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Ozet: Gelisen medikal teknoloji ile biyomedikal miihendislerinin ve teknikerlerinin saglik sektoriine destegi
gittikge artan bir ihtiyag durumuna gelmistir. Biyomedikal personelinin saglik kuruluslarina destegi sadece
teknik boyutta degil, ekonomik boyutta da ger¢eklesmektedir. Medikal cihaz alvm, cihazlarin bakim onarimlart,
kalibrasyon dl¢iimleri ve teknoloji gelistirme ¢alismalariyla teknik destek sagladiklar: gibi, hem bakim onarim
swrasinda is giicii maliyetini ve yedek par¢ca maliyetini minimum indirme c¢alismalart ile hem de medikal
kalibrasyon olgiimleri ile cihaz omriiniin uzatilmasi ve verimliliginin arttirilmasi ¢alismalart ile ekonomik destek
saglamaktadirlar.

Bu bildiride biyomedikal miihendislerinin ve teknikerlerinin saglik kuruluslarina sundugu teknik ve ekonomik
destek tizerine kisa bir bilgilendirme yapilmaktadur.

1. Giris

Saglik kuruluslarinda kaliteli ve yeterli hizmet, sahip olunan medikal teknolojinin kalite ve yonetimine baglhdir.
Teknolojinin giin gectikce ilerlemesi ve ileri teknolojiye sahip cihazlarin yogun olarak kullanilmasi medikal
cihazlarin saglik personeli tarafindan takibini giiglestirmektedir. Bu durumda, medikal cihazlarin takibini
yapabilecek, verimli kullanilmasini saglayabilecek ve performanslarini degerlendirebilecek kisaca saglik
personeline teknik destek verebilecek elemanlara ihtiyag duyulmaktadir. Iste tam bu noktada biyomedikal
miithendisleri ve teknikerleri sektordeki yerlerini almaktadir. Bakanlar Kurulunun 2005 yilinda yaptigi
diizenleme ile “Yatakli Tedavi Kurumlarimin biinyesinde Biyomedikal Hizmetler ve Kalibrasyon Birimi
kurulmasi1 veya bu hizmetlerin bir baska kurumdan satin alinmas1” kosulu da boyle bir biyomedikal ¢aligmasini
zorunlu kilmaktadir [1].

2. Biyomedikal Personelinin Teknik Destegi
Biyomedikal miihendisleri ve teknikerleri, etkin saglik hizmetlerinin verilmesini desteklemek ve tibbi cihazlarin
alim siirecinden baglayarak kesintisiz, yiiksek kaliteli hizmet devamliliginin saglanmasi amaciyla medikal
teknoloji yonetimini iistlenmektedirler. Bu siirecin yonetiminde 4 ana iglevi yerine getirerek medikal teknolojinin
saglik kurulusu i¢indeki dinamigini kontrol altinda tutarlar. S6zkonusu iglevler;

1. Saglik kuruluguna yeni teknoloji satin alimi,

2. Saglik kurulusunda mevcut medikal cihazlarin takibi, bakim onarim ¢alismalari,

3. Medikal cihazlarin kalibrasyon 6lgiimleri ve

4. Teknoloji gelistirme ¢aligmalaridir.
Saglik kurulusuna yeni teknoloji satin alimi, alinacak medikal cihazlarin kullanici talebinden baslayip, hastane
iginde kullamma gegirilene kadar gecen siirecin yonetimini kapsamaktadir [2]. Stire¢ takibi asagidaki sekilde
siralanabilir:

e  Yeni alinacak cihazlarda, doktor tarafindan belirtilen ihtiyaca teknik bakimdan ve fiyat bakimindan en

uygun cihaz veya cihazlarin tespiti igin piyasa arastirmasi yapilmasi,
e  Teknik sartname hazirlanmasi ve tekliflerin degerlendirilmesi,
e Satin alian yeni tibbi cihazlarin teslim esnasinda kabul muayene ve testlerinin yapilarak, yeni cihazin
imalatg1 tarafindan verilen teknik 6zelliklerine uygun olup olmadiginin tespit edilmesi,

e  Yeni alinacak tibbi cihazlar i¢in yer se¢imi ve uygun ¢evre kosullarinin saglanmasi,

e Cihaz1 kullanacak personel (doktor, hemsire, teknisyen, v.s.) i¢in egitim seminerleri diizenlenmesi.
Saglik kuruluslarinda mevcut medikal cihazlarin takibi ve bakim onarim ¢alismalari, cihazin kullanima gegtigi
andan hurdaya ¢ikisia kadar gecen siireci kapsamaktadir [3]. Bu siirecte;
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e Tibbi cihazlarin envanterinin ¢ikartilarak bilgisayara girilmesi ve cihazlara ait tiim bilgilerin giincel bir
sekilde bilgisayarda tutulmast,
Tibbi cihazlarin gerekli periyodlarla koruyucu bakim ¢aligmalarinin yapilmast,
Basit tibbi cihaz tamirlerinin yapilmasi,
Yedek parga stogu ve envanterinin tutulmasi,
Ekonomik 6mriinii doldurmus cihazlarin kullanimdan alinmasi,
Cihaz bakim/onarim masraflarinin bilgisayarda takip edilmesi,
Cihazlarin dogru ve emniyetli kullaniminin saglanmasi,

e  Tibbi cihaz kazalarinin takip edilmesi, yer almaktadir.
Medikal cihazlarin kalibrasyon Olgiimleri, cihazlarin uluslar arasi standartlara uygun g¢alisip calismadiginin
yiiksek hassasiyetli test cihazlari ile oOlgiilmesi ve raporlanmasidir [4]-[5]-[6]. Kalibrasyon olgiimleri
kapsaminda;

e Medikal cihaz envanterinin incelenerek kalibrasyon ol¢timii gerektirenlerle, kalibrasyon 6lgtimii

gerektirmeyenlerin belirlenmesi,

e Kalibrasyon ol¢timii gerektirenlerin, 6l¢iim siirelerinin teknik kisi/ekip tarafindan belirlenmesi,

e Kalibrasyon 6l¢iimlerinin IPM prosediirlerine uygun olarak gergeklestirilmesi,

e Olgiimiin yapildigina dair cihazlarda etiketleme yapilmast,

e Kalibrasyon sertifikalarinin hazirlanmasi ve arsivlenmesi islevleri yiiriitiiliir.
Teknoloji gelistirme galismalari ise biyomedikal miihendisleri tarafindan,

e Tibbi cihaz konusunda aragtirma / gelistirme programlarinin uygulanmasi ve

e Yeni tibbi cihazlarin gelistirilmesi ¢aligmalarini kapsar.
Tim bu teknik hizmetlerin etkin, verimli ve uzun siireli verilmesi, ancak donanimli biyomedikal personelleri
tarafindan gergeklestirilebilmektedir. Biyomedikal personelleri tarafindan gergeklestirilecek periyodik koruyucu
bakimlar, gerekli kalibrasyon 6lgiimleri ve ariza aninda ¢abuk ve dogru miidahaleler hem cihaz giivenligi, hem
hasta giivenligi hem de kullanici giivenligi agisindan ¢ok biiyiik 6nem arz etmektedir. Eger cihazin periyodik
koruyucu bakimlar1 ve kalibrasyon odl¢iimleri diizenli bir sekilde yapiliyorsa cihazin verimli ¢alisma omrii
uzamaktadir. Ancak tiim bu ¢aligmalarin noksansiz gergeklestirilmesi ancak dogru ve eksiksiz bir medikal cihaz
envanteri ile miimkiin olabilmektedir. Saglik kuruluslarinda biyomedikal ¢alismalar1 baglamadan 6nce, envanter
dendiginde hastane mutfak malzemelerini bile kapsayan bir demirbas listesi anlagilirken, biyomedikal
miihendislerinin gorevi devralmas: ile dogru medikal cihaz envanterlerinin olusturulmasi saglanmistir.
Boylelikle gerek koruyucu bakim galismalarinda gerekse de kalibrasyon oOl¢lim calismalarinda uygulama
kapsami diginda birakilan herhangi bir medikal cihaz olmadan islemler tamamlanmaktadir.
Tibbi cihaz kazalar1 da, biyomedikal personelleri tarafindan takip edilmektedir. Saglik sektoriinde olusabilecek
kazalar, hasta 6liimii yada en azindan yaralanma ve sakatlanmaya sebebiyet vereceginden g6z ardi edilemeyecek
ve lizerinde yogunlasilmasi gereken problemlerdir [7]-[8]. Herhangi bir tibbi cihaz kazasi sonrasi kaza hakkinda
bilgi edinilmesi, nedenlerin arastirilmasi daha sonra olabilecek olasi kazalarin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir.

3. Biyomedikal Personelinin Ekonomik Destegi

Hastanelerdeki biyomedikal birimleri, teknik desteklerinin yani sira gerek cihaz alimlari sirasindaki rekabete
acik ve dogru iriini talep eden sartnameleri ile, gerekse de arizali cihazlara yaptiklar1 miidahaleler neticesinde
kurulusa ekonomik destek de saglamaktadirlar. Bu tarz destege bir 6rnek verecek olursak;

Hastanenin ¢iktigi 100 adet oksijen flowmetresi aliminda, sartnamede belirtilen “Flowmetre kavanozlar
otoklavda 120°C de steril edilebilmelidir” ibaresi nedeniyle kurulus, otoklavda bozulan ve ilk sterilizasyon
sonrasinda kullanim dis1 kalan flowmetrelerin alimindan ve dolayisiyla alim sonrasinda dogacak maddi kiilfetten
kurtulmustur. Eger boyle bir secici madde biyomedikal birimi tarafindan sartnameye konmasaydi ve alim dncesi
bu maddenin karsilanip karsilanmadigi demo ile tespit edilmek istenmeseydi steril edilemeyen flowmetreler
almacak ve flowmetrenin birim fiyatinin 60TL oldugu diisiiniiliirse 6.000 TL zarar edilecekti.

Gorildigi gibi teknik sartname hazirlanmasi oldukga teknik bir istir ve hazirlayan kisinin teknik anlamda
yeterliligini gerektirmektedir. Saglik kurulusunca alinmasi planlanan medikal teknolojinin ihtiyaci tam anlamiyla
karsilamas1 ancak biyomedikal miihendislerince hazirlanan teknik sartnamelerle miimkiin olmaktadir. Bu konuda
yeterli donanima sahip olmayan idari personelce hazirlanan teknik sartnameler ihtiyaca cevap vermeyen
cihazlarin alimina sebebiyet verebilir. Alinmasi planlanan teknolojinin, saglik kurulugsuna getirisi ve gotiiriisii ne
olacaktir? sorusundan yola c¢ikilarak hazirlanan sartname teknik ¢aligmanin yani sira ekonomik calisma da



gerektirecektir. Alinan cihazin kurum yerinin belirlenmesi ve gerekli diizenlemelerin yapilmasi da ayrica
biyomedikal miihendislerinin sundugu teknik destekler arasindadir.

Cihaz arizalarinin giderilmesi i¢in cihazin satin alindigi firmadan siirekli bir teknik servis hizmeti alinmasi,
olduk¢a maliyetlidir. Bu arizalarin biyomedikal personelince giderilmesi teknik destegin yaninda ekonomik
destek de saglamaktadir. Bu konuyu sayisal degerlerle vurgulayacak birkag 6rnek verebiliriz.

Hastanenin acil cerrahi boliimiinden arizali olarak bildirilen bir elektrokoter iizerinde yapilan incelemede argon
pedalinin soketlerinin kirildig1 anlasilmigtir. Biyomedikal ekibi olarak hurdalardan soket temin edilmis, ariza
giderilerek cihaz aktif hale getirilmigtir. Firma teklifi 6.500TL iken, biyomedikal birimi 15TL harcayarak
kurulusu 6.485TL kara gegirmistir [9].

Norolojideki Rontgen Cihazi rontgen ¢ekimi yapmamakta ve 40 yili agkin siiredir kullanildig1 i¢in piyasadan
parca temin edilmekte zorluk ¢ekilmektedir. Radyolojide hurdaya ayrilan baska bir floroskopi cihazinin réntgen
kismui sokiilerek, ndrolojideki arizali cihaza takilmig, cihaz calisir duruma getirilmistir. Bu islem ile cihazin
hurdaya ¢ikmasi engellenmistir. Yeni bir cihazin fiyat1 yaklasik 50.000TL iken biyomedikal biriminin harcadigi
4.000TL ile cihaz kullanilir duruma getirilmistir [9].

4. Sonug¢
Goruldigi gibi gorevini tam olarak yerine getiren Biyomedikal miihendislerinin ve teknikerlerinin hastaneye
dolayli olarak saglayacagi pek ¢ok teknik ve ekonomik yarar vardir. Bunlar:
e Kaza ihtimali yiiksek tibbi cihazlar siirekli denetleyerek ve kontroliinii yaparak riskleri azaltmak,
e  Tibbi cihaz kullaniminda teknik destek saglayarak hastaya tedavi veya teshis sirasinda verilebilecek
zararlar1 asgariye indirmek,
e Yeni cihaz satin aliminda, ihtiyaca cevap verecek, kullanim riski az ve bakim masraflar1 diisiik
cihazlara yonelmek ve
e Cihazlarm koruyucu bakimini yaparak faydali émriinii uzatmaktir.
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