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Ozet

Amag:  Bilim ve teknoloji alanlarindaki degisimlerin hizla gerceklestigi ginimizde, kiresel rekabet ortamina ayak
uydurabilmenin ve basaril olmanin yolu, Griin gelistirme ve hizmetlerin olusturulmasi icin gerekli olan bilgi Giretiminden
ve Uretilen bilgilerin teknolojiye dénisturilerek ticarilestiriimesinden gecmektedir. Bu calismada tip fakdltesi
akademisyenlerinin bilimsel calisma, proje Giretme, patent ve inovasyona yaklasimlari degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontemler  Calismaya tniversitelerde, afiliye tip fakiltelerinde, vakif tip fakiltelerinde ve egitim arastirma hastanelerinde calismakta
olan 162 6gretim Uyesi dahil edilmistir. Katihmcilara bazi demografik bilgiler, ¢alistiklar bolumler ve akademik
calismalarina yonelik sorular iceren dijital bir anket uygulanmustir.

Bulgular:  Calismaya yas ortalamasi 43.4 olan 67’si (%41.4) kadin 95'i erkek (%58.6) toplam 162 kisi dahil edilmis olup, 92’si
(%56.8) niversitelerde, 46'si (%28.4) afiliye tip fakiltesinde, 17’si (%710.5) egitim aragtirma hastanesinde ve 7'si
(%4.3) vakif tip fakilltesinde gorev yaptigini belirtmistir. “Daha 6nce ulusal/uluslararasi destekli kag proje yaptiniz?”
sorusuna katihimeilarin 89'u (%54.9) hic yapmadiklar, 73’0 (%45.1) en az 1 proje yaptiklar yanitini vermislerdir.
Katihmeilarin 63'6 (%38.8) calistigi kurumda arastirma ve proje yapmanin diger gorevlerine gore dncelikli olamadigini,
66'st (%40.7) bilimsel arastirma yapmak icin motivasyonlarinin diisik oldugunu, sadece 11'i (%6.8) en az bir
patent bagvurusu yaptigini belirtmistir. Akademisyenlerin 122'si (%75.3) uygulanan performans sisteminin bilimsel
calismalar icin yeterli zaman birakmadigini, 127’si (%78.4) ise yayinlanan bilimsel calismalarin hastaneler tarafindan
odullendirilmesi gerektigini disinmektedir.

Sonug:  Ulkemizde niversite-sanayi igbirliginin yeni yeni gelismeye basladigi disinildiginde, akademik girisimciligin

o6niindeki engelleri kaldirmak ve motivasyonu artirmak konunun gelecegine deger katacaktir. . L .
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Abstract

Objective:  In today’s rapidly changing world of science and technology, the path to success and success in the global competitive
environment is through the production of information necessary for product development and service creation, and
the commercialization of the produced information by technology. In this study, approaches of scientific studies,
project production, patent and innovation of medical faculty academicians were evaluated.

Materials and Methods: ~ There are 162 members working in medical faculty in universities, medical faculties that affiliation with Ministry of
Health hospitals, foundation medical faculties, and Training and research hospitals. Participants were given a digital
questionnaire including some demographic information, the sections they were studying, and questions about their
academic works.

Results: A total of 162 persons were included in the study, with a mean age of 43.4, women of 67 (41.4%) and men of 95 *Corresponding Au
(58.6%). Of these, 92 (56.8%) were in universities, 46 (28.4%) were in affiliated medical faculties, 17 (10.5%) were
in training/research hospitals and 7 were in foundation medical faculties. How many national / international projects .
have you done before?, 89 (54.9%) respondents indicated that they did not, while 73 (45.1%) stated that they did at Dog. Dr. Selma Altmdl§
least one project. Of the participants, 63 (%38.8) had no priorities in their research and project tasks, 66 (%40.7) had Sakarya University Faculty of Business
low motivation to conduct scientific research, only 11 (6.8%) had at least one patent application. 122 (75.3%) of the Administration Department of Health Man-
academics think that performance systems do not have enough time for scientific studies and 127 (78.4%) person
want that the published scientific studies should be awarded by the hospitals.

agement Esentepe Campus,
Sakarya, Turkey

Conclusion:  LAMP PCR has high sensitivity and specificity with pretty simple and practical extraction procedure. A single small
portable device is sufficient for isolation, amplification and analysis of the results, with the whole process taking only
as short as 45-70 minutes. It is a convenient method requiring minimal laboratory equipment, and the results can be E-mail: altindis@sakarya.edu.tr
evaluated visually. It is more affordable compared to other molecular tests. Since LAMP PCR has been introduced
recently to clinical practice, more comprehensive studies are necessary.

Keywords:  Streptococcuspyogenes,Group A Streptococcus, LAMP PCR, rapiddiagnosis, tonsillopharyngitis




Girig

Giniimizde dinya genelinde bilim ve teknoloji alaninda hizli ge-
lismeler yasanmaktadir. Bilginin ekonomik ve toplumsal yarara dé-
nistiriimesi anlamina gelen inovasyon, ekonomik rekabette en
onemli etkenlerden biridir. Bu rekabet ortamina uyum saglayabil-
mek ve yiikselebilmek icin inovatif Griin ve hizmetlerin teknolojiye
donistiriilerek ticarilestirilebilmesi gerekmektedir. Universitelerde
Uretilen bilginin topluma aktariimasinda en gincel yol akademik
girisimciliktir. Dinya genelinde, ozellikle gelismis ilkelerde, bilgi
¢agina uyum saglamada ortaya cikan ve yaratici, verimli, rekabet-
ci ozellikleri 6n plana cikaran “girisimci Universite” kavramindan
s0z edilmektedir. Bilim ve teknoloji alanlarindaki degisimlerin hizla
gerceklestigi ginimuzde, kiresel rekabet ortamina ayak uydura-
bilmenin ve basarili olmanin yolu, inovatif Griin ve hizmetlerin olus-
turulmasi icin gerekli olan bilgi Gretiminden ve Uretilen bilgilerin
teknolojiye donistirilerek ticarilestiriimesinden gecmektedir2.
Ozelde medikal alana bakildiginda inovasyona ve yerli Gretime
daha cok gereksinim oldugu gorilecektir. Bu alan, gerek sarf mal-
zemeleri ve gerekse tibbi cihazlar ile genis bir Griin yelpazesine sa-
hiptir. Piyasada 16 binin zerinde tibbi cihaz cesidinin bulundugy,
bu cihazlarin degjsik ¢esitleriyle bu sayinin 1 milyonun izerinde
oldugu tahmin edilmektedir. Diinya klinik arastirma (Clinical Rese-
arch) pazan 100 milyar Dolarin Gzerinde olup Turkiye'nin bu pa-
zardan aldig) pay 30 milyon dolardir. Bu rakam Turkiye dlcegindeki
bir dlke icin oldukga disik olup Turkiye’nin 1/20’i kadar niifusa
sahip irlanda, 300 milyon Dolar ile Tiirkiye’nin 10 kati bir paya sa-
hiptir3. Fakat Ulkemizde medikal inovasyonun olmasi gereken yer
saglk hizmeti sunan tip fakiilteleri ve Saglik Bakanligl hastaneleri
olmaktan uzak gdzikmektedir. Gerekge olarak da zaman ve perfor-
mans baskisi, bu konuda egjtimin verilmedigj, ilgili kiltir ve biriki-
min ¢ok az oldugy, zihinlerin inovasyon odakli ¢alismiyor olmasi,
yol ve siireglerin bilinmemesi, iyi 6rneklerin cok az bulunmasi gibi
nedenler sayilabilir.

Bu calismada Medikal alandaki akademisyenlerinin bilimsel calis-
ma, proje Uretme, patent ve inovasyona yaklasimlari degerlendi-
rilmistir.

Gereg ve Yontem
Calismaya Universitelerde, afiliye tip fakiltelerinde, vakif tip fakil-
telerinde ve egitim arastirma hastanelerinde ¢alismakta olan 162
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Ogretim Uyesi dahil edilmistir. Literatir taramalari ile hazirlanan
anket ile katihmcilara bazi demografik bilgiler, ¢alistiklari bolumler
ve akademik calismalarina yonelik sorular iceren dijital bir anket
uygulanarak veriler elde edilmis, SPSS 20 istatistik programi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismaya yas ortalamasi 43.4 olan 67’si (%44,1) kadin 95'i erkek
(%58,6) toplam 162 kisi dahil edilmis olup, katiimcilarin ¢alistiklari
kurumlar ve akademik Gnvanlarinin dagilimi gibi bazi veriler sirasty-
la, Sekil 1 ve Sekil 2'de gorilmektedir.
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Sekil 1. Katihmcilarin ¢alistiklari kurumlara gore dagilimi
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Sekil 2. Katilmcilarin akademik Gnvan dagilimi

Cogunlukla en az 1 adet Universite destekli proje yaptiklar tespit
edilen katiimcilarin yaridan fazlasi “Daha 6nce ulusal/uluslararasi
destekli kag proje yaptiniz?” sorusuna hi¢ yapmadiklari yanitini ve-
rirken, ¢ok daha azi en az bir patent bagvurusu yaptigini belirtmistir
(Sekil 3, 4 ve 5).
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Katihmcilardan 59’unun (%36,4) suana kadar en az bir uzmanhk
ogrencisine damismanlik yapmis oldugu, 53’tntn (%32,7) yaptir-
dig) tezlerden en az bir SCI-E yayin oldugu tespit edildi.

B Bagvurusu olmayanlar

M 1-3 defa Akademisyenlerin 73’0 (%45) ¢alistig kurumda arastirma ve pro-

i Ucten defadan fazla jeyi yapmayi diger gorevlerinden daha 6ncelikli olarak gorirken,

63’0 (%38.8) arastirma ve proje yapmasinin calistigl kurum agi-
sindan diger gorevlerine gore daha dncelikli olamadigini belirtmis-
Sekil 5. Patent bagvurusu yapma orani lerdir. Arastirma ve proje yapmanin diger gorevlerine gore daha

oncelikli oldugunu disiinen 73 akademisyenin 50’sinin (%68,5)
Calismaya dahil edilen akademisyenlerin SCI, SCI-E veya SSClin-  Universite hastanelerinde, 23’iiniin (%31,5) ise afiliye hastaneler
dekslerinde listelenen dergilerde ve ulusal indekslenen dergiler-  ya da egjtim ve arastirma hastanelerinde gorev yapmakta oldugu
deki yayin sayilarina gore dagim yizdeleri sirasiyla sekil 6 ve 7’de  belirflenmistir. Diger taraftan kurumlarin arastirma ve proje yapma-
gorllmektedir. nin diger gorevlere gore dnceligi konusundaki yaklagimlari irdelen-
diginde, kurumlarinda arastirma ve proje Uretiminin diger gorev-




lere gore daha oncelikli olmadigini bildirenlerin orani, Gniversite
hastanelerinde calisanlarda %29,5 iken afiliye ve egjtim ve arastir-
ma hastanelerinde ¢alisanlarda ise %52,3 olarak hesaplanmistir.
Katihmcilarin 66’s1 (%40.7) bilimsel arastirma yapmak icin yeterli
motivasyona sahip olmadiklarini, 129'u (%79,6) yardimci akade-
misyen ya da personel yetersizligi zorlugu ¢ektigini, 73°0 (%45.0)
proje kaynag), 48’i yabanci dil eksikligi hissettigini belirtmislerdir
(Grafik 1).

Motivasyon eksikligi yasayanlarin orani Universite hastanelerinde
calisan akademisyenlerde %31,6 iken afiliye hastaneler ya da egj-
tim ve arastirma hastanelerinde calisan akademisyenlerde %55,5
olarak; yardimei personel eksikligi yasayanlarin orani Universite
hastanelerinde calisan akademisyenlerde %77,5 iken afiliye has-
taneler ya da egijtim ve arastirma hastanelerinde calisan akademis-
yenlerde %82,5 olarak tespit edilmistir.
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Akademisyenlerin 73'0 (%45,1) proje igin kaynak (BAP, TUBI-
TAK vs) eksikligi, 68’i (%42) bolumler arasi iletisim eksikligi, 92’si
(%56,7) merkezi/deney hayvanlari/arastirma laboratuvar eksikli-
gi, 41'i (%25,3) kitiiphane ve bilimsel kaynaklara erisim zorlugu
yasadigini belirtmiglerdir. Katihmcilarin 122’si (%75.3) uygulanan
performans sisteminin bilimsel calismalar icin yeterli zaman birak-
madigini, 127’si ise (%78.4) yayinlanan bilimsel calismalarin has-
tane tarafindan kisisel olarak odillendirilmesi gerektigini diisiin-
mektedir. Katihmcilarin 90'inin (%55.5) inovasyon/patent amagl
calismalara zaman ayiramadig), 93’inin (%57.4) ise bu siirecle
ilgili gerekli bilgiye sahip olmadig) tespit edilmistir.

Calismaya katilan akademisyenlerin sadece 45’ (%27.7) bilimsel
arastirma yapmak icin niinde bir engel olmadigini disinmekte
olup 927sinin (%56.8) 1 yil icinde ulusal kaynaklardan destekle-
nen, 101’inin (%62.3) ise Universite destekli bir proje hazirlamay
planlamakta oldugu belirlenmistir.
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Grafik 1 (%). A. Bulundugum kurumda bilimsel arastirma ve proje yapmam diger gorevlerime (hasta hizmetleri, egjtim vb.) gére benim

icin daha 6nceliklidir. B. Bulundugum kurumda bilimsel arastirma ve proje yapmak kurumum igin diger gorevlerime (hasta hizmetleri,

egitim vb.) gore 6ncelikli degildir. C. Bilimsel arastirma yapmak icin yeterli motivasyonum yoktur. D. Bilimsel arastirma yapmak igin yar-

dimci akademisyen ya da personel yetersizligi zorlugu cekiyorum. E. Bilimsel arastirma yapmak icin proje kaynag (TUBITAK, BAPK vs)

eksikligi yastyorum. F. Bilimsel arastirma/yayin yapmak icin yabanci dil eksikligi yastyorum.
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TARTISMA

Tip fakiltelerinin calisma alani ve amacini; egijtim, arastirma ve
saglk hizmeti faaliyetleri olusturmaktadir. Bu alanlarin tGmi ayni
derecede 6nem tasimakla birlikte ve bu ¢ alanda ve kurumlarda
basarty artirabilmenin yolu bu faaliyet alanlarindaki bitinligin
saglanmasi ve calisanlar arasinda isbirligine dayali iliskinin saglan-
masi ile olabilir. Bununla birlikte Glkemizde genel olarak, egjtim ve
arastirma faaliyetleri tip fakUltesi dekanliklari tarafindan, saglik hiz-
meti ise hastane yonetimi tarafindan organize edilmektedir. Fakdl-
te yonetimi ile hastane yonetiminin 6ncelik ve hedeflerinin zaman
zaman farkllasmasi 6gretim Uyelerinde ikilem, endise ve heyecan
kaybina yol acmaktadir. Bu durum, basta Saglik Bakanligina bagli
egitim ve arastirma hastaneleri ile birlikte ¢alisan (afiliye) Gniversi-
teler olmak Uzere birgok devlet ve vakif Gniversitelerinde yasanan
bir sorundur*.

Bu arastirmanin sonuglari da bu ikilemi destekler sekilde bulunmus
ve grafik 1’de de gorildig gibi, katiimcilarin biyik bir cogunlu-
gunun yardimci akademisyen ya da personel yetersizligi yasadik-
lari, diger hizmetler/gorevler/egitim/sosyal nedenlerle bilimsel ve
inovasyon/patent amach caligmalara yeterli zaman ayiramadiklari,
bazilarinin ise calistiklar kurumda arastirma ve proje yapmalarinin
diger gorevlerine gore daha dncelikli olmadigini disindigi ve bi-
limsel ¢alisma icin yeterli motivasyona sahip olmadiklarn saptan-
migtir. Universite ile afiliye birimler/egjtim aragtirma hastaneleri
bazinda degerlendirildiginde kurum olarak Gniversite hastanelerin-
de arastirma ve proje yapiminin, diger hastanelere gore daha fazla
oncelikli oranina sahip oldugu, tim hastanelerde yardimci aka-
demisyen/personel sikintisindan bahsedilse de afiliye hastaneler
ve egijtim/arastirma hastanelerinde arastirma, proje ve patent icin
motivasyon kaybinin orantisal fazla oldugu belirlenmistir. Bununla
birlikte akademisyenlerin %75.3'Gnin uygulanan performans sis-
temi nedeniyle bilimsel calismalar icin yeterli zaman ayiramadiklari,
%78.4’Gnln yapilan bilimsel calismalarin hastane tarafindan kisisel
bazda ddillendirmesini bekledigi belirlenmistir.

Saglik ¢alisanlarinin is yasam kalitesi ve motivasyonlar konusunda
bircok arastirma yapilmistir. Yogun is yikd, agir ve 6limcil hasta-
liklarin bakimi, gerektiginde hasta ve yakinlarina duygusal destek
vermek zorunda kalma, saglik hizmetindeki yetersizlikler, hizmetin
ve personelin dengesiz dagilimi ve doner sermaye 6demeleri sag-
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lik calisani olarak akademisyenlerde de hayal kirikliklari ve gergin-
likler olusturmakta ve motivasyonu olumsuz yonde etkilemekte-
dir®. Caligmamizda akademisyenlerin sadece 45’i (%27.7) bilimsel
arastirma yapmak icin dniinde bir engel olmadigini disinmektedir.
Bununla birlikte, dinyanin gelismis ve gelismekte olan Ulkeleri,
ozellikle seksenli yillardan sonra, kalkinma yolunda yeni arayisla-
ra girmigler ve sonugta Arastirma-Gelistirme (Ar-Ge) calismalari,
inovasyon ve bilgi giderek daha fazla 6nemli hale gelmistir. GGnU-
mizde bir tlkenin gelismisligj, bilim ve teknolojiye verilen 6nemle,
bu konuda yapilan yatinmlarla dlciilmektedir. Bu noktada Gayri
Safi Milli Hasila (GSMH) icerisinde Ar-Ge harcamalarina ayrilan
pay olduk¢a 6nemlidir. Bu oranin %2’nin iizerinde olmasi ilkenin
gelismisliginin dnemli bir gdstergesi oldugu kabul edilmektedir.
Ekonomik isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) 2008 yili verilerine
gore Ar-Ge calismalari OECD ortalamasi yaklasik 30 milyar dolar,
Avrupa Birligi (AB) ortalamasi 10 milyar dolardir. Yayinlanan verile-
re gbre Ar-Ge ¢alismalarinin ve “bilgiye yatirim yapmanin” dnemini
bilen Avrupa Ulkeleri bu yonde harcama yapmaktan kacinmamis-
lardir. Kalkinmuslik dizeyinin 6lgimiinde kullanilan en énemli gos-
tergelerden biri de saglik harcamalaridire.

Ginimizde dinya genelindeki Ar-Ge faaliyetlerinin %95’i, diinya
patent milkiyetinin ise %94’0 gelismis Ulkelerin elindedir. Dun-
ya nifusunun %70’ini olusturan gelismekte olan Ulkeler bu faa-
liyetlerin %5’ini gerceklestirmekte ve dinya patent milkiyetinin
%6’sina sahiptirler. Gelismis Ukelerde bu faaliyetlere ayrilan biitce
GSMH’nin %2-3’0n{ olustururken bu oran gelismekte olan Glke-
lerde %0.2-0.3 arasindadir. Ayni sekilde, gelismis ilkelerde iktisa-
den faal on bin nifusa dissen arastirmaci sayisi 90-120 arasinda
degisirken, gelismekte olan Ulkelerde bu oran en fazla %40°dir®.

Ozellikle elektronik ve yazilim ihtiva eden tibbi cihazlar oldukga pa-
hali ve katma degeri yiksek Urinlerdir. Bu Grinlerin yurt disindan
getirilmesi tlke ekonomisi icin ciddi yik olusturmakta ve cari aciga
neden olmaktadir. Turkiye’nin medikal malzeme ve tibbi cihaz ih-
racati 200 milyon Dolar, ithalati ise 2 milyar Dolar civarindadir. Bu
sonug, ilgili alanda yiizde 90 oraninda disariya bagimli oldugumuz
anlamina gelmektedir. Oysa Tirkiye'ye nispetle kii¢Uk bir ke olan
isvicre, ilgili alanda calisan bin 600 sirketi ile 15 milyar Dolar ciro
yapmakta, 51 bin kisilik istihdam saglamakta ve 8 milyar Dolar yani
Turkiye’nin 40 kati ihracat gerceklestirmektedir®”.




Tibbi Cihazlar katma degeri yiiksek olan Griinlerdir. Ornegin bir
mikro islemci, bir tasinabilir bilgisayarda kullanildiginda bu bilgi-
sayarin degeri bin TL iken, ayni islemci bir tibbi cihazda kullanilip
yaziimla birlestirildiginde degeri 100 kat artabilmektedir. Medikal
malzeme konusunda gerek lkemiz gerekse icinde bulundugu-
muz cografya bilyiik bir ic pazara sahiptir. Ulkemizde her yil on-
larca hastane agiimakta ve yurt disindan on binlerce tibbi cihaz
satin alinmaktadir. Bu kadar bilyik bir i¢ pazara sahip Ulkemizin
tibbi cihazlar konusunda daha ciddi yatinmlara yonelmesi kaci-
nilmazdir. Medikal sanayinin gelismesi, alanda calisan medikal
akademisyenlerin de bu heyecana katilmasi ile yakindan ilgilidir.
Yani sira Biyomedikal Mhendisliginde gelismesi ve dahil olmasi
beklenen sireci hizlandiracaktir. Biyomedikal Mihendisligi, insan
ile ilgili hastaliklarin tanisi ve tedavisinde kullanilan tim cihaz ve
sistemlerin Uretimi, kullanimi ve ydnetimini iceren bir mihendislik
alanidir3”. Tibbi cihaz Gretimi icin, her is dalinda oldugu gibi giri-
simci, sermaye, insan kaynagl ve mekana ihtiya¢ vardir. Bunlarin
temininde en biyik sikinti girisimci ve nitelikli insan kaynag konu-
sunda yasanmaktadir. Ornegin bir tibbi cihaz iretmek icin bazen
anatomi, biyoloji, fizik, kimya, malzeme bilgisi, mekanik tasarim,
elektronik tasarim, yaziim bilgisi vs gereksinim duyulabilir. Bitiin
bu yeteneklerin tek bir insanda ya da firmada toplanmasi mimkin
degildir. Bu yizden disiplinler, Universiteler ve firmalar arasi isbirli-
gi imkanlari artinlmalidirs2.

Sonug ve Yorum

Akademisyenlik ve akademik etkinlikler degisimler ve gelismeler
sonucunda sirekli olarak giincellenmektedir. Egitim kurumlarimiz
olan Universiteler, arastirmalar sonucunda yeni bulus ve icatlar
gelistirerek bunlarin patentlenmesi, teknoloji transferleri ile eko-
nomiye katki saglayabilmektedir. Bununla birlikte verimli Gniver-
site-sanayi teknoloji transferini kolaylastiracak sekilde akademik
girisimcilik daha ¢ok tesvik edilir duruma gelmektedir. Ulkemizde
Universite-sanayi isbirliginin tam anlamiyla olusturulamadig) disu-
nildiginde, akademik girisimcilik Universite ve sanayi isbirligini
olusturacak bir arayiiz olarak karsimiza cikmaktadir. Universitelerin,
akademik yikselme kriterlerinde akademik girisimcilik ¢iktilarina
yer vererek akademik girisimcilere cesitli konularda pozitif yonde
aynimceilik tamnmasinin bélgesel kalkinma ve ekonomik biyimeye
porzitif etkiler saglayacag disiincesindeyiz. Bu nedenle akademis-
yenlere uygun ¢alisma sartlar saglanmalidir. Bu yonde calismami-
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Altindis

zin bir ¢iktist olarak saglik alaninda hizmet veren akademisyenlerin

beklentileri ve 6neriler;

+  Yardimci personel desteg, ingilizce proof reading, biyoista-
tistik destegi, Universite imkaniyla yurt disi egjtim saglanmasi,

+  Etik kurul basvurulari, proje basvurulan ve degerlendiriime
asamalari, ihale ve malzeme temini sireclerinin hizlandirlma-
s1, biirokratik zaman kayiplarinin en aza indirilmesi,

hakkinda

verilmesi(mentorlik), proje basvurularinin gesitlendirilmesi,

« Proje  calismalari damismanlik  hizmeti
basvuru stresinin bitin yila yayilmasi, basvuru haklarinin ve
destek miktarinin artirilmasi, genis bitceli projelere olanak
taninmasi,

+  Akademisyenlerin uzmanlik alanlarn disinda islerle zaman ka-
yiplarinin azaltiimasi,

«  Rutin ve arastirma calismalarinin ayrilmasi, arastirmalar igin
akademisyenlere poliklinik ve akademik ¢alisma saatleri olus-
turularak “akademik izinler” seklinde zaman ayirma firsati ya-
ratilmasi ve akademik tesvik sisteminin performans kaygisini
ortadan kaldiracak sekilde dizenlenmesi,

«  Proje yapan, sonuglandiran ve verilerini yayinlatan, projesin-
de basariya ulasan akademisyenleri tesvik edecek destekler

saglanmasi.
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