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Ozet: Biiyiik bir hizla devam eden bilimsel ve teknolojik gelismeler, biitiin bilim dallarini ve uygulama alanlarini oldugu gibi, tip
ve saglik alanini da 6nemli dlgiide etkilemistir. Mithendisligin ve teknolojinin klinik ihtiyaglara uyarlanmasiyla hastalara sunulan
saglik hizmetlerinin kalitesi yiikselmistir. Gelisen teknolojiye paralel olarak tibbi uygulamalarin daha bilimsel ve teknik hale
gelmesi, tibbi donanimin gittikge daha gelismis bir diizeye ulasmasi ve ileri teknoloji iiriinii tibbi cihazlarin hastanelerde yogun
olarak kullanilmasi bir takim sorunlar1 da beraberinde getirmistir. Hastanelerin verimliligi ve hizmet kalitesi bakimindan sadece
yatirimlarin akilcr olarak yapilmasi degil, satin alinan tibbi teknolojinin tam zamanli ¢alistirilmasi, kullanim sirasinda periyodik
bakim, onarim ve kalibrasyonlar: ile kullanict egitiminin yapilmasi, bunun sonucunda da artan maliyetlerin akilc1 yonetimiyle
hizmet kalitesinin optimizasyonunun saglanmasi énemli bir sorumluluktur. Bu agidan teknolojiyi kullanan saglik personeli ile
bunu iireten teknik elemanlar arasinda aracilik gorevini istlenecek, olaylar1 hem tibbi hem de miihendislik acidan
degerlendirebilecek, tip ve elektromekanik miihendisligin ara kesitini olusturan Biyomedikal Miihendislik Hizmetlerinden
yararlanilmasi kag¢inilmaz olmustur.

Anahtar Kelimeler: Biyomedikal miihendisligi, hastane, teknoloji

The Role of the Biomedical Engineering Services in the Hospital

Abstract: Scientific and technological developments that are going on very fast affected not only the whole branches of science
and their application fields butthe field of health and medicine as well. The service of health offered (presented) to the patient
increased its quality by means of the adaptation of the engineering and technology to clinic needs. In addition to the developing
technology; medical applications became more scientific and technical, medical equipment gradually reached a very developed
level, and these medical equipments are being used intensively in our hospitals. These events caused big problems at the same
time. It’s a big responsibility to have the investments wisely, to run the medical technology properly, to have the periodic
maintenance, repairs and calibration check. In terms of this, it is inevitable to take advantage of Biomedical Engineering Services
that must have the duty of mediator between the medical personnel and the technical workers, which can evaluate the events by
means of medicine and engineering.

Keywords: Biomedical engineering, hospital, technology
1. Giris

Biyomedikal miihendisligi; teshis, tedavi, tibbi

Devlet orgiitlenmesiyle baslayan bu calisma, tibbi

aragtirma ve laboratuar cihazlarinin istenilene uygun
bir sekilde tasarlanmasi, tretimi ve isletilmesinden
sorumlu  bir mithendislik dalidir. Tibbi teknoloji
ihtiyaglarimin tanimlanmasinda tip diinyasi ile yakin
igbirligi  halinde olmasi, hekimle ortak dili
konusabilmesi, biyomedikal —mihendisligine olan
gereksinimi ortaya gikarmaktadir.

Boylece biyomedikal mithendisligi en yeni teknolojiyi
kullanarak bir tip bilim insaninin ihtiyaclarina cevap
verebilecek ¢oziimii tretebilmektedir. Bu amaglara
hizmet eden ve interdisipliner bir mihendislik bilim
dali olan biyomedikal miihendisligi uygulamalari
iilkemizde 1980°ler de baslamigtir. O tarihlerde giincel
teknoloji gerektiren tibbi cihazlarm iiretimi tilkemizde

son derece smrhidir. Bu sebepten iilkemizde
kurgulanan biyomedikal miihendisligi uygulamalar
saglik kurumlarindaki tibbi cihazlarin isletilmesi

amachdir (Oriicii, 2004).

23

cihaz igletme prosediirii, bakim—onarim, satin alma,
yedek parga temini, iiretim ve kalibrasyon planlamasi
seklinde siralanabilir.

Bu hizmetleri saglik kurumlar: biinyesinde verebilen
birimlere Klinik miihendisligi denir. Teknik klinik
caligmalar, biyomedikal miihendisligi egitiminin ve
bilim dalinin 6nemli bir parcasidir. Kisaca dzetlemek
gerekirse;  biyomedikal  miihendisliginin  saglik
kurumlarinda istihdam edilmis ve tibbi cihazlarin satin
alinmasindan verimli bir sekilde kullanilmasina kadar
olan tiim siireglerini kurgulayan bilim dalina klinik
mithendisligi  denir.  Sekil 1°de  biyomedikal
mithendisligi  bilim  dalmin  ¢alisma  alanlart
goriilmektedir. Klinik mithendisligi de bu c¢aligma
konularinin basinda gelmektedir.
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Sekil 1. Biyomedikal miihendisligi calisma alanlart
2. Biyomedikal Miihendisliginin Tarihsel Gelisimi

Eskiden doktorlar genellikle rontgen cihazi, EKG ve
benzer cihazlari segerken bu cihazlart kullanan
meslektaslarinin ve kendilerinin deneyimleri yeterli
olabiliyordu. Doktorlarin hem doktorluk yapmak hem
de yiliksek teknolojiyle gelistirilmis cihazlarin;
ozelliklerini, c¢aligma prensiplerini yakinda hangi
tiplerinin ¢ikacagini, normal fiyatlarinin ne oldugunu,
cihazlarin  kullannom  ve  bakim  problemlerini
ogrenmelerini beklemek yanlis olacaktir (Oglak, 1996).

Bu problemin ¢6ziimii, 1960 yilinda ABD’de Saglik

Bakanliginin istegi, yardimi ve {iniversitelerde
baslatilan biyomedikal miihendislik egitimi ile
olmustur. 1lk biyomedikal miihendisligi egitimi,

ABD'de 1961 yilinda NASA’ da astronotlarin saglikli
yasamalar1 ile ilgili olarak miihendislerin ve
doktorlarin  ortaklaga ¢aligmalar1 ve arastirmalari
sonucu elde edilen bilgi ve deneyimlerin
degerlendirilmesiyle baglamigtir. Teshis ve tedavide
kullanilan cihazlar ve biyomedikal arastirmalara ait
Olcii aletleri ve yapay organlar biyomedikal
mithendislerin ¢alismalart sonucu 1960 yilindan sonra
biiyilik gelismeler saglamustir. (Tanyolag, 1994).

ABD’de 121 finiversite biyomedikal miihendislik
egitimi vermektedir. Avrupa’da once Ingiltere’de
klinik miihendisligi olarak {i¢ {iniversitede baglamus,
son on yilda da Fransa, Almanya, Hollanda ve italya
iiniversitelerinde biyomedikal miihendislik egitimi
olarak baslamistir. Bu gecikmenin baglica nedeni, bu
iilkelerde doktorlarin genellikle iilkelerinde imal edilen
tibbi cihazlar1 kullanmalar1 ve hastanelere imalatgilarin
etkin ve cabuk hizmet verebilmeleridir. Ancak, son
yillarda ortak pazarin getirdigi kolayliklar ve hizla
gelisen teknoloji nedeni ile Bati Avrupa’da ABD ve
Japonya’nin imal ettigi tibbi cihazlarin kullanimi ¢ok
artmigtir. Bu durum Avrupa’daki {niversitelerde
biyomedikal miihendisligi egitimini tesvik etmistir
(Karagtz, 1998).

Tiirkiye’de ki biyomedikal miihendisligi uygulamalari
seksenli yillarda ortaya ¢ikmistir. Tip elektroniginin
Diinya’da ve Tiirkiye’de hizla yayilmasi, teknolojik
uygulamalarin artmasi ile teknolojinin teshis ve tedavi

sireclerine  dogrudan etki etmesi biyomedikal
mithendisligi uygulamalarina hiz verilmesini
saglamistir.

Yiksek teknoloji igeren tibbi cihazlarin saglik
kurumlarinda  kullanilmasiyla  birlikte, ~ kurum
bilinyesinde sunulan bakim—onarim ve teknik servis
hizmetlerinin de modernize edilmesi gerekmistir
(Kogak vd., 2008).

Bu sebepten geleneksel teknik hizmet kavramindan
modern hizmet tiretme siirecine girilerek biyomedikal
mithendisligi uygulamalari baglamustir. Biyomedikal
miihendislik alaninda belli baghi yedi biiyiik alanda
aragtirmalar devam etmektedir (Bronzino, 1992).

Bu alanlar:

*Miihendislik sistem analiz ve modelleme tekniklerinin
biyolojik sistemlere uygulanmasi,

*Fizyolojik sinyallerin 6l¢limii ve monitorize edilmesi,
*Biyoelektriksel  verilerle ilgili sinyal isleme
tekniklerinin taniya yonelik olarak kullanimu,

*Tedavi amagli yontem ve sistemler,

*Viicut iglevlerinin yeniden kazanilmast ya da
gelistirilmesi amaciyla kullanilan yapay sistemler,
*Hasta ile ilgili verilerin bilgisayar analizi,

*Tibbi goriintiileme, anatomik ayrintilar ya da
fizyolojik islevlerin grafiksel olarak goriintiilenmesi.

Biyomedikal miihendisliginin uygulamaya yonelik
ugrasi alanlari ise sunlardir:

eInsan fizyolojisi ile ilgili arastirmalar igin sistem
tasarimi,
*Uzayda hayatin idamesi ve astronotlarin monitdrize
edilmesi,

*Yapay organlarla ilgili yeni  materyallerin
arastirilmasi,
*Kan analizi i¢in taniya yonelik yeni sistemlerin
gelistirilmesi,
*Kalbin islevlerinin bilgisayar yardimiyla
modellenmesi,
*Tibbi arastirma verilerinin analizi i¢in yazilim
gelistirilmesi,
*Tibbi cihazlarda kullanicilara  yonelik  olarak

olusabilecek tehlikelerin analizi,
*Hayvanlarla ilgili fizyolojik islevlerin monitdrize
edilmesi,

*Taniya yonelik yeni goriintiileme sistemlerinin
gelistirilmesi
*Hastay1r monitdrize etmek amaciyla telemetri

sistemlerinin tasarimi,

eInsanin fizyolojik sistemine ait gesitli parametreleri
6lgmek amaciyla biyomedikal algilayicilarin tasarimi,
*Yapay zeka {izerine arastirmalar yapilmasi ve
hastaliklarin tanisina ydnelik olarak yeni sistemler
gelistirilmesi,

sinsan viicudundaki
modellenmesi,

*Spor hekimligi i¢in cihaz tasarimi,

*Yeni dis materyallerinin gelistirilmesi,

sInsan viicudunun biyomekanigi ile ilgili incelemelerin
yapilmast.

fizyolojik sistemlerin
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Insanlarm saglikli yasamalari ve uzun dmiirlii olmalar
i¢in yapilan arastirmalarin ve elde edilen basarilarin g
temel unsuru vardir:

*T1ip doktorlarinin teknolojik gelismeleri
uygulayabilmeleri,

*Elektronik, elektromekanik ve bilgisayar
endistrisinin, tibbi teshis ve tedavi cihazlarinin

yapimina katkisinin artmast,

*Hastanelerde yiiksek teknolojinin kullanilmasiyla
arastirma ve gelistirme faaliyetlerine olan gereksinimin
artmasi (Bronzino, 1992).

3. Biyomedikal Miihendislik Hizmetlerinin Onemi

Saglik teknolojisindeki hizli gelismeler, hastalarin
hizmet kalitesi beklentilerinin artmasi, hastanelerin
topluma daha etkili saglik hizmeti sunma arzusu; teshis
ve tedavi ile ilgili cihazlarin niteliginin geligsmesi
sonucu, bu alandaki harcamalarda oOnemli artislar
giindeme gelmistir. Ayn1 zamanda tibbi cihazlarin
yilik bakim-onarim masraflart da artarak, bazi
cihazlarda satis degerinin %5 ile 10'u gibi yiiksek
oranlara ulagsmistir (Semin, 1994).

Giintimiizde ozellikle yiiksek teknoloji {irlinlerinin
saglik  sektoriiniin  ¢esitli  ihtiyaglarina  cevap
verebilecek esneklikte olmasi, saglik personelinin
ekipmanlar1 kolayca kullanabilmesi, tibbi cihazlarin
uzun Omiirlii olmasi, yaygin servis, uygun maliyet ve
ortaya ¢ikabilecek yeni ihtiyaclara cevap verebilecek
yeni diizenlemelerin yapilmast istenmekte bu da,
biyomedikal miihendislik dalinda uzmanlasmis insan
giiciine olan ihtiyaci arttirmaktadir (Nagle, 1992).

Gelismemis ve gelismekte olan {ilkeler zayif teknoloji
endiistrisine sahiptirler. Bu ylizden batidan ithal
yoluyla alimi yoluna gidilmektedir. Karmasik tibbi
cihazlarin fiyati, uygun kullaninmi ve korunmasi,
hastanenin  ortalama  yillilk  giderlerini %30
arttirmaktadir. Uygun egitim almis personel eksikligi
nedeniyle de yiiksek teknoloji cihazlarin yaklagik
%30'u kullanim disidir ve en az %20'si bakimsiz ve
kalibrasyonsuz kullanilmaktadir (Tanyolag, 1992).

Hastanelere  alinan  tibbi  cihazlarin  alinmasi
sonrasindaki kullanim agamalarinda da sorunlar
giderek artmaktadir. Son 10 yildir deneyimler

gostermistir ki, gelismekte olan {ilkelerdeki tibbi cihaz
saticilart ve yoresel satis temsilcileri; satig sonrasi
hizmetlerde devamlilik ve giiven saglayamamuislar ve
kullanicilar1  egitmekte yetersiz kalmislardir. Ote
yandan, yetersiz diizeydeki teknisyenler, tibbi
cihazlarin yiiksek karmasikligi, cesitliligi ve yeni
tiplerinin iretilmesinden dolayr giiven verici sonuglar
elde edememislerdir (Tanyolag, 1992).

TUBITAK (Marmara Bilimsel ve Endiistriyel
Arastirma Enstitiisii, Elektronik Arastirma Unitesi)
tarafindan yapilan bir hesaplamada, tim saglik
kuruluslarinda kullanilan mevcut tibbi cihazlarin
yaklasik % 70-80 oranindaki biiyiik bir kisminin gesitli
nedenlerle kullanilmadigi saptanmistir.

Bunun ¢esitli nedenleri de soyle siralanmistir (Oglak,
1996):

*Geldigi gibi ambalajindan c¢ikarilmadan depolarda
bekleyen ve belki de unutulan cihazlar,

*Glimriik  iglemleri ya da yerlesme yerinin
tamamlanamamasi, dig etkenlerden korunamayacak
yerlerde uzun siire bekletilmesi nedeniyle bozulan
cihazlar,

*Gerekli servis verecek teknik elemaninin gelmesi i¢in
kaybedilen bekleme zamanlari,

*Cihazi kullanacak teknik elemanin olmamasi,
*Kullanici veya bakim-onarim yapacak elemanlarin
teknik bilgi eksikligi nedeniyle olusan zararlar,
eArizalanan  cihazlarin  sahislarin  tasarrufunda
olmasindan, ihtiya¢ sahiplerinin yararlanamamasi
nedeniyle bos kalmasi.

Ozellikle bu durum iiniversite hastanelerinde daha
yogun yasanmaktadir. Bozulan tibbi cihaz, doktorlar
tarafindan hastane yoOnetimine haber verilmeksizin
direkt satict firma ile baglantiya gecilerek tamiri
yoniine gidilmektedir. Baska bir birim tarafindan
kullanilmast gerektigi halde kullanilamamasi, bir
anlamda cihazin sahiplenilmesi s6z konusudur. Bu
baglamda, yiiksek teknolojinin getirdigi komplike ve
pahalt tibbi cihazlarin; aliminda, kullaniminda ve
koruyucu  bakiminda  biyomedikal  miihendislik
hizmetlerinden yararlanilmamasi1 durumunda; yiiksek
yatirimlar karsiliginda beklenen dogru ve gabuk teshis
ve tedavi cihazlarmin tam zamanli galismasi
saglanamayacagt ve hasta basma diisen birim
maliyetler ¢ok yiiksek olacagi ifade edilmektedir.

Baska Dbir deyisle, hastanelerde desteklenmis
biyomedikal miihendisligi hizmetleri, kaliteli bir saglik
hizmetinin gelecegi i¢in ¢gok dnemli rol oynamaktadir.

T1bbi cihazlarda son yillarda meydana gelen teknolojik
gelismelerin -~ hizlanmasi, buna  karsmn  iiretim
maliyetlerinin zaman i¢inde makul seviyelere diismesi,
beraberinde ileri teknoloji {irlin{i tibbi cihazlarin daha
yaygin olarak kullanilmasi sonucunu getirmistir. Bu ve
benzeri cihazlarin arizali kalma siirelerinin en aza
indirilmesi sorunu, yedek parca ve sarf malzemeleri
temininin zamaninda ve etkin bir sekilde yapilmasini
ayrica normal kullanim esnasinda meydana gelebilecek
arizalara kisa slirede miidahale edilmesini zorunlu
kilmigtir.  Bakim  onarim  agisindan  konuya
bakildiginda, cihazin degeriyle orantili olarak
hesaplanan bakim-onarim {icretleri i¢in yeterli mali
kaynaklarmn  ayrilmasini, cihazlarin  siirekli  faal
tutulabilmesi, buna karsin isletme maliyetlerinin en aza
indirilmesi icin ise, teknik agidan bilgili ve konusunda
uzman personel yetistirilmesini giindeme getirmistir.
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1980°1i yillarda klinik mihendislik hizmetleri,
genellikle elektrik, elektronik, makine, kimya
miihendisliklerinden mezun olmus daha sonra

hastanelerde ¢alisarak deneyim kazanmig kisiler ya da
biyomedikal alaninda yiiksek lisans yapmus kisiler
tarafindan yerine getiriliyordu. Giiniimiizde ise meslek
yiiksek okulu diizeyinde bu konuda 6zel egitim gormiis
teknik personel ile biyomedikal konusunda lisans,
ylksek lisans yapmis miihendisler tarafindan bu
hizmetler yerine getirilmektedir.

Biyomedikal mithendislerinin hedefleri:

1. Hastanelerde doktorlarla beraber galigsarak hastalarin
durumunun teshis ve tedavisinde kullanilan cihaz ve
metotlarin en etkin olarak uygulanmasini saglamak.

2. Hastanelerde tibbi cihazlarin normal standart dlgiide
ve siirede ¢alismasini temin etmek,

3. Saglik hizmetlerinin kalitelerini arttirmak ve hasta
basina diisen maliyeti azaltmak,

4. Yiiksek teknolojinin getirdigi imkanlar1 kullanarak,
yeni cihaz ve tibbi uygulamalara ait arastirmalarda
doktorlara ve tibbi cihaz endiistrisine katkida
bulunmaktir.

Giiniimiizde hasta bakimi i¢in gerekli olan sistem ve
cihazlarin etkin bir sekilde kullanilmasi ve idare
edilmesi amaciyla Biyomedikal klinik miihendislik
birimlerinin kurulmasi zorunlu hale gelmistir (Karagoz,
1998).

4. Biyomedikal Miihendislik Birimlerinin Ana
Islevleri Ve lliskileri

Klinik mithendislik birimi hastane igerisinde ¢ok yonlii
rol oynamaktadir. Klinik mithendislik biriminde ¢aligan
biyomedikal teknik personeli, klinikte ¢aligan doktor ve
hemsirelerle, hastane yonetimiyle, tibbi cihaz satan ve
kiralayan firmalarla, aragtirma ve planlama birimleriyle
ve hastalarla basarili bir diyalog kurmak, sorunlara
hizli ve dogru ¢dziimler iretmek zorundadir.

Satici

Firemalar Hemsireler Doktariar
Hastane Digjer Yardurc
Yisnetimi Saghk
Paraoneli
Finansman
Satiayan Diger | AT V8 _—

Kuarnuluglar Ekoami

Leazing Hastans
Finmalarn

Sekil 2. Klinik miihendisligi ve iliskili oldugu birimler

Biyomedikal miihendisleriyle, biyomedikal
teknisyenlerinden olusan klinik miihendislik
birimlerinin gérev ve sorumluluklarimi asagidaki

sekilde siralamak miimkiindiir (Bronzino, 1992):

*Hastane biinyesindeki klinik miithendislik birimlerinin
yonetim ve denetimi,

*Yeni tibbi teknolojiyle ilgili planlamalar yapmak ve
satin  alinma  oOncesi  tibbi  cihazlarla  ilgili
degerlendirmelerde bulunmak,

*T1bbi cihazlarla ilgili tasarim, modifikasyon, bakim ve
onarimlar yapmak,

*T1bbi cihazlarin bakim-onarim hizmetlerinin maliyet
analizini yaparak verimliliklerini kontrol etmek,

*T1bbi cihazlarm emniyet ve verimlilik testlerinin
biyomedikal teknisyenler tarafindan periyodik olarak
yapilmasi,

*Yeni alinan ya da onarimdan gelen tibbi cihazlarin
uygunluklarim incelemek

*Satict ve yetkili firmalarla, cihazlarla ilgili bakim-
onarim ve yedek parca ihtiyacina  yonelik
koordinasyonda bulunmak,

*T1bbi cihazlarin envanterini giincellestirmek ve sayim
kontroliinii yapmak,

*T1bbi cihaz ve sistemlerin etkin ve emniyetli bir
sekilde kullanilabilmeleri i¢in ilgili klinik personelini
egitmek,

*Hastanede mevcut tibbi cihazlara ait teknik sema ve
dokiimanlar1 arsivlemek,

*Yeni f{iretilen tibbi cihazlara ait dokiiman arsivi
olusturmak,

*Bakim-onarim ve kalibrasyon hizmetine esas olacak
sekilde yillik bazda yedek parga ihtiyacini tespit ve
tedarik etmek,

*Gerek mevcut tibbi cihazlarin  verimliliklerini
arttirmaya, gerekse yeni tibbi cihaz tasarimina esas
teskil edecek aragtirma ve gelistirme faaliyetlerinde
bulunmak.

Gorev Ve

5. Biyomedikal Miihendislerinin

Sorumluluklar

Biyomedikal miihendislerin gorevlerinin igerigini su
alt1 fonksiyon belirler (Bronzino, 1992):

* Teknoloji Ydnetimi

* Risk Y&netimi

* Teknoloji Degerlendirmesi

* Hastane Tesis Dizayn1 ve Proje Yonetimi
» Kalite Giivence

* Egitim

Hastanelerde kullanilan tibbi cihazlarin verimli ve
etkin kullanimi, ayr1 bir meslek ve uzmanlik dali haline
gelmis biyomedikal miihendislerin sorumluluklarini
tam olarak yerine getirecekleri hizmetlerle miimkiin
olacaktir.
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Biyomedikal miithendislik hizmetleri asagidaki sekilde
siralamak miimkiindiir (Galanpoulus vd., 1996):

1- Tibbi cihaz alimindan 6nceki hizmetler

2- T1bbi cihaz satin alimi esnasindaki hizmetler
3- T1bbi cihaz alimi1 sonrasi hizmetler
A. Bakim-onarim hizmetleri

B. Kalibrasyon hizmetleri

C. Egitim hizmetleri

D. Giivenlik hizmetleri

4- Ar-Ge Caligsmalari

Miihendislik

6. Biyomedikal Hizmetlerinin

Saglayacagi Faydalar

Biyomedikal miihendislik hizmetlerinin saglayacag:
faydalar su sekilde siralanabilir (Oglak, 1996);

*Onarim zamanin en aza indirilmesi, kisa zamanda ve
yerinde onarim yapilmasiyla, arizanin olugmasi ile
onarim arasinda gecen siire azalacaktir,

*Bakim giivenliginin saglanmasi ile ariza orani
azalacaktir. Kullanici egitimi ile yanlig kullanima bagl
arizalar azalacak ve uygun kullanim, diizenli bakim-
onarim, zaman kaybini en aza indirerek % 20 tasarruf
saglayacaktir,

*Cihazin  kullanim  ve
gelistirilmesi saglanacaktir,
*Kalite giivencesi ve risk kontrolii, cihazin ortaya
cikaracagi olast tehlikelerin saptanmasi, ortadan
kaldirilmast  ve olaylarin  etkilendigi  birimlerin
saptanmasi; cihazlarin dogru ve giivenli ¢alismasi
yoniinde sistemli planlar olusturulacaktir,

*T1bbi cihazin onarimi ya da yenisinin alinmasina karar
verilmesi saglanacaktir,

*Birimler arasi iletisimin saglanmasi ile cihazin se¢imi,
satin alinmasi, kullanimi, yer degistirilmesi ve yeni

onarim istatistiklerinin

cihazlarm  tamtim  vb.  konularda  faydalar
saglanacaktir,
*Hastanede 24 saat boyunca Kkesintisiz hizmet
saglanacaktir,
*Saglik hizmetlerinin fiyatinin azalmasi ve tibbi bakim
kalitesinin ~ geligsmesi,  biyomedikal — miihendislik

hizmetleriyle saglik hizmetlerinin fiyatimin azalmasi ve
tibbi bakim kalitesinin gelismesi ile en az % 20'lik bir
azalma saglayacaktir,

*Tibbi cihazlarin kalitesi, satin alinmasinda gesitli
alternatifleri kullamim, teknik Ozellik, glivenlik ve
maliyet agisindan incelendiginden, tibbi cihazlarin
kalitesi; cihazin pazarlandig: iilkelerdeki aymi cihazin
satigindaki kalitesi kadar olacaktir.

*T1bbi cihazlarin yasam siireci igerisinde saglayacagi
maliyet/etkililik analizlerin yapilmasin1 saglayacaktir.
Maliyet/etkililik analizi; planlanan hedefe ulagmada
farkli  yollarin  maliyetlerinin  karsilastirilarak
aralarindaki en iyi ve en etkiliyi bulmaya vyarar
ekonomik analiz teknigidir.

Baska bir deyisle, ayn1 amaca ulasan fakli yollardan
sunulan saglik hizmetlerinden daha az maliyetle ¢iktiya
ulaganin segilmesidir (Ozsar1, 1994).

Yani, alinacak tibbi cihazlarin hastane igin gerekliligi,
hasta ihtiyacin karsilama diizeyi (kapasitesi) ve yasam
stireci igindeki masraflar1 saglik hizmetlerinde istenen
kaliteyi ~ ve  verimliligi ~ saglamalidir.  Bunlar
yapilmadiginda alinacak tibbi cihazlar, hastane
ihtiyacin1  karsilayamayacagindan yapilan masraflar
bosa gidecektir. Biyomedikal miihendislik
hizmetleriyle, tibbi cihaz dmriiniin her asamasi sistemli
olarak izlenecektir.

7. Sonuglar

2010 yili itibariyle saglik kurumlar1 sayisindaki hizli
artis dikkate alindiginda, biyomedikal miihendisine
olan ihtiyacin en az iki kat daha arttig
sOylenebilmektedir. Klinik mithendisligi
uygulamalarinin tilkemizde kurumsal olarak harekete
gecirilebilmesi  icin  biyomedikal —miihendislerine
siddetle  ihtiyag  duyulmaktadir. Bu  sorunun
giderilebilmesi i¢in biyomedikal miihendisligi alaninda
yiiksek lisans ve doktora egitimi veren ayni zamanda
elektrik—elektronik, elektronik-haberlesme ve makine
mithendisligi alaninda da kokli gecmise sahip
tiniversitelerimizin biyomedikal miithendisligi lisans
programlarini acilen olusturmalar1 gerekmektedir.

Universitelerin biyomedikal miihendisligi bdliimlerini
acarak hem sektoriin hem de hastanelerin ihtiyaci olan
miihendis yetistirme konusunda calisma yapmalari
diger taraftan da yiiksek lisans ve doktora
programlariyla ogretim iiyesi yetistirmeyi tesvik
etmeleri gerekmektedir. Sonug olarak; biyomedikal
mithendisligi yaklasimi milli bir politika ile ¢oziliip
gelisim siireci tamamlandiginda, bu isin tim tlkelere
ihra¢ edilebilir bir diizeye geleceginden siiphe
duyulmamaktadir.
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