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SAĞLIK SEKTÖRÜNDE YENĠLĠKÇĠLĠK VE ARGE UYGULAMALARI: 

ADANA NUMUNE EĞĠTĠM ARAġTIRMA HASTANESĠ ÖRNEĞĠ 

ÖZET 

 Amaç: Bu çalıĢmayla Adana ilinde faaliyet gösteren Adana Numune Eğitim 

AraĢtırma Hastanesinde doktor ve hemĢire olarak görev yapan sağlık çalıĢanlarının 

yenilikçiliğe ve Ar-Ge çalıĢmalarına bakıĢ açıları ve bunun demografik faktörlerden 

(Cinsiyet, YaĢ, BranĢ, Bölüm vb.) nasıl etkilendiği incelenmektedir. Elde edilen 

bulgularla sağlık sektöründe yenilikçiliğin yerinin belirlenmesi amaçlanmaktadır. 

 Materyal ve Metot: AraĢtırma Adana Kamu Hastaneler Birliği Genel 

Sekreterliği bünyesinde faaliyet gösteren Adana Numune Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesinde çalıĢan doktor ve hemĢirelerin Ar-Ge ve yenilik bakıĢını 

değerlendirmek amacı ile 1 Ekim 2015 - 15 Mart 2016 tarihleri arasında iki bolümde 

oluĢan toplam 33 sorudan oluĢan anket uygulandı. Anket sorularının geçerlilik ve 

güvenirlik analizleri Cronbach Alpha değeri hesaplanarak yapıldı. AraĢtırma söz 

konusu hastanede görev yapan ve anket çalıĢmasına katılmayı kabul eden 102 

Doktor ve 124 HemĢire ile gerçekleĢtirildi. Anket verilerinin değerlendirilmesinde 

SPSS programı kullanıldı.   

 Bulgular: AraĢtırmadaki katılımcıların % 64,6‟sı kadın, % 35,4‟ü erkek 

olarak gerçekleĢti. Ankete katılanların % 45,1 doktor, % 54,9‟u hemĢire unvanına 

sahipti. AraĢtırmada uygulanan 22 maddelik Cronbach‟s Alpha katsayısı 0,828 

olarak kabul edilebilir seviyedeydi. Ölçeğin geçerlilik analizinde 22 maddenin 

düzeltilmiĢ madde toplam korelasyonlarının madde silindiğinde Cronbach Alpha 

değerinin 0,814 ile 0,833 arasında olduğu gözlendi. Bu sonuçlar ıĢığında ölçeğimizin 

güvenirliliğinin yüksek olduğu saptandı.  

 Katılımcıların Ar-Ge ve inovasyon konusunda istekli oldukları fakat 

kaynaklar konusunda yeterli bilgiye sahip olmamalarının yanı sıra Türkiye‟deki Ar-

Ge desteklerinin yetersiz olması, bolum ve disiplinler arası iĢbirliğinin yetersiz 

olmasının bilimsel faaliyetler için olumsuz etki yaptığını ifade etti. Ankete katılan 
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sağlık çalıĢanlarının “çalıĢtığım hastanede bölümler ve disiplinler arası projeler 

teĢvik edilmekte ve gerekli donanım ve destekler sağlanmaktadır” (M 15) sorusunun 

2,69 ortalama ile en az desteklenen cevap olmuĢtur. Meslek gruplarına göre 

doktorların en fazla onayladıkları madde “ĠĢimde yeni yöntemleri kullanmak isterim” 

(M3) sorusuna 4,28 ortalama ile oldu. HemĢireler arasında en fazla onaylanan soru 

4,17 ortalama ile “ĠĢimde yeni yöntemleri kullanmak isterim  ”sorusu olarak 

gerçekleĢti. 

 Sonuç: Yapılan anket çalıĢması sonucunda sağlık alanında çalıĢan doktor ve 

hemĢirelerin Ar-Ge ve yenilikçilik konusunda istekli oldukları, bu konuda meslek içi 

eğitim yanında mali destek, gerekli altyapının hazırlanmasının ve bölümler arası 

iĢbirliğinin sağlanmasının, teĢvik mekanizmalarının oluĢturulmasının Ar-Ge ve 

yenilikçilik faaliyetleri açısından gerekli olduğu yönünde ortak bir görüĢ ortaya 

çıkmıĢtır. 

 

Anahtar Kelimeler: Ar-Ge, Ġnovasyon, Sağlık Sektörü, Yenilikçilik  
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INNOVATION AND RESEARCH & DEVELOPMENT IN HEALTH 

SECTOR: THE SAMPLE OF ADANA NUMUNE EDUCATION AND 

RESEARCH HOSPITAL 

ABSTRACT 

 Purpose: With this present study, it is aimed to investigate viewpoints of 

healthcare professionals at Adana Numune Education and Research Hospital on 

innovation and R&D, and how they are affected by demographic factors (i.e. gender, 

age, expertise, section, etc.). It is also intended to determine the place of innovation 

in health sector with the findings out of the study. 

 Materials and Methodology: In order to evaluate innovation and R&D 

viewpoints of doctors and nurses at Adana Numune Education and Research 

Hospital, which operates as a part of Adana Public Hospitals Association General 

Secretariat, two surveys with a total of 33 questions were administered between the 

dates of 01.10.2015 and 15.03.2016. Validity and reliability of survey questions were 

calculated using Cronbach Alpha analysis. The research was conducted to 102 

doctors and 124 nurses who work in the aforementioned hospital and who accepted 

to participate. For evaluation of the data, SPSS package program was used. 

 Findings: Out of the participants, 64, 6 % are female, 35, 4% are male. Out 

of the participants, 45, 1% are doctors while 54, 9% are nurses. In the study, 22-item 

Cronbach‟s Alpha coefficient is 0,828, which is of acceptable range. In the validity 

analysis of the scale, total correlation of the revised 22-item was then found to be 

between 0,814 and 0,833. In the light of these results, our scale was determined to be 

highly reliable.  

 Participants were observed to be enthusiastic about innovation and R&D 

although they were found to be aware of sources. It was also indicated that R&D 

support in Turkey is insufficient and lack of interdisciplinary collaboration poses a 

negative effect on scientific research. For the survey item “At the hospital where I 



vii 

work, projects among different sections and disciplines are encouraged and 

necessary hardware and support are provided” (item 15), participants gave the lowest 

score of 2, 69. According to professions, doctors approved of “I would like to use 

new methods at work.” (item 3) with the highest score of 4, 28. Among nurses, the 

item of “I would like to use new methods at work” (item 3) was scored highest with 

the average of 4, 17.  

 Result: Results of the survey suggest that doctors and nurses in healthcare 

sector are willing about R&D and innovation; they need in-service training and 

financial support. It also indicates that necessary infrastructure needs to be built and 

collaboration between sections be maintained. For R&D and innovation, incentives 

need to be provided. 

 

Key Words: Research & Development, Healthcare Sector, Innovation 
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1. GĠRĠġ ve AMAÇ 

 Günümüzde her geçen gün artan küresel rekabet ortamında yenilikçilik ve 

Ar-Ge çalıĢmaları giderek daha da önemli hale gelmektedir. Bugün küresel güçler ve 

geliĢmiĢ ülkelere baktığımızda bunun en önemli sebebinin yenilikçilik ve Ar-Ge 

politikalarında yapılan baĢarıları projeler olduğu kabul edilebilir bir gerçektir. 

GeliĢmekte olan ülkelerin yenilik ve Ar-Ge faaliyetlerine önemi vermeleri gerekli 

tedbirleri alarak düzenlemeler yapmaları artık bir zorunluluktur. Devletin verdiği 

yenilik ve Ar-Ge destekleri sadece kamusal alanda kalmamalı bu konuda giriĢimcilik 

destek ve hareketi sanayi ve özel sektörle birlikte destekleyecek programlarla 

yürütülmelidir. 

 Günümüzde teknoloji ve bilim çağında küresel rekabette konjonktür 

değiĢmiĢtir. Bugün küresel rekabette insan, makine ve teknoloji konusunda yapılan 

çalıĢmaların baĢarısı yenilik çalıĢmaları, ar-ge faaliyetleri ve giriĢimcilik yeteneğinin 

örgütlenmesine kadar pek çok faktörün birbirini tamamlamasıyla daha acımasız ve 

komplike bir sistem haline dönüĢmüĢtür. 

 Bugün ülkemiz nüfusu 80 milyona ulaĢmasına rağmen yenilik ve Ar-Ge 

projeleri hazırlayarak, yürütecek nitelikte yetiĢmiĢ insan kaynağı düzeyine sahip 

değildir. Ar-Ge ve yenilik çalıĢmaları küresel güçlerin belirlendiği ülkelerin 

geliĢmiĢliğinde en önemli güç haline gelmiĢ olup artık hayati öneme sahiptir. 

Yenilik, Ar-Ge gibi kavramlar rekabet üstünlüğünde nitelikli insan kaynakları ile 

doğrudan iliĢkili olup proje baĢarısında önemli etkenler arasındadır. Bu sebeple insan 

kaynaklarının iyi yetiĢtirilmesine yönelik gerekli bilgi ve ortamların sağlanmasına 

yönelik politikalar ve teĢviklerle planlanıp desteklenmelidir. Bugün ülkemizde gerek 

kamu kurumları gerekse özel iĢletmeler yenilik ve Ar-Ge faaliyetlerinin 

planlanmasında ve yürütülmesinde insan kaynakları yetiĢtirilmesini ihmal etmekte, 

çalıĢmaların bütçesine bakılmakta, insan kaynağını gereksiz bir maliyet kalemi gibi 

görmektedir. Bu sebeplerle az elamanla önemli projeler yürütülmeye çalıĢılarak 

sadece proje sonuçlarına göre hareket edilmektedir. Oysaki yenilik ve Ar-Ge 
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çalıĢmaları bu konuda uzman bir ekiple yürütülmesi gereken faaliyetlerden oluĢan ve 

en önemli girdisini beyin gücü olan çalıĢmalardır. 

 Günümüzde sağlık kurumlarında sağlık alanında yapılan bilimsel 

araĢtırmalar, tez ve makale sayılarında artıĢ gözlenirken bu çalıĢmaların patent, icat, 

faydalı model vb. çıktılarla katma değer üreterek ekonomimize yansımadığı 

görülmektedir. Sağlık hizmetleri sunumu yüksek teknolojili bir hizmet olup 

Türkiye‟de sağlık hizmetleri sunumunda Ar-Ge ve yenilikçilik kapasitesini arttırmak 

için 2023 Vizyonu ve On „uncu Kalkınma Planında hedefler belirlenmiĢtir. Bu 

çalıĢma kapsamında sağlık alanında yenilikçilik ve Ar-Ge faaliyetleri kapsamında 

yapılan literatür taramasında sağlık sektöründe kamuda çalıĢan meslek gruplarından 

doktor ve hemĢire meslek gruplarını kapsayan Ar-Ge ve yenilikçilik bakıĢ açılarını 

içeren güvenilir bir ölçekle değerlendirmenin yapıldığı geniĢ kapsamlı bir anket 

çalıĢmasına rastlanmadı. Sağlık sektörü gibi çok önemli ve geliĢmeye açık bir 

sektörde hizmet gösteren çalıĢanların, Ar-Ge ve yenilikçiliğe bakıĢ açıları ve bu 

konudaki beklentilerinin analiz edilmesi gelecekteki planlamalar açısından çalıĢma 

yol gösterici olabilir. 

1.1. AraĢtırmanın Konusu  

 Bu çalıĢmayla bir AraĢtırma Hastanesinde görev yapan doktor ve hemĢire 

olarak görev yapan sağlık çalıĢanlarının yenilikçiliğe bakıĢ açıları ve bunun 

demografik faktörlerden (Cinsiyet, YaĢ, BranĢ, Bölüm vb.) nasıl etkilendiği 

incelenmektedir.  

1.2. AraĢtırmanın Önemi  

 Sorunların kapsamlı bir Ģekilde araĢtırılması, sağlık çalıĢanlarının araĢtırma 

geliĢtirme faaliyetlerine ve yenilik çalıĢmalarında önündeki engellerin belirlenmesi 

sağlanacaktır.  
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1.3. AraĢtırmanın Sınırlılıkları  

 Sağlık kurumlarında AraĢtırma GeliĢtirme çalıĢmalarını organize ederek 

koordinasyonu sağlanması Ar-Ge birimlerinin görevidir. Bu kapsamda yapılan 

araĢtırmalar sonucunda Ar-Ge Birimleri yeni yapılanmakta, iĢleyiĢ ve düzeni 

planlanmaktadır. Ar-Ge Birimlerinde çalıĢacak Ar-Ge ve yenilik konusunda eğitim 

almıĢ uzman personel istihdam edilememektedir. Kurumda Ar-Ge Biriminin görev 

tanımlarının olmaması ve birimin kuruluĢ aĢamasında olması önemli bir sorundur. 

Kurumda Eğitim Planlama Komisyonu tarafından Ar-Ge çalıĢmaları yazıĢmaları ve 

çalıĢmaları yapılmaktadır. Eğitim Planlama Komisyonu yoğunluğu sebebiyle 

Yenilikçilik ve Ar-Ge faaliyetlerine yönelik yapılan çalıĢmaların takipleri 

yapılmamakta istatistiki bilgilerin verileri düzenli tutulmamaktadır. Bu sebeple Ar-

Ge ve yenilikçilik çalıĢmalarına yönelik istatistiki bilgilerin verilerinin yetersizliği, 

Ar-Ge ve yenilikçilik faaliyetlerine yönelik Ar-Ge birim çalıĢanlarının ve Ar-Ge 

yapan sağlık çalıĢanın geri bildirimlerini düzenli yapmaması çalıĢmanın sınırlılıkları 

arasındadır. 

1.4. AraĢtırmanın Amacı 

 Bu çalıĢma Adana Kamu Hastaneler Birliği Genel Sekreterliği bünyesinde 

faaliyet gösteren Adana Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinde görev yapan 

doktor ve hemĢirelerin Ar-Ge- ve yenilik bakıĢını değerlendirmek amacıyla 

yapılmıĢtır. 

1.5. ÇalıĢmanın Hipotezleri  

 AraĢtırmanın amacına yönelik oluĢturulan hipotezler aĢağıdaki gibidir. 

 H0: Adana Numune Eğitim AraĢtırma Hastanesi doktorları, hemĢire 

çalıĢanlarının yenilikçiliğe ve Ar-Ge çalıĢmalarına bakıĢ açıları ve bunun demografik 

faktörlerden (Cinsiyet, YaĢ, BranĢ, Bölüm vb.) nasıl etkilendiği konusunda fark 

yoktur. 
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 H1: Adana Numune Eğitim AraĢtırma Hastanesi doktorları, hemĢire 

çalıĢanlarının yenilikçiliğe ve Ar-Ge çalıĢmalarına bakıĢ açıları ve bunun demografik 

faktörlerden (Cinsiyet, YaĢ, BranĢ, Bölüm vb.) nasıl etkilendiği konusunda fark 

vardır. 

 H2: Adana Numune Eğitim AraĢtırma Hastanesi doktorları, hemĢire 

çalıĢanlarının yenilikçiliğe ve Ar-Ge çalıĢmalarına bakıĢ açıları ve bunun demografik 

faktörlerden (Cinsiyet, YaĢ, BranĢ, Bölüm vb.) doktorların etkilenme derecesi daha 

fazladır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Yenilikçilik ve Ar-Ge 

2.1.1. Yenilikçilik temel kavramlar 

 Yenilikçilik dilimize inovasyon kelimesinden gelmiĢtir. Ġnovasyon Latince 

sözcük olan “innovare”den gelmektedir. “Ġnovasyon, kurumlar için yeni olarak 

algılanan fikirler, formüller, programlar ve teknolojiler olarak tanımlanabilir” (Evan, 

1993; Beatty ve Gordon, 1991). Ġnovasyon kelime anlamı olarak, değiĢen koĢullara 

uyabilmek için toplumsal, kültürel ve yönetimsel ortamlarda yeni yöntemlerin 

kullanılmaya baĢlanması olarak tanımlanmıĢtır. Türk dil kurumuna göre  inovasyon 

yenileĢim, yenilik veya yenilikçilik olarak çevrilmiĢtir. 

 Günümüzde AB ve OECD raporlarında yenilik, “bir fikri pazarlanabilir bir 

ürün ya da hizmete, yeni ya da geliĢtirilmiĢ bir imalat ya da dağıtım yöntemine ya da 

yeni bir toplumsal hizmet yöntemine dönüĢtürmeyi” olarak tanımlamaktadır (Arıkan 

vd, 2003: 23). Helms‟e göre “yenilik, yeni bir süreç veya ürün geliĢtirerek onu 

pazara sunmak Ģeklinde de tanımlanabilir” (Helms, 2006:374). Tschmuck ise “icat 

sonrasındaki süreçte ”olan yenilik olarak ifade edilmektedir (Tschmuck, 2006:133). 

Yeniliğe yalnızca teknik bir bakıĢ acısıyla değerlendirmemelidir “Birçok çalıĢmada, 

yaratıcılık, icat, giriĢimcilik, teknoloji, değiĢim, araĢtırma ve geliĢtirme 

kavramlarıyla birlikte ele alınan yenilikçilik, pazara sürülen yeni ürünler, yeni üretim 

Ģekilleri, yeni organizasyon yapıları ve hizmetler olarak tanımlamıĢtır” (Balzat, 

2002: 5). 

 “Yeni ya da mevcut bir problemi/ihtiyacı gidermek için yeni ya da farklı bir 

çözüm yolu olarak” tanımını yapan Devinney ve Davis‟e göre “yeni ürünler, yeni 

üretim süreçleri, yeni malzemeler ve kaynaklar, yeni pazarlar ve yeni organizasyon 

biçimleri gibi geleneksel yenilik tanımlarının birçoğunu ifade etmektedir” (Devinney 

ve Davis, 1996: 27). 



6 

 “Yapılan bir çalıĢmada “iĢletme tarafından üretim ve hizmet sürecinin 

öncekilerden farklı olarak bir düĢüncenin, aracın, sistemin, politika ve programın ilk 

defa kullanılması olarak ele alınmıĢtır” (GüleĢ ve Bülbül, 2004: 125) 

 Yenilik kavramı, yeni kelimesinin kullanılması nedeniyle çoğu zaman bir 

buluĢ ya da icat olarak algılanmaktadır oysa yenilik değiĢimlerin ürün/hizmetin 

ticarileĢtirilebilmesi kavramı ile katma değer yaratarak ticari fayda sağlanması ile 

eĢanlamlı olarak kullanılmaktadır. Yenilik sürecinin faydalı ve yeni fikirlerin 

yaratılması ilk basamak olarak kabul edilmektedir. Günümüz teknolojik geliĢmelerin 

ıĢığında firmaların, kurumların içinde bulundukları koĢullar, sürekli değiĢmekte ve 

geliĢmekte firmalar pazarda yer bulmak, mevcut pozisyonlarını korumak ve 

rakiplerine karĢı önde olmak için inovasyona yönelmektedir (Kaynak ve Maden, 

2012).  

 “Yenilik yeni veya önemli ölçüde yeniliklerle değiĢtirilmiĢ olan ürün veya 

sürecin; yeni bir pazarlama yönteminin, ya da iĢ uygulamalarında, iĢyeri 

organizasyonunda veya dıĢ iliĢkilerde yeni bir organizasyonel yöntemin 

uygulanmasıdır” (Çalıpınar ve Baç, 2007: 446). “Firmanın bulunduğu sektöre göre 

üretim süreci, hizmet ya da teknolojide yapılan değiĢiklikler de yenilik olarak 

tanımlanmaktadır” (Göksel, 2003: 19). “Yenilik, bir fikri, satılabilir yeni ya da 

geliĢtirilmiĢ bir ürün veya mal ve hizmete dönüĢtürmek demektir. Daha basit bir 

tanımla yenilik, bir fikrin ortaya çıkmasından uygulamaya kadar götürülmesidir” 

(Ayhan, 1999: 5). “Yeni fikirlerin, süreçlerin, ürün ya da hizmetlerin ortaya 

konulması, kabul edilmesi ve uygulaması olarak tanımlanmasında yaratıcılık 

önemlidir” (Kanter 1983: 20). “Yaratıcılık farklı düĢünmektir, yenilik ise bir noktada 

birleĢen düĢüncelerdir” (Gurteen, 1998: 6). 

2.1.2. Yenilikçiliğin tanımı ve önemi  

 Yenilikçilik (inovasyon) ve yenilik yönetimi bireyleri, örgütleri, devletleri ve 

tüm dünyayı etkileyerek günümüzde yoğun rekabet ortamını geliĢtirmekte ve bunun 

sonucunda, belirleyici güç konuma getirmektedir. Yoğun ve dinamik bir rekabet 

ortamında yaĢanan ekonomik değiĢim bireyleri, toplumları faaliyetlerini sürdürmeye 
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zorlamaktadır. Bugün firmaların ve kurumların rekabet üstünlüğü elde etmesinin 

temel kaynaklarından en önemlisi yenilikçiliktir (GüleĢ ve Bülbül 2004: 115). 

Yenilik kelimesi kullanıldığında, ilk önce buluĢlar sonucu geliĢtirip üretimi yeni 

yapılan bir ürünün tanıtımı yapılarak piyasaya sürülmesi anlaĢılmaktadır. Bu tanıma 

ek olarak Oslo Kılavuzu‟ndaki “yeni bir ürün veya pazarda ki mevcut konumunu 

koruyan ürünlerin geliĢtirilmesi, üretim ya da pazarlama aĢamasında, iĢletme içinden 

ya da iĢletme dıĢından, teknik ya da teknik olmayan nitelikte ürün veya hizmetlerde 

yenilik olabilmektedir” (TÜBĠTAK, 2006). 

 Günümüzde fiyat, kalite, hız ve benzersizlik gibi rekabette önemli faktörler 

iĢletmelerin pozisyonlarını korumaları için önemlidir. Bu faktörler ile birlikte 

yenilikçi çalıĢmalarla yeni ürün ve hizmetler sunmak iĢletmede pozisyonunu 

korumak ve sektörde lider olmak için gereklidir. Günümüzde firmalar ürünlerinde 

rekabet avantajını kaybetmemek için sürekli yenilik yapmaktadır. Bu sebeple yenilik 

rekabet gücünün korumak ve kaybetmek istemeyen firmalar için önemli 

kavramlardan bir tanesidir (Topal ve Kurt, 2007: 296).  

 

   “Bir buluş veya icadın olması dışında yenilik pazardaki rakiplere 

karşı rekabette bir fırsat olarak görülmekte, yeni yaratıcı fikirlerin 

hayata katma değer yaratacak şekilde üretime kazandırılması rekabet 

ortamında yatay ve dikey büyümenin anahtarı olarak liderleri 

belirlemekte ve yeni istihdam alanları oluşturmaktadır. “Bir yenilik 

için asgari koşul, ürün, süreç, pazarlama yöntemi veya 

organizasyonel yöntemin firma için yeni (veya önemli derecede 

iyileştirilmiş) olmasıdır. Bu, firmaların ilk defa geliştirdikleri ve 

diğer firma veya organizasyonlardan uyarlamış oldukları ürünler, 

süreçler ve yöntemleri kapsar” (OECD, 2006: 50). 

  

 Avrupa Komisyonu (European Commission, 1995) Avrupa Birliğine üye 

ülkelerde yenilikçiliğin yaĢamsal önemini, yenilikçiliği etkileyen faktörleri, 
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yenilikçilik kapasitesini artırmaya yönelik öneriler içeren yayınladığı politika ve 

rehberlerde yenilikçiliğin yaĢamsal önemini açıklayarak yenilikçiliğe dikkat 

çekmiĢtir.  Raporda “Yenilikçilik (Ġnovasyon), bireysel ve toplumsal ihtiyaçların 

(sağlık, dinlenme, çalıĢma, ulaĢım vb.) daha iyi bir düzeyde karĢılanmasını sağlar. 

Yenilikçilik, giriĢimcilik ruhu için de esastır. Her yeni giriĢim ne de olsa belli bir 

yenilik getirmeye yönelik bir süreç sonunda doğar. Dahası, bütün giriĢimlerin 

rekabet güçlerini sürdürebilmek için ülkelerde yeni fikirleri, süratle teknik ve ticari 

baĢarıya dönüĢtürmek zorundadır. Bir ülkedeki refah ve yaĢam standardı, rekabet 

gücü artarsa yükselir; rekabet gücü için ise üretkenliği artırmak gerekmektedir. 

Üretkenliği artıran en önemli araç ise yenilikçiliktir. Bu nedenle yenilikçilik, ülkeler 

için ekonomik büyümenin, artan istihdamın ve yaĢam kalitesinin anahtarıdır. Ülkenin 

kaynaklarının ürün ve hizmete dönüĢtürülmesi ve bu ürün ve hizmetlerden ekonomik 

ve toplumsal değer yaratılması ancak bu Ģekilde mümkün olmaktadır” (Elçi, 2006: 

31). 

 ĠĢletmelerin yüksek rekabet ortamında rekabetçi kalabilmeleri için 

yenilikçilik yeteneğini geliĢtirerek bulundukları sektörde konumlarını koruyacak ve 

artıracak Ģekilde sürekli bir iyileĢme döngüsü ile yenilikçi politikalar planlaması 

Ģarttır. Yenilik, iĢletmelerin karlarının ve nakit akıĢlarının artarak rakiplerinin önüne 

geçmesinde, sektörde konumunu belirlemesinde önemli bir rekabet silahıdır. 

Günümüzde her gecen gün artan rekabet ortamı ve teknolojik geliĢmeler iĢletmelerin 

varlığını sürdürmesi için yenilik yapmasını zorunlu hale getirmiĢtir. Yenilik, 

firmanın mevcut ürün hatlarını büyüterek korumak, ürünleri çeĢitliliğini artırmak 

veya alanlarını geniĢletmek ya da için kullanılabilir (Durna, 2003: 125). “Yeni ürün 

geliĢtirmenin amacı, müĢterilerin ihtiyaç ve beklentileri doğrultusunda bir ürün 

çıkartmaktır. Bu da ürün kalitesinin, fonksiyonelliğin ve görünümünün geliĢtirilmesi 

ile mümkün olmaktadır” (Özkara, 2010: 13). 

 Drucher‟e göre yenilikçilik giriĢimci ruh ile tetiklenir. Yeni sektörlerin oluĢu 

farklı pazarlara ulaĢım, yeni ürün ve hammadde, yeni mamul üretimi gibi birçok 

yenilik giriĢimcilik ruhu sonucunda oluĢur. (Durna, 2002: 5). “Yenilik, yeni teknik 
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bilginin kullanılması ve ek değer olarak kaynaklara ve/veya üretimin maliyet ve 

değeri arasındaki farkın büyümesine aktarılması süreciyle de ilgilidir” (Porter, 2000: 

31). 

 Toplumun refahının artarak sürdürülebilir büyümenin ve istihdamın 

sağlanması için ülkeler arası, iĢletmeler arasındaki küresel rekabette yenilik önemli 

bir araçtır. Bir ürünü veya hizmeti geliĢen yenilikçi yöntemlerle müĢteri talep ve 

beklentilerine göre üreterek, katma değere kazandırarak pazara sunmak önemli 

fırsatlar kazandırmaktadır. ĠĢletmelerin rekabetçi üstünlük sağlaması, yenilikçi 

yaklaĢımla sektördeki teknoloji ve geliĢmeleri takip ederek farklı bakıĢ açıĢı ile 

üretim ve hizmet yeteneğini sorgulayarak yeniden planlaması ve bu bakıĢ açısını 

müĢteri talep ve beklentilerini karĢılayacak Ģekilde yenilik yeteneğine dönüĢtürecek 

imkânlara sahip olması gerekir (Aktan ve Vural, 2004: 118)  

2.1.3. Yenilikçilik türleri 

 Bir firma; çalıĢma yöntemleri, üretim faktörlerinin kullanımı ve çıktı türleri 

üzerinde, üretkenliğini ve/veya ticari performansını iyileĢtiren çok çeĢitli 

değiĢiklikler yapabilir. OECD Oslo Manuel (1997) ise yeniliği “Teknolojik ürün 

yeniliği ve Teknolojik süreç yeniliği” olmak üzere (Çizelge 1) iki temel kategoride 

ele almaktadır. 

Çizelge 2.1 Ġnovasyon türleri - yeniliğin tip ve derecesi 

 

ĠNOVASYON 

Maksimum 

Dünyada 

yeni 

Orta 

(…..) 

Minimum 

Firma için 

yeni 

Teknolojik 

Ürün ve Proses 

Ġnovasyonu 

Teknolojik Olarak 

Yeni 

Ürün    

Üretim Süreci    

Dağıtım Süreci    

Önemli Ölçüde 

Teknolojik Olarak 

GeliĢtirilmiĢ 

Ürün    

Üretim Süreci    

Dağıtım Süreci    

Organizasyonel 

Ġnovasyon 

Yeni ya da 

GeliĢtirilmiĢ 

Bütünüyle 

Organizasyone

l 

   

Kaynak: Oslo Manual [OECD, 1996a] Ġnovasyon türleri –Yeniliğin Tipi ve Derecesi  
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 Bir anlayıĢ birliği ile teknolojik faaliyetlerin değerlendirilerek, ölçülmesi 

konusunda OECD ve Eurostat‟da üye ülkelerle birlikte hazırlanan Oslo Kılavuzu el 

kitabında yenilik (inovasyon) ürün ve süreç yeniliği dıĢında pazarlama ve 

organizasyonel yenilik tanımı eklenerek 4 çeĢit yenilik tanımı yapılmıĢtır. 

Çizelge 2.2 Ġnovasyon çeĢitleri 

Ġnovasyon Tipi Örnek 

Ürün Ġnovasyonu 
Yeni veya geliĢtirilmiĢ ürünler (cep telefonu, internet 

özellikli cep telefonu) 

Süreç Ġnovasyonu Yeni bir üretim yöntemi (flotal cam üretimi) 

Organizasyonel Ġnovasyon 
Yeni bir iç haberleĢme sistemi (intranet), yeni bir 

maliyetlendirme sistemi 

Hizmet Ġnovasyonu  Internet bankacılığı, hasta kabul sistemi 

Ticari/Pazarlama 

Ġnovasyonu  
Yeni satıĢ yöntemleri,yeni finansal yöntemler 

Üretim Yöntemi 

Ġnovasyonu 

Tam zamanında üretim,Yeni kalite Kontrol 

Sistemleri 

 

 “Ürünlerde Yenilikçilik, yeni bir ürünün teknik özelliklerinde, 

parçalarında, malzemelerinde, yazılımda, kullanım kolaylığında ya 

da diğer işlevsel özelliklerde ya da kullanım amaçları açısından 

önemli ölçüde geliştirip iyileştirilerek pazara sunulmasıdır.” (OECD 

ve Avrupa Birliği, 2005: 52). 

 

 Tüketiciye bir ürünün iyileĢtirilerek yeni veya daha geliĢtirilmiĢi verebilmek 

için yüksek performansa sahip bir ürünün oluĢturulması ve bunun katma değere 

üreterek ticarileĢtirilmesidir (OECD, 1997: 8). SatıĢ sürecinde kullanımda olan 

ürünün özellikleri iyileĢtirerek, yeniden tasarlanarak geliĢtirilmiĢ yeni bir ürünün ya 
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da mevcut üründe iyileĢtirmeler yapılarak yenilenen ürünün pazara sürülmesi, ürün 

yenilikçiliği kapsamına dâhil edilmektedir. 

 “Yeni ürün geliĢtirmenin amacı, müĢterilerin ihtiyaç ve beklentileri 

doğrultusunda bir ürün çıkartmaktır. Bu da ürün kalitesinin, fonksiyonelliğin ve 

görünümünün geliĢtirilmesi ile mümkün olmaktadır” (Özkara, 2010: 13). “Yeni ürün 

geliĢtirme, zorlu ve meĢakkatli bir süreci ifade eder. Bu süreçte baĢarılı olabilmek 

için firmaların kısa, orta ve uzun vadeli planlama faaliyetleri içerisine girmeleri 

gerekir. Yeni ürün geliĢtirme sekiz safhadan oluĢmaktadır. Bunlar; Fikir Yaratma, 

Fikirlerin Elenmesi, Kavram GeliĢtirme ve Test Etme, Ticari Analiz, Pazar Stratejisi 

GeliĢtirme, Ürün GeliĢtirme, Pazar Testi, Pazara SunuĢ Ģeklinde sıralanmıĢtır” 

(Özuygun, 2013: 34). Ulrich ve Eppinger göre yeni ürün geliĢtirilirken imalat, Ar-

Ge, pazarlama ve sürecin kilit fonksiyonlarıdır (Ulrich ve Eppinger, 2004). 

 Literatürde yeni ürün tanımı sınıflandırılması birçok kaynakta farklı 

yapılmakta olup ortak özellikleri üzeri Ģu Ģekildedir. (Akyüz, 2007;Cooper ve 

Edgett;1999;Ulrich ve Eppinger, 2004) 

 Yeniliğin teknolojik geliĢme ve buluĢlardan yararlanarak ilk defa tasarlanan 

yeni ürünler, 

 Mevcut pazarda yeni olmayan fakat iĢletmede yeni kullanılan ürünler, 

 ĠĢletme için eski olan, pazarda yeni olan ürünler, 

 Mevcutta olan yapılan iyileĢtirmeler sonucunda geliĢtirilen yeniden 

tasarlanarak yenilenen ürünler, 

 Mevcut ürünün sunum özelliklerinde, ambalajında veya yapılan iyileĢtirme 

ve değiĢiklikler sonucunda oluĢan ürünler (fiyat, paketleme, ambalaj, tasarım 

vb.). 

 Tasarımı yenilenerek ürün ebadında yapılan iyileĢtirmeler sonucunda fiziki 

ölçümlerinin değiĢmesi sonucunda oluĢan ürünler, 

 Mevcut ürünlere yeni kullanım alanları bulma, Taklit ürünler 
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 Süreç Yeniliği: Üretim yöntemlerinde mevcut yöntemlerin geliĢtirilmesi ya 

da yeni bir yöntem uygulanmasıdır.  

    Süreç Yeniliği:“ Üretim yöntemlerinde uygulanan bir yeni bir yöntem 

ya da mevcut yöntemlerin geliştirilmesi şeklinde ortaya çıkmaktadır. 

Süreç yeniliği, bir fikri, pazarlanabilir bir ürün ya da hizmete, yeni 

ya da geliştirilmiş bir imalat ya dağıtım yöntemine, ya da yeni bir 

toplumsal hizmet yöntemine dönüştürmektir ”(OECD, 1997: 8). Yeni 

veya önemli ölçüde geliştirilmiş/iyileştirilmiş üretim ya da dağıtım 

yönteminin uygulanarak süreçlerin planlamasında önemli 

değişiklikleri içeren, yeni ya da önemli derecede iyileştirilmiş bir 

üretim ya da teslimat yönteminin gerçekleştirilmesidir (OECD ve 

Avrupa Birliği, 2005: 53). 

   Organizasyonel inovasyon,“ firmanın ticari uygulamalarında, işyeri 

örgütlenmesine ya da dış ilişkilerinde yeni bir örgütsel yöntem 

uygulanmasına gidilmesidir ”(OECD ve Avrupa Birliği, 2005: 53). 

   Hizmet İnovasyonu bir hizmetin iyileştirilerek yenileştirilmesi veya 

geliştirilmesi üzerine kurulu bir sistem olup bazen yepyeni bir farklı 

hizmetin de ortaya konulmasıdır.( OECD ve Avrupa Birliği, 2005: 

53). 

     Pazarlama Yönteminde Yenilikçilik, ürünün veya hizmetin 

tasarımında veya ürün yerleştirmesinde, paketlenmesinde, ürünün 

müşteri özendirilmesinde vb. alanlarda değişiklikleri kapsayan farklı 

pazarlama yöntemlerinin geliştirilerek uygulanması ya da mevcut 

pazarlama yöntemlerinin geliştirilerek iyileştirilmesidir. (OECD ve 

Avrupa Birliği, 2005: 53). 

 Yapılan birçok çalıĢmada yeni bir fikrin bulunmasından ticarileĢtirilmiĢ bir 

ürüne dönüĢtürmeye kadar uzanan uzun ve dinamik bir sürecin modelinin 

oluĢturulmasında birçok araĢtırmacı birbirlerine benzer aĢamaları içeren çalıĢmalar 

yapmıĢtır. (www.edergi.atauni.edu.tr, 25.02.2016). 

http://www.edergi.atauni.edu.tr)(25.02.2016/


13 

 Yenilik süreci: Bir fikrin bulunmasından araĢtırma geliĢtirme ve üretim 

aĢamalarını kapsayarak katma değer üretip pazarda yerini buluncaya kadar devam bir 

süreçtir.  

 “Yeniliğin birbirinin takip eden üç süreci vardır. Bunlar; önce yaratıcı ve 

uygulanabilir bir düĢüncenin varlığı, bu düĢüncenin uygulanması, uygulanan 

düĢüncenin ise topluma yaygınlaĢtırılmasıdır. Yenilik herhangi bir yaratıcı 

düĢüncenin ticarileĢtirilmesi ve yarattığı fayda ile verimliliğin arttırılması olarak 

değerlendirilmektedir” (Barutçugil, 1981; Budak, 1998).  

 Yenilik süreç olarak, “bir fikrin pazarlanabilir bir ürün ya da hizmete, yeni ya 

da geliĢtirilmiĢ bir imalat yahut dağıtım yöntemine, ya da yeni bir toplumsal 

hizmetten dönüĢtürmektir” (OECD, 2006). 

 “Örgütlerin yenilikleri gerçekleĢtirmek için kurdukları takım ve grupların 

yenilik süreçlerini sistemleĢtirmeye çalıĢan pek çok model bulunmaktadır. Örgütlü 

Ģekilde yenilik yapmanın bireysel yenilik yapmadan temel farkı olarak bu çalıĢmalar 

için bir disipline ihtiyaç duyulması gösterilebilir” (Top, 2008: 219). Yapılan bir 

çalıĢmada yenilik sürecini; “fikirlerin elde edilme aĢaması, baĢlangıç aĢaması, 

uygulama aĢaması ve birleĢtirme aĢaması olarak dört aĢamada ele almıĢlardır 

”(Vrakking ve Cozijnsen 1993: 67-68). BaĢka bir çalıĢmada yenilik süreci dört 

aĢamada ele alınmıĢtır. Bunlar; fikirlerle ilgili aĢama, yenilik süreciyle ilgili 

kararların verildiği aĢama, yenilik projesi ve sonuçlar aĢamasıdır (Boeddrich, 2004: 

275). 
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Kaynak: Akyos, 2006, http://www.sistems.org 

ġekil 2.1 Yenilik süreci 

 Basadurun geliĢtirdiği yenilik süreci modeli ise; 

 - Fikirlerin Üretimi  

 - KavramlaĢtırma  

 - Optimizasyon  

 - Uygulama  

AĢamalarından oluĢmaktadır (Basadur, 2003: 8). 

 Yenilik süreci ilk yenilik çalıĢmalarında doğrusal olarak tanımlanmıĢtır.  

Yeni ürün geliĢtirme sürecinin doğrusal tanımı zamanla birlikte yürütülmesi gereken 

ve birbirini etkilenen faaliyetlerin oluĢturduğu karmaĢık bir süreç halini almıĢtır. 

Özellikle müĢterilerden gelen talepler beklentiler odaklılık, yeni ve kaliteli ürün 

anlayıĢı, her gecen gün artan rekabet nedeniyle müĢteriden ve pazardan edinilen geri 

bildirimler her aĢamada süreci etkilemektedir. 
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2.2.4. Yenilik stratejisi 

 “Yenilik stratejileri, iĢletmelerin geliĢmelerine iliĢkin kararlarına yol gösteren 

planları ve teknolojiyi kullanabilme yeteneği olarak tanımlanmakla birlikte 

iĢletmenin teknolojik geliĢmelerine yol gösterebilen ve sürdürülebilir rekabet 

ortamında görüĢleri belirleyen içerik, kaynaklarda istenilen yenilik ve bunların 

etkilerinin kullanılabilirliği olarak belirtilmektedir” (Hübrer, 2007: 13). 

 OECD tarafından 2008 yılında yaptırılan bir çalıĢmada “Yenilikçilik 

sürecinde sektör analizleri ıĢığında belirsizlik Ģartlarına uyum sağlayabilecek” 

stratejileri belirlerken “üç temel duruĢ önermektedir” (Dodgson vd. 2008: 103). 

 1. Yüksek risk alma; Öncelikle birçok faaliyet alanında sadece tek bir yeni 

alanda kar odaklı yoğun araĢtırmalar yapılmasıdır. Belirsizlik çok yüksektir. 

Sektörde ilgili pazara giren ilk ürün olmak veya ilk yenilik çalıĢması ile giren ürünün 

veya firmanın yakın takipçisi olarak sektörde lider olma avantajlarından yararlanmak 

istemesi halinde tercih edilen stratejidir.  

 2. Orta veya düĢük risk veya riski yatırımlara dağıtma stratejisi; Aynı anda 

farklı faaliyet kollarında hizmet veren firmanın birden çok projeye yatırım yapılarak 

karlılığını artırılması durumunu tanımlar. Firmanın konumunu koruyarak yeniliği 

takip edip rakiplerinden hızlı ve daha çok kar sağlaması durumunda söz konusu olur.  

 3. Bekle ve gör stratejisi, yeni teknolojilerin belirsizliğinin geliĢtirilmesinde 

öncülük ederek büyük risk almak isteyene firma bu riski alan firmalara karĢısında 

mevcut konumunu devam koruyarak yenilik ve geliĢmeleri takip eder. Hızlı 

rakiplerinden geride kalır ve onları izleyerek gözlemler ancak bu firmalar maliyet 

tasarrufu avantajını kullanarak daha ucuz mal ve hizmetler üretme yeteneği ile 

kazanç sağlarlar. 

 “Yeniliğin temellerini yeniliğin öncelikle korunması risk sermayesinin 

finansmanı, tescil, bilgi sistemi, teknoloji ticareti, yabancı yatırımlar, Ar-Ge 

harcamaları, rekabet ve eğitim sistemi oluĢturmaktadır” (Ertekin, 2005: 92).  

 



16 

 

Kaynak: Welfens vd, 1999: 153. 

ġekil 2.2. Yeniliğin temelleri 

 

 Firmalar yenilik çalıĢmaları sonrasında ortaya çıkardıkları katma değerin 

oluĢturduğu tüm çıktıları koruma altına alarak kendilerine mal edemeyeceklerinde 

dolayı dıĢsallık yaratılmasından kaçınılmazdır. DıĢsallık durumu üç türlü ortaya 

çıkmaktadır.  

 - Teknolojinin yaygınlaĢtırılmasında bilgi eksikliği, iyi tanıtılmayan patent, 

firmalar arasında yetenekli iĢgücü transferleri yüzünden rekabet halinde bulunan 

firmanın maliyeti azaltır. 
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 - Yenilik çalıĢmalarının uyumunun tamamlanması sürecinde ödemeler 

sebebiyle dıĢsallığı artabilir.  

 - Teknolojik yayılma etkisi olmadığı durumlarda dahi yeniliğin sahibi olan 

firmanın sektörde rekabet ettiği rakiplerine veya diğer kullanıcılara karĢı ayrı fiyat 

avantajı uygulamadıkça yeniliğin getirdiği sosyal kazanımların hepsini kendisine mal 

edemez” (Cameron, 1996:274). 

2.2.5. Ar-Ge temel kavramlar 

 “Ar-Ge geniĢ anlamda, bilimsel bilgi ve teknik bilgi birikimini arttırmak 

amacıyla sistematik bir temele dayalı olarak yürütülen, yaratıcı çaba ve bu bilgi 

birikiminin yeni uygulamalarda kullanımı Ģeklinde tanımlanır. Dar anlamda ise Ar-

Ge, iĢletmelerde yeni mamul ve yeni üretim süreçlerinin ortaya çıkmasına yönelik 

olarak yapılan sistemli ve yaratıcı çalıĢmalardır.” (Barutçugil, 1981: 17). 

 “GeliĢtirme, temel araĢtırma ya da uygulamalı araĢtırma faaliyetleri 

neticesinde elde edilen yeni bulgu ve bilgileri daha ekonomik ve daha karlı 

olabilecek araç, mal, hizmet, sistem ya da üretim sürecine dönüĢtürmesi için yapılan 

mühendislik faaliyetleridir. AraĢtırma faaliyetleri bilim, geliĢtirme faaliyetleri ise 

mühendislik çalıĢmalarını kapsamaktadır. Bilim araĢtırma, gözlem ve deney yoluyla 

evrendeki bilinmeyenleri açığa çıkarmaya çalıĢır. Mühendislik ise evrendeki varlık 

ve kaynakların, insan için verimli hale getirilmesi ile ilgilenir.” (Görür, 2006: 5). 

2.2.6. Ar-Ge tanımı ve önemi 

 Ar-Ge‟nin günümüzde farklı tanımları vardır. AraĢtırma, bilinmeyen bir 

bilginin bulunması için planlanan faaliyetlerle, bir bilgiyi bularak uygun durumlarda 

değerlendirilerek uygulanmasına yönelik bilimsel ve teknolojik faaliyetler 

yapılmasıdır. GeliĢtirme tanımı ise, var olan bir bilginin düzenlenerek daha etkin 

kullanımının sağlanarak daha kullanıĢlı bir biçimde yönlendirilmesi faaliyetidir 

(Sarıhan, 1998: 21).  
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 Günümüzde yenilik kavramı ile araĢtırma ve geliĢtirme birlikte kullanılmaya 

baĢlanmıĢtır. ĠĢletmeler, faaliyet gösterdikleri pazarda karĢılaĢtıkları yoğun rekabet 

nedeniyle ürünlerinin yaĢam safhalarını da göz önünde bulundurularak, maliyet 

düĢürmek, ürün geliĢtirmek veya yeni ürünler üretmek için ar-ge faaliyetlerine 

ihtiyaç duyarlar (Eseryel, 1999: 56). AraĢtırma ve geliĢtirmenin en önemli görevi 

tüketicilerin artan konfor ve yaĢam standardı ile artan beklentilerini karĢılayabilmek 

amacıyla yeni teknolojiler geliĢtirilerek uygulanmasıdır. Ar-Ge çalıĢmalarının bir 

sonucu olarak teknolojik bilgi ortaya çıkmakta, ekonomik değer üreterek yayılmakta 

böylece ve ekonomik büyüme sağlamaktadır (Ekren, 2000: 1). 

 Frascati Kılavuzu‟nda AraĢtırma ve deneysel geliĢtirme (Ar-Ge), “insan, 

kültür ve toplumun bilgisinden oluĢan bilgi dağarcığının artırılması ve bu dağarcığın 

yeni uygulamalar tasarlamak üzere kullanılması için sistematik bir temelde yürütülen 

yaratıcı çalıĢmalardır ”(TÜBĠTAK, 2012;30). Ar-Ge faaliyetleri bilimsel veya 

teknolojik belirsizliğin olduğu durumlara yeni bir ürün geliĢtirmek veya 

geliĢtirilmesine bilimsel altyapı sağlanması amaçlanmıĢtır. Yapılan bir çalıĢmada ‟ 

AraĢtırma-GeliĢtirme çalıĢmaları, günümüzün sert ve acımasız rekabet ortamı içinde 

iĢletmelerin adeta bir varoluĢ mücadelesidir ” Ģeklinde ifade edilmektedir.(Avcı 

2004:4). 

2.2.7 Ar-Ge türleri  

 OECD‟ye göre Ar-Ge üç farklı uygulamayı bünyesinde barındırır;  

 

 “Temel Araştırma (Basic Research):Belirli, özgün bir uygulama veya 

kullanım düşünülmeden, kuramsal veya deneysel çalışmalarla olguların 

ve gözlemlenebilir durumların altında yatana ilişkin yeni bilgi edinmeye 

denir. 

 Uygulamalı Araştırma (Applied Research):Uygulamalı araştırma da 

özgün bilgi Üretmeye yöneliktir. Ana hedef olarak doğrudan özgün ve 

pratik bir amaç içerir. 
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 Deneysel Geliştirme: Araştırma ve/veya pratik deneyimden edinilmiş ve 

halen varolan bilginin üzerinde yükselen, ancak yeni materyaller, 

ürünler, devreler üretmeye; yeni Süreçler, sistemler hizmetler 

oluşturmaya veya üretilmiş ya da oluşturulmuş olanları büyük ölçüde 

iyileştirmeye yönelik sistemli çalışmalardır” (TÜBİTAK, 2004). 

2.2.8. Yenilik ve ar-ge iliĢkisi 

 Sürdürülebilir ekonomik bir büyümenin sağlanması ülke hükümetleri için çok 

önemlidir. Yenilik, sürdürülebilir büyümeyin itici gücüdür. Bugün iktisat 

politikalarının teknoloji politikalarını destekleyerek kalkınmayı sağlaması gereklidir. 

Ekonomik büyümenin sağlanmasında teknolojik geliĢmeler etkili olmaktadır. 

Yapılan Ar‐Ge faaliyetleri sonucunda teknolojik geliĢmeler olmaktadır. ĠĢletmeler 

yenilik ve Ar-Ge çalıĢmaları ile rekabet gücünü artırarak pazarda lider olmak 

istemekte bu konumunu koruyarak büyümeyi hedeflemektedir. 

 

   ‟Küresel rekabet ortamının beraberinde getirdiği var olma savaşında 

inovasyon işletmeler için önemli bir silah olup işletmenin en temel 3 

problemine çözüm getirmeyi amaçlar: Varlığını sürdürebilmesi, 

pazarda lider konuma gelmesi ve kârlılığını artırması. İnovasyon 

için sistematik olarak yönetilen Ar-Ge çalışmalarına ihtiyaç 

duyulmaktadır ” (MÜSİAD, 2012: 55). 

 

 Yapılan bir çalıĢmada “Teknolojik yenilik üretimde etkinlik sağlayarak 

kaynakların verimli kullanımı sağlayacaktır. Makro açıdan bakıldığında ise 

ekonomik büyümeyi hızlandırarak yaĢam kalitesinin artmasında önemli bir faktörü 

olarak” ifade edilmektedir.(Korkmaz, 2010: 3320).  BaĢka bir çalıĢmada “Ar-Ge 

yatırımları çok sayıda yenilik yaratır böylece ekonomik büyümeyi teĢvik eder”. 

Endüstriyel yeniliklerin son yıllarda bölgesel kalkınmada ve ekonomik büyümede 

büyük bir rol oynadığı görülmektedir” Ģeklinde ifade edilmiĢtir (Shefer ve Frenkel, 
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2005). “Mikro açıdan bakıldığında performans ve yenilik firmanın baĢarısı ve 

rekabeti için önemlidir. Yeniliklerin yetersiz olması firmanın performansını 

düĢürerek piyasadaki rekabet gücünü kaybetmesine neden olur.” (Auken vd. 2008: 

51). Büyümenin kaynakları arasında sermaye, iĢgücü miktarlarındaki artıĢ ve 

yaĢanan teknolojik geliĢmeler olup toplumun refahını belirleyen ve etkenlerden 

arasında yer almaktadır. Ar-Ge faaliyetleri sonucunda Ülkelerin yeni ürün veya 

üretim yöntemleri geliĢtirmeleri küresel rekabet gücünün artırarak verimliliğinin 

artmasını sağlayacaktır. Üretim faktörlerinin etkin planlanması sonucunda iĢgücü ve 

sermayenin kullanımındaki etkinliği artacak ülkenin büyümesine pozitif bir etkide 

bulunacaktır. 

2.2.9. Ar-Ge ve yeniliğin ülke ekonomisi için önemi 

 Günümüzde bilim ve teknolojiye verilen önem artık bir ülkede geliĢmiĢliğin 

ölçüsü olarak kabul edilmekte, Ar-Ge harcamalarına ayrılan payın, GSYĠH içindeki 

payı alınarak ülke geliĢmiĢliğine etki etmektedir. Ülkelerin GSYĠH içindeki Ar-Ge 

harcamalarının payı % 2‟den ve üzeri olması durumunda geliĢmiĢ ülkeler arasında 

kabul edilmektedir. 

 

   “Dünya üretiminde sanayileşmiş ülkelerin paylarının görece 

azalmasıyla birlikte, içinde Türkiye’nin de bulunduğu gelişmekte olan 

ülkeler dünya ekonomisinde giderek en önemli üreticiler haline 

gelmektedir. Özellikle Çin ve Hindistan ekonomileri küresel üretimi 

yönlendirecek güce erişmiş durumdadır. Rusya, Brezilya, Meksika 

diğer önemli güçlerdir ”(İzmir bölgesel Yenilik stratejisi 2012: 45).  

 

 Teknolojik geliĢmeler ıĢığında hazırlanan çalıĢmalar küresel bir boyut 

kazanmıĢ olsa da hazırlanan çalıĢmalar ve raporlar incelendiğinde sayıları 15-20 

arasında olan geliĢmiĢ ülkenin birçok alanda belirleyici olduğu birçok yerde bu 

konuda rekabet üstünlüklerini korumaktadır. Bu ülkeler Dünyada tekel oluĢturarak 
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konumlarını korumaktadır. Hazırlanan raporlar incelendiğinde bu ülkelerin Ar-Ge 

çalıĢmaları için yapılan harcamaların % 95‟ini gerçekleĢtirdiği buna karĢın, 

geliĢmekte olan ülkelerin ise dünya nüfusunun yaklaĢık % 70‟ini oluĢturduğu ve 

toplam Ar-Ge harcamalarının % 5‟ini gerçekleĢtirmektedir. Ekonomik kalkınmanın 

anahtarı Ar-Ge olup bugün geliĢmiĢlik düzeyinin önemli bir göstergesidir. GeliĢmeye 

aday ülkelerin araĢtırma ve geliĢtirme çalıĢmalarının önemini kavrayıp yatırım 

yapmadıkları için geri planda kalmaktadır. Oysa geliĢmiĢ ülkeler arasındaki rekabet 

giderek artmaktadır.   

 

   “Gelişmekte olan ülkelerin, dünya pazarında rekabet edebilmesi ve 

sanayi varlıklarını sürdürebilmesi için, teknolojik inovasyonda 

yetkinlik kazanması ve bu yetkinliklerini kendi Ar-Ge’lerine 

dayandırmaları gerekmektedir. Bilim bir ölçüde uluslararası olsa da, 

teknoloji geliştirmek, Ar-Ge bilincinin oluşması ulusal bir kavramdır. 

Küresel rekabet ortamının beraberinde getirdiği var olma savaşında 

inovasyon işletmeler için önemli bir silahtır. İnovasyon, işletmenin en 

temel 3 problemine çözüm getirmeyi amaçlar: Varlığını 

sürdürebilmesi, pazarda lider konuma gelmesi ve kârlılığını 

artırması. İnovasyon için sistematik olarak yönetilen Ar-Ge 

çalışmalarına ihtiyaç duyulmaktadır ”(MÜSİAD, 2012: 57) 

 

 Ülkelerin geliĢmiĢliklerini belirlemede teknolojik geliĢme düzeylerinde bazı 

verilerden oluĢan göstergeler kullanılmaktadır. Bunlar; 

 - GSMH‟ya AraĢtırma ve geliĢtirmeye ayrılan bütçe oranı 

 - Ar-Ge hizmetlerinde çalıĢan tam zamanlı eleman sayısı bilim adamı, 

mühendis sayısı 

 - Patent sayısı 

 - Bilimsel yayın sayısı 
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 - Toplam ihracat içinde ileri teknoloji ürünlerinin oranı 

 - Bilgisayar, internet ve iletiĢim araçlarından yararlananların sayısı 

      

 Teknolojinin baĢ döndürücü bir hızla geliĢtiği bu yüzyılda Ar-Ge‟ye önem 

veren ülkeler sürdürülebilir bir büyümeyi sağlayarak rekabette avantajlı konumda yer 

alır. Ar-Ge ye önem veren ülkeler içinde bulunduğu koĢullara uygun Ar-Ge ve 

teknoloji yönetim politikalarına yönelik stratejiler geliĢtirerek baĢarılı yenilik 

programları ve destekleriyle kalkınma programları uygulamaktadır. Bu programları 

baĢarıyla uygulayan ülkeler geliĢmiĢ dünya ülkeleri arasında kendilerini 

konumlandırmakta kazandıkları üstünlüklerini ve geliĢmiĢlik düzeylerini korumaya 

çalıĢmaktadır.  

2.2.10. Ülkelerin ulusal inovasyon sistemleri ve destekleri 

 Dünyadaki geliĢmiĢ ülkelerde yenilik bakıĢı toplumsal refah ve konforun 

sağlanarak, toplumun geleceğini değiĢtireceği düĢüncesiyle yaratıcılığa ve yeni 

bilgilerin uygulanmaya konulmasına bağlı olduğu bilinmektedir (Yongxiang, 1998: 

174)  

 

    “İnovasyonun temeli; arz ve talep, ulusal politikalar ve bürokratik 

kolaylık veya engellemeler ile ulusal altyapının sunduklarından 

fazlasıyla etkilenir. Eğitim, fonlama, yönetmelikler, finansal ve 

parasal araçlar, entelektüel eser sahipliği, pazara erişim kolaylığı 

gibi alanlarda uygulamaya alınan ulusal politikalar, inovasyon 

yapmak için ihtiyaç duyduğumuz girdileri geliştirme ve talebe cevap 

verme yeteneğimizi etkiler. Aynı şekilde ulaşım, enerji, sağlık, bilgi 

teknolojileri gibi altyapı uygulamaları da inovasyon yapılmasında 

doğrudan etkilidir.” (MÜSİAD, 2012: 57). 
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 Küresel rekabet üstünlüğü elde ederek büyümek isteyen ülkeler, yüksek 

teknoloji ürünler üretebilmek için yenilik yaparak,  yenilikte yetkinlik kazanması 

önemlidir. Son yıllarda bu sebeple yenilik üretmeyi amaçlayan ekonomileri ülkeler 

bilgi temelli olan ülkeler yenilik becerilerini artırarak üretimini amaçlayan kurumsal 

yapıların hepsini içine alan Ulusal Ġnovasyon Sistemleri ile yoğun bir Ģekilde 

ilgilendiklerini göstermeye baĢlamıĢlardır (Saatcioğlu, 2001: 180).  

 

     “ Ulusal inovasyon sistemi kavramı ile teknolojik performansı 

artıran anahtar olan inovasyonun firmalar arasındaki bağlantıları 

anlamanın önemli olduğunu vurgulayan önbilgiye dayandığı 

anlaşılmaktadır. İnovasyon ve teknik ilerleme, bilginin farklı türlerini 

uygulayan, yayan, üreten aktörler arasındaki karmaşık bağlantılarla 

oluşan ilişkilerin sonuçları olarak ortaya çıkmaktadır.” (OECD, 

1997:9) 

  “Gelecekte söz sahibi olmak isteyen bütün ülkeler inovasyonda 

yetkinlik kazanma ya da var olan yetkinliklerini artırma meselesini 

ulusal ölçekte benimseyip ulusal düzeyde bir politika çerçevesinde ele 

almaktadırlar. Ve ulusal düzeyde gerçekleştirilecek olan bu 

politikaların oluşturulmasında ya da hayata geçirilmesinde mutlaka 

kamu tarafından üstlenilen bir rol söz konusu olmaktadır” (TÜSİAD, 

2003:30). 
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Kaynak: OECD, http://stats.oecd.org/15.09.2015 

ġekil 2.3. SeçilmiĢ ülkelerde Ar-Ge harcamaları 

 

 Ülkelerin bilgi toplumuna geçiĢ süreçlerine baktığımızda Japonya ve ABD bu 

konuda ilk çalıĢmaları yaptığını görüyoruz. Özellikle Japonya bu konuda Amerika‟ya 

göre birçok açıdan daha zor Ģartlarda bir planlama yapmıĢ ülkenin beĢeri sermayesi, 

coğrafi konumu gibi sorunları teknolojide toplumun geçiĢ sürecinde öncü olarak ve 

iyi planlayarak çözmeye çalıĢmıĢtır. Tüm ülkelerde baktığımızda ülkelerin inovasyon 

ve Ar-Ge yönetiminde devletin öncü olduğu özellikle özel sektörün yenilik ve Ar-

Ge‟nin alanına teĢvik ederek teknoloji odaklı adımlar attığı görülmektedir. Bunun en 

güzel örneği 1970 ve sonrası eğitim-öğrenim politikaları ile önemli adımlar atarak 

sonrasında teknokentler oluĢturmuĢ, inovasyon ve ar-ge konusunda tüm dünyaya 

örnek olan bir öğrenme kültürü yaratmıĢtır.  

 Bugün dünyanın tek süper gücü olmasında ve birçok alandan ABD‟nin lider 

olmasına 1980‟den sonrasında yürüttüğü bilim ve Ar-Ge ve teknoloji politikaları 

yaptığı yenilik çalıĢmalar sayesindedir. Dünyanın süper gücü olarak yeni fikir ve Ar-

Ge çalıĢmalarında öncü olmasını uzay ve savunma sanayindeki baĢta olmak üzere 

bilim ve teknolojide yaptığı çalıĢmalarla konumlandırmıĢtır. Özellikle 1980‟li ve 

sonrasında yapılan temel araĢtırmalara ağırlık vererek, dünyada ki baĢarılı 

çalıĢmaları takip etmiĢ özellikle toplam kalite yönetimi konusunda Japonya‟da 
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yapılan çalıĢmaları ve kalite anlayıĢını sistemine dâhil etmiĢtir. Eğitim 

politikalarında baĢta üniversitelerin bilimsel yetenekler kazandırarak, temel bilgiyi 

teknik yöntemler kullanarak, laboratuvarlar ortamlarında araĢtırmayı ve geliĢtirmeyi 

teĢvik etmesi gerekmektedir. Ulusal inovasyon sistemi yaklaĢımı bugün ABD 

tarafından elde edilen baĢarının en önemli etkeni üniversiteler ve üretici sistem 

arasındaki iĢbirliği ve destek mekanizmalarının teĢvik edilmesidir. (Soete vd. 2009: 

22) GeliĢmiĢ ülkelerle az geliĢmiĢ ülkeler aslında sosyo-ekonomik politikalar, eğitim 

seviyesi düĢüklüğü ve yüksek eğitime düĢük katılım seviyesi azlığı yetenekli 

araĢtırmacılara daha iyi kiĢisel imkânlara ve araĢtırma Ģartlarına çalıĢmalara yapmak 

için geliĢmiĢ ülkelerde çalıĢmayı tercih etmektedir.  

 ABD‟de Ar-Ge‟ye yapılan harcamalar enerji, genetik ve nano-teknoloji uzay 

teknolojileri, savunma sanayi, alanında baĢarılı çalıĢmalar yürütülmektedir. “Ar-

Ge‟ye yapılan toplam harcamalar kiĢi baĢına gelir düzeylerini takip etmektedir”. 

Dünya model alınan en baĢarılı teknokentleri ABD‟de bulunmakta olup Silicon 

Vadisi, Route 128 ve Metrotech Endüstri Parkı diğerlerine göre daha tanınmıĢtır. 

(Erkan ve Erkan, 2007). Literatürde Ulusal inovasyon sistemi konusunda benzer 

sonuçlara ulaĢılmakta inovasyon sistemini oluĢturarak destekleyen organizasyonlar 

ve kurumlar, sistemin bir parçası olarak eğitim sistemini görmektedir (Soete vd. 

2009: 17).  

 Dünyanın ekonomik düzeni küreselleĢmenin etkisi ile değiĢmiĢtir. 

Türkiye‟nin de bulunduğu geliĢmekte olan ülkelerin ekonomisinin yeterince 

büyüyememesi, geliĢmiĢ ekonomilerde yaĢanan daralma rekabeti daha fazla 

artırmıĢtır. Dünya üretiminin büyük bir bölümünü son on yılda Çin ve Hindistan gibi 

iĢgücü faktörü avantajını fırsata çeviren ülkelerin oluĢturduğu küresel bir üretim ağı 

tarafından üretilmektedir. Dünya pazarında rekabet üstünlüğü yarıĢında iĢ gücü ve 

maliyet önemli bir faktördür fakat bu üretim ağına sermaye, teknoloji ve bilgi 

kaynakları sanayisi geliĢmiĢ ülkeler tarafından sağlamaktadır ve yenilik rekabet 

üstünlüğünü belirleyici temel unsurdur. Yenilik faaliyetleri yeni bir fikrin katma 

değer yaratması, yeni istihdam alanlarının oluĢturması vb. gibi ekonominin 
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geliĢmesini sağladığı gibi; yaĢam kalitesini belirleyerek doğrudan sosyal yaĢamı ve 

sosyal problemleri de azaltan olumlu yönde etkileyen etkin bir araç olarak 

kullanılmaktadır. Bu sebeple ülkelerin geliĢmiĢlikleri bugün sahip oldukları 

entelektüel varlıkları, özgün teknolojiler, zenginliklerini belirlenmektedir (Yeh-Yun 

Lin ve Edvinsson, 2010). 

 Yapılan çalıĢmalara baktığımızda birbirine yakın ekonomik gösterge verileri 

olan ülkeler, belirli zaman diliminde farklı ekonomik geliĢmiĢlik seviyeleri 

yakalaması sebebiyle aralarında ciddi farklar oluĢmaktadır. Bunun en önemli sebebi 

izlediği politikalar ve yürütülen stratejilerdir. Bu konuda örnek olarak Türkiye ile 

Güney Kore arasında 1950‟li dönemlerde nüfuslarının yaklaĢık olmasına rağmen 15 

kat daha fazla ihracat ve tasarruf oranı, 3 kat daha hızlı büyüme, Türkiye, Güney 

Kore‟den zengin bir ülke konumunda iken bu avantajı koruyamamıĢ 1980‟lerde 

Güney Kore yürüttüğü baĢarılı politikalarla öne geçmiĢtir. (Krueger, 1987). 

GeliĢmiĢlik farkının 1980 de baĢlayarak günümüzde daha da büyüdüğü farkın 

açıldığı bir gerçektir. Bu kadar farkın olmasının araĢtırılması için çok sayıda bilimsel 

çalıĢma yapılarak iki ülkenin ekonomik performansı ve büyümesini belirleyen 

faktörler incelenmiĢtir. Ġki ülkenin bilim ve teknoloji politikalarındaki farklılıklar bu 

çalıĢmalardaki ortak sonuçlardır. (Bulut, 2005; Günay, 2005; Taymaz, 2001; Uzay, 

2001; Acun, 2000; Krueger, 1987). 
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Kaynak: OECD, http://stats.oecd.org/15.09.2015 

ġekil 2.4. Dünyada ve Türkiye‟de ar-ge harcamalarının geliĢimi 

 

 Türkiye‟deki Ar-Ge harcamalarının Dünya‟da ki diğer ülkelerde geliĢimi 

incelendiğinde (ġekil 2.4) zaman içinde sürekli bir artıĢ izlediği görülmektedir. 

Türkiye‟de Ar-Ge harcamalarının milli gelire oranı ile geliĢmiĢ ülkelerde Ar-Ge 

harcamalarının milli gelire oranı arasında büyük fark bulunmaktadır. 

 

 

Kaynak: OECD, http://stats.oecd.org/15.09.2015 

ġekil 2.5. GSYĠH içindeki payı 
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 Türkiye‟deki Ar-ge harcamaları geçtiğimiz yıllarda düzenli artıĢlar gösterse 

de GSYĠH içindeki Ar-Ge harcamalarının payı ülkemizde yeterli seviyeye 

ulaĢamamıĢtır.  

2.2.11. Ar-Ge ve yenilikçiliğin sağlık ekonomisi için önemi 

 Yeni ekonomik düzende ülkelerin Ar-Ge göstergeleri, ülkelerin geliĢmiĢlik 

seviyeleri hakkında da bilgi edinmemizi sağlayan temel göstergelerden bir tanesidir. 

Sağlık ekonomisi her geçen gün büyüyen bir ekonomi olup ülkenin bacasız 

fabrikalarıdır. 

 Bugün ABD Ar-Ge harcamalarının sağlık alanında % 11‟i civarında olup 

kamu tarafından 2/3‟si bölümü finanse edilmektedir. Özel sektör ilaç konusunda Ar-

Ge faaliyetlerinde öne çıkmıĢtır (Sargutan, 1996: 49).  

 Sağlık Bakanlığı Ar-Ge çalıĢmalarına, 18 Nisan 2005 tarih ve 47 sayılı 

Makam Onayı ile MüsteĢarlık Makamına bağlı kurulan “Sağlık Bakanlığı AraĢtırma 

GeliĢtirme Komisyonu” ile baĢlamıĢtır. Bu çalıĢmalar 2007 yılında Strateji 

GeliĢtirme BaĢkanlığı bünyesinde devam etmiĢ, 2009 yılında AraĢtırma ve 

GeliĢtirme Dairesi BaĢkanlığı kurulmuĢtur. 2012 yılında bu baĢkanlık Sağlık 

AraĢtırmaları Genel Müdürlüğü‟ne bağlanmıĢtır. Onuncu Kalkınma Planında da yer 

alan ifade ile “Sağlık AraĢtırmaları Genel Müdürlüğü, Türkiye‟nin ekonomik ve 

sosyal kalkınmasına ve küresel sağlığa katkı aracı olarak sağlık sistemini 

geliĢtirmeyi” amaçlamaktadır. Sağlık sisteminin öncelikli alanlarında araĢtırmayı, 

geliĢtirmeyi ve inovasyonu teĢvik etmeyi hedeflemektedir. Bilim Teknoloji Yüksek 

Kurulu‟nun (BTYK) 2013/106 No‟lu “Sağlık Alanının Öncelikli Alan Olması” 

Kararı ile sağlık sektörünü öncelikli alan olarak kabul etmiĢtir. 2013 yılı içerisinde 

“Sağlıkta Öncelikli Alanlar” ilan edilmiĢtir. Bunlar; biyomalzemeler, aĢılar, ilaçlar, 

biyomedikal ekipmanlar ve tıbbi tanı kitleridir. 

 

   Sağlık alanı Ar-Ge faaliyetleri başta Onuncu Kalkınma Planı olmak 

üzere UBYTS 2011-2016 hedefleri ve Sağlık Bakanlığının 2023 
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vizyonu çerçevesinde yapılandırılmıştır. Sağlık reformu ile Türkiye’yi 

en büyük ekonomiler arasına sokacak yüksek hızlı ve istikrarlı 

büyümenin, rekabetçi üretim yapısının geliştirilmesi 

hedeflenmiştir.(TÜBİTAK,2010) 

 

 Sağlıkta Ġnovasyon AraĢtırması 2011 yılında TÜSĠAD Sağlık ÇalıĢma 

Grubu‟nun giriĢimiyle, Brüksel‟de yerleĢik Avrupa Politika ÇalıĢmaları Merkezi 

(CEPS – The Centre for European Policy Studies) tarafından ”sağlıkta inovasyon” 

temalı bir araĢtırma yürütüldü. 

 

    “Nüfusun artması ve giderek yaşlanması sonucunda hastalık yapısı ve 

buna bağlı olarak sağlık bakım ihtiyaçları değişmektedir. Gelir 

seviyesinin yükselmesi, teknolojik ilerlemeler ve toplumun tamamının 

kapsanmasını hedefleyen sağlık sigortası sistemlerinin tüm ülkelerde 

giderek yaygınlaştırılması, daha iyi sağlık hizmetine olan talebi 

artırmaktadır. Taleple birlikte artan sağlık harcamaları, sektörde 

maliyetlerin kontrolü ve verimlilik arayışlarını beraberinde 

getirmektedir. İlerleyen teknolojiyle birlikte yaratılan yeni ürün ve 

hizmetler, teşhis ve tedavi imkânlarını geliştirerek, ileride 

karşılaşılabilecek maliyetlerin önlenmesini sağlayabilir ve böylelikle 

uzun dönemde sağlık sisteminde verimliliği artırabilir. Dünya 

ekonomisindeki gelişmelere ve gittikçe artan rekabet hızına bağlı 

olarak son yıllarda yenilik konusuna ilgi daha da artmıştır. Çünkü 

yenilik makro düzeyde ekonominin büyüme hızını, mikro düzeyde ise 

firmaların karlarını ve pazar paylarını arttıran önemli bir 

unsurdur.”(TÜSİAD,2012) 
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 2012 yılı Ar-Ge Harcaması/GSYĠH oranı: 0,92 olmuĢtur. Toplumda tedavi 

hizmetlerinin yürütüldüğü sektörün en önemli tesislerinden biri olan hastaneler, 

faaliyetlerini sürdürme, rekabet gücü  sağlama ve hastaların, sağlık çalıĢanlarının ve 

ilgili tüm sektörlerin ihtiyaçlarına daha iyi yanıt verebilme düĢüncesiyle yenilikçi 

faaliyetleri devam ettirmek zorundadır. Bu noktadan hareketle, günümüzde Ar-Ge ve 

yenilikçiliğin sağlık sektörü  ve hastaneler için önemi daha fazla gündeme gelmiĢ, 

akademisyen, yöneticiler ve uygulayıcıların bu yöne eğilimleri artmıĢtır (Aksay ve 

Orhan, 2013: 11). 

2.2.12. Ülkemizde sağlıkta ar-ge ve inovasyon destekleri 

    Türkiye’de Sağlık Sektöründe Araştırma-Geliştirme (Ar-Ge) Faaliyetleri 

raporunda sağlık sektöründe Ar-Ge faaliyetleri; sağlık malzemeleri, ilaçlar 

ve sağlığın korunması ve tedavisine yönelik tıbbi tedavi yöntemleriyle ilgili 

konuları kapsamaktadır. Sağlık hizmetlerinin yüksek seviyede olduğu AB’de 

sağlık konuları,  sosyal politikalar içinde yer almaktadır. Birliğe üye ülkeler, 

sosyal politikalarını değiştirme, tek tip veya ülkeler üstü bir sosyal politika 

uygulama yönünde bir düzenlemeye gitmemiştir. Dolayısıyla, sosyal 

politikalar içinde yer alan sağlık politikaları, ulusal düzeyde organize edilmiş 

olup, ülkelerarasında sağlık ve finansman sistemleri, hizmet sunumu, mevzuat 

ve uygulama konularında farklılıklar bulunmaktadır. Örneğin, İtalya, 

İngiltere ve İrlanda gibi bazı ülkelerde sağlık hizmetleri tamamen devletin 

sorumluluğunda iken, Belçika, Fransa ve Almanya’da sağlık hizmetlerinde, 

devlet ve özel sektör olmak üzere, karma sistem uygulanmaktadır. Sağlık 

hizmetlerinde özel sektörün ağırlıklı olduğu ülke ise Hollanda’dır. Aynı 

şekilde, AB ülkelerinde, sağlık hizmetlerinin finansman yöntemlerinde de 

farklılık vardır.(Sağlık Bakanlığı,2001) 

 

 Ülkemizde 1963 yılından bu güne kadar hazırlanan dokuz tane beĢ yıllık 

kalkınma planının sonuncusu Onuncu Kalkınma Planı olup 2014-2018 yıllarını 

kapsamaktadır. Ar-Ge çalıĢmaları ile ilgili destek ve teĢvikler beĢ yıllık kalkınma 
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planları çerçevesinde uygulanmıĢtır. 1985-1989 yıllarında yürütülen BeĢinci 

Kalkınma Planı‟nda “Türk Bilim Politikası 1983-2003” hazırlanmıĢ Ar-Ge 

çalıĢmalarını önceden belirlenen planlar doğrultusunda hedeflere yöneltilmesi 

amacıyla öncelikli sektörler, alt sektörler ve alanların belirlenmesine yönelik 

stratejiler belirlenmiĢtir. BeĢinci Kalkınma Planı‟nda ilk defa dile getirilen ve 

özellikle son iki plan döneminde önemli ölçüde uygulamaya konmuĢ olan bir diğer 

politika ise; Ar-Ge‟ye ayrılan kaynakları altyapı imkânları elveriĢli araĢtırma 

kuruluĢlarında yoğunlaĢtırarak cazibe merkezlerinin yaratılması, özellikle 

üniversitelerin güçlü oldukları alanlarda yetkinleĢmeleri ve üniversite-sanayi 

iĢbirliğinin teĢvik edilmesi olmuĢtur.  

 

 “Ar-Ge ile ilgili çalışmaların teşvik edilmesi amacı ile 5746 Sayılı 

Araştırma ve Geliştirme Faaliyetlerinin Desteklenmesi Hakkında Kanun 

12 Mart 2008 tarihli Resmi Gazete’de yayımlandıktan sonra 1 Nisan 

2008 tarihinde yürürlüğe girmiştir. (Mevzuat gov.tr, Erişim: 

24.05.2015). 

 

 “Türkiye’de ilk Ar-Ge çalışması OECD tarafından hazırlanan 

“Araştırma ve Deneysel Geliştirme Taramaları İçin Önerilen Standart 

Uygulama”, Frascati Kılavuzu’na uygun olarak Mayıs 1991-Mayıs 1992 

tarihleri arasında 1990 yılı referans alınarak gerçekleştirilmiştir. Bu 

tarihten sonra yıllık olarak derlenmektedir.” (Dokuzuncu Kalkınma 

Planı (2007-2013), Bilim ve Teknoloji Özel İhtisas Komisyonu Raporu: 

13-14). 

 

 Türkiye‟de sağlık sektöründe Ar-Ge faaliyetleri, Sağlık Bakanlığı, Refik 

Saydam Hıfzıssıhha Merkezi BaĢkanlığı, üniversitelere bağlı tıp fakülteleri, tıpta 

uzmanlık eğitimi veren hastaneler ve TÜBĠTAK olmak üzere, kamu, üniversite ve 
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ticari kesim tarafından yürütülmektedir. Sağlık Ar-Ge harcamalarının sektörel 

dağılımında, % 60‟lık payla yükseköğretim ilk sıradadır. Harcamalar içinde %10‟luk 

payla kamu kesimi ikinci, %3‟lük payla özel kesim üçüncü sırada yer almaktadır. 

Sağlık Ar-Ge harcamalarında, araĢtırmacı insan potansiyelinin %30‟u 

yükseköğretimde istihdam edilmektedir. Sağlık sektöründeki araĢtırmacı insan 

potansiyeli, toplam Ar-Ge personelinin yaklaĢık % 44,8‟ini oluĢturmaktadır. 

 2010 yılında Bilim ve Teknoloji Yüksek Kurulu‟nun (BTYK) 20. 

toplantısında alınan 2009/201 no.lu “Bilim, Teknoloji ve Yenilik Politikaları 

Uygulama Planı 2011-2016‟nın Hazırlanması” kararına dayanarak BTYK‟nın 21. 

toplantısında Ülkemizin UBTYS 2011-2016 faaliyetleriyle ulaĢmak istediği vizyon 

belirlenmiĢtir. Türkiye‟de gerek kalkınma planları gerekse uzun vadeli planlarda 

öngörüldüğü gibi, iĢletmelerin inovasyon ve Ar-Ge yatırımları konusunda 

bilinçlendirilerek, iĢletme ve ülke düzeyinde katma değer yaratılması öncelikli 

konulardan biri durumuna gelmiĢtir. Ar-Ge faaliyetleri büyük miktarda kaynak 

gerektiren çalıĢmalardır ve iĢletmelerin tek baĢlarına böyle bir süreci yürütmeleri 

oldukça zordur. Bu nedenle; TÜBĠTAK, Türkiye Teknoloji GeliĢtirme Vakfı 

(TTGV) ve Küçük ve Orta Ölçekli ĠĢletmeleri GeliĢtirme ve Destekleme Ġdaresi 

BaĢkanlığı (KOSGEB) olmak üzere çeĢitli kurum ve kuruluĢlar tarafından 

iĢletmelere destek sağlanmaktadır. Adı geçen kanunla, iĢletmelere sağlanan en 

önemli destek Ar-Ge indirimidir. Buna göre, belli özellikteki iĢletmelerin yaptığı Ar-

Ge harcamaları ticari kazancın tespitinde % 100 oranında indirim konusu 

yapılmaktadır. AR-GE yatırımlarında araĢtırma projelerinin alet, makine ve teçhizat 

alımları ile yatırım giderlerinin % 50‟si bir kez olmak üzere fon kaynaklarından 

kredilendirilerek desteklenmektedir. 250 milyon ABD dolarını aĢan yatırım 

projelerinin tüm harcamalarının % 50‟si kredilendirilebilmektedir. Ar-Ge yatırım 

projelerinin teminat mektubu giderlerinin % 50‟si katkı payı olarak devlet tarafından 

karĢılanmaktadır. Ayrıca Ar-Ge yatırım projelerine dahil malzemenin ithalinde fon 

alınmamaktadır. Bu duruma ek olarak, Ar-Ge indirimi dıĢında Gelir Vergisi Stopajı 

TeĢviki, Sigorta Primi Desteği, Damga Vergisi Ġstisnası, Tekno giriĢim Sermayesi 

Desteği bulunmaktadır. 



33 

 TÜBĠTAK tarafından Ar-Ge yardımı uygulama esasları doğrultusunda uygun 

görülen KOS (Küçük ve orta ölçekli sanayi) iĢletmelerine ait Ar-Ge projeleri 

KOSGEB‟in vereceği ek destekten faydalanmaktadır.  

 Nitelikli araĢtırma iĢ gücünün yanında özel laboratuvar, makine ve teçhizatın 

toplandığı yere “Bilim Parkı”, “Teknopark”, “araĢtırma parkı”, “ileri teknoloji 

geliĢtirme merkezi” gibi oluĢumlar Ar-Ge çalıĢmalarının yapıldığı yerlerdir. 

Teknoparklardan Ar-Ge çalıĢması yapmak ya da yaptırmak üzere gerçek ve tüzel 

giriĢimciler yararlanmaktadır. Teknoparklarda Ar-Ge çalıĢması yapan araĢtırmacı iĢ 

gücü çoğunlukla mühendislik ve temel bilimler dallarında doktora düzeyinde çalıĢma 

yapan kiĢilerden oluĢmaktadır. Doktora çalıĢmalarını yöneten üniversite öğretim 

üyeleri de Ar-Ge çalıĢmalarını yakından denetlemekte ve katkı vermektedir. Ar-Ge 

çalıĢmaları takım çalıĢmalarıdır. Takım kurmadan çalıĢma yapılamaz. Teknoparklar 

Ar-Ge çalıĢmalarının yanında giriĢimcilerinin gereksinme duyduğu konularda onlara 

“danıĢmanlık hizmeti”de vermektedirler. Ar-Ge çalıĢmalarının özü ve temeli 

“yenilikçi düĢünce ve problem çözme” uğraĢısını içerir. Bu nedenle “düĢünen” ve 

“problem çözme” becerisine sahip iĢ gücüne gereksinim gösterir. Teknoparkların tek 

baĢına varlığı bir anlam ifade etmez, düĢünen ve problem çözen beyinlere ihtiyaç 

vardır. 

 

     “Ulusal Bilim, Teknoloji ve Yenilik Stratejisi (UBTYS) 2011-2016, 

altı yıllık dönem için, Türkiye’nin BTY vizyonunu, önceliklerini ve ana 

hedeflerini içeren temel strateji belgesidir. Bu strateji belgesi ile 

Türkiye’nin 2023 yılına yönelik olarak bilim, teknoloji ve yenilik (BTY) 

atılımının zeminini oluşturan Bilim ve Teknoloji Politikaları Uygulama 

Planı (BTP-UP) 2005-2010 aracılığıyla yakalanan ivmenin 

sürdürülebilirliğinin sağlanması hedeflenmiştir.” (TÜBĠTAK, 2010). 

 

 TÜBĠTAK tarafından 2010 yılında hazırlanan Ulusal Bilim, Teknoloji ve 

Yenilik Stratejisi (UBTYS) 2011-2016‟nın Kapsamı UBTYS 2011-2016‟da 
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Türkiye‟nin BTY vizyonunun gerçekleĢtirilmesinde Ar-Ge ve yenilik sistemindeki 

temel dinamiklerin iĢlevselliğini artıracak stratejiler anahtar niteliğindedir. Bu 

bağlamda, BTP-UP 2005-2010 aracılığıyla Ar-Ge ve yenilik kapasitesinin önemli 

düzeyde geliĢtirilmesine yönelik yakalanan baĢarının 2011-2016 döneminde 

ivmelenerek sürdürülebilirliğinin sağlanması hedeflenmektedir. 

 

 

ġekil 2.6. Ulusal bilim, teknoloji ve yenilik stratejisi (UBTYS) 2011-2016‟nın 

stratejik çerçevesi 

 

 Bu hedef doğrultusunda, yeni dönemde önem taĢıyan gereksinimler arasında: 

 BTY insan kaynaklarının geliĢtirilmesi  

 AraĢtırma sonuçlarının ticari ürün ve hizmete dönüĢümünün teĢvik edilmesi 

Çok ortaklı ve çok disiplinli Ar-Ge ve yenilik iĢbirliği kültürünün 

yaygınlaĢtırılması 
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 KOBĠ‟lerin yenilik sisteminde daha güçlü aktörler olmalarının teĢvik 

edilmesi 

 AraĢtırma altyapılarının bilgi üretme gücüne katkısının artırılması 

 Türkiye‟nin çıkarları doğrultusunda uluslararası BTY iĢbirliğinin 

etkinleĢtirilmesi bulunmaktadır. 

 Çağımızda Uluslararası platformda bir ülkenin rekabet edebilmesi ve 

kalkınması; GSYH‟den Ar-Ge‟ye ayrılan pay, tam zamanlı Ar-GE elemanı,  

araĢtırmacı sayısı, patent sayısı, bilimsel makale ve yayın sayısı, teknolojik 

performansı ve ileri teknoloji ihracatı gibi verilerle değerlendirilmektedir. (Pınar, 

Boran ve SevilmiĢ, 2013). 

2.2.13. Türkiye ar-ge ve inovasyon politikalarına iliĢkin çalıĢmalar 

Ülkelerin, çevre koruma, salgın hastalıklarla mücadele, beslenme, ĢehirleĢme, göç 

gibi sosyal konulara verdikleri önemin artması, sağlığın iyileĢtirilmesi yönünde 

toplum baskısının oluĢması, ayrıca, refahın artmasıyla yükselen sağlık ve sağlık Ar-

Ge harcamalarının, özellikle kamu ekonomisine yaptığı baskılar nedeniyle, baĢta 

sağlık Ar-Ge faaliyetlerini de içeren sosyal harcamalara uygulanan kısıtlamaların, 

ülkelerin sosyal seviyelerinin gerilemesine yol açtığı görülerek, bu kısıtlamaların 

kaldırılması sonucu, tüm dünyada hızla artan Ar-Ge harcamaları içinde sağlık 

konuları ön sıralara yükselmiĢtir (Sargutan, 1996: 48).  

 

    AB’de sağlık sektörüne yönelik ortak bir düzenleme ve politika 

olmamakla birlikte, Birlik içinde yapılan düzenlemelerde sağlık 

konularına yer verilmiştir. AB mevzuatında sağlık sektörünün yerine 

bakıldığında; 

a)Kurucu anlaşmalarda sağlık konularına dolaylı olarak sosyal 

politikalar içinde değinilmiştir. Bu anlaşmalar; 

1. Avrupa Kömür Çelik Topluluğu Anlaşmaları, 
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2. Avrupa Atom Enerjisi Topluluğu Anlaşması, 

3. Avrupa Ekonomik Topluluğu (Roma) Anlaşması. 

b) Kurucu anlaşmalarda değişiklik yapan anlaşmalarda sağlık 

konularına doğrudan yer verilmiştir. Bunlar; 

4. Tek Avrupa Senedi, 

5. Maastricht Anlaşması, 

6. Amsterdam Anlaşması 

 

 60. Hükümet Programında, inovasyon, AR-GE ve sanayi politikalarına 

öncelik verilmektedir. Bu kapsamda hazırlanan programlar: 

 - Dokuzuncu Kalkınma Planı (2007-2013)  

 - Ulusal Bilim, Teknoloji ve Yenilik Stratejisi 2011-2016 

 Ġnovasyon ve Ar-Ge politikaları Yasal altyapı: 

 - 4691 sayılı Teknoloji GeliĢtirme Bölgeleri Kanunu, 2001  

 - 5520 sayılı Kurumlar Vergisi Kanununu   

 - 5746 sayılı AR-GE faaliyetlerinin Desteklenmesi Hakkında Kanun, 2008 

 Kurumsal destekler:  

 - TÜBĠTAK, DPT, Sanayi Bakanlığı ve diğer kurumlar, TTGV 

 Üniversite-kamu-özel iĢbirliği:  

 - Teknokentler, bilim parkları, sanayi kümelenmeler 

 Türkiye‟deki Sağlık Kurumlarının ve sağlık çalıĢanlarının faydalanabileceği 

destek mekanizmaları; 

 - Kalkınma Ajansları Mali Destek Programları 
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 - Avrupa Birliği Hibe Programları (7. Çerçeve, KÖMYP, Topluluk 

Programları, HORĠZON 2020) 

 - TÜBĠTAK AR-GE Destekleri 

 - Tarım Bakanlığı Destekleri (KKYDP, TAGEM Destekleri, DGD) 

 - SODES Destekleri 

 - Büyükelçilik Programları ve Vakıf destekleri Türkiye‟deki Destek 

Mekanizmaları 

 - Kalkınma Bakanlığı Alt yapı destekleri  

 - Diğer bakanlıkların ve müsteĢarlıkların destekleri (Kültür Bakanlığı, DıĢ 

Ticaret MüsteĢarlığı, ĠGEME, MPM vb.) 

 - Sağlık Bakanlığı Sağlık AraĢtırmaları Genel Müdürlüğü AR-GE destekleri 

 

    Türkiye’de sağlık sektöründe Sağlık Ar-Ge faaliyetleri sektörel 

dağılımında, % 60’lık payla yükseköğretim, % 10’luk oranla kamu 

kesimi ikinci, % 3’lük oranla özel kesim üçüncü sırada yer almaktadır. 

Sağlık Ar-Ge faaliyetlerinde araştırmacı insan potansiyelinin % 30’u 

yükseköğretimde istihdam edilmektedir. Sağlık sektöründeki araştırmacı 

bilim insanı potansiyeli, toplam Ar-Ge personelinin yaklaşık % 44,8’ini 

oluşturmaktadır (Sağlık Bakanlığı, 2001). 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. GiriĢ  

 Ġnsanlık tarihinin baĢlangıcından günümüze kadar süreçte medeniyet kavramı 

teknoloji ile birlikte geliĢmiĢtir. ĠĢletmelerin rekabet üstünlüğü sağlayarak 

sürdürülmesi her gecen gün daha da önem kazanmaktadır. Ar-Ge, bilim ve 

teknolojinin geliĢmesini sağlayacak yeni bilgileri elde etmek veya mevcut bilgilerle 

yeni malzeme, ürün ve araçlar üretmek, yazılım üretimi dâhil olmak üzere yeni 

sistem, süreç ve hizmetler oluĢturmak veya mevcut olanları geliĢtirmek amacı ile 

yapılan düzenli çalıĢmalardır. 

3.2. ÇalıĢmanın Gerekçesi  

 Bu çalıĢmada, Adana ilinde faaliyet gösteren Adana Numune Eğitim 

AraĢtırma Hastanesi doktorları, hemĢire ve diğer sağlık çalıĢanlarının AraĢtırma 

geliĢtirme faaliyetleri ve yenilikçiliğe bakıĢ açıları ve bunun demografik faktörlerden 

(Cinsiyet, YaĢ, BranĢ, Bölüm vb.) nasıl etkilendiği ile ilgili farkındalıklarının 

değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 

3.3. Yöntem 

 Anket çalıĢması Adana Kamu Hastaneler Birliği Genel Sekreterliği 

bünyesinde faaliyet gösteren Adana Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinde 

çalıĢan doktor ve hemĢirelerin katılımı ile 15 Ekim 2015 - 15 Mart 2016 tarihleri 

arasında uygulandı.   

 Örneklem seçiminde Adana Numune Eğitim Ve AraĢtırma Hastanesinde 

Doktor ve HemĢire olarak görev yapan 332 doktor ve 450 hemĢire arasında aktif 

çalıĢan 231 doktor ve 305 hemĢire bu çalıĢanın evrenini oluĢturmuĢtur. ÇalıĢmanın 

örneklemi 536‟dur. AraĢtırma için kabul edilen anlamlılık düzeyi % 95‟dir. Bu 
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anlamlılık düzeyinde z tablo değeri 1,96‟dır. Sonuçlar % 95 güvenilirlik aralığında, 

0,05 örneklem hatası içerebileceği kabul edilmektedir. 

 N = (536).(1,96) 2.(0,50.0,50) / (0,05)2.(550-1) + (1,96)2.(0,50.0,50)=225 

belirlenmiĢtir. 226 sağlık çalıĢanı ankete katılmıĢtır. Benzer ölçek çalıĢmaları ile 

karĢılaĢtırıldığında örneklem sayısının faktör analizi yapabilmek için ölçek madde 

sayısının 5-10 katında olması önerilmektedir (Akgül, 1997; TavĢancıl, 2005). Ankete 

söz konusu hastanede görev yapan ve anket çalıĢmasına katılmayı kabul eden 102 

Doktor ve 124 HemĢire katıldı. Bu öneri örneklem sayısı ölçekteki madde sayısının 

(ölçekteki madde sayısı 22) 10 katı olarak örneklem seçimi yapılmıĢtır. Toplam iki 

bölüm ve 33 sorudan oluĢan ankete katılımcıların verdiği cevapların veri 

değerlendirilmesi ve istatistik analizi SPSS software, versiyon 21.0 (SPSS Inc. 

Chicago, IL, USA) programı kullanılarak yapıldı. Anket sorularının geçerlilik ve 

güvenirlik analizleri Cronbach Alpha değeri hesaplanarak yapıldı.  

 Ülkemizde sağlık hizmetleri sunumunda Ar-Ge ve yenilik faaliyetleri 

konusunda sağlık personelinin tutum ve davranıĢlarının araĢtırıldığı bu ankette, 1. 

aĢamada kiĢisel bilgileri içeren 11 soru ve 2. aĢamada ise Ar-Ge ve yenilikçilik 

deneyim tavır ve davranıĢlarını içeren 22 sorudan oluĢmaktaydı. 

 Veri analizi SPSS paket programı kullanılarak yapılmıĢtır. Öncelikle anketin 

geçerlilik analizi yapılmıĢ olup; 22 maddenin cronbach alpha değeri 0,828, 

düzeltilmiĢ madde toplam korelasyonlarını; madde silindiğinde cronbach alpha 

değeri ise 0,814 ile 0,833 arasında olduğu gözlenmiĢtir. Bu sonuçlar ıĢığında 

ölçeğimizin güvenirliliğinin yüksek olduğu saptanmıĢtır. Madde silindiğinde 

cronbach alpha değeri 0,833‟den daha fazla olmaması madde silinse bile 

iyileĢmediğine iĢaret etmektedir.   
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4. BULGULAR 

Çizelge 4.1. Seçilen örneklemin cinsiyete göre dağılımı 

Cinsiyet Sıklık Yüzde Kümülatif yüzde 

Kadın 146 64,6 64,6 

Erkek 80 35,4 100,0 

Toplam 226 100,0  

 

 AraĢtırmaya katılan doktor ve hemĢirelerin cinsiyet dağılımı Çizelge 1‟de 

verilmiĢtir. Katılımcıların 146‟sı (% 64,6) kadın, 80‟i (% 35,4) erkektir.  

 

Çizelge 4.2. Seçilen örneklemin yaĢa göre dağılımı 

YaĢ dağılımı Sıklık Yüzde Kümülatif yüzde 

24-30 87 38,5 38,5 

31-37 74 32,7 71,2 

38-44 42 18,6 89,8 

45-51 18 8,0 97,8 

52-58 3 1,3 99,1 

59-99 2 0,9 100,0 

Toplam 226 100,0  

 

 AraĢtırmaya dahil edilen personelin yaĢ gruplarına göre dağılımı çizelge 

4.2‟de gösterilmektedir katılımcıların en yoğun olduğu yaĢ grubu 24-30 yaĢ grubudur 

(% 38,5). 

 

 



41 

Çizelge 4.3. Seçilen örneklemin hizmet yılına göre dağılımı 

ÇalıĢma yılı Sıklık Yüzde Kümülatif yüzde 

0-5 106 46,9 46,9 

6-10 35 15,5 62,4 

11-15 27 11,9 74,3 

16-20 28 12,4 86,7 

21-99 30 13,3 100,0 

Toplam 226 100,0  

 

 AraĢtırma katılımcılarının çalıĢma yılları çizelge 4,3‟te incelenmiĢtir. 

Katılımcıların % 46,9‟u 0-5 yıl arasında çalıĢma deneyimine sahiptir. 

 

Çizelge 4.4. Seçilen örneklemin mesleklere göre dağılımı 

Meslek Sıklık Yüzde Kümülatif yüzde 

Doktor 102 45,1 45,1 

HemĢire 124 54,9 100,0 

Toplam 226 100,0  

 

 Katılımcıların meslek grubuna göre dağılımları çizelge 4.4, çalıĢtıkları kliniğe 

göre dağılımı çizelge 4.5‟te verilmiĢtir. 
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Çizelge 4.5. Seçilen örneklemin çalıĢtığı kliniklere göre dağılımı 

Klinik Sıklık Yüzde Kümülatif Yüzde 

KBB 20 8,8 8,8 

Kadın Doğum 13 5,8 60,2 

Dâhiliye 25 11,1 19,9 

Kardiyoloji 9 4,0 23,9 

Beyin cerrahı 5 2,2 26,1 

Ortopedi 15 6,6 32,7 

Nöroloji 18 8,0 40,7 

Göz 18 8,0 48,7 

Genel Cerrahı 13 5,8 54,4 

Mikro biyoloji 7 3,1 63,3 

Üroloji 8 3,5 94,2 

Diğer 62 27,4 90,7 

Toplam 226 100,0  

 

 En yoğun katılım Dahiliye (% 11,1) ve K.B.B. (% 8,8) kliniklerinde 

olmuĢtur. 

 

Çizelge 4.6. Seçilen örneklemin iĢleriyle ilgili yenilikleri en çok öğrendikleri 

kaynaklara göre dağılımı 

Kaynak Sıklık Yüzde Kümülatif Yüzde 

Ġnternet 90 39,8 39,8 

Basın yayın 27 11,9 51,8 

Konferans/kongre/seminer vb. 48 21,2 73,0 

Kurum içi ağıtım 54 23,9 96,9 

Diğer 7 3,1 100,0 

Toplam 226 100,0  
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 ĠĢ ile ilgili yenilikleri öğrenme yolu sorulduğunda katılımcıların en fazla       

% 39,8 ile internet, ardından % 23,9‟u kurum içi dağıtım, % 21,2‟si konferans, 

kongre, seminer, % 11,9‟u basın-yayın, % 3,1‟i diğer kaynakları kullandığını 

belirtmiĢtir (Çizelge 4.6). 

4.1. Güvenirlik ve Madde Analizleri  

 Anketin güvenirliğini tespit etmek için cronbach alpha değeri hesaplanmıĢtır. 

Ankette elde edilen verilerin değerlendirilmesinde aĢağıdaki değerlendirme aralıkları 

kullanılmıĢtır. AraĢtırmadan elde edilen veriler, Çizelgeler haline getirilip 

yorumlanmıĢtır. Alfa katsayısı yöntemi, Cronbach tarafından 1951 yılında geliĢtirilen 

bir yöntemdir. Maddelerin doğru-yanlıĢ olacak Ģekilde puanlanlama yapıldığı gibi, 1-

3, 1-4, 1-5 gibi puanlanma yapıldığında da kullanılması uygun olan bir iç tutarlılık 

tahmin yöntemidir. Cronbach alfa katsayısı, ölçekte yer alan k maddenin varyansları 

toplamının genel varyansa oranlanması ile bulunan bir ağırlıklı standart değiĢim 

ortalamasıdır. Ölçeğin güvenilirliğini arttırılması isteniyorsa tek tek maddelere ait 

elde edilen α değeri gözden geçirilmelidir. 

 Çizelgeler yorumlanırken, Özdamar‟ın (1997) Alpha katsayısının 

değerlendirilmesinde uyulan değerlendirme kriterleri esas alınmıĢtır. Bu kriterler 

aĢağıda belirtilmiĢtir:  

 - “.00 ≤ α ≤ .40 ise ölçek güvenilir değildir.  

 -.40 ≤ α ≤ .60 ise ölçek düĢük güvenirliktedir.  

 -.60 ≤ α ≤ .80 ise ölçek oldukça güvenilirdir.  

 -  .80 ≤ α ≤ 1 ise ölçek yüksek derecede güvenilirdir.”  

Çizelge 4.7. Güvenirlik analizi 

Cronbach Alpha Değeri Madde Sayısı 

0,828 22 
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 Ölçeğimizde bulunan 22 maddenin cronbach alpha değerinin 0,828 olması 

ölçeğimizin yüksek derecede güvenilir olduğunu göstermektedir. 

Çizelge 4.8. Cronbach alpha değeri katsayısı 

Item-Toplam Statistics 

 Madde 

Silindiğinde 

Ölçek 

Ortalaması 

Madde Ölçek 

Varyansı 

Ortalaması 

DüzeltilmiĢ 

Madde Toplam 

Korelasyon 

Madde 

Silindiğinde 

Cronbach 

Alpha Değeri 

M1 74.3628 95.521 .505 .816 

M2 74.7168 93.831 .473 .817 

M3 74.2124 97.324 .433 .820 

M4 75.4248 96.032 .325 .825 

M5 74.7124 95.984 .503 .817 

M6 74.5398 95.690 .515 .816 

M7 74.8451 97.687 .421 .820 

M8 75.7699 95.698 .381 .822 

M9 74.6018 95.138 .541 .815 

M10 74.8894 99.308 .310 .824 

M11 75.2257 95.811 .457 .818 

M12 75.5929 96.616 .390 .821 

M13 74.9381 98.112 .297 .825 

M14 74.6416 99.689 .313 .824 

M15 75.8053 101.446 .133 .833 

M16 74.7389 95.527 .444 .819 

M17 75.1106 101.619 .152 .831 

M18 75.0841 97.962 .351 .823 

M19 74.8805 95.083 .361 .823 

M20 74.6814 95.649 .480 .817 

M21 75.0973 98.817 .277 .826 

M22 74.5354 94.561 .560 .814 
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 DüzeltilmiĢ madde toplam korelasyonlarına bakıldığında; madde silindiğinde 

cronbach alpha değerinin 0,814 ile 0,833 arasında olduğu görülmektedir. Buna göre 

ölçeğimizin güvenirliği vardır. Madde silindiğinde cronbach alpha değeri 0,833‟den 

daha fazla değildir. Yani, madde silinse bile iyileĢmediğini göstermektedir. Bu 

durumda bütün sorular gereklidir diyebiliriz. M17 maddesi ise, önemsenecek kadar 

artmamıĢtır. Öyleyse M17 maddesi de gereklidir. DüzeltilmiĢ madde toplam 

korelasyonlarına bakıldığında, değerlerin M15 ve M17 dıĢındaki maddelerin 

hepsinin 0,25‟ten büyük olduğu görülmektedir. Bu durumda maddelerin büyük bir 

oranı (% 90,9) birbiriyle iliĢkilidir ve ölçeğin güvenirliği makul bir seviyededir. 

 

Çizelge 4.9. Maddelerin açıklanması 

Madde Adı Açıklaması 

M1 Alanımdaki yenilikleri takip etmeye çalıĢırım. 

M2 Alanımdaki konferans, kongre, seminer katılırım 

M3 ĠĢimde yeni yöntemleri kullanmak isterim. 

M4 ÇalıĢma Ģartlarım yenilikçilik açısından uygundur 

M5 Yeni tanı-teĢhis metotlarını kullanırım 

M6 Yeni tedavi yöntemlerini kullanırım 

M7 Ar-ge çalıĢmalarında bulunmaktan zevk alırım 

M8 ĠĢimde Ar-ge faaliyetlerinde bulunma olanaklarım vardır. 

M9 Ar-ge çalıĢmaları mesleğim için çok gereklidir. 

M10 Herkes Ar-ge fikirleri geliĢtirebilir. 

M11 Fikirlerimi hangi desteklerden yararlanarak hayata geçirebileceğimi 

biliyorum. 

M12 Fikirlerimi projeye dönüĢtürürken bütçelerinin belirlenmesinde 

harcama kalemlerine ve miktarlarına iliĢkin bilgilerim yeterlidir. 

M13 Kamu kurumlarında proje kaynakları ve destek fonları hakkında 

duyuruların ve bilgilendirmelerin yetersiz buluyorum. 
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M14 Kamu kurumlarında proje yürütücülerinin ve ekibinin projelerinden 

alabilecekleri destekler olmaması motivasyonumu etkilemektedir. 

M15 ÇalıĢtığım hastanede bölümler ve disiplinler arası projeler teĢvik 

edilmek gerekli donanım ve destekler sağlanmaktadır. 

M16 AraĢtırma çalıĢmalarımın performans puanıyla teĢvik edici 

mekanizmalarının oluĢturulmasının motivasyonumu ve projeye 

yapmaya olan ilgimi artıracağını düĢünüyorum. 

M17 Projelerimde ortak ve ekip oluĢturmakta zorlanıyorum. 

M18 GiriĢimsel Ar-Ge çalıĢmalarında etik kurul onayı almakta sıkıntı 

yaĢıyorum 

M19 Hastane bünyesinde deneysel araĢtırma laboratuvarı olmaması 

çalıĢmalarımda en önemli sorunların baĢındadır. 

M20 Fikirlerimin ve yaptığım çalıĢmaların yeni teknoloji ve ürünlerin 

geliĢtirilmesine katkıda bulunabileceğini düĢünüyorum.  

M21 Proje değerlendirmelerinde kullanılan puanlama sisteminin, 

desteklenmesi gereken projelerin seçilmesini sağladığını 

düĢünüyorum. 

M22 Ar-Ge çalıĢmalarımda danıĢıp, teknik ve bilimsel destek 

alabileceğim nitelikli elemanlardan oluĢan daha aktif Ar-Ge 

Birimlerinin olması faydalı olacaktır. 
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Çizelge 4.10. Madde analiz çizelgesi 
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f % f % f % f % f % 

M1 9 4,0 5 2,2 15 6,6 115 50,9 82 36,3 4,13 0,92 

M2 5 2,2 8 3,5 9 4,0 100 44,2 104 46,0 3,77 1,15 

M3 6 7,5 6 7,5 16 20,0 22 27,5 30 37,5 4,28 0,87 

M4 28 12,4 50 22,1 60 26,5 54 23,9 34 15,0 3,07 1,24 

M5 4 1,8 20 8,8 35 15,5 129 57,1 38 16,8 3,78 0,89 

M6 5 2,2 16 7,1 18 8,0 132 58,4 55 24,3 3,95 0,89 

M7 1 0,4 16 7,1 82 36,3 89 39,4 38 16,8 3,65 0,85 

M8 32 14,2 70 31,0 73 32,3 30 13,3 21 9,3 2,72 1,14 

M9 2 0,9 14 6,2 52 23,0 96 42,5 62 27,4 3,89 0,90 

M10 4 1,8 28 12,4 42 18,6 131 58,0 21 9,3 3,60 0,88 

M11 6 2,7 49 21,7 68 30,1 84 37,2 19 8,4 3,26 0,98 

M12 14 6,2 73 32,3 76 33,6 47 20,8 17 7,1 2,90 1,02 

M13 11 4,9 28 12,4 51 22,6 96 42,5 40 17,7 3,55 1,07 

M14 2 0,9 16 7,1 36 15,9 131 58,0 41 18,1 3,85 0,82 

M15 39 17,3 59 26,1 64 28,3 61 27,0 3 1,3 2,69 1,08 

M16 10 4,4 18 8,0 40 17,7 107 47,3 51 22,6 3,75 1,03 

M17 8 3,5 28 12,4 87 38,5 75 33,2 28 12,4 3,38 0,97 

M18 9 4,0 23 10,2 86 38,1 82 36,3 26 11,5 3,41 0,95 

M19 23 10,2 17 7,5 50 22,1 70 31,0 66 29,2 3,61 1,26 

M20 5 2,2 19 8,4 41 18,1 109 48,2 52 23,0 3,81 0,95 

M21 16 7,1 18 8,0 78 34,5 88 38,9 26 11,5 3,39 1,02 

M22 8 3,5 9 4,0 27 11,9 122 54,0 60 26,5 3,96 0,93 
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Çizelge 4.11. Meslek Gruplarına göre madde analiz çizelgesi 
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Dr. HemĢ. Dr. HemĢ. Dr. HemĢ. Dr. HemĢ. Dr. HemĢ. 

M1 2(%1,9) 7(%5,6) 1(%0,9) 4(%28,2) 4(%3,9) 11(%8,8) 46(%45,1) 69(%55,6) 49(%48) 33(%26,6) 0,008 

M2 4(%3,9) 4(%3,2) 3(%2,9) 35(%4,0) 6(%5,8) 8(%6,4) 51(%50) 5(%041,1) 38(%37) 26(%20,9) 0,001 

M3 1(%0,9) 4(%3,2) 3(%2,9) 5(%20,9) 1(%0,9) 8(%6,4) 45(%44,1) 55(%44,3) 52(%51) 52(%41,9) 0,112 

M4 11(%10,8) 17(%13,7) 24(%23,5) 26(%11,2) 25(%24,5) 35(%28,2) 28(%27,4) 26(%20,9) 14(%14) 20(%16,1) 0,728 

M5 0(%0) 4(%3,2) 6(%5,8) 14(%9,6) 13(%12,7) 22(%17,7) 66(%64,7) 63(%50,8) 17(%17) 21(%16,9) 0,049 

M6 0(%0) 5(%4,0) 4(%3,9) 12(%10,4) 12(%11,7) 6(%4,8) 58(%56,8) 74(%59,6) 28(%27) 27(%21,7) 0,011 

M7 0(%0) 1(%0,8) 3(%2,9) 13(%27,4) 35(%34,3) 47(%37,9) 44(%43,1) 45(%36,2) 20(%6,9) 18(%14,5) 0,022 

M8 16(%15,7) 16(%12,9) 36(%35,2) 34(%7,2) 34(%33,3) 38(%30,6) 10(%9,8) 20(%16,1) 6(%31) 15(%12,0) 0,223 

M9 0(%0) 2(%1,6) 5(%4,9) 9(%10,4) 19(%18,6) 33(%26,6) 32(%45,1) 50(%40,3) 10(%9,8) 9(%24,1) 0,212 

M10 2(%1,9) 2(%1,6) 15(%14,7) 13(%20,1) 17(%16,6) 25(%20,1) 60(%58,8) 71(%57,2) 8(%7,8) 13(%10,4) 0,798 

M11 1(%0,9) 4(%3,2) 24(%23,5) 25(%30,6) 35(%34,3) 33(%26,6) 32(%31,3) 52(%41,9) 10(%9,8) 10(%8,0) 0,297 

M12 7(%6,8) 7(%5,6) 35(%34,3) 38(%9,6) 38(%37,2) 38(%30,6) 16(%15,6) 31(%25) 6(%5,9) 10(%8,0) 0,425 

M13 7(%6,8) 4(%3,2) 16(%15,6) 12(%5,6) 14(%13,7) 37(%29,8) 44(%43,1) 52(%41,9) 21(%21) 19(%15,3) 0,029 

M14 0(%0) 9(%1,6) 9(%8,8) 7(%20,9) 10(%9,8) 26(%20,9) 63(%61,7) 68(%54,8) 20(%20) 21(%16,9) 0,001 

M15 22(%21,6) 17(%13,7) 33(%32,3) 26(%8,8) 25(%24,5) 39(%31,4) 22(%21,5) 39(%31,4) 0(%0) 3(%2,4) 0,023 

M16 3(%2,9) 7(%5,6) 7(%6,8) 11(%11,2) 13(%12,7) 27(%21,7) 54(%52,9) 53(%42,7) 25(%25) 26(%20,9) 0,246 

M17 0(%0) 8(%6,4) 14(%13,7) 14(%13,7) 29(%28,4) 58(%46,7) 42(%41,1) 33(%26,6) 16(%16) 12(%9,6) 0,001 

M18 2(%1,9) 7(%5,6) 6(%5,8) 17(%12,1) 38(%37,2) 48(%38,7) 43(%42,1) 39(%31,4) 12(%12) 14(%11,2) 0,113 

M19 8(%7,8) 15(%12,1) 2(%1,9) 15(%11,2) 21(%20,5) 29(%23,3) 29(%28,4) 41(%33,0) 42(%41) 24(%19,3) 0,001 

M20 0(%0) 5(%4,0) 5(%4,9) 14(%7,2) 15(%14,7) 26(%20,9) 53(%51,9) 55(%44,3) 28(%27) 25(%20,1) 0,016 

M21 10(%9,8) 6(%4,8) 9(%8,8) 9(%4,8) 39(%38,2) 39(%31,4) 31(%30,3) 57(%45,9) 13(%13) 13(%10,4) 0,155 

M22 1(%0,9) 7(%5,6) 3(%2,9) 6(%4,8) 4(%3,9) 23(%18,5) 59(%57,8) 63(%50,8) 35(%34) 25(%20,1) 0,001 

 

 Meslek gruplarına göre doktorların en fazla katıldıkları ilk 3 madde “ĠĢimde 

yeni yöntemleri kullanmak isterim” sorusuna 4,41 ortalama ile en fazla olumlu 

katılım ifade edilmiĢtir. Doktorların % 51,0 “kesinlikle katılıyorum”, % 44,1 

“katılıyorum” cevabını vermiĢlerdir. Bu sonuca göre doktorların iĢlerinde yeni 

yöntemler kullanma konusunda oldukça istekli olduklarını göstermektedir. 2‟inci en 

fazla katıldıkları soru maddesi 4,36 katılım oranı ile “alanımdaki yenilikleri takip 

etmeye çalıĢırım” sorusuydu. Bu soruya doktorlardan % 48,0‟ı “kesinlikle 

katılıyorum”, % 45,1‟i “katılıyorum” cevabını vermiĢlerdi. Elde edilen bu sonuç 

doğrultusunda doktorların alanındaki yenilikçi geliĢmeleri takip etmekte oldukça 

olumlu düĢündüklerini göstermektedir. 3, en fazla katılım sağladıkları madde “4,21” 

ortalama ile “Ar-Ge çalıĢmalarımda danıĢıp, teknik ve bilimsel destek alabileceğim 

nitelikli elemanlardan oluĢan daha aktif Ar-Ge Birimlerinin olması faydalı olacaktır 



49 

”M22 sorusuydu. Bu soruya Doktorların % 34,3‟i “kesinlikle katılıyorum”, % 57,8‟i 

“katılıyorum” olarak görüĢ ifade etmiĢlerdi. Doktorların Ar-Ge birimlerinin daha 

aktif çalıĢması gerektiğini ifade etmiĢlerdi.  

 En az katıldıkları ilk üç soru ise sırasıyla 2,46 ortalama ile “ÇalıĢtığım 

hastanede bölümler ve disiplinler arası projeler teĢvik edilmek gerekli donanım ve 

destekler sağlanmaktadır” sorusu doktorların % 21,6‟si “kesinlikle katılmıyorum”,        

% 32,4‟ü “katılmıyorum” Ģeklinde görüĢ ifade etmiĢlerdir. Bu maddeye verilen 

onaylar sonucunda birimler arasında donanım ve destek sağlamanın yetersiz 

olduğunu yönünde düĢündüklerini anlamaktayız. En az katıldıkları 2‟inci “ĠĢimde 

Ar-Ge faaliyetlerinde bulunma olanaklarım vardır” sorusuydu. Doktorların % 15,7‟sı 

“kesinlikle katılmıyorum”, % 35,3‟sı “katılmıyorum”, % 33,3‟ü “kararsızım” 

cevabını tercih etmiĢlerdi. Bu sonuca göre doktorlar yerlerinde Ar-Ge faaliyetleri 

konusunda yeterli olanakları olmadığını ifade etmiĢlerdi. En az katıldıkları 3‟üncü 

madde ise 2,79 ortalama ile “Fikirlerimi projeye dönüĢtürürken bütçelerinin 

belirlenmesinde harcama kalemlerine ve miktarlarına iliĢkin bilgilerim yeterlidir” 

M12 sorusuydu. Bu soruya doktorların % 6,9‟si “kesinlikle katılmıyorum”, % 34,3‟i 

“katılmıyorum”, % 37,3‟i kararsızım Ģeklinde cevap bildirmiĢlerdi. Buda doktorların 

proje yazma konusunda bilgi ve yeterlilikleri konusunda yetersiz olduklarını 

düĢündürmektedir. 

 HemĢireler arasında en fazla katıldıkları 4,17 ortalama ile “ĠĢimde yeni 

yöntemleri kullanmak isterim” sorusuna % 51,0 “kesinlikte katılıyorum”, % 44,4 

“katılıyorum” olarak katılım ifade edilmiĢti. Bu tercihlere göre hemĢirelerin 

çoğunluğunun yeni yöntemler kullanma konusunda oldukça istekli olduklarını 

düĢündürmektedir. En fazla katıldıkları 2‟inci madde 3,94 ortalama ile “Alanımda 

yenilikleri takip etmeye çalıĢırım” sorusuna % 26,6 kesinlikle katılıyorum, % 55,6 

katılıyorum cevabını vermiĢlerdir. Bu cevaplar yenilik takip etme konusunda hemĢire 

meslek grubunda oldukça istekli olduklarını düĢündürmektedir. “Yeni tedavi 

yöntemlerini kullanırım” sorusu 3,89 ortalama ile en fazla onayladıkları 3‟üncü soru 

oldu. Bu soruya % 21,8 “kesinlikle katılıyorum”, % 59,7 “katılıyorum” olarak 
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cevaplanmıĢtı. Bu sonuçla hemĢire mesleğindekilerin yeni tedavi yöntemlerini 

kullandıklarını yeniliğe açık olduklarını düĢünmekteydiler. Bu sonuç doktorlardan 

istatistiksel olarak farklı olan bir cevaptı (P=0,037). En az katıldıkları 3 madde ise 

2,87 ortalama “ĠĢimde Ar-Ge faaliyetlerinde bulunma olanaklarım vardır” sorusuna 

% 12,9 “kesinlikle katılmıyorum”, % 35,3 “katılmıyorum” cevabı ile Ar-Ge 

faaliyetlerinin olmadıklarını ifade etmektedir. 2,87 ortalama ile “ÇalıĢtığım 

hastanede bölümler ve disiplinler arası projeler teĢvik edilmek gerekli donanım ve 

destekler sağlanmaktadır” sorusuna % 13,7 “kesinlikle katılmıyorum”, % 21,0 

“katılmıyorum” olarak tercih etmektedir. Bu sonuç hastanede bölümler ve disiplinler 

arası donanım ve destek sağlanmadığını ifade etmektedir. 2,99 ortalama ile 

“Fikirlerimi projeye dönüĢtürürken bütçelerinin belirlenmesinde harcama 

kalemlerine ve miktarlarına iliĢkin bilgilerim yeterlidir” sorusuna % 5,6 “kesinlikle 

katılmıyorum”, % 30,6 “katılmıyorum” tercih edilmiĢti. Bu cevaba göre proje 

yazmada harcama kalemleri ve miktarlarıyla ilgili bilgilerinin yetersiz olduğunu 

ifade etmiĢlerdir. 
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Çizelge 4.12. Cinsiyet gruplarına göre madde analiz çizelgesi 
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Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek 

M1 6(%4,1) 3(%3,7) 4(%2,7) 1(%1,2) 13(%8,9) 2(%2,5) 73(%50) 42(%52,5) 50(%34,2) 32(%40) 0,303 

M2 4(%2,7) 4(%5) 34(%23,3) 4(%5) 9(%6,1) 5(%6,2) 64(%43,8) 38(%47,5) 35(%23,9) 29(%36,2) 0,003 

M3 4(%2,7) 1(%1,2) 5(%3,4) 3(%3,7) 7(%4,7) 2(%2,5) 70(%47,9) 30(%37,5) 60(%41,0) 44(%55) 0,315 

M4 16(%10,9) 12(%15) 35(%24) 15(%18,8) 37(%25,3) 23(%28,7) 34(%23,2) 20(%25) 24(%16,4) 10(%12,5) 0,708 

M5 3(%2,0) 1(%1,2) 13(%8,9) 7(%8,7) 25(%17,1) 10(%12,5) 83(%56,8) 46(%57,5) 22(%15,0) 16(%20) 0,796 

M6 4(%2,7) 1(%1,2) 11(%7,5) 5(%6,2) 10(%6,8) 8(%10) 90(%61,6) 42(%52,5) 31(%21,2) 24(%30) 0,455 

M7 1(%0,6) 0(%0) 11(%7,5) 5(%6,2) 58(%39,7) 24(%30) 54(%36,9) 35(%43,7) 22(%15,0) 16(%20) 0,477 

M8 15(%10,2) 17(%21,2) 39(%26,7) 31(%38,8) 52(%35,6) 20(%25) 22(%15,0) 8(%10) 17(%11,6) 4(%5) 0,016 

M9 2(%1,3) 0(%0) 10(%6,8) 4(%5) 34(%23,3) 18(%22,5) 63(%43,1) 33(%41,2) 37(%25,3) 25(%31,2) 0,601 

M10 2(%1,3) 2(%2,5) 14(%9,5) 14(%17,5) 27(%18,5) 15(%18,7) 88(%60,2) 43(%53,7) 15(%10,2) 6(%7,5) 0,451 

M11 3(%2,0) 2(%2,5) 24(%16,4) 5(%6,2) 47(%32,2) 21(%26,2) 58(%39,7) 26(%32,5) 13(%8,9) 6(%7,5) 0,164 

M12 8(%5,4) 6(%7,5) 42(%28,8) 31(%38,8) 48(%32,9) 26(%32,5) 34(%23,2) 13(%16,2) 14(%9,5) 2(%2,5) 0,109 

M13 6(%4,1) 5(%6,2) 16(%11) 12(%15) 34(%23,3) 17(%21,2) 66(%45,2) 30(%37,5) 24(%16,4) 16(%20) 0,675 

M14 2(%1,3) 0(%0) 8(%5,4) 8(%10) 22(%15,1) 14(%17,5) 88(%60,2) 43(%53,7) 26(%17,8) 15(%18,7) 0,438 

M15 17(%11,6) 22(%27,5) 31(%21,2) 28(%35) 50(%34,2) 14(%17,5) 45(%30,8) 16(%20) 3(%2,0) 0(%0) 0,001 

M16 7(%4,7) 3(%3,7) 10(%6,8) 8(%10) 30(%20,5) 10(%12,5) 69(%47,2) 38(%47,5) 21(%14,3) 80(%100) 0,480 

M17 8(%5,4) 0(%0) 15(%10,3) 13(%16,3) 62(%42,5) 25(%31,2) 46(%31,5) 29(%36,2) 14(%9,5) 13(%16,2) 0,015 

M18 8(%5,4) 1(%1,2) 16(%11) 7(%8,7) 58(%39,7) 28(%35) 48(%32,8) 34(%42,5) 15(%10,2) 10(%12,5) 0,301 

M19 16(%10,9) 7(%8,7) 12(%8,2) 5(%6,2) 31(%21,2) 19(%23,7) 46(%31,5) 24(%30) 41(%28,0) 25(%31,2) 0,926 

M20 5(%3,4) 0(%0) 11(%7,5) 8(%10) 26(%17,8) 15(%18,7) 74(%50,6) 34(%42,5) 30(%20,5) 22(%27,5) 0,125 

M21 8(%5,4) 8(%10) 12(%8,2) 6(%7,5) 46(%31,5) 32(%40) 63(%43,1) 25(%31,2) 17(%11,6) 9(%11,2) 0,346 

M22 8(%5,4) 0(%0) 6(%4,1) 3(%3,7) 20(%13,7) 7(%8,7) 78(%53,4) 44(%55) 34(%23,2) 26(%32,5) 0,045 

 

 “Yenilikçi misiniz” sorusuna kadınların % 88,4‟ü Evet, % 11,6‟sı Hayır 

cevabını verirken, erkeklerin % 85,0‟i evet, % 15,0‟ı hayır cevabını vermiĢtir. 

Toplamda katılımcıların % 87,2‟si olumlu, % 12,8‟i ise olumsuz olarak 

niteliklendirilmiĢtir. Ankete katılan Doktorların % 90,2‟si kendilerinin yenilikçi 

olduklarını ifade ederken, hemĢirelik yapan katılımcıların % 84,7‟si kendilerinin 

yenilikçi olduklarını bildirmiĢlerdir.  

 “ġu ana kadar bilimsel araĢtırmalarında kullanmak üzere herhangi destek 

kaynağına baĢvuru yapıp yapmadıkları baĢvurmuĢlarsa hangi kaynaktan destek 

aldınız” sorusuna “herhangi bir kaynaktan destek almadım” cevabı doktorlar ve 

hemĢireler arasında sırasıyla % 82,4 ve % 94,4 oranında çıkmıĢtır. Destek alan 

doktorların 8‟i TÜBĠTAK‟tan, 5‟i Kalkınma Ajansından 5‟i ise Kalkınma Bakanlığı, 

mesleki derneklerden veya bulundukları kurumların Ar-Ge fonlarından destek 
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aldıklarını ifade etmiĢlerdir. Ankete katılan hemĢirelerden 3‟ü TÜBĠTAK, 3‟ü 

Kalkınma Ajansından, 1 katılımcı ise üniversitelerinin araĢtırma fonlarından destek 

aldıklarını ifade etmiĢlerdir. 

 “Alanımdaki yenilikleri takip etmeye çalıĢırım” sorusuna tüm katılımcıların 

% 50,9‟u “katılıyorum”, % 36,3‟ü “kesinlikle katılıyorum” cevabıyla en yüksek 

oranda olumlu cevap verilmiĢtir. “Alanımdaki konferans, kongre, seminer katılırım” 

sorusuna % 45,1‟i oranında “kesinlikle katılıyorum”, % 28,3 oranında “katılıyorum” 

cevabı verilerek % 73,4 gibi yüksek bir oranda konferans, kongre, seminere 

katıldıklarını beyan etmiĢlerdir.  

 “Ar-Ge çalıĢmalarımda danıĢıp, teknik ve bilimsel destek alabileceğim 

nitelikli elemanlardan oluĢan daha aktif Ar-Ge Birimlerinin olması faydalı olacaktır” 

sorusuna % 54,0 oranında “katılıyorum”, % 26,5 oranında “kesinlikle katılıyorum” 

cevabı ile en yüksek oranda olumlu cevap görülmüĢtür.  

 Ankete katılan sağlık çalıĢanlarının en az katıldıkları üç madde “çalıĢtığım 

hastanede bölümler ve disiplinler arası projeler teĢvik edilmek gerekli donanım ve 

destekler sağlanmaktadır” sorusuna 2,69 ortalama katılım ifade edilmiĢtir. 

“Kesinlikle katılmıyorum” % 17,3 “katılıyorum” seçeneğini iĢaretleyenler % 26,1 

“kararsızım ”seçeneğini iĢaretleyenler % 28,3 oranındaydı. Bu sonuca güre 

hastanede çalıĢan hemĢire ve doktorların bölümler ve disiplinler arası iĢbirliği ve 

teĢvik edici mekanizmaların olmadığını düĢündüklerini ortaya koymuĢtur. “ĠĢimde 

Ar-Ge faaliyetlerinde bulunma olanaklarım vardır ”sorusuna 2,72 ortalama ile 

“kesinlikle katılmıyorum” seçeneğini iĢaretleyenler % 14,2 “katılmıyorum” 

seçeneğini iĢaretleyenler % 31,0 “kararsızım” seçeneğini iĢaretleyenler % 32,3 

olması, hemĢire ve doktorların çalıĢma ortamlarında Ar-Ge faaliyetleri olanakları 

olmadığını düĢündüklerini bildirmiĢlerdir. “Fikirlerimi projeye dönüĢtürürken 

bütçelerinin belirlenmesinde harcama kalemlerine ve miktarlarına iliĢkin bilgilerim 

yeterlidir” sorusuna 2,90 ortalama ile en az katıldıklarını ifade edilen 3‟üncü 

soruydu. Bu soruya “ kesinlikle katılmıyorum” % 6,2, “katılmıyorum” % 32,3, 

“kararsızım” % 33,6 seçeneğini ile en az katılım sağlanan sorular arasında olup 



53 

katılımcıların proje hazırlama konusunda ve harcama kalemlerinin projeye 

yansıtmadaki bilgilerinin yetersiz olduğunu göstermektedir. 

 

 

ġekil 4.1. Adana Numune Eğitim AraĢtırma Hastanesi Bilimsel Yayın Ve Atıf 

Dağılımı 

 

 Adana Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinin Ģekil 2,6‟da Eğitici 

personel baĢına yılda 3,11 makale düĢerken tüm belge türleri dikkate alındığında 

eğitici personel baĢına ortalama 3,81 yayın ve 1,69 atıf düĢtüğü görüldü. 

 

ġekil 4.2. SCI/SCI expended olan dergilerde yayınlanmıĢ bilimsel makale sayısı 
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5. TARTIġMA 

 Yapılan literatür taramasında sağlık sektöründe kamuda çalıĢan doktor ve 

hemĢire meslek gruplarını kapsayan Ar-Ge ve inovasyona bakıĢ açılarının 

değerlendirildiği güvenilir bir ölçekle yapılan geniĢ kapsamlı bir anket çalıĢmasına 

rastlanmadı. Sağlık sektörü gibi çok önemli ve geliĢmeye açık bir sektörde hizmet 

gösteren çalıĢanların Ar-Ge ve inovasyona bakıĢ açıları ve bu konudaki 

beklentilerinin analiz edilmesi gelecekteki Sağlık Bakanlığı Ar-Ge ve yenilik 

stratejilerini belirlemeye yönelik planlamalarda yol gösterici olacaktır. 

 AraĢtırmada seçilen örneklemin cinsiyet dağılımı değerlendirildiğinde 

kadınların dağılımı % 64,6 erkek katılımların dağılımı ise % 35,4 olarak hesaplandı. 

Bu farkın ankete katılan bireylerde mesleklere göre incelendiğinde hemĢirelerin 

dağılımının % 54,9, doktorların dağılımının % 45,1 olması ve çalıĢmanın 

yürütüldüğü hastanede çalıĢan hemĢirelerin % 95‟e yakınının kadın olmasından 

kaynaklandığı düĢünülmektedir. YaĢ gruplarına göre incelendiğinde ankete katılan 

çalıĢanların en fazla % 38,4‟u 24-30 yaĢ arasında % 32,7 ile de 31-37 olduğu 

görüldü. Katılımcıların % 71,7‟sinin 37 yaĢ altında olmasının nedeni hastanenin 

çalıĢanlarının demografik yapısının yanında anketi cevaplamada 40 yaĢ ve altı 

çalıĢanların daha istekli olmasından kaynaklanması söz konusudur. Ayrıca 

katılımcıların % 46,6‟si 5 yıldan daha kısa sureli devlet memuru olarak 

çalıĢmaktadır. Ġnovasyonla ilgili yapılan daha önce bir anket çalıĢmasında bu çalıĢma 

bulgularına benzer olarak katılımcıların toplam çalıĢma sureleri 1-5 yıl % 34,4, 40 

yaĢ altı % 74,2 olarak belirtilmiĢtir (Ekiyor ve ArslantaĢ, 2014). Söz konusu 

çalıĢmada da bu çalıĢmaya benzer Ģekilde genç ve mesleğe yeni baĢlayan bireylerin 

yenilikçilik ve Ar-Ge faaliyetlerine daha istekli oldukları ifade edilmiĢtir. ĠĢleriyle 

ilgili yenilikleri en çok öğrendikleri kaynakların sorgulandığı ankete en fazla 

internet, 2. olarak da kurum içi eğitim, 3. sırada ise konferans kongre seminer cevabı 

verilmiĢtir. Bu sonuç sağlık çalıĢanlarının kendilerini geliĢtirmede internet kullanımı 

ve kurum içi eğitimin oldukça yaygın bir etkisi olduğunu düĢündürmektedir. 
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Özellikle gazete ve magazin dergileri gibi basın yayın araçlarının beklenildiği gibi 

profesyonel mesleki geliĢimde oldukça az etken olduğu gözlemlenmiĢtir. Sağlık 

alanında ürün inovasyonu iyi yapılırsa ve hem hizmet alanlar hem de hizmet verenler 

tarafından da ilgi görürse mükemmel sonuçların elde edilmesi mümkündür. Ancak 

bu süreçte yeni ürün geliĢtirmeye ya da kullanmaya niyetlenen sağlık çalıĢanlarının 

bir takım riskleri dikkate almaları gerekmektedir. Örneğin; hastalardan gelecek 

direnç, uygulamanın her adımında insan hayatına zarar vermeme ilkesi, maliyet 

fazlalığı ve zaman kaybı bu risklerden bazılarıdır (Dil, 2012). 

 Kullanılan anket maddelerinin güvenilirliği ilk defa 1951 yılında Lee 

Cronbach tarafından geliĢtirilen iç tutarlılık Cronbach Alfa katsayısı yöntemi ile 

değerlendirildi. Bu yöntem ölçekte yer alan maddelerin türdeĢ yapıyı sorgulamak 

üzere bir bütün oluĢturup oluĢturamadıklarını test etmektedir (Ekiyor ve ArslantaĢ, 

2014; Cronbach, 1970).  

 Bu değerlendirmede Alfa katsayısı 0 - 1 Aralığında değiĢen değerlerdedir, 

katsayı bire yaklaĢtıkça ölçeğin güvenilirliği artmaktadır. 

 

Cronbach’s alpha Ġç Tutarlılık (Internal consistency) 

α ≥ 0.9 Mükemmel (Excellent) 

0.9 > α ≥ 0,8 Ġyi (Good) 

0.8 > α ≥ 0,7 Kabul edilebilir (Acceptable) 

0.7 > α ≥ 0,6 Sorgulanabilir (güvenilirliği zayıf) tutarlılıkta (Questionable) 

0.6 > α ≥ 0,5 Yetersiz tutarlılıkta (Poor) 

0.5 > α Kabul edilemez tutarlılıkta (Unacceptable) 

Kaynak: Cronbach, 1951; Bland ve Altman, 1997 

 

 Anket maddeleri güvenirlik incelemesinde iç tutarlığı test etmek için madde 

analizi yöntemi kullanıldı. Maddelerin güvenirliliğini belirlemek için Cronbach Alfa 

katsayısı hesaplandı. ÇalıĢmada kullanılan toplam 22 maddenin Cronbach Alpha 
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değerinin 0,828 gov (iyi tutarlılıkta) olması ölçeğin güvenilir ve tutarlı olduğunu 

göstermektedir. Daha önce yapılan ve bu çalıĢmaya benzer Ar-Ge ve yenilikçilikle 

ilgili çalıĢmalarda bu güvenilirlik katsayısı ve Foçalı (1998) çalıĢmasında 0,80, 

OdabaĢı ve Kılıçer (2010)‟in çalıĢmasında ise 82 olarak belirlenmiĢtir.  

 “Alanımdaki yenilikleri takip etmeye çalıĢırım”, “alanımdaki konferans, 

kongre, seminer katılırım”, “iĢimde yeni yöntemleri kullanmak isterim” “çalıĢma 

Ģartlarım yenilikçilik açısından uygundur”, “yeni tanı-teĢhis metotlarını kullanırım”, 

“yeni tedavi yöntemlerini kullanırım” Ģeklindeki 1 ve 6 arası tüm sorular çalıĢanların 

yenilikçilik acısından tutum ve davranıĢlarını değerlendirmeye yönelik soruları 

içermekteydi.  

 ÇalıĢmada ankete katılan doktorların % 90,2‟si kendilerinin yenilikçi 

olduğunu ifade ederken, hemĢire katılımcıların ise % 84,7‟si kendilerinin yenilikçi 

olduklarını bildirmiĢ. Bu sonuçta görüldüğü gibi fazla fark olmamakla birlikte doktor 

katılımcıların kendilerini yenilikçi olarak hissetmelerinin oranı daha yüksektir. 

Toplamda katılımcıları “% 87,2‟si yenilikçi olduklarını düĢünmekteydiler. “ĠĢimde 

yeni yöntemleri kullanmak isterim” sorusuna bütün sorular içerisinde en yüksek skor 

olan 4,28 ortalama ile “kesinlikle katılıyorum” ve “katılıyorum” Ģeklinde cevaplar 

verilmiĢtir. BaĢka bir çalıĢmada hemĢirelik mesleğinde yenilikçi davranıĢlar 

incelenmiĢ; hemĢirelerin yenilikçi davranıĢları karĢılaĢtığında bu oran Kang‟ın 

(2003) çalıĢmasında hemĢirelerin % 52‟si (% 40 bazen, % 11 sıklıkla, % 1 daima) 

son altı ay içinde, daha önce uygulanmamıĢ bir giriĢimi uyguladıklarını; % 50‟si (% 

38 bazen, % 11 sıklıkla, % 1 daima) daha önce birimdeki diğer hemĢireler tarafından 

uygulanmamıĢ bir giriĢimi uyguladıklarını belirtmiĢtir.  

 Yapılan bir baĢka çalıĢmada hemĢirelerin katılımcıların yarısı, kendilerini 

“yeniliği uygulayan” olarak, diğer yarısı ise “yeniliği baĢlatan ve yeniliği uygulayan” 

olarak değerlendirmiĢtir. Katılan hemĢireler genel olarak yeniliği uyguladıkları 

belirtmiĢlerdir (Sönmez ve Yıldırım, 2014). “Ar-Ge çalıĢmaları mesleğim için çok 

gereklidir” sorusuna 3,89 ortalama ve 0,9 standart sapma ile çok yüksek oranda 

“katılıyorum” ve “kesinlikle katılıyorum” cevabı verilmiĢtir. Fakat bilimsel destek ve 
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Ar-Ge faaliyetlerine baĢvuru oranı bu cevapla uyumsuz olarak oldukça düĢük olması 

dikkat çekmektedir. Bilimsel faaliyet ve araĢtırmaya kaynak bulma konusunda 

hemĢire ve doktorların oldukça düĢük bir performans sergiledikleri görülmektedir.

 “Günümüze kadar bilimsel araĢtırmalarında kullanmak üzere herhangi destek 

kaynağına baĢvuru yapıp yapmadıkları baĢvurmuĢlarsa hangi kaynaktan destek 

aldınız” sorusuna “herhangi bir kaynaktan destek almadım” cevabı doktorlar ve 

hemĢireler arasında sırasıyla % 82,4 ve % 94,4 oranında çıkmıĢtır. Destek alan 

doktorların % 7,8‟i TÜBĠTAK‟tan, % 4,9‟u kalkınma ajansından % 4,9‟u ise 

Kalkınma Bakanlığı, mesleki derneklerden veya bulundukları kurumların Ar-Ge 

fonlarından destek aldıklarını ifade etmiĢlerdi. Ankete katılan hemĢirelerden % 2,4‟ü 

TÜBĠTAK‟tan, % 2,4‟ü Kalkınma Ajansından 1 katılımcı ise üniversitelerinin 

araĢtırma‟ fonlarından destek aldıklarını ifade etmiĢtir. Ar-Ge çalıĢmaları için 

herhangi bir destek almayanların oranı ankete katılan doktorların % 82,4‟u, 

hemĢirelik mesleğini yapanlarda ise % 94,4 olmuĢtur. Bu sonuçlardan anlaĢıldığı gibi 

çok yüksek oranda Ar-Ge ve inovasyon için sağlık çalıĢanları destek alamamaktadır. 

Ankette katılımcılara yöneltilen “Fikirlerimi hangi desteklerden yararlanarak hayata 

geçirebileceğimi biliyorum” sorusuna 3,26 ortalama katılım ifade edilmiĢtir. Bu 

sonuçla ankete katılımcıların bilimsel destekler konusunda orta düzeyde bir bilgiye 

sahip oldukları görülmektedir. Sağlık çalıĢanlarının yeterli destek alamamalarının 

sebebi ankete verilen cevaplardan anlaĢıldığı üzere, sağlık çalıĢanlarının kaynaklar 

hakkında orta düzeyde bilgi sahibi olmanın yanında ülkemizdeki Ar-Ge ve 

inovasyona ayrılan bütçe oranlarının düĢük olmasından kaynaklandığı 

düĢünülmektedir.  

 AraĢtırmacılar fon sağlamada en fazla TÜBĠTAK‟tan yararlanılmaktadır, 

bunu ikinci sırada kalkınma ajansı takip etmektedir. Türkiye‟de Ar-Ge faaliyetlerine 

fon ve destek sağlayanlar kurum ve kuruluĢlar Ģu Ģekilde özetlenebilir: Bilim, Sanayi 

ve Teknoloji Bakanlığı, TÜBĠTAK, KOSGEB, Maliye Bakanlığı, Hazine 

MüsteĢarlığı, Bankalar, TOBB, TTGV, Üniversiteler, Kalkınma Ajansları, Risk 

Sermayesi, Avrupa Fonları, SSM, BM Fonları vs. Bilim insanlarını ve 

araĢtırmacılarını burs ve çeĢitli programlarla destekleyen TÜBĠTAK bilim insanı 
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destekleme daire baĢkanlığından (BĠDEB), en az yararlanan alan sağlık bilimleri 

oldu. BĠDEB‟in 2007 yılında verdiği bursların % 93‟ü mühendislik ve teknoloji, 

beĢeri ve sosyal bilimler, doğa bilimleri tarafından kullanılırken, sağlık bilimlerinin 

burslardan yararlanma oranı % 7‟de kalmıĢtır. 2013yılı Ar-personeli sayısı: 108.478 

olarak bildirilmiĢtir. 2012 yılı Ar-Ge harcaması/GSYĠH (%): 0,92 olarak 

gerçekleĢmiĢtir (http://www.tuik.gov.tr). 

 2009 yılında yapılan ve tüm dünyada yürütülen 72,615 klinik araĢtırmanın 

sadece 521‟i Türkiye‟de yapılmıĢtır. Bir milyon kiĢiye düĢen klinik araĢtırma sayısı 

ABD‟de 191, batı Avrupa‟da 86, doğu Avrupa‟da 22, Türkiye‟de ise sadece 4‟tür 

(Banerjee, 2012).  

 Yapılan bir çalıĢmada 1990-2009 yılları arasında“ Ar-Ge ve ekonomik 

büyümeye iliĢkin analizlerde ADF, eĢ-bütünleĢme ve nedensellik testleri 

kullanılmıĢtır. Veri setinin analiz edilmesi sonucunda, uzun dönemde Ar-Ge yatırım 

harcamalarıyla ekonomik büyüme arasında tek yönlü bir iliĢki tespit edilmiĢtir. Bu 

iliĢkinin yönü Ar-Ge yatırım harcamalarından ekonomik büyümeye doğru olduğu 

gözlemlenmiĢtir. Denilebilir ki Türkiye‟de yapılan her bir birim Ar-Ge harcaması 

uzun dönemde ekonomik büyümeyi pozitif yönde etkilemektedir. Dolayısıyla 

sürdürülebilir bir büyüme için uzun dönemli Ar-Ge harcamalarının planlı bir biçimde 

devam ettirilmesi önem taĢımaktadır ”(Yaylalı vd, 2010). 

 

     “Küresel ekonomideki gelişmelere bakıldığı zaman, tıbbi cihaz 

sektörü  çok ciddi büyüme gösteren alanlardan birisi olarak karşımıza 

çıkmaktadır. Özellikle hastanelerde teşhis ve tedavi hizmetlerinin 

başarısının arttırılması ve genel verimliliğin arttırılmasında tıbbi 

cihazların önemi oldukça büyüktür. Hastanelerin giderek teknoloji 

yoğun işletmeler haline gelmesi de bu önemi artırmaktadır. 

Ülkemizde, tıbbi cihazların azlığı ya da çokluğu konusu çeşitli 

tartışmalar yaratmaktadır. Bunun yanında tıbbi cihazların 

şehirlerarası ve bölgeler arası dağılımı da önemlidir. Çünkü  
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ülkemizde tıbbi cihazlar daha çok büyük şehirlerde 

toplanmıştır.”(TTGV, 2013: 20). 

  

 Türkiye tıbbi cihazlarda ithalatçı bir ülke konumundadır. Cihazların çoğu ya 

da kritik parçaları yurt dıĢından ithal edilmektedir. Ġthalat rakamı 2013 yılında 2,35 

milyar dolara ulaĢmıĢtır. Ġhracat ise 2013 yılı için 386,92 milyon dolardır. 2013 yılı 

için ihracatımızın ithalatı karĢılama oranı % 17‟dir. Bu sebeple de tıbbi cihazlar 

ülkemiz için önemli bir konu olmaktadır (T.C. Kalkınma Bakanlığı, Onuncu 

Kalkınma Planı, 2014: 16). 

 “Yeni tanı-teĢhis metotlarını kullanırım” sorusuna 3,78 ortama ile sağlık 

çalıĢanları “katılıyorum” ve “kesinlikle katılıyorum” Ģeklinde cevap vermiĢlerdir. 

Türkiye‟de yeni teĢhis yöntemleri ve tıbbi cihazların dağılımının incelendiği bir 

çalıĢmada modern ve yeni tıbbi cihaz kullanım oranlarının gittikçe artma eğiliminde 

olduğu bildirilmiĢtir. 

 

Çizelge 5.1. Yıllara göre yataklı tedavi kurumlarında cihaz sayıları 

 

 

 2014 yılında yapılan Türkiye‟de Tıbbi Cihazların Sayısal Durumu ve OECD 

Ülkeleri ile karĢılaĢtırmaları çalıĢmasında göre yataklı tedavi kurumlarında cihaz 

sayıları incelendiğinde, tüm cihaz sayılarında yıllar itibariyle artıĢ olduğu 
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görülmektedir. En fazla bulunan cihaz sayısı, ultrasondur. Ġkinci sırada doppler 

ultrasonu gelmektedir. En az bulunan cihaz ise MR‟dır (Mertler vd, 2015). 

 “Hastane bünyesinde deneysel araĢtırma laboratuvarı olmaması 

çalıĢmalarımda en önemli sorunların baĢındadır ” sorusuna “katılmıyorum” cevabını        

% 31, “kesinlikle katılmıyorum” cevabı % 29,2 ve “kararsızım” cevabı % 22,1 

olarak çıkmıĢtır. TÜBĠTAK tarafından yapılan ARBĠS‟e kayıtlı 1441 kiĢinin 

katıldığı bir ankette “ÇalıĢtığım üniversitede araĢtırma alanımda gerçekleĢtirmek 

istediğim projeleri gerçekleĢtirecek laboratuvar, aygıt ve teçhizatlar vardır” sorusuna 

“katılmıyorum” cevabını verenlerin oranı bizim anket sonucuna benzer olarak % 32 

olarak belirtilmiĢtir. Katılımcılar bu ankettekine benzer olarak “hiç katılmıyorum”  

% 15, “katılmıyorum” % 32, “tarafsızım” % 11, “katılıyorum” % 34, “kesinlikle 

katılıyorum” % 7 oranında cevaplandırmıĢlardır (www.tubitak.gov.tr). 

 “ÇalıĢtığım hastanede bölümler ve disiplinler arası projeler teĢvik edilmek 

gerekli donanım ve destekler sağlanmaktadır ”sorusuna % 28,3 kararsızım, % 27 

katılıyorum, % 26,1‟de katılmıyorum cevabı verilmiĢtir. Bu soruda katılan ve 

katılmayanların oranı eĢit ve ankete katılımcıların en fazla “kararsızım” cevabın 

verdikleri görülmüĢtür. Eğitim araĢtırma hastanelerinde bilimsel faaliyetlerde 

bolümler arası ortak proje ve donanım paylaĢımının düĢük olduğu görülmektedir. 

TÜBĠTAK tarafından yapılan ankette “ÇalıĢtığım üniversitede bölümler ve 

disiplinler arası projeler teĢvik edilmektedir” sorusuna “katılıyorum” % 25, 

“katılmıyorum” % 24, “tarafsızım” % 23 oranında cevaplanmıĢtır. Bu cevaplar bu 

çalıĢmadaki anket yanıtlarına benzerdir. Türkiye‟de bölümler ve disiplinler arası 

bilimsel faaliyetlerde paylaĢımın artırılması gerektiği yorumu getirilebilir.  

 “Sağlık çalıĢanlarına bilimsel faaliyetlerde bulunmaları için verilecek prim 

desteğinin Ar-Ge faaliyetlerinde bulunmalarını ne ölçüde etkileyeceğini araĢtırmak 

için sorulan “araĢtırma çalıĢmalarımın performans puanıyla teĢvik edici 

mekanizmalarının oluĢturulmasının motivasyonumu ve projeye yapmaya olan ilgimi 

artıracağını düĢünüyorum” sorusuna “katılıyorum” cevabı % 47,3, “kesinlikle 

katılıyorum” % 22,6, “kararsızım cevabı” % 17,7 idi. TÜBĠTAK tarafından yapılan 
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ankette “ÇalıĢtığım üniversitede araĢtırma çalıĢmaları yoğun olan öğretim üyeleri 

çeĢitli yöntemlerle ödüllendirilmektedirler” sorusuna yaptığı ankette “hiç 

katılmıyorum” % 29, “katılmıyorum” % 25, “tarafsızım” % 14, “katılıyorum” % 24 

oranında çıkmıĢtır. Bu yanıtlar mevcut çalıĢmadaki yanıtlarda farklı çıkmıĢtır. Bu 

çalıĢmadaki anket grubunda bilimsel çalıĢma yapan araĢtırmacıların 

ödüllendirilmesinin teĢvik edici olacağı görüĢü hakim olmuĢtur.  

 2009 yılında Ankara‟da yapılan bir baĢka çalıĢmada, tıbbi cihaz sektöründe 

istihdam edilen çalıĢanların motivasyonunun, inovasyon performanslarına etkisini 

belirlemek amaçlanmıĢtır (Ekiyor ve AslantaĢ, 2015). Bu amaçla sağlık sektöründe 

istihdam edilen çalıĢanların motivasyon ve inovasyon algı düzeyleri hesaplanmıĢ, 

çalıĢanların demografik özelliklerinin motivasyon ve inovasyon düzeylerini ne 

derece etkilediği belirlemeye yönelik bir çalıĢmada Sağlık bakanlığı Türkiye ilaç ve 

tıbbi cihaz ulusal bankası 2009 verilerine göre Ankara ve Ġzmir ilinde faaliyet 

gösteren 115 firma ve bu firmalarda istihdam edilen 1000 kiĢi çalıĢmaya alınmıĢ 

verilerin sonuçlarına dayanarak “iĢletmelerde iĢ görenler üzerindeki olumlu 

motivasyonel faktörlerin inovasyonu destekleyebileceğini söylemek mümkündür” 

sonucuna varılmıĢtır. ÇalıĢanları isteklendirme ve inovasyonun birbirlerini karĢılıklı 

olarak etkilediği düĢüncesinden hareketle, yaratıcı ve inovatif faaliyetleri 

gerçekleĢtiren iĢ görenlerin, motivasyonlarının arttığı ortaya çıkmaktadır. Teknoloji, 

istenilen bilgiye ulaĢım kolaylığı, eğitim olanakları, gerekli miktarda zaman, para ve 

yetenekli insan gücü  kaynaklarının sağlanması, çalıĢanlarda inovasyon fikirlerini 

ateĢlemektedir (Ekiyor ve ArslantaĢ, 2015). 

 “Proje değerlendirmelerinde kullanılan puanlama sisteminin, desteklenmesi 

gereken projelerin seçilmesini sağladığını düĢünüyorum ”sorusunu katılımcıların % 

54 “katılıyorum”, % 26,5 “kesinlikle katılıyorum” olarak cevaplandırılmıĢtır. Ankete 

katılanlar proje değerlendiricilerin objektif kriterlere göre karar verdiklerini 

düĢünmektedir. TÜBĠTAK tarafından yapılan ankette “Panellerde kullanılan 

puanlama sisteminin, desteklenmesi gereken projelerin seçilmesini sağladığını 
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düĢünüyorum” sorusuna “fikrim yok” % 35, “tarafsızım” % 14, “katılıyorum” % 26 

olarak bu çalıĢmadaki anket sonuçlarından farklı olarak çıkmıĢtır. 

 m1 “alanımdaki yenilikleri takip etmeye çalıĢırım.” 

 m2 “alanımdaki konferans, kongre, seminer katılırım” 

 m3 “iĢimde yeni yöntemleri kullanmak isterim.” 

 m4 “çalıĢma Ģartlarım yenilikçilik açısından uygundur” 

 m5 “yeni tanı-teĢhis metotlarını kullanırım” 

 m6 “yeni tedavi yöntemlerini kullanırım” 

 1 ve 6 arası tüm sorular çalıĢanların yenilikçilik acısından tutum ve 

davranıĢlarını değerlendirmeye yönelik soruları içermektedir.  

 Stratejik anlamda güçlü  olabilmek için yeniliği gerçekleĢtirmek kadar 

yeniliğin sürekliliğini de sağlamak gerekmektedir. Bu ise çalıĢanların yenilikçi 

davranıĢa teĢvik edilmesi ile mümkün olabilir. 

 Yenilik yaratıcı fikirlerle baĢlar. Yaratıcılık ise yaratıcı özelliklere sahip, 

kendisini özgür ve destekleyici bir çalıĢma ortamında hisseden bireyleri gerektirir. 

Yenilik aynı zamanda paylaĢılan bir vizyona, bilgi çeĢitliliğine, çaba ve becerilerin 

bütünleĢmesine ve yenilik için pratik desteğe sahip grupları ve örgütleri gerektirir 

(West ve Sacremento, 2012). 

 Yenilik sadece Ar-Ge yatırımları ve buluĢlardan kaynaklanmaz. ĠĢyerinde 

günlük olarak gerçekleĢtirilen yenilikler kuruluĢun hayatta kalması ve refahı için 

gereklidir (Janssen, 2000; Oldham, 1996). Bundan dolayı insan kaynakları 

uzmanları, yöneticiler ve sosyal bilimciler örgütün içindeki çalıĢanların büyük bir 

bölümünün yenilikçi davranıĢa teĢvik etmeyi amaçlamaktadır (Spiegelaere vd, 2012). 

Yenilikçi davranıĢın iĢletmelere rekabet avantajı kazandıran ve kaybettiren stratejik 

bir etkinlik olduğunu belirtmiĢtir. Scott ve Bruce (1994) tarafından yenilikçi davranıĢ 

çok aĢamalı bir iĢlem olarak tanımlamıĢtır.  
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 Yenilikçi davranıĢ, problem tanımlaması ve yeni ya da daha önceden kabul 

edilmiĢ fikir ve çözümlerin oluĢturulması ile baĢlayan sonraki aĢamada yenilikçi 

birey fikrine bir destek arayarak fikir bazında olan yeniliği gözle görülebilir elle 

tutulabilir ve üretim de iĢlevsel bir model veya prototipe dönüĢtürür. Dolayısıyla 

yenilikçi davranıĢ her aĢamada farklı bireysel davranıĢları içeren bir süreçtir (Turgut 

ve BegenirbaĢ, 2013)  

 Sağlık iĢletmelerinde de yenilikçilik tüm iĢletmelerde olduğu gibi önemli 

konular arasında olup teĢvik edici ortamların sağlanması gerekmektedir. Ölçümünde 

kullanılan parametreler net bir Ģekilde tanımlanmıĢ olmasa da değiĢimin motoru 

yenilikçiliktir. DeğiĢimi yönetmek günümüzün rekabetçi ortamında giderek 

zorlaĢmakta değiĢime karĢı direnç yönetilmesi gerekmektedir. DeğiĢimin anahtarı 

yenilikçilik risk ile birlikte fırsatları da beraberinde getirirken yenilikçilik fırsatları 

değerlendirmedeki anahtarıdır. ĠĢletmelerin yenilikçi olmak için sadece karar almak 

yeterli olmadığı alınan kararların politika ve programlarla desteklenmesi çalıĢanların 

yenilikçi çalıĢmaları yapabileceği ortamların hazırlanması gerekmektedir. Bir 

çalıĢmada çalıĢanlarının yenilikçi davranıĢ sergilemesinde sosyal sermaye ve 

yenilikçi iklimin etkisi Kütahya‟da faaliyet gösteren bir hastane incelenmiĢtir 

(Ahmed, 1999:374). Yapısal eĢitlik modeli yardımıyla sosyal sermayenin yenilikçi 

iklim ve yenilikçi davranıĢ üzerindeki etkisi açıklanmaya çalıĢılarak “sosyal sermaye 

alt boyutlarından yapısal sosyal sermayenin diğer sosyal sermaye boyutları, yenilikçi 

iklim boyutları ve yenilikçi davranıĢ ile pozitif iliĢkili olduğu bulunmuĢ fakat 

yenilikçi iklim boyutları ve yenilikçi davranıĢa anlamlı bir etkisi bulunamamıĢtır” 

(Turgut ve BegenirbaĢ, 2013).  

 Yeni fikirlerin oluĢması için teĢvik ve ödül sistemi ile uygulamaya 

geçirilmesinin yanında üst yönetiminde Ģirket politikaları ile desteklemesi gerekli 

Ģartları sağlayarak çalıĢanları yenilikçi fikirlere konusunda ilgilenmelerini sağlayarak 

desteklerini hissettirmesi gereklidir. Bireylerin liderlik ve giriĢimcilik özellikleri üst 

yönetim ön plana çıkarmalı yenilikçilikle birlikte bu özelliklere sahip bireylerde 

kurumu ileriye taĢıyan rekabet gücü yaratan fikirleri sunmasına olanak sağlamalıdır. 
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Yenilikçi fikirlerin tek merkezlilikten uzak olması bölümler arası iĢbirliği ve iletiĢimi 

geliĢtirilmesi, görev tanımlarının belirlenerek iĢlevsel organizasyonel yapılar 

oluĢturulmalıdır. ĠletiĢim, bürokratik engeller, hız ve esneklik gerektiren inovasyon 

surecinde oluĢabilecek hata ve olumsuzluklar önlenmesi için gereklidir. DeğiĢim 

faaliyetlerinin yaratacağı sıkıntıların önlenmesi ve değiĢimin riskini azaltarak 

inovatif süreçler yürütülmesi için kurumda görev, yetkilileri ve sorumlulukların 

belirlenerek, organizasyonel yapıda uygun konumlandırılmıĢ, yönetimin açık 

desteğine sahip bir bölüm tarafından yönetilmelidir ( Buluti ve  Arbakii, 2012). 

 “ĠĢimde Ar-ge faaliyetlerinde bulunma olanaklarım vardır” sorusuna 

katılımcıların % 77,4‟ü “kararsız” veya “katılmadıklarını” ifade etmiĢlerdir. 

KOBĠ‟lerin inovasyon yapmasını etkileyen faktörlerin neler olduğu tespit edilmeye 

yönelik bir çalıĢmada en önemli faktörün Ar-Ge‟ye ayrılan kaynak olduğu 

görülmektedir. Küresel rekabet ortamında yaĢamlarını sürdürmek isteyen 

iĢletmelerin inovasyon yapmaları, bunun içinde Ar-Ge‟ye yeterli kaynak aktarmaları 

gerektiği sonucu bildirilmiĢtir (Örücü vd, 2011) Ülkelerin makro, iĢletmelerin mikro 

geliĢmesinin en önemli kriteri Ar-Ge personelinin varlığı ve eğitim durumlarıdır.  

 Adana Kamu Hastaneleri Ar-Ge Birimi çalıĢma raporunda Numune Eğitim 

ve AraĢtırma Hastanesi Bilimsel ÇalıĢmaları TeĢvik, Değerlendirme Komisyonu 

kurulmuĢ; 2014 yılında 180, 2015 yılı ilk 9 ayında 153 baĢvuruyu değerlendirmiĢtir. 

Değerlendirmeler sonucunda 4.000 TL olan 2014 Ar-Ge bütçesini 2015 yılında 

60.000 TL, 2016 yılında ise 146.000 TL ye çıkarmıĢtır. 2014 yılında 87 doktora 

Bilimsel ÇalıĢmaları için 69.000 TL destek, 2015 yılında 98 doktora bilimsel 

çalıĢmaları için 86.000 TL destek verilmiĢtir. Kurumun verdiği Ar-Ge proje desteği 

diğer fon ve kaynaklara göre sağlık çalıĢanları tarafından daha çok tercih edilmiĢtir. 

Bunun en önemli sebebi baĢvuru kolaylığı, bürokrasi iĢlerinin azlığı ve 

değerlendiricilerin kurum akademisyenlerinden olması baĢta gelen nedenler olarak 

yapılan görüĢmelerde tespit edilmiĢtir. 

 “Fikirlerimi projeye dönüĢtürürken bütçelerinin belirlenmesinde harcama 

kalemlerine ve miktarlarına iliĢkin bilgilerim yeterlidir ”sorusuna katılımcıların % 
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72,1 oranında olumsuz yanıt vermiĢlerdir. Bu değerlendirme sonucunda proje yazım 

tekniği konusunda sağlık sektöründe kurum içi eğitimlerin yapılması gerektiği 

düĢünülmektedir. 

 “GiriĢimsel Ar-Ge çalıĢmalarında etik kurul onayı almakta sıkıntı yaĢıyorum” 

sorusuna katılımcıların % 38,1 katılımcı “kararsızım”, % 36,3 katılımcı ise 

“katılıyorum” cevabını vermiĢtir. Katılımcıların büyük bir bölümünün Ar-Ge ve 

inovasyon faaliyetlerinin etik altyapısında problemler olduğunu ve bu konuda da 

çalıĢmalara ihtiyaç olduğunu düĢünmektedir. Bu konuda daha önce sağlık 

çalıĢanlarını kapsayan etik konuları hangi sosyal, kültürel, bilgi ve teknoloji 

düzeyinin etkilediğini ortaya koymak için yapılan anket çalıĢmasında sağlık alanında 

etik konuların inovasyonunun sağlık çalıĢanları bakıĢ acısıyla sağlık tesislerinde 

inovasyon alanlarından biriminde etik uygulamalar ve hasta hakları alanında 

yapılmasının gerekli olduğu vurgulanmıĢtır (Çınar ve Eren, 2013).  
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6. SONUÇLAR ve ÖNERĠLER 

 Anket sonuçlarının genel değerlendirmesi yapıldığında sağlık alanında 

çalıĢan doktor ve hemĢirelerin ARGE ve yenilikçilik konusunda istekli oldukları bu 

konuda meslek içi eğitim yanında mali destek, gerekli altyapının hazırlanmasının ve 

bölümler arası iĢbirliğinin sağlanmasının Ar-Ge ve yenilik faaliyetleri açısından 

gerekli olduğu yönünde ortak bir görüĢ bildirilmiĢtir. Sağlık çalıĢanlarının 

kurumlarında Ar-Ge çalıĢmaları yapma olanakları bulmaktadır. Ar-Ge çalıĢmaları 

için gerekli kamu mevzuatı konusunda yeterli bilgi sahibi olmadığı eğitim ihtiyacı 

olduğu söylenebilir. Adana Numune Eğitim AraĢtırma Hastanesi doktorları, hemĢire 

çalıĢanlarının yenilikçiliğe ve Ar-Ge çalıĢmalarına bakıĢ açıları ve bunun demografik 

faktörlerden (Cinsiyet, YaĢ, BranĢ, Bölüm vb.) nasıl etkilendiği konusunda fark 

yoktur. 

 Ar-Ge Birimlerinin kurumlarında yapılanması desteklemeli ve kurumsal Ar-

Ge kültürünün geliĢmesine katkı sağlanmalıdır. Ar-Ge/Proje Fon Kaynakları ve Ar-

Ge mevzuatı hakkındaki bilgi düzeyi ile Ar-Ge faaliyetleri insan kaynağı farkındalık 

düzeyleri yeterli değildir eğitime ihtiyaç vardır. Sağlık çalıĢanlarının proje yazımı ve 

yürütülmesi süreçlerinde danıĢmanlık hizmetinin verilmesi ve eğitim, çalıĢtay 

sayısının artırılması ile insan kaynağının daha nitelikli hale getirilmesi gereklidir. Bu 

konuda yapılan çalıĢmalar yeterli değildir. Ülkemizde finansal destekler ve proje 

yazım eğitimleri konusunda alanında uzman sağlık çalıĢanlarına eğitim verilmeli Ar-

Ge ve yenilik odaklı çalıĢmalara teĢvik edilmelidir. Proje Biriminde çalıĢanlara Ar-

Ge Projesi hazırlayıp yürütenlere çeĢitli teĢvik sistemi sağlanmalıdır. Bu konuda 

TÜBĠTAK dıĢında hiçbir kurum kamu çalıĢanlarına proje teĢviki konusunda maddi 

kazanım sağlamamaktadır. Özellikle bu konuda proje yürütürken Üniversitede 

verilen destekler Sağlık Bakanlığı çalıĢanlarına verilmemektedir. Fikri olan sağlık 

çalıĢanı fikrinin tescillenmesi ve koruma altına alınmasında patent desteği veya 

faydalı model desteği gibi desteklerden faydalanamamakta kendi bütçesinden 

karĢılamaktadır. Kamu çalıĢanlarına patent ve faydalı model desteği verilmeli bu 
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konuda teĢvik mekanizmaları oluĢturulmalıdır. Türkiye Kamu Hastaneleri 

Kurumunda sağlık çalıĢanlarının fikrîlerini, geliĢtirdikleri faydalı modelleri koruma 

altına alınmasına yönelik süreç geliĢtirilmesi gerekmektedir.  

 ÇalıĢmanın önemli bir kısıtları tek bir hastanede yapılmıĢ olması ve örneklem 

sayısının az olmasıdır. Farklı hastanelerde daha fazla katılımcı ile araĢtırmanın 

tekrarlanması ile farklı sonuçlara ulaĢılabilir. AraĢtırmanın bir diğer kısıtı ise tek bir 

ilde yapılmıĢ olmasıdır. Diğer illerde yapılacak araĢtırmalardan elde edilecek 

sonuçların bu çalıĢmada ulaĢılan sonuçların açıklayıcılığı açısından önem 

taĢımaktadır. Ülkemizde kamu hastanelerinde çalıĢan sağlık çalıĢanlarının yenilik ve 

Ar-Ge çalıĢmalarına istekli oldukları bu konuda bilgi düzeylerinin artırılarak, teĢvik 

mekanizmalarıyla motive edilerek desteklenmesine yönelik çalıĢmalar artırılarak 

diğer sağlık tesislerine bu konuda bir model geliĢtirilmesi önerilebilir. 
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EKLER 

Ek 1. Anket Formu 

ÖZET 

SAĞLIK SEKTÖRÜNDE YENĠLĠKÇĠLĠK VE ARGE UYGULAMALARI: 

ADANA NUMUNE EĞĠTĠM ARAġTIRMA HASTANESĠ ÖRNEĞĠ 

 

 Bu çalıĢmayla Adana ilinde faaliyet gösteren Adana Numune Eğitim 

AraĢtırma Hastanesi doktorları, hemĢire ve diğer sağlık çalıĢanlarının yenilikçiliğe 

bakıĢ açıları ve bunun demografik faktörlerden (Cinsiyet, YaĢ, BranĢ, Bölüm vb.) 

nasıl etkilendiği incelenmektedir. Elde edilecek bulgularla sağlık sektöründe 

yenilikçiliğin yeri ortaya çıkmıĢ olacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Sağlık Sektörü, Yenilikçilik, Ar-Ge 

 Anket 

 Sayın Katılımcı, 

 Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Sağlık Alanı Ar-Ge ve yenilik 

Faaliyetleri kapsamında hazırladığımız “Sağlık Sektöründe Yenilikçilik ve Ar-Ge: 

Adana Numune Eğitim AraĢtırma Hastanesi Örneği” adlı bildirimize veri sağlamak 

üzere aĢağıdaki soruları cevaplandırmanızı rica ederiz. Bu çalıĢmada kiĢisel bilgiler 

(KiĢi Adları) istenmeyecek ve kullanılmayacak olup elde edilen bilgiler sadece 

bilimsel amaçla kullanılacaktır.  

Katılımınız için TeĢekkürler. 

Endüstri MÜHENDISI ReĢan Arlıer 

            Adana Kamu hastaneleri Birliği 

       AR-GE BIRIM Sorumlusu 

 

 

        Op. Dr. Sefa ARLIER             Yrd. Doç. Dr. Mehmet MĠMAN 

Adana Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi      Toros Üniversitesi 

           Ar-Ge Sorumlusu       Endüstri Mühendisliği Bölümü 
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I. Bölüm 

Lütfen ilgili seçeneği “x” iĢareti ile belirtiniz 

1.Cinisyetiniz 

Kadın (  )  Erkek (  ) 

2. YaĢınız 

24-30 (  ) 31-37 (  ) 38-44 (  ) 45-51 (  ) 52-58 (  )    59 ve üzeri (  ) 

3.Mesleğiniz unvan/göreviniz 

Doktor (  )                 HemĢire (  )                   Diğer (  ) 

4. ÇalıĢtığınız Birim 

Acil  (  )    KBB (  )    Dâhiliye (  )   Kardiyoloji (  )  Beyin Cerrahi (  )       

Ortopedi (  )  Nöroloji (  )   Göz (  )  Diğer (  ) 

5. ÇalıĢma yılınız 

0-5 yıl (  ) 6-10 yıl (  )    11-15 yıl (  )     16-20 yıl (  )     21 ve üzeri (  ) 

6. Bölümünüz 

Ayaklı Tedavi (  )      Yataklı Tedavi (  ) 

7. ĠĢinizle ilgili yenilikleri en çok hangi kaynaktan öğrenirsiniz 

Internet (  )   Basın Yayın (  )   Konferans/Kongre/Seminer vb. (  )    Kurum içi 

eğitim (  )    Diğer (  ) 

8. Kendinizi Yenilikçi olarak tanımlar mısınız? 

Evet (  )      Hayır (  ) 

9.Yenilikçi fikirlerinizi, Ar-Ge çalıĢmaları kapsamında hayata geçirmek için 

proje hazırlama eğitimi aldınız mı? 

Evet,  (  )      Hayır (  )  Almayı isterim (  )  
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10.Fikrinizi proje haline getirip destek almak için baĢvuru yaptınız mı? 

Evet (  )      Hayır (  )   

11. 10 soruya cevabınız evetse hangi destek kaynağını kullandınız? 

a)TÜBĠTAK b)Kalkınma Ajansı c)Diğer 

 

II. Bölüm 

Lütfen aĢağıda belirtilen ifadelere katılım derecesini ilgili bölüme “x” koyarak 

belirtiniz. 

2:Katılmıyorum  

3:Karasızım 

 4:Katılıyorum 5:Kesinlikle Katılıyorum 

 

SORULAR 

1
.K

es
in

li
k

le
 

K
a
tı

lm
ıy

o
ru

m
 

2
.K

a
tı

lm
ıy

o
ru

m
 

3
.K

a
ra

rs
ız

ım
 

4
.K

a
tı

lı
y
o
ru

m
 

5
.K

es
in

li
k

le
 

K
a
tı

lı
y
o
ru

m
 

1. Alanımdaki yenilikleri takip etmeye çalıĢırım.     
 

2. Alanımdaki konferans, kongre, seminer 

katılırım 
    

 

3. ĠĢimde yeni yöntemleri kullanmak isterim.     
 

4. ÇalıĢma Ģartlarım yenilikçilik açısından 

uygundur 
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5. Yeni tanı-teĢhis metotlarını kullanırım     
 

6. Yeni tedavi yöntemlerini kullanırım     
 

7. Ar-ge çalıĢmalarında bulunmaktan zevk alırım     
 

8. ĠĢimde Ar-ge faaliyetlerinde bulunma 

olanaklarım vardır. 
    

 

9. Ar-ge çalıĢmaları mesleğim için çok gereklidir.     
 

10. Herkes Ar-ge fikirleri geliĢtirebilir.     
 

11. Fikirlerimi hangi desteklerden yararlanarak 

hayata geçirebileceğimi biliyorum. 
    

 

12. Fikirlerimi projeye dönüĢtürürken 

bütçelerinin belirlenmesinde harcama kalemlerine 

ve miktarlarına iliĢkin bilgilerim yeterlidir. 

    

 

13. Kamu kurumlarında proje kaynakları ve 

destek fonları hakkında duyuruların ve 

bilgilendirmelerin yetersiz buluyorum. 

    

 

14. Kamu kurumlarında proje yürütücülerinin ve 

ekibinin projelerinden alabilecekleri destekler 

olmaması motivasyonumu etkilemektedir. 

    

 

15. ÇalıĢtığım hastanede bölümler ve disiplinler 

arası projeler teĢvik edilmek gerekli donanım ve 

destekler sağlanmaktadır. 
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16. AraĢtırma çalıĢmalarımın performans 

puanıyla teĢvik edici mekanizmalarının 

oluĢturulmasının motivasyonumu ve projeye 

yapmaya olan ilgimi artıracağını düĢünüyorum. 

    

 

17. Projelerimde ortak ve ekip oluĢturmakta 

zorlanıyorum. 
    

 

18. GiriĢimsel Ar-Ge çalıĢmalarında etik kurul 

onayı almakta sıkıntı yaĢıyorum 
    

 

19. Hastane bünyesinde deneysel araĢtırma 

laboratuvarı olmaması çalıĢmalarımda en önemli 

sorunların baĢındadır. 

    

 

20. Fikirlerimin ve yaptığım çalıĢmaların yeni 

teknoloji ve ürünlerin geliĢtirilmesine katkıda 

bulunabileceğini düĢünüyorum.  

    

 

21. Projelerde kullanılan puanlama sisteminin, 

desteklenmesi gereken projelerin seçilmesini 

sağladığını düĢünüyorum. 

    

 

22. Ar-Ge çalıĢmalarımda danıĢıp, teknik ve 

bilimsel destek alabileceğim nitelikli 

elemanlardan oluĢan daha aktif Ar-Ge 

Birimlerinin olması faydalı olacaktır. 
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Ek 2. Etik Kurul Onay 
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Ek 3. Kurum Onayı 

 

 



84 

Ek 4. Tanımlar 

 TÜBĠTAK Bilim ve Teknoloji Kavram ve Terimleri (Sürüm 2.0) 

 AraĢtırmacı: AraĢtırmacılar, yeni bilgi, ürün, süreç, metod ve sistem 

üretilmesi için çalıĢan ve proje yöneten profesyonellerdir.  

 AraĢtırma ve Deneysel GeliĢtirme (Ar-Ge): Ġnsan, kültür ve toplumdaki bilgi 

stoğunu artırmak ve bu bilgi stoğunu yeni uygulamalarda kullanmak için yapılan 

sistematik temelli yaratıcı çalıĢmalardır.  

 AraĢtırma Projesi: Amacı, kapsamı, süresi, bütçesi, özel Ģartları, TÜBĠTAK 

ve diğer kurum, kuruluĢ, gerçek ve tüzel kiĢilerce sağlanacak ayni ve/veya nakdi 

destek miktarları, sonuçta doğacak ihtira haklarının ilgililer arasındaki paylaĢım 

esasları bir veya birden fazla sözleĢme ile belirlenmiĢ, yeni bilgiler üretilmesi, 

bilimsel yorumların yapılması veya teknolojik problemlerin çözümlenmesi için 

bilimsel esaslara uygun olarak yapılan çalıĢmaları ve ülkemizin uluslararası 

pazarlardaki rekabet gücünün artırılması amacı ile ileri teknoloji uygulamasına 

yönelik çok taraflı iĢbirliğiyle yürütülen projeleri tanımlayabilmek amacı ile 

öncelikli alanlar çerçevesinde desteklenmeye değer nitelikteki konu ve bunların ne 

ölçüde ve ne Ģekilde desteklenebileceğine yönelik çalıĢmalardır. 

  Ar-Ge Personeli: ARGE‟de doğrudan çalıĢtırılan tüm kiĢiler ve bunlara 

doğrudan servis veren ARGE yöneticileri, idari personel ve büro çalıĢanları. 

  Ar-Ge Proje Pazarları Platformu Destekleme Programı: Programın amacı, 

üniversite, araĢtırma kurumları ve sanayi kuruluĢları arasında etkileĢimli teknolojik 

iĢbirliği ortamı yaratılması bağlamında ulusal ve uluslararası proje pazarı 

faaliyetlerinin desteklenmesidir. Bu kapsamdaki Ar-Ge Proje Pazarları, iĢbirliği 

arayıĢları için üniversite, sanayi ve araĢtırma kuruluĢlarından katılımcıları bir araya 

getiren, aktif katılım ve etkileĢimli organizasyonları tanımlar. Ar-Ge Yardımı 

Uygulama Esasları: Para Kredi ve Koordinasyon Kurulu‟nun 1 Haziran 1995 

tarihinde yürürlüğe koyduğu ve 4 Kasım 1998 tarihinde ve 10 ġubat 2001 tarihinde 

iyileĢtirdiği ARAġTIRMA-GELĠġTĠRME (Ar-Ge) YARDIMINA ĠLĠġKĠN 
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TEBLĠĞ‟in Uygulama Esasları, BaĢvuru, Değerlendirme, Yardım Ġstek ve Ġzleme-

Değerlendirme Formlarından oluĢur. 

 Deneysel GeliĢtirme: AraĢtırmalardan ve/veya pratik deneyimlerden 

kazanılmıĢ mevcut bilgiden yararlanarak, yeni süreç, sistem ve servislerde 

kullanılmak üzere yeni materyal, ürün veya alet üretmek veya halen kullanılanı 

önemli bir biçimde geliĢtirmek amacıyla yapılan sistematik çalıĢmalardır. 

 Yenilik: iĢletme içi uygulamalarda, iĢyeri organizasyonunda veya dıĢ 

iliĢkilerde yeni veya önemli derecede iyileĢtirilmiĢ bir ürün (mal veya hizmet) veya 

süreç, yeni bir pazarlama yöntemi ya da yeni bir organizasyonel yöntemin 

gerçekleĢtirilmesidir. 

 Sınai Mülkiyet Hakları: BuluĢların ve yeniliklerin, yeni tasarım ve özgün 

çalıĢmaların ilk uygulayıcıları adına ticaret alanında üretilen ve satılan malların 

üzerlerinde, üreticinin veya satıcının ayırt edilmesini sağlayacak iĢaretlerin sahipleri 

adına kayıt edilmesini ve böylece bu kiĢilerin ürünü üretme ve satma hakkına belirli 

bir süre sahip olmalarını sağlayan gayri maddi bir hakkın tanımıdır. 

 Teknoloji Transferi: Üniversite tarafından geliĢtirilen yeni bir teknolojinin, 

buna ihtiyaç duyan bir firmaya sunularak kullanılmasının sağlanmasıdır. Teknoloji 

transferi süreci; firma tarafından gereksinim duyulan makine sistemi ya da teknik 

uygulamaları içeren teknolojinin seçimi, uyarlanması ve kullanımını kapsamaktadır. 

 Teknoloji Transfer Ofisi: Yeni bir teknolojinin geliĢtirilip piyasaya 

sürülünceye kadarki süreçte, bilgilendirmeden nihai anlaĢmaya kadar geçen sürede 

hizmet veren yapılardır. 

 Temel AraĢtırma: Bir olgunun ya da gözlenebilir bir gerçeğin temelindeki 

esaslar hakkında yeni bilgi elde etmek için yapılan, görünüĢte belirli bir uygulaması 

ya da kullanımı bulunmayan teorik ya da deneysel çalıĢmalardır. 

 Teknoloji Projeleri: Ar-Ge Yardımı Tebliğ‟ine göre Desteklenecek 

KuruluĢlar ve/ veya bunların özel ve tüzel kiĢilik birliktelikleri tarafından amacı, 

kapsamı, süresi, bütçesi, özel Ģartları, diğer kurum, kuruluĢ, gerçek ve tüzel kiĢilerce 
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sağlanacak ayni ve/veya nakdi destek miktarları, sonuçta doğacak ihtira haklarının 

ilgililer arasındaki paylaĢım esasları belirlenmiĢ insan, kültür ve toplumdaki bilgi 

stoğunu artırıcı ve bu bilgi stoğunu yeni uygulamalara yönlendirici yaratıcı yenilikler 

için bilimsel esaslara uygun araç, gereç, malzeme, ürün, yöntem, sistem ve üretim 

teknikleri geliĢtirme ve uygulama faaliyetlerini ifade eder. AraĢtırma-GeliĢtirme 

projelerinin ek katma değer yaratacak rekabetçi yenilikler içermesi esastır. Projeler 

önceden planlanmıĢ aĢağıdaki Ar-Ge faaliyet aĢamalarından bir veya birçoğunu 

içerebilir; 

 a) Kavram geliĢtirme 

 b) Teknolojik/teknik ve ekonomik yapılabilirlik etüdü 

 c) GeliĢtirilen kavramdan tasarıma geçiĢ sürecinde yer alan laboratuvar 

çalıĢmaları vb. çalıĢmalar 

 d) Tasarım ve çizim çalıĢmaları 

 e) Prototip üretimi 

 f) Pilot tesisin kurulması 

 g) Deneme üretimi 

 h) Patent ve lisans çalıĢmaları 

 ı) SatıĢ sonrasında ürün tasarımından kaynaklanan sorunların çözümü 

faaliyetleri. 

 Teknolojik Açıdan Yeni veya ĠyileĢtirilmiĢ Ürün: Teknolojik özellikleri veya 

kullanım amaçları daha önce üretilen ürünlerden (mal ya da hizmet) büyük farklılık 

gösteren bir ürün teknolojik açıdan yeni üründür. Bu tip yenilikler kökten yeni 

teknolojilere dayalı olabileceği gibi mevcut teknolojileri birleĢtirerek yeni kullanım 

biçimleri oluĢturmayı da kapsar. Performansı büyük ölçüde arttırılan bir ürünse 

teknolojik açıdan iyileĢtirilmiĢ üründür. Yalın bir ürün yüksek performans özellikleri 

olan malzeme veya parçalar kullanılarak daha performanslı veya daha az maliyetli 
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hale getirilebilir. TümleĢtirilmiĢ teknik alt sistemlerden oluĢan karmaĢık bir sistemse 

bu alt sistemlerden birine yapılan kısmi değiĢikliklerle iyileĢtirilebilir 

 Teknolojik Süreç Yeniliği Yapma: Teknolojik açıdan yeni veya büyük ölçüde 

iyileĢtirilmiĢ üretim veya hizmet sağlama yöntemlerinin uygulamaya geçirilmesi 

teknolojik süreç yeniliği yapmaktır. Bu yöntemler, yeni bilgilerden türetilir ve üretim 

araç gereçlerinde ya da üretimin organizasyonunda yapılan değiĢiklikleri kapsar. Bu 

yöntemler geleneksel üretim yöntemleri ile üretilmesi veya sunulması mümkün 

olmayan teknolojik açıdan yeni veya iyileĢtirilmiĢ ürünleri (mal ya da hizmet) 

üretmeyi ya da sunmayı sağlayabilir ya da mevcut ürünlerin üretim veya hizmet 

sunma verimliliğini artırır. 

 Teknolojik (Ürün veya Sürece Özgü) Yenilik Yapan Firma: Teknolojik 

Yenilik ilk kez ortaya çıkıyorsa bu dünya çapında yeniliktir. Bir firma kendi 

açısından yeni veya iyileĢtirilmiĢ, ama baĢka firma ya da endüstrilerce uygulanan bir 

ürünü veya süreci geliĢtirir veya uygularsa bu durumda Teknolojik Yenilik yalnızca 

firma içinde yeniliktir. Teknolojik Yenilik yapan bir firma Ģu temel becerilerle 

donatılmıĢtır; stratejik beceriler ve organizasyon becerileri. Stratejik beceriler ileriye 

dönük teknolojik bakıĢ, pazar eğilimlerini görebilme, teknolojik ve ekonomik bilgiyi 

toplama, iĢleme ve özümseme gibi kabiliyetleri kapsar. Organizasyon becerileri ise 

risk alma, araĢtırma kuruluĢları, teknik danıĢmanlık kuruluĢları, tedarikçiler ve 

müĢterilerle iĢbirliği, değiĢim sürecine firmanın bir bütün olarak katılımı, insan 

kaynaklarına yatırım gibi kabiliyetleri kapsar. 

 Teknolojik Yenilik Süreci: Teknolojik Yenilik yapma süreci genellikle düz 

bir çizgi izlemeyen, karmaĢık ve değiĢken yeni bilgi edinme ve üretme 

etkinliklerinden oluĢur. Duruma özgü farklılıklar olmakla birlikte genellikle Ar-Ge 

aĢamalarını, teknolojik bilgi edinimini (patent, lisans, patentlenmemiĢ buluĢ, model, 

tasarım ve bilimsel-teknik danıĢmanlık ve hizmetler), yenilik yapma sürecinin girdisi 

olan performansı iyileĢtirilmiĢ makina/teçhizat/cihaz /yazılım (embodied knowledge) 

edinimini içerir. 
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