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1. OZET
Tezli Yiiksek Lisans Projesi

Hastanelerde Biyomedikal Klinik Miihendislik Hizmetlerinin Tibbi Cihaz
Kullanicilar1 Ve Yoneticiler Bazinda Degerlendirilmesi Ve DEU Hastanesi
Uygulamasi

Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme Anabilim Dah
Hastane ve Saghk Kuruluslar: Yonetim Program

Biiyiik bir hizla devam eden bilimsel ve teknolojik gelismeler, biitiin
bilim dallarin1 ve uygulama alanlarim oldugu gibi, tip ve saghk alamni da
onemli oOlciide etkilemistir. Miihendisligin ve teknolojinin klinik ihtiyaclara
uyarlanmasiyla hastalara sunulan saghk hizmetlerinin Kkalitesi yiikselmistir.
Gelisen teknolojiye paralel olarak tibbi uygulamalarin daha bilimsel ve teknik
hale gelmesi, tibbi donanimin gittikce daha gelismis bir diizeye ulagsmasi ve ileri
teknoloji iiriinii tibbi cihazlarin hastanelerde yogun olarak kullamilmasi bir

takim sorunlar1 da beraberinde getirmistir.

Hastanelerin verimliligi ve hizmet Kkalitesi bakimindan sadece
yatirnmlarin akilc1 olarak yapilmasi degil, satin alinan tibbi teknolojinin tam
zamanh cahstirilmasi, kullamm sirasinda periyodik bakim, onarim ve
kalibrasyonlar: ile kullanici egitiminin yapilmasi, bunun sonucunda da artan
maliyetlerin akilc1 yonetimiyle hizmet kalitesinin optimizasyonunun saglanmasi
onemli bir sorumluluktur. Bu acidan teknolojiyi kullanan saghk personeli ile
bunu iireten teknik elemanlar arasinda aracilik gorevini iistlenecek, olaylar:
hem tibbi hem de miihendislik acidan degerlendirebilecek, tip ve elektro-
mekanik miihendisligin ara Kesitini olusturan Biyomedikal Miihendislik

Hizmetlerinden yararlanilmasi kaginilmaz olmustur.
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Biyomedikal Miihendislik Hizmetleri, 6zellikle iiniversite hastanelerinde;
hastane hizmetlerinin kalitesini yiikseltmek, en modern donanima sahip olmak,
tibbi teknoloji maliyetini kontrol altinda tutup, maliyet-etkin bir isletme

anlayis1 olusturmak gibi hedefler nedeniyle genis uygulama alanlar1 bulmustur.

Bu calismada, Dokuz Eyliil Universite Hastanesinde verilen Biyomedikal
Klinik Miihendislik Hizmetlerinin tibbi cihaz Kkullanicilar1 ve hastane
yoneticileri tarafindan degerlendirilmesinin saglanmasi ve mevcut uygulamanin

durumunun tespiti amaclanmstir.

Anahtar Kelimeler: 1) Hastane 2) Biyomedikal Miihendislik Hizmetleri
3) Tibbi Cihaz 4) Teknoloji 5) Yonetim
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ABSTRACT

Master of Degree With Thesis

Dokuz Eyliil Universitesi
Institute of Social Sciences

Programme of Hospital And Health Institutions

Scientific and technological developments that are going on very fast
affected not only the whole branches of science and their application fields but
the 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.

Biomedical Engineering Services, especially in University Hospitals, had
gotten great application fields in order to increase the quality of hospital
services, to have the most modern equipment and to be able to control the cost

of technology.

In this study, supplying the evaluation of Biomedical Clinic Engineering

Services given in 9 Eylill University Hospital by the operators of medical
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instruments and the managers of hospital and to prove the present applications

are intended.

Key Worlds : 1) Hospital 2) Biomedical Engineering Services
3) Medical Instrument 4) Technology 5) Management
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GIRIS

Miihendisligin ve teknolojinin biyoloji, tip, ve saglik hizmetlerindeki temel
ve uygulamali problemlere uyarlanmasi bas dondiiriicii bir hizla gelismektedir.
Yiiksek teknolojinin kullanildigi modern saglik merkezlerinde hastalara sunulan
hizmetlerin sonuclar1 digerlerinden bariz bir farklilik gostermektedir (Baturalp

vd.,1994; 117).

Teknolojideki bu gelismeler sayesinde bugiin agik kalp ameliyatlarinda kalbi
durmus hastay1r canli tutarak cerrahi miidahale yapma imkani veya yogun bakim
initelerinde bir hastanin birden fazla fizyolojik verilerini ayni1 anda takip ederek

uygun klinik tedavi kombinasyonunu uygulamak olagan hale gelmistir.

Gegmisteki smirli radyolojik bilgilerle teshiste eksiklik ve buna bagli olarak
yanlis cerrahi miidahale olabilirligine karsin, bugiin fiber optik endoskopi,
ultrasound, ve tomografik tarayicilarla i¢ organlarin durumu goriiniir hale getirilip
daha saglikli klinik teshis, tibbi ve cerrahi miidahaleler yapilabilmektedir (Arslan ve
Kutlu, 1990; 54).

Her gecen giin bilgisayar teknolojisinde saglanan gelismeler ve artan
kullanim  kolayligi, analitik cihazlarinda saglik hizmetlerine sunulmasini
hizlandirmaktadir. BOylece homeostazisi etkileyen enfeksiyon veya dokulardaki
dejeneratif degisimler, kan ve idrardaki metabolitlerin konsantrasyonlarindaki
oynamalar, enzim aktivitelerinde ki degisimler klinik kimya yontemleriyle ¢ok hizl
bir sekilde tayin edilebilmekte, dolayisiyla hastaligin durumu hakkinda daha iyi bilgi
edinilebilmektedir (Dursun, 1992; 366).

Saglik bilimlerindeki gelismeler, hastalarin hizmet kalitesi beklentilerinin
artmasi, saglik sektoriinde  hizmetin  iyilestirilmesini  siirekli ~ olarak
zorlamaktadir. Daha kaliteli hizmet ihtiyacinin artmasi saglik sektoriiniin  6zellikle

miihendislik ve fiziksel bilimlerle iligkisinin giderek artmasini gerektirmektedir.
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Saglik bilimleri ile miihendislik ve fiziksel bilimleri arasinda uyum
saglayabilmek ve iliskileri giliclendirmek i¢in yeni bir miihendislik dalina yani
biyomedikal ve klinik miihendisligine, biyomedikal ve klinik miihendisligi dalinda
ihtisaslasmis insan giicline, ortak aragtirma aktivitesine, ve yeni imkanlarin

yaratilmasina ihtiyag¢ giderek biiytimektedir.

Gilintimiizde o6zellikle ileri teknoloji trilinlerinin saglik sektoriiniin ¢esitli
ihtiyaclarina cevap verebilecek esneklikte olmasi, saglik personelinin enstrumanlari
kolayca  kullanabilmesi, enstrumanin uzun Omiirlii olmasi, yaygin servis uygun
maliyet ve ortaya cikabilecek yeni ihtiyaglara cevap verebilecek yeni
diizeneklerin yapilabilmesi istenmekte, buda biyomedikal ve klinik miihendisliginin

Onemini ortaya  koymaktadir (Tanyolag N.,1992; 22).

Tibbi cihazlarin iiretim maliyetlerinin diismesi ileri teknoloji {iriinii tibbi
cihazlarin daha yaygin olarak kullanilmasini da beraberinde getirmistir. Tipta
kullanilan ileri teknoloji iirlinli cihazlara; bakim, onarim ve kalibrasyon acisindan
yaklasildiginda, cihazin maliyeti ile orantili olan bakim-onarim giderleri i¢in yeterli
kaynagin ayrilmasi, cihazlarin siirekli faal durumda tutulabilmesi, buna karsin
isletme maliyetlerinin en aza indirilmesi i¢in teknik ag¢idan bilgili ve uzman
personelin  bulundugu Biyomedikal Miihendislik Birimlerinin 6nemi ortaya

cikmaktadir.

Biyomedikal Miihendislik Birimleri, Biyomedikal Miihendislik iirlinlerinin
verimli ve yaygin kullanilmasina yonelik olarak, saglik kurumlarinda tibbi cihaz
ihtiyacinin tespiti, planlanmasi, satin alinmasi, kullanilmasi, bakim-onarim ve
kalibrasyonu, tip personeline uygulamalarda danigmanlik yapilmasi gibi konularda

gbrev yapan birimlerdir.

Klinik Miihendislik biriminde ¢alisan biyomedikal teknik personeli, klinikte
calisan doktor ve hemsirelerle, hastane yonetimiyle, tibbi cihaz satan ve kiralayan
firmalarla, arastirma ve planlama birimleriyle ve hastalarla basarili bir diyalog

kurmak, sorunlara hizli ve dogru ¢ézlimler tiretmek zorundadir.
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Yiiksek teknoloji iiriinii tibbi cihazlarin teshis ve tedavide giderek daha fazla
kullanilma egilimi, biitiin iilkelerde saglik hizmetlerinin maliyetini arttirmakta, bu tip

cihazlarin kullanimi ve ¢alisir durumda tutulmalari ciddi zorluklar ¢ikarmaktadir.

Biitiin bu sorunlarin giderilmesi, tibbi cihazlarin arizali kalma siirelerinin en
aza indirilmesi, yedek parca ve sarf malzemelerinin temininin zamaninda ve etkin
bicimde yapilmasi ve hastanedeki tiim cihazlarin kalibrasyonlarinin yapilmasi,
kalibrasyon faaliyetinin siirdiiriilmesi, Biyomedikal Miihendisliginin bir saglk
kurulusundaki hasta bakim kalitesi ve verimliligi dogrudan etkileyecek gorevleridir

(Erogul vd., 1999; 227).

Bu Yiiksek Lisans tez c¢alismam dort boliimden olusmaktadir. Birinci
boliimde bilim ve teknolojinin tanim1 yapilarak teknoloji yonetimi hakkinda genel

bilgiler verilmis, biyomedikal teknolojinin 6zelikleri agiklanmaya caligilmistir.

Ikinci béliimde modern saglik bakim sistemlerinin tarihi gelisimi hakkinda
genel bilgiler verilmis, biyomedikal teknoloji {iriinii cihazlarin gelisimi anlatilmaya
calistlmistir. Biyomedikal miihendisligin tanimi ve hastane isletmelerindeki rolii
bahsedilerek biyomedikal ve klinik miihendisligin kavram ve kapsami anlatilmistir.
Biyomedikal miihendislik hizmetlerinin 6nemi hakkinda bilgi verilerek saglayacagi

faydalar anlatilmaya calisilmistir.

Uciincii  boliimde iiniversite hastanelerinde biyomedikal miihendisligi
uygulamalarma 6rnek olan Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesinde Klinik Miihendislik Bolimii tanitilmaya g¢aligilmistir. 2002 yilinda
kurulan Klinik Miihendislik Bolimiiniin kurulusu, goérev ve sorumluluklari

anlatilarak Klinik Miihendislik is akis sistemi aciklanmaya calisilmistir.

Dérdiincii boliimde ise Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesinde yapilan anket uygulamasi ile hastanelerde biyomedikal klinik
miihendislik hizmetlerinin tibbi cihaz kullanicilar1 ve ydneticiler tarafindan

degerlendirmesi saglanmaya calisilmistir.
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BIiRINCi BOLUM

BiLIM VE TEKNOLOJININ TANIMI, TEKNOLOJi YONETIMIi VE
BiYOMEDIKAL TEKNOLOJININ OZELLIiKLERI

1.1. Bilim Ve Teknolojinin Tanim

Ik caglardan itibaren insanoglu tabiati tammaya c¢alismus, hayatta
kalabilmenin ve daha iyi yagamanin yollarin1 aramaya baslamis, kendini korumak
i¢in ilkel kesici aletler kesfetmis, once atesi bulmus, daha sonra barutu icat ederek
patlayici silah yapmay1 6grenmistir. Insanin yasayan ¢evreyi tanima mecburiyetinde
kalmasi, tabiatin kendine ozgii kurallarin1 6grenirken ona hiikmetme noktasina

gelinmesi, muazzam bir bilgi birikmesini saglamistir.

Caglar boyunca bilgi birikiminin katlanarak biiyiimesini saglayan arastirmalar
ve onun uygulamalar sistematik hale gelmis ve bunun itici giicii olan nitelikli insan
giicliniin yetistirilmesine yonelik organizasyonlar olusturulmaya baslanmistir. Son
yillarda bilim ve teknoloji iiretimi o noktaya gelmistir ki tiim insanlik boyunca
tiretilen bilim ve teknoloji 4-5 yil gibi bir zaman diliminde ikiye katlanmaktadir.
Nitekim bunun sonucu olarak eski Yunan medeniyetinden bugiine kadar gecen iki
bin bes yiiz yillik donemde diinya niifusu elli kat artmasina ragmen, medeniyetlerin

kullandig1 bilgi miktar1 on milyon kat artmistir (Ayhan, 2002; 1).

Egitim yoluyla bilimsel diigiinceyi hayat tarzi olarak kabul eden, onu hayatin
her alanina yayarak toplumsal refahi en iist noktalara tagiyan, uluslararasi ticari
rekabette Onemli yer edinen toplumlar, yirminci ylizyilin sonuna dogru “Bilgi
Toplumlar1” olarak anilmaya baslanmistir. Bu toplumlarin kullandiklart Bilgi
Teknolojileri; bir bilginin toplanmasi, islenmesi, gerektiginde bir yere iletilmesi veya
herhangi birine erisilmesini elektronik, optik vs. teknikleri otomatik olarak saglayan

teknolojiler biitiinii olarak tanimlanmaktadir (Ayhan, a.g.e.; 3).



Bilim ve bilim anlayis1; insanlik tarihi ile yasit olmasma karsilik, kelime
olarak kullanimi oldukc¢a yenidir ve farkli tanimlar1 yapilmaktadir. Bilim; neyin ne
oldugunu tanimlamaktir ya da bilinmeyenleri bilinir kilma cabasidir ve ya 0zgiir

aray1s ve elestiri iceren bir etkinliktir (Yildirim, 1997; 71).

Teknoloji kelimesi; Technikos; sistematik olarak islem yapma ve Logia;
sanat, bilim kelimelerinden tiiremis ve bugiinkii anlamim1 kazanmistir. Bilim
taniminda oldugu gibi, teknoloji taniminda da belirgin farkliliklar goriilmektedir.
Teknoloji, yararli iirlinler iiretmeye ve yeni iiriinler tasarlamaya yarayan bilgiler
biitlintidiir. Bilimin, pratik hayatin gereksinimlerinin karsilanmasina, ya da insanin
cevresini denetleme, bigimlendirme ve degistirme cabalarina yonelik uygulamalar
teknolojiyi ifade eder. Bir kisinin, toplum kesiminin, ya da toplumun sorun ¢ézme

kabiliyetini olusturan 6gelerin her biri birer teknolojidir (Titiz, 1999; 55).

Son yillarda sik¢a kullanilmaya baslanan ve en iist diizey teknik bilgiyi de
iceren "yliksek teknoloji" (High Technology, Advanced Technology) kavraminin da
tek bir tanim1 bulunmamakladir. Ayrica bu kavramin igerigi diinden bugiine dnemli
degisime ugramistir. Yiiksek teknoloji; diin bilgisayar, biyoteknoloji ve ugak gibi
arastirma-yogunluklu endiistri olarak tanimlanmis iken, bugiin her ise uygulanabilen
calisma stili olup, iiriin veya hizmet seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Branscomb ve

Florida, 1998; 39).

Teknoloji belirli bir alandan ziyade, bircok mesleki disiplini kapsayacak
boyutlara sahiptir. 1950'li yillarda makine miihendisligi, elektrik miihendisligi,
metaliirji gibi alanlarda ayr1 ayri teknoloji liretimi gergeklestirilirken, son yirmi yildir
makine miihendisligi, elektronik miihendisligi, malzeme miihendisligi, bilgisayar
miihendisligi, biyomedikal miihendisligi boliimlerinin arastirma alanlar1 adeta igice

girmistir.

Diintin bitki, hayvan ve mikrobiyoloji agirlikli biyoloji boliimlerinin

molekiiler biyoloji ve genetik alani; giinlimiizde tiim miihendislik, tip ve eczacilik



alanlan ile adeta kaynasmis ve biyomedikal miihendislik gibi interdisipliner alanlar

ortaya ¢ikmistir.

1.2. Teknoloji Uretimi ve Teknoloji Omiir Dongiisii

Teknoloji iiretimi, diine gore bugiin daha da karmagiklagsmis is ve {iretimin
her alanin1 dogrudan ilgilendirmeye baslamistir. Bu durum, ulusal ve uluslararasi
teknoloji edinme ve daha {istiin teknolojiyi iliretme yarisini artirmig, teknolojiyi
tireten ve gelistiren mekanlar, kuruluglar ve bunlarla ilgili organizasyonlar, ¢aligma
gruplari, birey ve zaman aralig1 gibi ¢oklu bilesenlerin katildigi ve bircok bilesenin

birbirini tamamlayici islevlerinin bulundugu genis bir platform yaratilmistir.

Bu platformu genel hatlariyla tanimadan teknolojinin nerelerde, nasil ve
hangi yollarla ortaya ¢iktigin1 anlamak miimkiin degildir. Tornatzky ve Dig. (1998)
arastirma bulgularinda; arastirma, gelistirme, yayilim, uyarlama, uygulama ve
rutinlestirme gibi laboratuar asamasindan tiiketicinin kullanimina kadar uzanan
bircok basamak ve faz, “Teknoloji Omiir Déngiisii” (Technology Life Cycle)

seklinde tanimlamaktadir.

Tablo 1: Teknoloji Omiir Déngiisii

GELISTIRME KULLANMA
ARASTIRMA | GELISTIRME | YAYILIM UYARLAMA | UYGULAMA | RUTINLESME
ORTAM Arastirma | - lleri Uretim | copuaiar | Fabrikalar | Fabrikalar | Fabrikalar
labratuvarlari imkanlari
Universite Teknik Tasarim
ORGANIZASYON | . merkezleri Firmalar Firmalar Firmalar
firma AR-GE merkezler .
fabrikalar
Sanayi / Firma Griin Uretim - - -
CALISMA Universite elistirme endiistri Uretim Uretim Uretim
GURUBU arastirma gels N .= | mUhendisligi | miuhendisligi | muahendisligi
) guruplari muihendisligi
merkezleri
Uriin siireg — . . .
INSAN Arastirmacilar tasarim __Uret|r_n . Fabrlka_ Fabnka_ Fabrlka_
. muhendisligi personeli personeli personeli
personeli
ZAMAN ARALIGI Yillardan onlu yillara kadar Haftalardan yillara kadar

(Kaynak: Tornatzky vd, 1998; 217)




Isletmelerin gelismesinde; yeni buluslarin yapilmasi, teknolojik gelismelerin
yakindan izlenmesi ve isletmenin yapisina uygun teknolojiyi uygulamaya koymasi
cok onemlidir. Kendini yenileyemeyen isletmeler yok olup gideceklerdir. Yenilik,

kendini gelistirmek isteyenler i¢in 6nemli bir ugrastir (Sarthan, 1998; 1).

Bilisim teknolojileri uygulamalari, hemen hemen akla gelen her tiirlii yenilik
alaninda biiylik devrimlere neden olmustur. Tiiketiciye sunulan hizmetler hiz
kazanmis, e-posta yoluyla tiiketicinin evinde veya isyerinde coklu secenekler
sunulmaya baglanmis, bireysel is tiirleri yeni bir hiiviyete kavugsmus, ayni zamanda
isletmelerin is ve oOrgiitsel yapilarinda biliyiikk doniisiimlere yol agmistir. Bunun
Otesinde, uluslararas1 rekabet alaninda verilen miicadelede 6nemli bir arac¢ haline

gelmistir.

Schumpeter tarafindan teknolojinin donilisiim siireci endiistri dalgalari
seklinde smiflandirilmaktadir. Bu dalgalarin ilki 50-60 yil slirmiis, daha sonraki
dalgalarin zaman araliklar1 giderek azalmistir. Sonuncu dalganin ne kadar siirecegi
hususu belli olmamakla birlikte bugiine kadar gelen siire¢ degerlendirildiginde 20-25
yillik bir etkinlik dénemini kapsayacagi tahmin edilmektedir. Miiteakip dalgalarin
adlandirilmas1  hususunda beyin firtinas1 g¢aligmalar1  yiiriitilmekte  olup,
"Biyoteknoloji veya Nanoteknoloji Cagi" nin 6. dalgayr temsil edebilecegi
ongorilmektedir (Ayhan, 2002; 261).

| E
1. DALGA 2. DALGA 3. DALGA | 4.pALGA 5. DALGA
E/\ E/-\ ‘-‘_' l '1._-.__-.
1785 1845 1900 1950 1990 1999 2020
e— G0yl —> - Syl —Ble- Syl e anl S|€ 0l
* Su giicil | » Buhar e Elektrik s Petrol = Yan
= Tekstil * Demiryolu |e Kimyasallar |e Elektronik iletkenler
e Demir = Celik e [glen yanmali | = Havacilik = Fiber
motorlar optikler
+ Cienetik

Sekil 1: Teknoloji Dalga Hizlarinin Siireleri ve Sektdrel Ozellikleri
(Kaynak:Ayhan, 2002; 261)



Yirmibirinci yilizyllda muhtemelen biyoteknoloji/biyomedikal teknoloji ve
nanoteknoloji alaninda ortaya ¢ikacak yeni bir teknoloji dalgasi, teknolojik degisim
ve yenilikler, basta iiretim sektorii olmak iizere miihendislik, biyoloji, kimya,

genetik, saglik gibi alanlarda koklii degisimlere yol acacaktir.

Giliniimlizde laboratuvar ortaminda yapilan ¢alismalar ve gelismeler,
elektronik, kimya, fizik, malzeme bilimi, uzay ve hatta saglik bilimlerini ortak bir
arakesitte bulusturmus; nanobilim ve nanaoteknoloji, bilisim ve haberlesmeden
baslayip, savunma sanayi, uzay ve ugak teknolojileri, molekiiler biyoloji, gen
miithendisligi ve biyomedikal miihendisligine kadar uzanan ¢ok ¢esitli alanlarda hizla

hayatimiza girmektedir (Tubitak, 2004; 1).

1.3. Teknoloji Yonetimi ve Tibbi Teknolojinin Anlami

Teknoloji yonetimi (Technology Management); yoneticilik ile teknik
uzmanlik arasinda baglantiyr kurmak ve teknolojik Ongdrii, teknoloji transferi,
teknoloji pazarlamasi, teknolojik planlama, arastirma-gelistirme, teknolojik yenilik,
teknoloji secimi, teknolojinin pazarlanmasi, tasarim, imalat, prototip olusturma, test
etme gibi teknoloji teminine ve teknoloji gelistirilmesine yonelik faaliyetlerin
planlanmasi, orgiitlenmesi, koordinasyonu ve kontroliiyle ilgili faaliyetlerin timiidiir

(Sarthan, 1998; 1-9).

Miihendislik bilimleri, sosyal bilimler ve yonetim bilimleri arasinda bir koprii
vazifesi goren bu kavram, iilkelerin sosyo-ekonomik kalkinma hedeflerine

ulagmalarinda kullanilan en 6nemli araglardan biri haline gelmistir.

Teknolojinin giderek cesitlenmesi ve karmasiklagmasi, ekonomilerin adeta
can damar1 haline geldigi giliniimiizde isletme boyutundan, iilke boyutuna kadar
teknoloji yonetim anlayisinin  koklesmesi ve uygulanmasi gerekmektedir. Bu
boliimiin ana hedefi c¢ercevesinde, teknoloji yonetiminin isletme bazindan ziyade

iilke diizeyini ilgilendiren yonii 6nem tasimaktadir (Ayhan, 2002; 291).



Tibbi teknoloji denildiginde akla; ilaglar, biyomedikal miihendisligin
sagladigi aletler, ameliyat yontemleri ve tibbi bakimin verilmesi gelmektedir.
Genelde hastane teknolojisi ile tip teknolojisi 6zdes sayilmaktadir. Bir anlamda
hastane teknolojisi tip alaninda ki bulgularin, yani tip teknolojisinin uygulanmasidir

(Malkogoglu, 1995; 34).

Yirminci yiizyilda teknolojik yenilikler medikal sahayr ve saglik bakim
hizmeti sunumunu yeniden sekillendirmis ve tibbi teknolojide ki ilerlemeler
hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonuna yonelik genis imkanlar saglamistir.
Modern saglik bakim uygulamalarinda biyomedikal teknoloji {irtinii aletler rutin

olarak kullanilmaya baslanmistir.

Tibbi teknolojinin medikal bakimin yapilanmasinda ¢ok Onemli bir rol
oynamaya baglamasiyla, bir ¢ok tehlikeli medikal olayda dolayli olarak miihendisler

olayin i¢ine dahil olmustur.

Gilinitimiizde biyomedikal miihendisler hastaliklara karsi verilen miicadelede
materyal, alet, techizat ve teknikler saglamak yolu ile saglik ekibine yardimci
olmaktadir. Biyomateryaller, tibbi goriintilleme ve yapay zeka gibi olanaklar saglik
bakim uzmanlar tarafindan tibbi arastirmalarda, hastaliklarin teshis ve tedavisinde

kullanilmaktadir ( Bronzino, 1992; 1).

1.4. Biyomedikal Teknolojinin Ozellikleri

Tibbi cihazlar; yapi, teknik, kullanom vb. o&zelliklerine gore degisik
siniflandirmalara tabi tutulabilse de, gesitlerinin ¢oklugu ve siirekli artis1 genel
degismez bir siniflandirmayr olanaksiz kilmaktadir. Bununla birlikte elektrikli-
elektriksiz, basit-kompleks, yeni-geleneksel, teshise yonelik-tedaviye yonelik gibi
degisik siniflandirmalar ayrimlar yapilmaktadir. Benzer sekilde tibbi cihazlar
islevlerine gore de; tibbi goriintiileme cihazlari, kimyasal analiz cihazlari, anestezi

cihazlar1 vb. sekilde siniflandirilabilmektedir (Oglak, 1996; 9).



Yiiksek tibbi teknolojilerin verimliligine etki eden faktorleri analiz edebilmek
i¢cin Oncelikle bu teknolojilerin 6zelliklerini belirlemek gerekir. S6z konusu 6zellikler

su basgliklar altinda toplanabilir (Corum, 1990; 53).

o Kaliteli isglicii

Kaliteli enerji kullanimi

Kaliteli malzeme kullanimi

Bakim-onarim, kalibrasyon gerekliligi

T1bbi teknolojinin pahali olmasi

Tibbi teknolojiler yogun teknolojilerdir.

Kaliteli isgiicii ; yiiksek tibbi teknolojiler daha iyi egitilmis isgiicii
gerektirir. Tibbi teknolojilerde genel egilim cihazlarin kullanimini basitlestirmek
yoniinde olmakla beraber cihazlarin tiim fonksiyonlariyla siiratli ve dogru sekilde
kullanilabilmesi i¢in kullanicinin egitimi 6nemli bir unsur olanak ortaya ¢ikmaktadir.
Bu egitim, iki asamadan olusur. Birinci asama, kullanicinin almasi gereken temel

egitim, ikincisi ise; cihazin isletilmesi i¢in gerekli olan cihaz bazinda 6zel egitimdir.

Insandan kaynaklanan hatalar1 ortadan kaldirmanin veya en aza indirmenin
tek yolu, bu teknoloji veya cihazlar1 kullanan isgiiciiniin yeterli egitimidir. Cihazlarla
ilgili temel egitimi almis is gorenin kullandig1 cihazin verimliliginin, niteliksiz bir is
gorenin kullandig1 cihazin verimliligi ile kiyaslanamayacak kadar yiiksek olacagi

tartisilmaz bir gercektir.

Ulkemizdeki hastanelerde bu niteliklere sahip teknisyenler tarafindan
kullanilan cihaz sayisi son derece azdir. Cihazlarin biiyiik ¢ogunlugu, konusunda
hicbir temel egitim gérmemis kisiler tarafindan kullanilmaktadir. Bu nedenle
kullanilan cihazlarda yanlis kullanima bagli arizalar, cihazin ¢ok fazla c¢alistirilmasi,
tiim fonksiyonlarinin kullanilmamasi, yanlis ve yetersiz sonuglar, daha ¢ok malzeme

kullanimi, sik sik karsilagilan sonuglardir.



Kaliteli enerji kullammmu ; yiiksek tibbi teknolojilerde giiclerine oranla daha
az, fakat daha kaliteli enerji kaynaklar1 kullanilir. Enerji konusunda temel ilke asgari
miktarda enerji ile azami ¢iktinin alinmasidir. Ancak bu ilkenin beraberinde getirdigi
diger bir 6zellik de bu enerji kaynaklarinin geleneksel enerji kaynaklarina gore daha
kaliteli olmas1 zorunlulugudur. Bu zorunluluk s6z konusu cihazlarin hassasiyetinin
artmasindan dogmaktadir. Bunun anlami ise mevcut enerji kaynaklarinin

yenilestirilmesi ve modern cihaz/sistemlerle desteklenmesidir.

Ulkemizde gercek anlamda bir enerji yonetimi olgusu yeni yeni
gelismektedir. Enerjinin yoOnlendirilebilir ve yonetilebilirligi olgusu tam olarak
anlagilmamigtir. Tibbi cihaz arizalari, finansman ve talep yetersizligi isletme
stirecinde kisa duruslara neden olmaktadir. Hastane yoneticileri, hastanenin kisa ve
uzun vadeli enerji gereksinimini kontrol altina almak ve bu enerjinin en verimli

diizeyde kullaniminin kontroliinii yapmalidir ( Kegecioglu, 1994; 339).

Gelismis yliksek teknolojiye sahip cihazlarin artan giivenilirligi, hassasiyeti,
stirati ve verimliligi, beraberinde bu cihazlara baglanacak enerji kaynaklarinin da
gelismis teknolojiye sahip sistemlerle donatilmasi sartin1 gerektirmektedir. Bu sartlar
yerine getirilmeden g¢alistirilan cihazlarin; faydali 6mrii azalmakta, arizali olduklari
toplam siire uzamakta, kagaklar artmakta, hizmetin aksamasina neden olmakta ayrica

tirettikleri ¢iktinin hassasiyeti ve giivenilirligi azalmaktadir.

Hastanelerde kullanilan elektrik enerjisinin iki temel kosulu saglamasi
gerekmektedir. Elektrik enerjisi, slirekli ve kesintisiz olmalidir (Jeneratér ve 6zel
cihazlar i¢in kesintisiz gli¢ kaynagi olmalidir). Elektrik enerjisi, cihazin teknik

ozelliklerine uygun olmalidir.

Bu konuda yapilmis herhangi bir arastirma olmamasina ragmen, bu tiir
cihazlara servis veren firmalarin iddiasi; standartlara uygun olmayan gerilim
degerlerinin ve ani elektrik kesilmelerinin neden oldugu arizalarin cihazdan cihaza
degismekle birlikte, toplam arizalarin %10-20'sini olusturdugu seklindedir (Se¢im ve

Pakelman, 1990; 135).



Kaliteli malzeme kullammm ; yiiksek tibbi teknolojilerde daha cesitli ve
daha kaliteli malzemeler kullanilir. Emniyet, giivenirlik ve hassasiyet ile ilgili
hedeflere ulagabilmenin yolu cihaz/sistemlerde kullanilan malzemelerin (sarf
malzemeleri, ilag, sollisyon, kimyasal malzemeler gibi) ¢ok daha yiiksek kaliteli

olmasindan gegmektedir.

Cihazin teknik o©zelligine uygun olmayan, bayat olan, belli periyotlarla
degistirilmeyen malzemeler, sonucta elde edilen ¢iktinin kalitesini diisiirmekte ya da
elde edilen sonucun yanlis olmasina yol agmaktadir. Ayrica, bazi 6zel malzemelerin
yanlis kullanim1 da cihazda biiyiik ve 6nemli arizalar meydana getirmektedir. Cihaz
ne kadar hassas olursa olsun eger kullanilan malzeme uygun 6zellikte ve yeterli

kalitede degilse, elde edilecek sonuglar da giivenilir olmayacaktir.

Ne yazik ki, genelde cihaz alimlarinda gosterilen hassasiyet, daha sonra
bunlarin ¢aligmasinda veya yasam siireci lizerinde Onemli rol oynayabilecek
malzemelerin  se¢iminde  gosterilmemektedir. Bdylece  kaliteli  malzeme
kullanilmamasi, teshis ve tedavi amagli kullanilan tibbi cihazlarin yanlis sonug

vermesine ve ¢alisma émriiniin kisalmasina neden olmaktadir.

Ilk defa kullanilmaya baslanan yeni tibbi teknolojiler beraberlerinde yeni,
dolayisiyla denenmemis malzemelerin kullanimint da  gerektirir. Bu yeni

malzemelerin kullanimi ise ek bir egitim gerektirir.

Bakim-onarim ve Kkalibrasyon gerekliligi ; yiiksek tibbi teknolojiler
uzmanliga dayali bakim-onarima ihtiya¢ duyarlar. Tibbi cihazlardaki hassasiyet, giic
ve fonksiyonlarindaki artis, daha karmasik elektronik, mekanik ve elektromekanik
sistemlerin yaygin kullanimi ile saglanmaktadir. Bu tiir karmasik sistemleri igeren
cihazlarin bakim ve onarimi bu alanda egitim gormiis uzmanlar ve 6zel techizatla

yapilabilmektedir.



Bu kosullarin saglanmasiyla gerceklestirilen bakim-onarim-kalibrasyon
sayesinde hem c¢iktilarin kalitesi artmakta hem de cihaz/sistemin verimli kullanim

omri uzamaktadir.

Saglik hizmetlerinde kullanilan tiim arag gere¢ ve tibbi cihazlarin,
standartlara uygun olmasi, uygun sekilde g¢alismasi, belirli periyotlarla kalibre
edilmesi; dolayli yada dolaysiz insan hayati ile ilgili olmasi nedeniyle hayati bir

zorunluluktur.

Bakim; canli yada cansiz biitliin varliklarin ve cisimlerin iyi durumlarinin
korunmasi ve devaminin saglanmasi ile ilgili 6nlem ve faaliyetlerin siirekli olarak
yerine getirilmesi islemidir. Cihazin temizleme, yaglama ayarlama ve basit parga
degistirme islemine ise koruyucu bakim denmektedir (Kara, 1999; 64). Koruyucu
bakim ekipmanlardaki ariza olasiligin1 azaltmak i¢in yapilan bakim olarak da

aciklanabilir ( Tarcan, 1994; 19).

Kalibrasyon ise; ilgili 6lgme cihazlarimin belirtilen, Ongoriilen tolerans
sinirlarinda calistigini incelemedir (TSE, TS 7013; 4-5). Baska bir deyisle cihazin

onceden belirlenen sinir degerleri asma kontroliidiir.

Tibbi teshis ve tedavi caligmalarindan basarili sonuglar alinmasi Onemli
Olclide hassas, gilivenilir ve dogru Ol¢timlerin yapilabilmesiyle miimkiindiir. Amaca
uygun cihazlarla saglik hizmeti sunan kurumlarin farklt mekan ve ortam kosullarinda

dogru 6l¢iim yaptiklarinin giivence altina alinmasi gereklidir (Gtizel, 1995; 4).

Bu amagla, saglikli ve giivenilir sonuglar elde etmenin 6n kosulu da,
kullanilan cihazlarin giivenilebilir kalitede olmasi, periyodik bakimlarinin yapilmasi,
uygun araliklarla kalibrasyon kontrollerinin yapilmas: ve performanslarinin

denetlenmesinin sistematik bir siiregle yerine getirilmesini saglamaktir.
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Tibbi teknolojinin pahah olmasi ; yiiksek tibbi teknolojiler pahalidir.
Pahalilik nisbi bir kavram olmakla ve fiyatlar cihazdan cihaza ya da sistemden
sisteme degismekle birlikte bir sonraki teknoloji bir Oncekine gore c¢ok daha
pahalidir.

Bunun en 6nemli nedeni; gerek kapasitesi, gerekse giivenirlik, emniyet ve
hassasiyeti arttiran daha pahali 6zel eleman ve pargalarin bu teknolojilerde
kullaniliyor olmasidir. Pahaliligin bir baska 6l¢iitii de hastanedeki yatak basina tibbi
teknoloji gereksinimidir (Tanyolag, 1992; 1).

ABD standartlar1 esas alinirsa genel hastanelerde (ihtisas hastanesi olmayan
hastaneler) yatak basina tibbi cihaz gereksinimi 120.000 ile 150.000 dolar
arasindadir. Bu da sozgelisi 100 yatakli bir hastanenin asgari 120 milyon dolarlik
tibbi teknolojiye gereksinimi oldugunu ortaya koyar. Yine ABD standartlarina gore
bu miktar toplam hastane yatiriminin asgari % 45'ine karsilik gelmektedir (Se¢im ve

Pakelman, 1990; 135-150).

Bununla birlikte ABD de JCAHO’ nun yogun bakim ekipmanlarinin
denetimi, koruyucu bakimi, ve hatali ekipmanlarin belirlenmesine yonelik koydugu
standartlar1 (ECRI, 1993; 1, p.1) yerine getirebilmek icin 300 yatakli bir hastane
tibbi cihaz iireticileri yada bagimsiz firmalarla yaptig1 servis kontrati i¢in yillik

500.000 dolar harcamaktadir (ECRI, 1993; 2, p.14).

Yiiksek teknolojinin hastaneler i¢in baslangicta yatirnm maliyetinin ¢ok
yiiksek olmasi, uzun vadede tibbi teknolojinin 6zellikleri g6z oniine alinarak yapilan
harcamalarla (uygun isgiicli, uygun enerji, uygun malzeme vb.) avantaja doniisecegi,

yapilan aragtirmalarla ortaya konulmustur.

Teshis ve tedavide etkin olan elektronik ve bilgisayarli tibbi cihazlar, daha
onceleri doktorlarin becerisine ve genis deneyimine dayanan bir sistem yerine Ozel
bir ekip calismasini giindeme getirmistir. Pahali olan bu cihazlar dogru olarak
kullanilmadig1 zaman beklenen tibbi etkinlik elde edilemedigi gibi, ekonomik agidan

biiylik mali zararlara neden olabilmektedir (Tanyola¢ ve Dékmeci, 1986; 5).
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Yiiksek teknolojinin kullanildigi saghk kuruluslarinda hastalara sunulan
hizmetlerin sonuglar1 digerlerinden biiyiik farkliliklar géstermektedir. Teknolojideki
bu gelismeler sayesinde, bugiin acik kalp ameliyatlarinda kalbi durmus hastay1 canli
tutarak cerrahi miidahale yapma olanag artmistir. Her gecen giin bilgisayar
teknolojisindeki saglanan gelismeler ve artan kullanim kolayligi tibbi teknoloji

yatirimlarini da o dl¢giide arttirmistir (Baturalp vd.,1994; 117).

Ancak, yiiksek teknolojiden yararlanma, verimli sekilde kullanim sorununu
da giindeme getirmektedir. Bu anlamda hastanelerin verimliligi ve hizmet kalitesi
bakimindan sadece yatirimlarin akilct olarak yapilmasi degil ayni zamanda

teknolojinin de verimli kullanimi 6nem tasimaktadir (Demirbilek, 1995; 93).

Gelismis iilkelerde 6zellikle yiiksek teknoloji olmak {izere tibbi teknolojinin
dogru ve uygun kullanimina iliskin gelisen bir duyarlilik s6z konusudur. Bu duruma
bagli olarak son donemlerde bu iilkelerde saglik alanina uygun teknolojinin se¢imine
ve kullanimina yonelik arastirmalar1 ve uygulamalar1 gerceklestirmeyi hedefleyen,
tiniversitelerde arastirma enstitiileri, bilimsel dergiler ve yayimnlar, degisik
organizasyonlarin sayilar1 gittikce artarak ABD, Hollanda, Isveg, Fransa gibi

gelismis tilkelerde giindeme gelmektedir (Semin, 1994; 28).

Istanbul Ili Master Plani'nda "Yiiksek teknolojinin getirdigi ve getirecegi
cihazlarla teshis ve tedavi siiresinin ve masraflarinin ortalama olarak % 30-40 kadar
azalabilecegi, hastanede tedavi siiresinin kisalacagi ve bu nedenle niifus artisi
nedeniyle hastanelerde gerekecek ilave yatak sayisinin normalden az olacagi kabul

edilmistir (Tanyolag ve Dokmeci, 1986; 35).

Tibbi cihazlarin alis maliyetleri ¢cok yiiksek oldugundan, bunlarin bos durma
zamanlarinin en aza indirilmesi ve dogru kullanimi i¢in; sartname hazirlanmasi,
beklenen hizmete uygun cihazin segilmesi, dogru kullaniminin 6gretilmesi,
kalibrasyon, koruyucu bakim ve onariminin yapilmasi i¢in hastane yonetimlerince

gerekli politika saptanmali ve organizasyon olusturulmalidir.
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Tibbi teknolojiler yogun teknolojilerdir; James D. THOMPSON'un
siniflamasina gore yiiksek tibbi teknoloji yogun teknolojidir. Bunun anlami g¢ok
yonlii karsilikli bagimlilik (reciprocal interdependence) iligkisi icinde iiretimin

yapilabilmesi ya da hizmetin yiiriitiilebilmesidir.

Bu bagimlilik hem hizmetin yiiritiiliis seklini, hem de hizmetin kalitesini
belirleyici dzellik tasir. Ornegin, bir norosiiriirji uzmaninin saglikli bir operasyona
karar verebilmesi hastanin beyin elektroensefalagrafisini ve beyin tomografisini

tetkik edebilmesiyle miimkiindiir.

Laboratuvar tetkiklerinde yapilacak bir hata hekimin teshis giiciinii zafiyete
ugratabilecek, hastanin tedavisini en azindan geciktirebilecektir. Hastanelerdeki
yiiksek tibbi teknolojilerin bir baska 6zelligi de daha basit teknoloji diizeylerini ifade
eden ¢oziimleyici (mediating) ve bagh (long-linked) teknolojileri de iginde

barindirtyor olmasidir (Se¢im ve Pakelman, 1990; 135-150).

Hastanelerdeki tibbi teknolojilerin soziinii ettigimiz yogun teknoloji 6zelligini
gostermesi bir biitiin olarak hastane verimliligini dogrudan etkileyen bir faktor olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Ve hastanelerin giderek teknoloji yogun isletmeler haline

gelmesi de orgiitsel etkinlik agisindan bu teknolojilerin 6nemini arttirmaktadir.

Gelisen bu siire¢ icinde uygun teknolojinin tagimasi gereken niteliklere iligkin
bazi ilkeler de su sekilde belirtilmistir: Etkili olmasi, giivenli olmasi, toplumca ve
saglik oOrgiitlince kabul edilip benimsenmis olmasi, ucuz olmasi ve negatif yan

etkilerinin olmamasidir (Semin, 1994; 28).
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2. BOLUM

MODERN SAGLIK BAKIM SiSTEMLERiI VE HASTANELERDE
BIYOMEDIKAL MUHENDISLIK HIZMETLERI

2.1. Modern Saglhik Sistemlerinin Tarihi Gelisimi

1900’lardan 6nce, tip bilimi insanlara, doktor ile onun egitim ve
tecriibesinden bagka bir sey veremiyordu. Tip alaninda olan degisiklikler, 20.ylizyilin
basinda fizik, kimya, mikrobiyoloji, miihendislik, fizyoloji, farmakoloji gibi
uygulamali bilimlerde meydana gelen hizli gelismelerden kaynaklanmistir (Enderle,

Blanchard ve Bronzino, 2000; 2).

1895 yilinda W.K.Roentgen tarafindan X-iginlarinin kesfi, tip alaninda yeni
bir donemin baslangict olmus, baslangicta kemik kiriklarinin tanisinda bu 1sinlar
yogun olarak kullanmilmistir. 1930’lu yillarda baryum tuzlarinin ve radyoopak
maddelerin yaygin olarak kullanilmasiyla tiim organlarin  goriintiilenmesi

saglanmistir ( Pacela, 1990; 28).

1903 yilinda Polonyali fizyolog Willem Einthoven tarafindan kalbin
elektriksel aktivitesini 6l¢gmek icin ilk elektrokardiyograf cihazi gelistirilmistir. Bu
cihaz biyolojik islemlerin analizinde biiylik 6nem kazanmis, gerek kardiyovaskiiler
tip gerekse biyoelektrik Ol¢iim tekniklerinde yeni bir ¢agin baslangict olmustur
(Bronzino, 1986; 48).

1940’11 yillarda tibbi yontemler tibbi teknolojiye daha bagimli hale gelmis,
gerek ileri cerrahi tekniklerinin gelismesi gerekse anjiyografik ydntemlerin
kullanilmaya baslanmasiyla kardiyovaskiiler cerrahi alaninda yeni bir ¢igir agilmistir.
Ikinci Diinya Savasi yillarinda tibbi cihaz teknolojisi ¢ok hizli gelisme gdstermis,

miiteakip kirk yillik teknolojik gelismenin temeli bu donemde atilmistir.
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Bu gelismeleri soyle 6zetlemek miimkiindiir:

¢ Elektronik alamindaki gelismeler: Bu alandaki gelismelerin sonucunda
merkezi sinir sisteminin temel elemani olan noronlarin elektriksel davranislarini
algilamak, EEG (Electroencephalograph) ve EKG (Electrocardiograph) gibi taniya
yonelik sistemleri kullanarak yogun bakim tinitelerindeki hastalarin ¢esitli fizyolojik

islevlerini monitorize etmek miimkiin olmustur.

e Niikleer Tip: Atom cag: ile birlikte radyoaktif maddeler tibbi tam1 ve
tedavide kullanilmaya baglanmis, bu cercevede radyoaktif elemanlarin aktivitesini
belirlemek ve goriintiilemek amaciyla uygun sistemlerin tasarimi yapilmistir. Anger
tarafindan tasarimlanan gama kameralar, 1960’11 yillarin basindan giiniimiize kadar
bilgisayar teknolojisindeki gelismeden de etkilenerek hiz ve kapasite olarak

gelistirilmis olup, halen tan1 amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadirlar.

e Bilgisayarlar: Baslangigcta Apollo uzay araglarinin ugus planlarin1 kontrol
etmek icin gelistirilmis, daha sonra tibbi kayitlarin kontrolii, islenmesi,
depolanmasimin yani sira hasta semptomlar1 ile ilgili muhtemel hastaliklarin

istatistiksel tanisinda kullanilmislardir.

Tibbi Goriintiileme Sistemleri: Taniya yonelik sistemlerle ilgili olarak en
hayati 6neme haiz kisimdir. Tantya yonelik ultrasonik sistemler, sonar prensibi ile
caligmakta olup rutin tan1 amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadirlar. Bilgisayar
tabanli ilk tibbi cihaz olarak bilgisayarli tomografiyi (CT, Computerized
Tomography) diisiinebiliriz. Daha sonra niikleer manyetik rezonans (NMR) ve PET
gibi sistemler gelistirilmistir. Bu cihazlar yardimiyla viicut igerisindeki c¢esitli
organlarin anatomik ya da fizyolojik olarak artik ii¢c boyutlu kesit goriintiisiinii elde
etmek miimkiin olmustur (Karagdz, 1998; 1-2). Literatiir taranarak elde edilen
bulgular 15181nda hastanelerde bulunan biyomedikal teknoloji iiriinii cihazlara ait

gelisim egrisi Sekil 2° de gdsterilmistir.
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2.2. Biyomedikal Miihendisligin Tanimi Ve Hastane Isletmelerindeki Rolii

20 nci ylizyilda teknolojik yenilikler tip alanin1 da biiyiik 6lciide etkilemis, bu
alanin yeniden sekillenmesine neden olmustur. Tibbi teknolojideki ilerlemenin
sonucunda bulunup gelistirilen ve rutin olarak kullanilan ¢ok sayida tani ve tedaviye
yonelik cihaz belirli hastaliklarin tedavisinde onemli rol oynamistir. Teknolojinin
tibbi tedaviyi sekillendirmedeki roliiniin sonucu olarak profesyonel miihendisler bu
alanda da istihdam edilmeye baglamistir. Sonug olarak, iki énemli bilim dali, yani
mithendislik ile tip bilimleri arasinda biyomedikal miihendisligi adinda yeni bir
disiplin olusmustur. Ilave olarak, hastane igerisinde tibbi cihazlarin kullaniminin
idaresi ile ilgili olarak, biyomedikal miihendislik alaninin bir alt bolimii olan klinik

miihendisligi de saglik hizmetleri i¢inde yer almistir.

Biyomedikal Miihendisligi, biyomedikal sistemlerin analizi, biyomedikal
Olcme, tibbi cihaz yonetimi, teshis ve tedavi cihazlarinin arastirma-gelistirme ve
tasarimi, temel miihendislik bilimlerinin analitik teknikleri ve dogrulugu kanitlanmis
uygulamalar1 kullanarak canli sistemlerin anlasilmasini ve yeni bilgilere ulagilmasi

konularini kapsar ( www.bme.boun.edu.tr).

Klinik Miihendisligi, Biyomedikal Miihendislik iiriinlerinin verimli ve yaygin
kullanilmasina yonelik olarak saglik kurumlari i¢inde ¢alisir. Bu caligmanin igine
tibbi cihaz ihtiyacinin tespiti, planlamasi, satin alinmasi, kullanilmasi, bakim-onarim
ve kalibrasyonu, tip personeline uygulamalarda danigsmanlik yapilmasi gibi

faaliyetler girer.

Ziya Ider, Hayrettin Kdymen, Baturalp gibi bilim adamlar1 ve yazarlar,
Biyomedikal Miihendisligi ile Klinik Miihendisligini (Clinical engineering)
birbirinden ayirmakta, ayr1 bir uzmanlik dali olarak gérmektedirler. Oysa Tiirkiye'de
Biyomedikal Miihendisligi Enstitiisti'ntin kurulmasinda onciiliik eden, sayin Prof. Dr.
Necmi Tanyolag' 1 hi¢ bir yazisinda bu iki kavramin ayrimina rastlanilmamis, her
zaman birbirinin tamamlayicisi olarak gormiis, Klinik miithendisligini, Biyomedikal

miihendisliginin bir alt fonksiyonu, alan1 olarak degerlendirmistir (Oglak, 1996; 19).
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Ote yandan, uzmanlik alanlarinin yogunlasmasi alt gruplara olan ihtiyaci
giderek arttirdifindan ABD ve Avrupa iilkelerinde klinik miihendisligi, ayr1 bir
uzmanlik egitimi olarak gelismektedir. Ancak bu calismada klinik mithendisligi ayr1
bir uzmanlik grubu olarak degil, biyomedikal miihendisliginin bir alt (supra)

fonksiyonu olarak ele alinacaktir.

2.2.1. Biyomedikal ve Klinik Miihendisligi Kavrami Ve Kapsami

Biyomedikal cihazlarin bu denli hizli gelismesi ve karmasik bir yapida
olmasi, saglik kuruluslarinin bunlardan yararlanmasimnin yogunlasmasi; teknolojiyi
kullanan doktorlar ile bunu iireten teknik elemanlar arasinda koprii gorevi gorecek,
olaylar1 hem doktor hem de miihendislik agisindan degerlendirebilecek elemanlara
ihtiyag duyulmustur. Bu elemanlar da, Biyomedikal Miihendislerdir. Giiniimiizde
biyomedikal miihendisler, kaliteli ve verimli saglik hizmetinin gelecegi i¢in ¢ok

onemli rol oynamaktadirlar (Tanyolag, (a), 1992; 2).

Biyomedikal miihendislik fizik, kimya, matematik bilim dallarmin ve
miithendislik prensiplerinin entegre olarak biyoloji, tip ve saghik alami {izerinde

caligmasidir (www.smi.stanford.edu/academics).

Biyomedikal miihendislik (Biomedical engineering); miihendislik ve fen
bilimleri uzmanlik dallar1 ile tip ve biyoloji bilimlerinin birlesmesinden meydana

gelen disiplinler aras1 bir meslektir (Tanyolag, 1985; 1).

Bagka bir ifadeyle biyomedikal miihendislik; miihendislik ilke, kavram ve
yontemlerin biyolojik ve tibbi sorunlarin ¢oziimiine uygulanmasi olarak da

tanimlanmaktadir (Ider,ve Kéymen, 1986; 1745).
Saglik ve yasam ile ilgili cihaz ve sistemlerin daha iyi anlasilmasina ve

topluma daha iyi saglik hizmetinin sunulmasina yonelik miihendislik bilim ve

teknolojisi gelistirmek, biyomedikal mithendisligin kapsamina girmektedir.

18



2.2.2. Biyomedikal Miihendisliginin Tarihi Gelisimi

Diinyada 45 yil kadar bir ge¢cmisi olan biyomedikal miihendisligi,
miithendislik ve fen bilimleri ihtisas dallar1 ile, tip ve biyoloji bilimlerinin

birlesiminden meydana gelen disiplinler aras1 bir meslektir.

Son 20 yilda, yiiksek teknolojinin getirdigi yeni teshis ve tedavi cihazlarinin
hastanelerde kullanimu iistel bir hizla artmis bulunmaktadir. Bugiin, bir¢ok hastanede
klasik tip cihazlar1 arasina girmis olan, elektronik, elektromekanik ve bilgisayarl

cihazlar on sene evvel kullanilmamaktaydi (Tanyolag, (b), 1992; 114).

Eskiden, doktorlar genellikle rontgen cihazi, EKG ve benzer cihazlar
secerken bu cihazlar1 kullanan meslektaslarinin veya kendilerinin tecriibelerinden
yararlantyorlardi. Doktorlardan hem doktorluk yapmalarini hem de yiiksek teknoloji
kullanan cihazlarin o6zelliklerini, ¢alisma prensiplerini, piyasada bulunan cesitli
tiplerini, yakinda hangi tiplerin ¢ikacagini, normal fiyatlarinin ne oldugunu,
cthazlarin kullanim ve bakim problemlerini 6grenmelerini bekleyemeyiz (Karagdz,

1998; 3).

Bu problemin ¢oziimii, 1960 yilinda ABD’de Saglik Bakanliginin istegi,
yardimi ve lniversitelerde baslatilan biyomedikal miihendislik egitimi ile olmustur.
IIk biyomedikal miihendislik egitimi, ABD’de 1961 yilinda NASA (National
Aeronauticals and Space Administration)’ da astronotlarin aya gidis ve geliste saglik
durumlar1 ile ilgili olarak, miihendislerle doktorlarin miisterek c¢alismalar1 ve
arastirmalart neticesi elde edilen bilgi ve tecriibelerin degerlendirilmesi ile

baslamistir. ABD’de 121 iiniversite biyomedikal miihendislik egitimi vermektedir.

Avrupa’da once Ingiltere’de klinik miihendisligi olarak ii¢ iiniversitede
baslamis, son on yilda da Fransa, Almanya, Hollanda ve Italya iiniversitelerinde
biyomedikal miihendislik egitimi olarak baglamistir. Bu gecikmenin baglica nedeni,
bu iilkelerde doktorlarin genellikle iilkelerinde imal edilen tibbi cihazlari

kullanmalar1 ve hastanelere imalat¢ilarin etkin ve cabuk hizmet verebilmeleridir.
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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 artmistir. Bu durum Avrupa’daki iiniversitelerde biyomedikal

miithendisligi egitimini tesvik etmistir (Karagoz, a.g.e.; 4).

Biyomedikal miihendislik alaninda belli bash yedi biiylik alanda arastirmalar

devam etmektedir (Bronzino, 1992; 7). Bu alanlar:

e Miihendislik sistem analiz ve modelleme tekniklerinin biyolojik
sistemlere uygulanmasi,

e Fizyolojik sinyallerin dl¢limii ve monitdrize edilmesi,

e Biyoelektriksel verilerle ilgili sinyal isleme tekniklerinin taniya yonelik
olarak kullanima,

e Tedavi amagli yontem ve sistemler,

e Viicut iglevlerinin yeniden kazanilmasi ya da gelistirilmesi amaciyla
kullanilan yapay sistemler,

e Hasta ile ilgili verilerin bilgisayar analizi,

e Tibbi goriintilleme, anatomik ayrintilar ya da fizyolojik islevlerin

grafiksel olarak goriintiilenmesi.

Biyomedikal miihendisliginin uygulamaya yonelik ugrasi alanlar1 ise

sunlardir:

e Insan fizyolojisi ile ilgili arastirmalar icin sistem tasarimi,

e Uzayda hayatin idamesi ve astronotlarin monitorize edilmesi,

e Yapay organlarla ilgili yeni materyallerin arastirilmasi,

e Kan analizi i¢in taniya yonelik yeni sistemlerin gelistirilmesi,

e Kalbin islevlerinin bilgisayar yardimiyla modellenmesi,

e Tibbi arastirma verilerinin analizi i¢in yazilim gelistirilmesi,

e Tibbi cihazlarda kullanicilara yonelik olarak olusabilecek tehlikelerin
analizi,

e Hayvanlarla ilgili fizyolojik islevlerin monitdrize edilmesi,
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Taniya yonelik yeni goriintiileme sistemlerinin gelistirilmesi
Hastay1 monitdrize etmek amaciyla telemetri sistemlerinin tasarimu,

Insanin fizyolojik sistemine ait cesitli parametreleri 6lgmek amaciyla

biyomedikal algilayicilarin tasarima,

Yapay zeka iizerine aragtirmalar yapilmasi ve hastaliklarin tanisina

yonelik olarak yeni sistemler gelistirilmesi,

Insan viicudundaki fizyolojik sistemlerin modellenmesi,
Spor hekimligi i¢in cihaz tasarimu,
Yeni dis materyallerinin gelistirilmesi,

Insan viicudunun biyomekanigi ile ilgili incelemelerin yapilmast.

2.2.2.1. Biyomedikal Miihendisliginin Meslek Olarak Gelisimi

Son 30 yildir insanlarin saglikli yasamalart ve uzun Omiirlii olmalari i¢in

yapilan aragtirmalarin ve elde edilen basarilarin ii¢ temel unsuru vardir:

Tip doktorlarinin teknolojik gelismeleri uygulayabilmeleri,

Elektronik, elektromekanik ve bilgisayar endiistrisinin, tibbi teshis ve
tedavi cihazlarinin yapimina katkisinin artmast,

Hastanelerde yiiksek teknolojinin kullanilmasiyla arastirma ve gelistirme

faaliyetlerine olan gereksinimin artmasi

Biyomedikal mihendisligi egitimi, saglik hizmetleri alaninda yeni,

disiplinleraras1 bir meslektir. Ilk biyomedikal miihendisligi egitimi, ABD'de 1961

yilinda NASA’ da astronotlarin saglikli yasamalar ile ilgili olarak miihendislerin ve

doktorlarin ortaklasa c¢alismalar1 ve arastirmalart sonucu elde edilen bilgi ve

deneyimlerin degerlendirilmesiyle baslamistir. Teshis ve tedavide kullanilan cihazlar

ve biyomedikal aragtirmalara ait Ol¢ii aletleri ve yapay organlar biyomedikal

miihendislerin ¢aligmalart sonucu 1960 yilindan sonra biiylik gelismeler saglamistir.

(Tanyolag, 1994; 114).
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Tanm ve tedaviye yonelik olarak biyomedikal teknolojisinde meydana gelen
gelismelerin sonucunda yeni sistemler, yeni tan1 yontemleri ve tedavi prosediirleri
ortaya ¢ikmistir. Bu durum yeni tip teknolojisinin degerlendirilmesi ve kabuliinden
sorumlu hastane yoneticileri, klinik miithendisleri ve klinik personeline ilave yiikler

getirmistir (Bronzino 1992; 17).

2.2.2.2. ABD 'de Biyomedikal Miihendisligi Egitimi

[Ik Biyomedikal = Miihendisligi ihtiyaci, 1961 yilinda NASA' daki
astronotlarin aya gidis gelisleri sirasindaki saglik durumlarinin  kontroliinde
hissedilmistir. Bu durum, miihendislerle doktorlarin ortak calismasini zorunlu hale
getirmistir. Daha sonra ABD Saglik Bakanligi, biyomedikal miihendisligi egitimi
verilmesi amaciyla tiniversitelerle isbirligi kurmustur. Halen 121  {iniversite,

biyomedikal miihendisligi egitimi vermektedir (Karagdz, 1998; 3).

Biyomedikal miihendisligi egitimi; genellikle elektronik miihendisligi
egitiminde 0zel bir yiiksek lisans kolu olarak baslamistir. Biyomedikal miihendislik
boliimleri 1970'i yillarin baslangicinda miihendislik kolejlerindeki azalma ile basari
saglamig, uygulamadaki deneyimler sonrasinda biyomedikal miihendislik
profesyonel bir saha olarak kabul edilmeye baslanmis ve tip fakiiltelerinin bir

boliimii haline gelmistir (www.bme.jhu.edu).

ABD' de miihendislik egitimi sonrast master programlarinda biyomedikal
mithendislik egitiminin agirlikli olmasi, 6grencilerinin ¢ogunun Sgrenimlerini tip
fakdiltelerinde sona erdirmeleri olarak ifade edilmektedir. Bu okullara gosterilen ilgi,
biyomedikal miihendisligin bugiin ve gelecekte vazgecilmez meslek oldugunu

kanitlamaktadir (Jaron, D., 1992; 19).
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2.2.2.3. Avrupa'da Biyomedikal Miihendisligi Egitimi

Ingiltere’ de 1960° I1 yillarda biyomiihendislik olarak fark edilir bir disiplin
olarak ortaya ¢ikmistir. Graz Universinde 1960 da &zel bir program olarak baslayan
biyomedikal miihendisligi 1968 yilinda mezun veren ayri bir program olmus ve 1973
yilinda Graz Universitesi Biyomedikal Miihendislik Enstitiisii halini almistir.
Ingiltere' de Graz iiniversitesi ile beraber ii¢ iiniversitede biyomedikal miihendislik

egitimi baslamistir (Paul J.P., McCruden. B., and Schuetz P.W.,1994; 1).

Son 10 yildir Fransa, Almanya, Hollanda, Italya Universitelerinde
biyomedikal miihendisligi egitimi baslamistir. Bu gecikmenin nedeni, bu iilkelerde
doktorlarin genellikle iilkelerinde iiretilen tibbi cihazlar1 kullanmalar1 ve iireticilerin
hastanelere etkin ve ¢abuk hizmet verebilmeleridir. Ancak son yillarda Ortak Pazar'in
getirdigi kolayliklar ve hizla gelisen teknoloji nedeniyle Bati Avrupa'da ABD ve
Japonya'nin trettigi tibbi cihazlarin kullanimi artmustir. Bu durum, Avrupa'daki
tiniversiteleri biyomedikal miihendisligi egitimine tesvik etmistir (Tanyolag, 1994;
114).

Almanya'da cagdas tibbi yontemlerin gelisimine bagli olarak hastanelerde
tibbi cihaz kullanimi artmis ve bu cihazlarin korunmasi i¢in yasal diizenlemeler
getirilmigtir. Tibbi cihazlarla ilgili diizenleme var olan eski yasanin yeniden
diizenlenmesiyle Alman hukuk sistemine dahil edilmistir. Bu yasalarin korunmasi ve
uygulanabilmesi i¢in hastanelerde tibbi teknik boliimlere biyomedikal miihendis ve

teknikerler atanmistir (Erdogan ve Erkuklu, 1995; 72).

2.2.2.4. Tirkiye'de Biyomedikal Miihendisligi Egitimi

ABD'de 1960'li yillarda baslanan egitime , Tiirkiye'de, Istanbul Universitesi
(IU) Tip Fakiiltesi'nin 1980 yilinda Bogazici Universitesi'nden (BU) biyomedikal
miihendislik hizmeti istemesi ve Bogazigi Universitesi Miihendislik Fakiiltesi'nde
1979 yilinda kurulan Biyomedikal Miihendisligi Arastirma Enstitiisii ve Elektrik
Miihendisligi Boliimii ile yaptig1 anlagma ile baslamistir. Ankara'da ise; 1981 yilinda
Yiiksek Ihtisas Hastanesi Bashekimi Dr. Kemal Beyazitn Ortadogu Teknik
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Universitesi (ODTU) Elektrik Miihendisligi Boliimii'yle yaptig1 hizmet anlasmasi ile
baslamistir. Bu ¢alismalar1 koordine etmek ve tesvik etmek iizere TUBITAK Tip
Arastirma Grubu; 1981 yilinda Devlet Planlama Tegkilati (DPT), Saghk Bakanligi,
Bogazi¢i Universitesi, Istanbul Teknik Universitesi (ITU), ODTU, TUBITAK
Marmara Enstitlisii, Sanayi Bakanligi, Makina Kimya Enstitiisii (MKE) Genel
Miidiirliigii ve ASELSAN temsilcileriyle bir toplant1 yaparak hazirladigi raporla,
Marmara Bolgesinde Bogazici Universitesinin, Ankara'da ODTU'niin gorev almasini

Onermistir (Tanyolag, 1985; 1-3).

Bogazi¢i Universitesinde biyomedikal miihendisligi egitimi; miihendislik
Fakiiltesi Elektrik Boliimii'nde 1977 yilinda yiiksek lisans Ogrencilerine verilen
"Biyolojik Kontrol Sistem Analizi" dersi ile baglamis ve Universite Senatosunun 19
ocak 1978 tarihli karar1 ile 1979 yilinda Elektrik Miihendisligi Boliimii'nde

"Biyomedikal Miihendisligi" yiiksek lisans programi, 6 6gretim tiyesi ile baglamistir.

Bogazici Universitesi Miithendislik Fakiiltesi Elektrik Béliimii'nde baslayan
Biyomedikal Miihendisligi yiiksek lisans programi, 2547 sayili YOK Kanunu ile 41.
sayili Universite Teskilat Kanunu ile 20.7.1982'de kurulan BU, "Biyomedikal

Miihendisligi Enstitiisii"ne devredilmistir.

Bu enstitii, 1984 yilinda Saglik Bakanligina ve Istanbul'daki hastanelerine
biyomedikal miihendisligi hizmetlerini de vermeye baslamistir. Enstitii, 1982 yilinda
Birlesmis Milletler Gelisim Programi (UNDP) ve UNESCO' nun yardimi ile bes
yilda yurtdisina 12 6gretim iiyesi uzmanlik ve etiid i¢in yollamis, yurtdisindan 12
Ogretim {iyesi ve uzman getirmis ayrica, Saglik Bakanlig1 iist diizey yoOneticilerinden
dordiine ve tip fakiiltelerinde 2 6gretim iiyesine ABD'deki hastanelerde biyomedikal

miihendisligi organizasyonlarini inceleme olanagi saglamistir (Tanyolag, a.g.e.).
UNESCO' nun ve Birlesmis Milletlerin yaptigi degerlendirmelere gore,

Enstitiiniin egitim programi ve olanaklar1 ABD' de biyomedikal miihendisligi egitimi

veren iiniversitelerin en 6nde olanlartyla ayni duruma geldigi ifade edilmektedir.
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Enstitii'ye, miihendislik ve fen bilimleri lisans diplomasi almis olanlarla tip,

biyoloji, eczacilik ve dis hekimligi diplomas1 almis olanlar devam edebilmektedir.

ODTU Fen Bilimleri Enstitiisii 1985 yilindan beri biyomedikal miihendisligi
yiiksek lisans ve doktora derecesi programina baglamigtir. Ayrica, Elektrik

Boliimii'nde de Biyomedikal Miihendisligi dersleri verilmektedir.

ITU'de de 1980 yilinda Elektrik-Elektronik Fakiilteleri'nde yiiksek lisans
ogrencileri i¢in segmeli biyomedikal dersleri verilmeye baglanmis, 1985-1986 yilinda
Elektronik ve Haberlesme Boliimii lisans programinda yer almistir. Hacettepe
Universitesi 1990 yilinda Biyomiihendislik yiiksek lisans ve doktora derecesi

programina baglamstir.

Ote yandan, biyomedikal teknisyeni ihtiyacin1 karsilamak amaciyla basta
Bogazigi Universitesi olmak iizere Ege Universitesi, Dokuz Eyliil Universitesi,
Hacettepe Universitesi, Baskent Universitesi ve Mamara Universitesi’nde 2 yillik
meslek yiiksek okulu programlari agilmistir. Bu tablodan da anlasilacag iizere, {ilke
capinda giincellesen ve yayginlasan ihtiyag iizerine biyomedikal miihendisligi
egitimleri gerek lisans diizeyinde gerekse yiiksek lisans ve doktora programlarinda

yer almustir.

Biyomedikal miihendisligi egitim programlari; miihendislik egitimini, saglik
hizmetlerinde ve aragtirmalarinda miihendisligin uyarlanabilmesini, saglik personeli
ile iletisim kurabilecek saglik ve klinik bilgilerini, tibbi alet ve cihazlar1 standart
oOlgiilerde kullanma becerisini, hastane yoneticileriyle iletisim kurmasini saglayacak

isletmecilik bilgilerini igermelidir (Baturalp vd., 1994; 117).

Biyomedikal miihendislik egitimi programlar1 ya arastirmaya ya da hizmete
doniiktlir. Hizmete doniik programlar, medikal cihazlara veya hastanede klinik
hizmetlere agirlik verir. Klinik hizmetler, bilimsel ve uygulamali arastirmalarda

oldugu gibi dikkatli 6lgmeleri ve incelemeleri gerektirir (Oglak, 1996; 26).
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Universitelerde biyomedikal miihendisligi ve teknisyenligi egitimine yonelik
ylksek lisans ve doktora programlari bir siiredir uygulanmakla birlikte tilkemizdeki
biyomedikal miihendis ve teknisyen sayisi gereksinimin oldukg¢a gerisindedir.
Ulkemizde 190 biyomedikal miihendisine, 1400 biyomedikal teknisyenine ihtiyag
varken, biyomedikal miihendis sayisi 40, biyomedikal teknisyen sayisi ise 150

oldugu belirtilmektedir (Semin. 1994; 26).

Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda (1985-1989): "Temel ilke, saglik
hizmetlerinden biitiin vatandaslarin en iyi sekilde faydalanmasini ve genel saglik
seviyesini yiikseltmek amaciyla saglik hizmetlerini esit, siirekli ve etkili bir sekilde
herkese ve her yere ulastirarak halkin beden-ruh sagligini korumak ve tibbi bakim
gérmesini saglamaktir....Bunun igin, tibbi cihazlarin kullanimi, bakim-onarim
hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in okullara (iiniversitelere) ilgili miifredat konulacak™....
ifadesiyle, biyomedikal miihendis ve teknisyenlerin yetistirilmesinin zorunlulugu dile

getirilmistir (Saglik Bakanligi Raporu, 1993; 29)

Saglik Bakanligi, Besinci ve Altinct Bes Yillik Kalkinma programlarinda,
biyomedikal miihendislik hizmetlerinin hastane i¢in énemine deginmis, bu konuda
projelerin gelistirilecegini bildirmistir. Bu ¢alismalarin ilk adimi olan, 1991 yilinda
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde kurulan "Biyomedikal Miihendislik
Hizmetleri Daire Bagkanlig1" ile, hastanelere alinmasi diisiiniilen tibbi cihazlara ait
teknik sartnamelerin hazirlanmasi, ihtiyacin tesbiti kriterleri ve envanter konusunda

calismalar yaparak standardizasyon programlar1 gelistirilmektedir.

2.2.3. Saglik isletmelerinde Varhklarin Takibi Ve Sorumluluk

Saglik isletmelerindeki varliklar igerisinde ©nemli maliyet kalemini tibbi
cihazlar almaktadir. Tibbi cihazlarin hatalar1 veya kusurlu kullanimlari sonucu
olabilecek kazalarin dramatik neticeleri olabilmektedir. Insan sagligmin s6z konusu
oldugu durumlarda ise saglik isletmelerinin yiiklii tazminatlar 6demesi s6z konusu

olabilmektedir.
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Tibbi cihazlarin giivenilirligi, cihazin belirli bir siire boyunca beyan edilen
kosullarda, bozulmadan hizmet verme olasiligidir, seklinde tanimlanabilir. Cihazin
giivenirliliginin ~ saglanmasi1 i¢in kontrol ve koruyucu bakimlarinin ve

kalibrasyonlarinin diizenli yapilmasi gerekir.

Hastanelerde var ise klinik miihendislik boliimiiniin {stlendigi gorevdir.
Bakim ve kalibrasyon islemlerinin yapilmamasi hastaneyi ihmallerden ve dogacak

sorunlardan dolay1 sorumlu tutar.

Klinik miihendislik biriminin olmadig1 saglik isletmelerinde veya klinik
miihendislik boliimiiniin de iistesinden gelemeyecegi 6zellikli olan tibbi cihazlarin
bakim hizmeti bedeli olarak yillik satin alim bedellerinin %5-10"u civarindaki
rakamlar harici firmalara saglik isletmeleri tarafindan 6denmektedir (Ciftgi, 2003;

77).

Tibbi cihazlarin bakim ve onarimlar1 kadar, hassas kalibrasyonlar1 da énemli
bir noktadir. ISO 9000 Kalite Giivence sisteminin hastanelerde uygulamasi, tasarim
asamasindan baslayarak sistemin her sathasinin prosediire edilmesi, silirecin tiim
asamalarinin dokiimantasyonu, dokiimantasyonun kayit altina alinmasi olarak

tanimlanabilir.

Saglik hizmeti liretiminde de kalibrasyon ve cihazlarin glivenilirligi agisindan
Uluslararas1 standart olarak Paris’te kurulu ‘“Bureau International des Poids et
Mesures — BIPM” ‘den baslayarak, iilkemizde Ulusal standart olarak Tiirk
Standartlar1  Enstitiisii Biyomedikal Kalibrasyon Laboratuvar1 bulunmaktadir.
Kalibrasyon laboratuvarlart TSE araciligi ile kalibrasyonlarin1 yapmakta ve
kalibrasyon servisi vererek cihazlar1 kalibre etmektedir. Hastaneler kalite
giivencesinin temini ve tibbi cihaz giivenirliligi acisindan bu hususlara dikkat

etmelidirler (Dumlu , 2001; 6).

Tibbi cihaz muayene, test ve koruyucu bakim sonuglari ise yazili bir
dokiiman haline getirilerek tibbi cihaz takip dosyasina iglenmelidir. Her bir cihaz i¢in

ayri agilacak dosyada asagidaki bilgiler yer almalidir:
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e Imalatc1 adi, cihaz markas1 ve model, seri numarasi, satin alindig tarih,
garanti siiresi, kullanildig1 servis v.s

e Muayene ve koruyucu bakim tarihleri, yapilan kalibrasyon test dl¢iimleri
ve sonuglari,

e Onarim ve tamir kayitlari,

e Imalatci ile ilgili bilgiler, kullanici el kitabi, sdzlesmeler, sigortalar

e Tibbi cihaz kazalari,

¢ Cihaz lizerinde yapilan modifikasyonlar.

Bu kayitlarin laboratuvar cihazlar1 i¢in tutulmast JCAHO tarafindan
akreditasyon i¢in zorunlu tutulmustur. Birlesik Devletlerde FDA yonetmeliklerine
gbre tibbi cihaz ve malzeme kullanimi nedeniyle olan yaralanmalar veya hastalik
vakalari, buna cihazin neden oldugu tespit edildigi andan itibaren 10 giin i¢inde
hastane tarafindan durum iireticiye rapor edilmek zorundadir. Uretici ise olayi
arastirarak sonuclandirmak zorundadir. Oliim vakas1 durumunda ise bu durum FDA’

ye rapor edilir (Ulgen, 1998; 31).

Ulkemizde saglik harcamalari toplami GSMH’ nin % 3.5-4’ii kadardir. Saglik
harcamalarinda Saglik Bakanliginin pay1 % 20, Universitelerin pay1 % 5.2, MSB’nin
payr % 18.2, 6zel sektoriin payr ise % 55°tir. Saglik hizmetlerinde kullanilan
cihazlarin % 6’s1 Tiirkiye’de tiretilmekte olup, % 94’1 ise ithal edilmektedir. 1990’11
yillarin basinda ithal edilen tibbi cihazlarin yillik maliyeti yaklagik 80 milyon dolar
iken, her gecen yil bu rakam hizli bir sekilde artmaktadir (Karagoz., 1998; 4).

Gerek elektronik sanayii gerekse bilgisayar teknolojisindeki gelismelerin
sonucu olarak yiiksek teknoloji liriinii tibbi cihazlar say1 ve ¢esit olarak artmistir. Cok

kisa zaman siirecinde;

e 1.,2., 3., ve 4. nesil bilgisayarl tomografiler;

e Niikleer magnetik rezonans goriintiileme sistemlerti;
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¢ Niikleer tip goriintiileme sistemleri;

e Ultrasonik goriintiileme sistemleri;

e Renkli goriintiilemeli elektronik fiber endoskopiler;

e Cesitli tipte lazer cihazlar1 ve buna benzer saglik teknolojileri ortaya

cikmustr.

2.2.4. 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 gelismesi sonucu, bu alandaki
harcamalarda 6nemli artiglar giindeme gelmistir. Ayn1 zamanda tibbi cihazlarin yillik
bakim-onarim masraflar1 da artarak, bazi cihazlarda satis degerinin %S5 ile 10'u gibi

yiiksek oranlara ulagmistir (Semin, 1994; 50).

Tibbi cihazlarla ilgili meydana gelen bu gelismeler bu konuya yonelik olarak
Biyomedikal Miihendislik (Biomedical Engineering) alaninin ve egitiminin ortaya
cikmasini saglamigtir. Eskiden doktorlar genellikle rontgen cihazi, EKG ve benzer
cihazlar1 secerken bu cihazlar1 kullanan meslektaslarinin ve kendilerinin deneyimleri
yeterli olabiliyordu. Doktorlarin hem doktorluk yapmak hem de yiiksek teknolojiyle
gelistirilmis cihazlarin; 6zelliklerini, ¢alisma prensiplerini yakinda hangi tiplerinin
¢ikacagini, normal fiyatlarinin ne oldugunu, cihazlarin kullanim ve bakim sorunlarin
O0grenmelerini beklemek yanlis olacaktir. Tiim bu fonksiyonlar, dalinda uzmanlagmis
biyomedikal miihendislerce yerine getirilerek doktorlara onemli bilgi, finans ve

zaman kazandirmiglardir (Oglak, 1996; 21).

Glinlimiizde 6zellikle yiiksek teknoloji iiriinlerinin saglik sektoriiniin ¢esitli
ihtiyaglarina cevap verebilecek esneklikte olmasi, saglik personelinin ekipmanlari
kolayca kullanabilmesi, tibbi cihazlarin uzun 6miirlii olmasi, yaygin servis, uygun
maliyet ve ortaya c¢ikabilecek yeni ihtiyaglara cevap verebilecek yeni diizenlemelerin
yapilmasi istenmekte bu da, biyomedikal miihendislik dalinda uzmanlagmis insan

giicline olan ihtiyact arttirmaktadir (Nagle, 1992; 22).
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Gelismemis ve gelismekte olan tilkeler zayif teknoloji endiistrisine sahiptirler.
Bu ylizden batidan ithal yoluyla alimi yoluna gidilmektedir. Karmasik tibbi
cihazlarin fiyati, uygun kullanimi ve korunmasi, hastanenin ortalama yillik
giderlerini %30 arttirmaktadir. Uygun egitim almis personel eksikligi nedeniyle de
yiiksek teknoloji cihazlarin yaklasik %30'a kullanim disidir ve en az %20'si bakimsiz
ve kalibrasyonsuz kullanilmaktadir (Tanyolag (a), 1992; 53).

Hastanelere alinan tibbi cihazlarin alinmasi sonrasindaki kullanim
asamalarinda da sorunlar giderek artmaktadir. Son 10 yildir deneyimler gostermistir
ki, gelismekte olan iilkelerdeki tibbi cihaz saticilar1 ve yoresel satis temsilcileri; satis
sonrast hizmetlerde devamlilik ve giiven saglayamamislar ve kullanicilar1 egitmekte
yetersiz kalmislardir. Ote yandan, yetersiz diizeydeki teknisyenler, tibbi cihazlarin
yiiksek karmasikligi, ¢esitliligi ve yeni tiplerinin iiretilmesinden dolay: giiven verici

sonuglar elde edememislerdir (Tanyolag (b), 1992; 3).

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

cesitli nedenlerle kullanilmadigir saptanmistir. Bunun c¢esitli nedenleri de sdyle

stralanmistir (Oglak, 1996; 22):

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

e Giimriikk islemleri ya da yerlesme yerinin tamamlanamamasi, dis
etkenlerden korunamayacak yerlerde uzun siire bekletilmesi nedeniyle
bozulan cihazlar,

e Gerekli servis verecek teknik elemaninin gelmesi igin kaybedilen
bekleme zamanlari,

e Cihazi kullanacak teknik elemanin olmamasi,

e Kullanic1 veya bakim-onarim yapacak elemanlarin teknik bilgi eksikligi

nedeniyle olusan zararlar,

30



e Arizalanan cihazlarin gahislarin  tasarrufunda olmasindan, ihtiyag
sahiplerinin yararlanamamasi nedeniyle bos kalmasi. Ozellikle bu durum
tiniversite hastanelerinde daha yogun yasanmaktadir. Bozulan tibbi cihaz,
doktorlar tarafindan hastane yonetimine haber verilmeksizin direkt satici
firma ile baglantiya gegilerek tamiri yoniine gidilmektedir. Bagka bir birim
tarafindan kullanilmas1 gerektigi halde kullanilamamasi, bir anlamda cihazin

sahiplenilmesi s6zkonusudur.

Bu baglamda, yiiksek teknolojinin getirdigi komplike ve pahali tibbi
cihazlarin; aliminda, kullaniminda ve koruyucu bakiminda biyomedikal miihendislik
hizmetlerinden yararlanilmamasi1 durumunda; yiiksek yatirnmlar karsiliginda
beklenen dogru ve ¢abuk teshis ve tedavi cihazlarinin tam zamanli g¢aligmasi
saglanamayacagil ve hasta basina diisen birim maliyetler ¢cok yiliksek olacagi ifade
edilmektedir. Bagka bir deyisle, hastanelerde desteklenmis biyomedikal miithendisligi

hizmetleri, kaliteli bir saglik hizmetinin gelecegi i¢in ¢ok dnemli rol oynamaktadir.

Tibbi cihazlarda son yillarda meydana gelen teknolojik gelismelerin
hizlanmasi, buna karsin iiretim maliyetlerinin zaman i¢inde makul seviyelere
diismesi, beraberinde ileri teknoloji iirlinii tibbi cihazlarin daha yaygin olarak
kullanilmas1 sonucunu getirmistir. Bu ve benzeri cihazlarin arizali kalma stirelerinin
en aza indirilmesi sorunu, yedek parca ve sarf malzemeleri temininin zamaninda ve
etkin bir sekilde yapilmasini ayrica normal kullanim esnasinda meydana gelebilecek

arizalara kisa siirede miidahale edilmesini zorunlu kilmistir.

Bakim onarim acgisindan konuya bakildiginda, cihazin degeriyle orantili
olarak hesaplanan bakim-onarim ticretleri igin yeterli mali kaynaklarin ayrilmasini,
cihazlarin siirekli faal tutulabilmesi, buna karsin isletme maliyetlerinin en aza
indirilmesi i¢in ise, teknik agidan bilgili ve konusunda uzman personel

yetistirilmesini giindeme getirmistir.
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1980’11 yillarda klinik miithendislik hizmetleri, genellikle elektrik, elektronik,
makine, kimya miihendisliklerinden mezun olmus daha sonra hastanelerde calisarak
deneyim kazanmis kisiler ya da biyomedikal alaninda yiiksek lisans yapmis kisiler
tarafindan yerine getiriliyordu. Giiniimiizde ise meslek yiiksek okulu diizeyinde bu
konuda 6zel egitim gormiis teknik personel ile biyomedikal konusunda lisans, ytliksek

lisans yapmis miihendisler tarafindan bu hizmetler yerine getirilmektedir.

Biyomedikal miihendislerinin hedefleri:

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

2. Hastanelerde tibbi cihazlarin normal standart 6lglide ve siirede ¢aligmasini
temin etmek,

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

4. Yiksek teknolojinin getirdigi imkanlar1 kullanarak, yeni cihaz ve tibbi
uygulamalara ait aragtirmalarda doktorlara ve tibbi cihaz endiistrisine

katkida bulunmaktir.

Glniimiizde hasta bakimi i¢in gerekli olan sistem ve cihazlarin etkin bir
sekilde kullanilmas1 ve idare edilmesi amaciyla Biyomedikal klinik miihendislik

birimlerinin kurulmasi zorunlu hale gelmistir (Karagoz, 1998; 5).

2.3. Biyomedikal Miihendislik Birimlerinin Ana Islevleri Ve Iliskileri

Klinik miihendislik birimi hastane igerisinde ¢ok yonlii rol oynamaktadir.
Klinik miihendislik biriminde ¢alisan biyomedikal teknik personeli, klinikte ¢alisan
doktor ve hemsirelerle, hastane yonetimiyle, tibbi cihaz satan ve kiralayan firmalarla,
arastirma ve planlama birimleriyle ve hastalarla basarili bir diyalog kurmak,

sorunlara hizli ve dogru ¢6zlimler iiretmek zorundadir.
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Sekil 3: Klinik Miihendisligi ve Iliskili Oldugu Birimler
(Kaynak: Karag6z, 1998; 8)

Biyomedikal miihendisleriyle, biyomedikal teknisyenlerinden olusan klinik
miithendislik birimlerinin gérev ve sorumluluklari asagidaki sekilde siralamak

miimkiindiir (Bronzino, 1992; 10):

e Hastane biinyesindeki klinik miihendislik birimlerinin yonetim ve
denetimi,

e Yeni tibbi teknolojiyle ilgili planlamalar yapmak ve satin alinma dncesi
tibbi cihazlarla ilgili degerlendirmelerde bulunmak,

e Tibbi cihazlarla ilgili tasarim, modifikasyon, bakim ve onarimlar yapmak,
e Tibbi cihazlarin bakim-onarim hizmetlerinin maliyet analizini yaparak

verimliliklerini kontrol etmek,
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e Tibbi cihazlarin emniyet ve verimlilik testlerinin biyomedikal
teknisyenler tarafindan periyodik olarak yapilmasi,

e Yeni alinan ya da onarimdan gelen tibbi cihazlarin uygunluklarimni
incelemek

e Satici ve yetkili firmalarla, cihazlarla ilgili bakim-onarim ve yedek parca
ihtiyacina yonelik koordinasyonda bulunmak,

e Tibbi cihazlarin envanterini gilincellestirmek ve sayim kontroliinii
yapmak,

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

e Hastanede mevcut tibbi cihazlara ait teknik sema ve dokiimanlari
arsivlemek,

e Yeni iiretilen tibbi cihazlara ait dokiiman arsivi olusturmak,

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

e Gerek mevcut tibbi cihazlarin verimliliklerini arttirmaya, gerekse yeni
tibbi cihaz tasarimina esas teskil edecek arastirma ve gelistirme

faaliyetlerinde bulunmak.

2.4. Biyomedikal Miihendislerin Gorev Ve Sorumluluklar:

Biyomedikal miihendislerin gorevlerinin igerigini su alti fonksiyon belirler

(Bronzino, a.g.e.):

e Teknoloji Yonetimi

e Risk Yonetimi

e Teknoloji Degerlendirmesi

e Hastane Tesis Dizayn1 ve Proje Yonetimi
e Kalite Giivence

e Egitim
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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. Biyomedikal
mithendislik hizmetleri asagidaki sekilde siralamak miimkiindiir (Galanpoulus,

Kelly., Khan, A. Moin, 1996; 1128):

1-T1ibbi cihaz alimindan 6nceki hizmetler
2-Tibbi cihaz satin alim1 esnasindaki hizmetler
3-T1ibbi cihaz alim1 sonrasi hizmetler

A. Bakim-onarim hizmetleri

B. Kalibrasyon hizmetleri

C. Egitim hizmetleri

D.Gtivenlik hizmetleri

4-Ar-Ge Caligsmalar1

2.4.1. Tibb1 Cihaz Satin Albmindan Onceki Hizmetler

Cihaz secimi; saglikli cihaz aliminda ilk adim, hangi 6zellikte cihaz alinmasi
secimine karar vermektir. Biyomedikal miihendisler, alinacak tibbi cihazlarin teknik
ozelliklerini, kullanigini, giivenlik ve maliyet agisindan inceleyerek, tip personeliyle
iletisim kurar, onlara cihazlarin ozellikleri ile ilgili bilgiler verir. Ornegin;
hastanelerde kullanilan EMG cihazlar1 birbirinden farkli 6zellikler gostermektedir.
Bu durumda teknik konularda genis bilgisi olmayan doktorlar teklif edilen EMG
cihazini, ellerindeki brosiir ve saticinin verdigi bilgi iceriginde degerlendirmektedir.
Biyomedikal miihendisler doktorlarla isbirligine girerek cihaz se¢iminde yardimci

olmaktadirlar (Giivenis ve Kongur, 1985; 3).

Marmara Arastirma Enstitlisii (MAE) ve BODE (Bakim, Onarim, Danigsma ve
Egitim) grubu tarafindan yapilan calismalar ve gozlemlere gore; cihaz secimi,
kullanicilar (biiyiik cogunlukta doktorlar) tarafindan yapilmaktadir. Mesleki yonden
cok degisik olan kullanici personelden, hakli olarak cihaz yapisi hakkinda teknolojik

detayli bilgiye sahip olmasi beklenemez. Bu durum, kullanicilar1 yapacaklari
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secimlerde, katalog bilgilerine ve saticit firma Onerilerine bagimlhi kilacaktir. Bazi
kullanicilar, teknik gii¢liikleri géze alamamalar1 nedeniyle daha 6nce kullandiklarini
almak ihtiyac1 duymaktadir. Hastanelerde ¢ogunlukla yasanan, hi¢ bir teknik 6zellik
belirlemeden satici firmanin tanittigi bilgiler 1s1¢inda doktorlarin cihazin alimina

karar vermeleridir (Oglak,1996; 27).

Teknik sartnamenin hazirlanmasi ; teknik sartname; alinacak cihazin tibbi
ve teknik Ozelliklerini belirleyen yazili belgedir. Bir baska deyisle, alinacak cihazin

anayasasi diyebilecegimiz belgedir.

Cihazlarin satin alim1 6ncesinde dogru karar vermeyi etkileyen faktorlerden
biri de, cihazin 6zelligine uygun teknik sartnamenin hazirlanmasidir. Tibbi cihaz
alimlarinda standardizasyon, cihaz markasinda degil, sadece sartnamede istenilen
ozellikler araciligiyla saglanabilir. Tibbi cihazlarin dogrusunun se¢imi ancak dogru
ve ciddi uygulanan satin alma ve tedarik yontemleri ile ve bunlar1 uygulayacak

yetismis uzman elemanlarla olacaktir (Price Waterhouse Raporu, 1989; 318).

Uygun satin alma politikalarinin olmamasi, yatirim kayiplarini ve maliyetleri
biiyiik dlclide arttirmaktadir. Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligii
Biyomedikal Miihendisligi Daire Bagkanligi, bu amagla alinacak tiim tibbi cihazlarin
teknik sartnamelerine iligskin standardizasyon ¢alismalar1 baslamistir (ECRI Raporu,
1993; 79). Ayrica, Tedavi Hizmetleri Genel Miidirliigii (THGM) 5.5.1993, 6021
sayili genelgesi'nde, "Cihaz alimlarinda maliyet/ yarar analizlerinin yapilmadan,
ihtiyac planlamasi ve teknik sartnamelerin hazirlanmadan alimlara gidilemeyecegi"ni

ifade ederek bu konudaki duyarliligini sergilemistir.

Yeni cihaz icin yerlesim planlar1 olusturmak; alinmasina karar verilen
tibbi cihazlarin  teknik sartnamesine uygun olarak yapilacak tekliflerin
degerlendirilmesi de biyomedikal miihendislik hizmetlerinin temel fonksiyonudur.
Ilgili birim doktoruyla birlikte cihazin teknik ve tibbi dzellikleri géz 6niine alinarak

en uygun cihazin se¢imine karar verilir.
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Tibbi  cihazlarin  hastane icindeki yerlesim planlarinin  6nceden
saptanmamasinda, bulundugu kosullarin diizeltilmesi hayli gii¢ ya da daha biiyiik
masraflar gerektiren sartlar1 yaratmaktadir. Bunun nedeni, altyapi ¢alismalarindan
yoksun inceleme ve arastirma yapilmadan cihazlarin alinmasidir. Tibbi cihazlardan
maksimum  verimlilik elde edilmesi i¢in uygun yerlesim yerlerinin dnceden
planlanmas1 gereklidir. Eger oOnceden rasyonel fizibilite yapilirsa, sonradan
dogabilecek sorunlar biiylik dl¢lide yok edilecektir. Bu hedeflere ulasabilmek i¢in de

disiplinlerarasi bir igbirligine gereksinim vardir.

a. Tibbi cihazlar1 kullanacak departmanlardan birer doktor,

b. Biyomedikal miihendis,

c. Hastanenin elektrik su, kanalizasyon, hastane atiklari, asansor, kalorifer,
sterilizasyon ve havalandirmadan sorumlu bir miithendis,

d. Bashekim adina planlar1 onaylayacak bir yetkiliden (tercihen, Hastane
Miidiirii) yardim alinmadan yapilan hastane insaatlarinda daha sonradan
eklemeler ve eksiklerle tibbi cihazlar istenilen verimlilik diizeyinde

calismayacaklardir (Oglak; 1996; 29).

Ornegin; Niikleer Manyetik Rezonans (NMR), bugiiniin en pahali ve en
onemli bir tibbi cihazidir. Bunun yakinina bugiiniin yiiksek teknoloji cihazlarindan
bir digeri olan Litotriptor cihazinin konmasi, litotriptoriin (Tas kirma cihazi) metal

kismi, NMR"in alanini etkileyecek ve teshis (goriintii) kalitesini azaltacaktir.

EEG ve EMG cihazlarinin kullanildigi yerlerde floresan lambalar
olmamalidir. Yiiksek akim ¢eken asansorler tibbi cihazlarin bulundugu yerlere yakin

olmamali, elektrik sebekeleri ayr1 olmalidir (ECRI Raporu, 1993; 63).
Iste tiim bunlar iyi bir ekiple ve teknik ve mekanik konularinda egitilmis

biyomedikal miihendislerin yardimiyla tibbi cihazlardan optimum verimlilik elde

edebilmek i¢in 6nemli kriterlerdir.
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2.4.2. Tibb1 Cihaz Alim Esnasindaki Hizmetler

Biyomedikal miihendislerin en 6nemli sorumluluklarindan biri de, yeni
alinan cihazlarin 6n kabul testini yapip calistirarak sartnameye uygun cihaz olup
olmadigini tespit etmektir. Satic1 firmanin getirmeyi vaat ettigi cihaz 6zellikleriyle,
gelen cihazin 6zelliklerini uygulamali olarak karsilastirmak ve uygunluguna karar
vermektir. Ayrica, cihazlari satin alimi esnasinda kalite, teknik ve fiyat acisindan en

iyi cihaz veya sistemin se¢ilmesine yardimei olur (Se¢im, 1995; 3).

Bogazi¢i Universitesi Biyomedikal Miihendislik Enstitiisii'niin yaymladig
"Calisma Raporu" nda; tibbi cihazlara yapilacak yatirim maliyetinin uygun satin
alma yoOntemleri ile en az yaklagsik % 20 azalacag ileri siiriilmiistiir (Oglak,1996;

29).

Toplam kalite yonetim sisteminin tercih edilir oldugu giinlimiizde, TSE' nin
yaymladigir ISO 9004 'iin, Techizat kontrolii ve bakim ile ilgili maddesinde; "Sabit
makineler, baglant1 tertibatlari, demirbaslar, aletler vb. gibi cihazlar kullanimdan
once, hata egilimi ve duyarliligmin tayini icin denenmelidir” ifadesiyle, kaliteli
liretim ve hizmet i¢in 6n kabul testlerinin 6nemi vurgulanmaktadir (TSE, ISO 9004;

18).
2.4.3. Tibb1 Cihaz Alim Sonrasi Hizmetler

Tibbi cihazlarin alinmasindan sonra verimli c¢alismasi, bos durma
zamanlarmin  en aza indirilmesi amaciyla bakim-onarimlarinin, koruyucu

bakimlarinin, kalibrasyonunun, kullanici egitiminin, risk ve giivenlik kontrollerinin

yapilmasi gerekmektedir.
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2.4.3.1. Bakim ve Onarim Hizmetleri

Bakim, canli ya da cansiz biitiin varliklarin ve cisimlerin iyi durumlarinin
korunmasi ve devaminin saglanmasi ile ilgili 6nlem ve faaliyetlerin siirekli olarak

yerine getirilmesi iglemidir (Oglak, 1996; 11).

Bakim ve onarim, daha ucuz daha kolay ve daha sonra giderilmesi pahali
olan bozukluklarin Onlenmesini saglamaktadir. Hemen hemen biitiin cihazlarda
kullanilmaya ¢aligilan mikro islemci teknolojinin anlagilmasi ve bu tiir elemanlar
iceren cihazlarin bakim ve onarimi artik bashi basina bir uzmanlik dali haline
gelmistir. Ayrica, tibbi cihazlarin direkt ve dolayli olarak insan hayati ile ilgili olmasi
bu uzmanlik dalina verilen 6nemi daha da arttirmaktadir. Biyomedikal miihendislik
hizmetleriyle, hastanede periyodik bakim-onarim yapilarak, olabilecek biiyiik

arizalar ve cihazlarin bos durma zamanlar1 6nlenmis olacaktir.

Bu nedenle tibbi cihazlarin bakim onarim sistemleri, biyomedikal
mithendislik hizmetlerinin iskeletini olusturur (Arja vd., 1992; 1123). Bogazici
Universitesi, Biyomedikal Miihendisligi Enstitiisii'niin 1985-1986 yillarinda Istanbul'
daki en biiyiikk bes Saglik Bakanligi hastanesinde (Taksim Hastanesi, Beyoglu
Hastanesi, Sisli Etfal Hastanesi, Haseki Hastanesi, Haydarpasa Numune Hastanesi)
yaptig1 calismanin sonuglar ile ilgili Bakanliga hazirladigi Calisma Raporu I ve ITI'
de, bu hastanelerde ve Tiirkiye genelinde diger Bakanlik hastanelerinde kurulacak
Biyomedikal Miihendisligi Boliimleri tarafindan verilecek koruyucu bakim,

kalibrasyon ve onarim hizmetleri ile (B.U. Calisma Raporu, 1987; 14);
¢ Cihaz/sistem' lerin ortalama dmriiniin yaklasik % 30 artacag,
e Onarim masraflarinin ise yaklasik % 50 azalacagi vurgulanmistir. Ayrica,

cihaz/sistemlere yapilacak yatirim maliyetinin uygun satin alma yOntemleri

ile en az yaklasik % 20 azalacag belirtilmistir.
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Bu konuda gerek Saglik Bakanligi'nda gerekse diger baska bir kurulusta daha
hassas, kesin ve saglikli degerlendirmeler yapilabilecek veri yoktur. Fakat tipta
kullanilan cihaz/sistemler {izerinde formal egitim gormiis Biyomedikal Miihendisleri
ve Teknisyenlerinin organize bi¢cimde bir araya gelmesinden olusan Biyomedikal
Miihendisligi Boliimleri'nin hastanelerimizde kullanilan cihaz/sistemlerin kismi ve
toplam verimliligi {izerinde en biiylik etkiye sahip oldugu tartisilmaz bir gergektir

(Secim, 2000; 21).

Biyomedikal miihendisligin bakim-onarim hizmetleri kapsaminda (Tanyolag,

1994; 116);

e Mevcut cihazlarin envanterini yapmak ,

e Mevcut cihazlarin ¢alisir halde bulunmasini saglamak tizere yedek parca
ve malzemelerin stoklarini yonetmek,

¢ Yogun bakimlarin ve acil servislerin ihtiya¢ duydugu teknik hizmetleri 24
saat siiresince saglamak,

e Cihazlar1 ireten firmalarla ,saticilarla ya da bunlarin temsilcileriyle
diizenli ve siirekli haberlesmeyi saglamak,

e Arizalanan cihazlarin yerinde onarilmasini ya da hastane disinda
onarilmasini saglamak,

e Cihazlarla ilgili el kitab1, brosiir, prospektiis gibi dokiimanlari temin
etmek ve arsivlemek,

e Cihazlarin demode olmasi ya da onarim masraflarindaki artis nedeniyle

kullanimdan ¢ikartilmasina karar vermek (HEK), yer almaktadir.

Bakim-onarim hizmetleriyle, cihazlarin arizali giin sayisi en aza indirilerek
maksimum fayda saglanmis olacak ve cihazlarin arizali olmasina bagli olarak

hastalarin hastanede gereksiz yatak isgali onlenecektir.
Yanlis kullanim, bakim-onarim yetersizligi, gelismemis koruyucu bakim ve

kalibrasyon nedeniyle tibbi cihazlarin en az % 30'unun faaliyet dis1 oldugu;

Biyomedikal miihendislik hizmetleriyle cihazlarin bakim-onarimi fiyatinda, tibbi

40



bakim kalitesinin gelistirilmesinde ve saglik hizmetlerinin fiyatinda en az % 20'lik

bir azalma olacagi ifade edilmektedir (Tanyolag; a.g.e.).

2.4.3.2. Kalibrasyon Hizmetleri

Saglik hizmetlerinin kalitesindeki diger onemli temel taslarindan biri de
kalibrasyondur. Kalibrasyon sisteminin temel amaci dogrulugu saglamaktir.
Kalibrasyon; ilgili 6lgme cihazinin belirtilen, 6ngoriilen tolerans sinirlarinda

calistigiin incelenmesidir (TSE, Metroloji Terimler TS 5798.1; 15).

Saglik hizmetlerinde tibbi cihazlarla yapilan Ol¢limlerin dogrulugu ve
giivenilirligi insan hayatin1 dogrudan ilgilendirdigi i¢in ¢ok Onemlidir. Tedavi
sathasinda kullanilan cihazlarin 6lglimlerinin giivenilirligi, teshis asamasindan da
onemlidir. Ornegin; Kiitle o6l¢iimlerindeki hatalar yiiziinden ilaclarin yanls
hazirlanmasi, tedavi amaci ile uygulanan cesitli radyasyon dozlarinda yapilabilecek
hatalar, ameliyat sirasinda viicut fonksiyonlarin1 gdsteren cihazlarin 6lgiim hatalari

son derece ciddi, geri doniilmesi imkansiz sonuglar dogurabilir (TSE, 1995; 28).

Ote yandan, maliyetleri diisiirmek igin yapilan baskilar, etkili olmayan giiven
duyulmayan kalibrasyona, dolayisiyla daha az giivenilir teshis ve tedavi sonuglarina
yol acabilir. Ornegin; kan gazlari cihazlar1 kalibrasyon yapilmazsa ¢alisir ama

degerleri yanlis okuyarak hizmet agisindan ciddi sonucglara neden olabilir (TSE;

a.g.e.).

Yapilan incelemelerde, hastanelerde kullanimda kaldiklar1 donemler boyunca
kalp monitorlerinin ve EKG kayit cihazlarinin performans karekteristikleri pek ender
olarak kalibre edildigi, hatta bazen hi¢ edilmedigi seklindedir. Ornegin, yazici ucun
hassasiyeti ve kayit hizi, soniim faktorii (damping), siklik yaniti (Frequency
response), kalp atig hizinin dogru aktarilmasi vb. gibi faktorlerdeki bozulmalar
gozden kacmaktadir. Hassasiyetle korunmasi gereken c¢alisma ve emniyet

Ozelliklerinin kabul edilen degerlerinden en kiigiik bir sapma dahi EKG ¢ikis

41



sinyalini, 6nemli tan1 hatalarina yol acabilecek sekilde degistirebilmektedir (Miller,

1995; 21).

Kalibrasyonun amaci, cihazin giivenlik ve performans agisindan kabul
edilebilir sinirlar diginda kalan o6zeliklerini bulup diizeltmektir. Giiniimiizde
kalibrasyona 6nem verilmeksizin saglik hizmetlerinde basar1 saglamak miimkiin

degildir. Bu amagla biyomedikal miihendisligi,

a. Cihazlarin diizenli olarak kontrol ve kalibrasyonlarinin yapilmasi i¢in
program gelistirmeyi,
b. Periyodik bakim ve kalibrasyonlarin programlandigi gibi yiiriitiilmesini

ve kayitlarinin tutulmasini saglayacaktir

Diizenli ve etkili bir sekilde hazirlandigr ve yonetildigi takdirde bakim-
onarim, koruyucu bakim ve kalibrasyon hizmetleri; gelismis hasta bakiminda,
cihazlarin bozuk ¢alismasindan dogacak riskin minimize edilmesinde ve etkili bir

maliyet kontroliinde 6nemli avantajlar saglayacaktir (Erdim, 1985; 7).

Saglik sektorii master plan ¢aligmasi mevcut durum raporunda (Health Sector
Master Plan Study, Report on the Current Situation) yer alan bilgilere gore;
“milyarlarla ifade edilen harcamalar yapilarak tibbi cihazlar ithal edildigi, fakat bu
cihazlardan istenen verimliligin elde edilemedigi, bunun bir¢ok nedeni olmakla
birlikte en Onemlisi, bakim-onarim ve kalibrasyon ihtiyacinin hi¢ anlagilmamasi”

seklinde ifade edilmektedir (Price Waterhouse Raporu, 1989; 318).
2.4.3.3. Egitim Hizmetleri

Biyomedikal miihendisler; cihazlarin istenilen dogrulukta calismasi amaciyla
kullanict personelin en iyi sekilde yetismesini saglamak, biitiin klinik ve tiniteler igin

cihazlarim kullanimi  konusunda hizmet-i¢i egitim programlar1 hazirlamakla

yiikimliidiirler.
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Kullanicilarin egitimi, biyomedikal teknisyenlerin egitimi ve godzetimini
saglayarak cihazlarin kaliteli ve verimli ¢alismasina katkida bulunurlar. Son 10 yilin
verilerine gore gelismekte olan iilkelerdeki tibbi cihaz iireticileri ve saticilar satis
sonrasi1 teknik servisi kullanicilara vermeleri gereken egitimi eksik tutmaktadirlar.
Kullanic1 egitiminin yetersiz olmasi; yanlis kullanima baglh arizalar, cihazin
kapasitesinin iistiinde ¢alistirilmasi; cihazlarin yasam siirecini kisaltmakta, yanlis ve
yetersiz sonuglar daha c¢ok malzeme kullanimi1 sorunlarin1 da beraberinde

getirmektedir (Se¢im ve Pekelman, 1990; 135).

Yanlis bicimde kullanilan ya da bakimi yapilmayan anestezi cihazlari,
hastaya oldugu kadar hastane personeline de zarar verir. Ornegin; gaz kagaklar,
hastaya verilen gaz miktarinin hassasiyetini etkileyecegi gibi ameliyat odasinin
havasina anestetik gaz karigmasina yol agmaktadir. Havadaki eser miktardaki
anestetik, siirekli bu ortamda ¢alismak zorunda kalan ameliyat odasi personelinin,
hatta onlarin dogmamis ¢ocuklarinin sagliklarini ciddi bi¢imde tehtid eden bir faktor

olarak degerlendirilmektedir (Kadipasaoglu ve Tanyolag, 1995; 27).

Kullanicilarin uygun egitim almalariyla isletme saatinin yiikseleceginden
hastanelerdeki tibbi cihazlarm zaman kayiplar1 azalacaktir. Ulkemiz saglik
kuruluslarinda kullanict egitiminin yetersiz olmasina bagli olarak egitilmis personel
yetersizligi nedeniyle tibbi cihazlarin ancak % 20' si tamamiyla kullanilmaktadir

(Tanyolag, 1992; 53).

2.4.3.4. Giivenlik Hizmetleri

Tibbi cihazlarla ilgili kazalar ve Onleme sistemleri de biyomedikal
miihendislerin fonksiyonlar1 arasinda yer almaktadir. Kazalarin bir kismi tibbi
cihazin iretim hatasindan biiyilk bir kisma da cihazin koruyucu bakimi ve
onarimindaki hata ve ihmallerdendir. Cihazlarin sayisinin artmasina paralel olarak

kazalar ve oliimler de artmaktadir (Kadipasaoglu, Kamuran vd., 1995; 25).
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Biyomedikal miihendisler, birimlerarasi iletisimi saglayarak cihazlarin ortaya
cikaracagi tehlikelerin saptanmasi ve ortadan kaldirilmasini saglayarak bu olaylardan

etkilenen birimlerle koordinasyonu saglar (Berman vd., 1996; 51).

Giivenlik kontrolii, tibbi cihaz kaynaklarinin taninmasiyla baglar ve malzeme
kullanimiyla devam eder. Giivenlik kontrol programi; olas1 tehlike kaynaklarinin
tanimlanmasi, tibbi cihazlarin etiketlenmesi, uyar1 logolarmin kullanicilarin
gorebilecekleri yerlere asilmasini ve elektrik kazalarina karsi egitim hizmetlerini
kapsar. Giivenlik hizmetleriyle biyomedikal miihendisler, olabilecek kazalari
asgariye indirerek hizmetin devamliliinda 6nemli bir sorumlulugu yerine

getirmektedirler.

Ote yandan; satinalma, bakim-onarim ve kulanici egitimi siirecinde kalite
gilivencesi olusturarak, hizmetin kalite i¢in belirlenen istekleri karsilamak amaciyla
yeterli gliveni saglamasi icin gereken planli ve sistemli faaliyetlerde bulunurlar.
Kalite giivencesi, saglik hizmetlerinin kalitesini gelistirmek ve korumak ig¢in
gergeklestirilen biitiin ¢abalar igermektedir. Bir baska ifadeyle, hizmetin kalite i¢in
belirlenen istekleri kargilamak amaciyla yeterli giivenin saglanmasi i¢in gereken

planl ve sistematik faaliyetlerin biitliniidiir (Donabedian , 1992; 14).

2.4.3.4. Ar - Ge Calismalan

Biyomedikal miihendisler diinyadaki ekonomik ve teknolojik gelismeleri
incelemek ve kurulus bilinyesinde uygulama olanaklar1 arastirmak, Oneriler
gelistirmek, tiretim kalitesini arttiran, maliyeti diigliren aragtirma ¢aligmalar1 yapmak
ve ayni sektorde faaliyet goOsteren diger kuruluslarla igbirligi yaparak bu
fonksiyonlarmi yerine getirirler. Biyomedikal miihendisliginin Ar-Ge faaliyetleri

sOyle gruplandirilabilir (Ttimer, 1995; 48):

e Saglik hizmetlerinde kullanilan cihazlarin isletme fonksiyonlarini ve ortaya

¢ikacak sorunlart belirlemek, ¢6ziim metodlar1 gelistirmek,
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¢ Biyomedikal cihazlarin kalitelerini gelistirici arastirma ¢aligmalar1 yapmak,
yeni TUriinlerin gelistirilmesi i¢in ¢esitli laboraratuvar ¢alismalart ve

arastirmalar yaparak oneri gelistirmek,

e Degisik hammadde kaynaklar1 arastirmak, denemeler yapmak, iirlin
gelistirme faaliyetleri yiiriitmek, iiretim proseslerindeki (yedek parca vb.)

darbogaz ve aksamalari ortadan kaldiracak onlemler gelistirmek,

e Yiiksek teknolojinin kullanimiyla saglik hizmetlerindeki asir1 fiyat
yiikselmelerinin nasil diistirilebilecegi (kaliteden o6diin verilmeksizin)

konusunda arastirmalar yapmalk,

e Teknolojik ve ekonomik gelismelerin incelenmesi, kurulus biinyesinde
uygulama olanaklarinin aragtirilmasi, verilen hizmeti gelistirici, kaliteyi
arttirict Oneriler gelistirilmesi ve sonucunda organizasyona cesitli yenilikler

getiren calismalar gergeklestirilmesidir (Collins, 1992; 6).

2.5. Biyomedikal Miihendislik Birimlerinin Kurulus Yapisi

Biitiin uluslar yiikselen hayat standartlarina paralel olarak daha iyi saglik

hizmeti arzulamaktadirlar. Yiiksek teknoloji lriinii cihazlarin teshis ve tedavide

kullanilma istegi Tirkiye’de ve diger iilkelerde saglik hizmetlerinin maliyetini

arttirmaktadir.

Bu gelismelere paralel olarak, tibbi cihazlarin tasarimi, tiretimi, kullanimi ve

faal halde tutulmasi ciddi birer sorun olarak ortaya ¢ikmistir. Bu sorunlarin kaynagi

ile ilgili olarak Saglik Bakanligi tarafindan hastanelerde yaptirilan aragtirmanin

sonuclari sdyle 6zetlenebilir (Karagodz, 1998; 7):

e Hangi yeni tibbi cihazin alinacagina ait kararin sadece doktorlar

tarafindan verilmesi,
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e Doktorlar tarafindan hazirlanan teknik sartnamelerin maliyet-fayda
analizi agisindan farkli firmalara ait farkli tekliflerin degerlendirilmesinde
yetersiz kalmasi,

e Bilhassa yiiksek teknoloji iiriinii sistemlerin kullanici egitimlerinin iyi
alinamamas1 sonucu sistemlerin tan1 ve tedaviye yonelik kapasitelerinin en az
%25 ‘in altinda ¢alistirilmalari,

e Tibbi cihazlarin alimindan 3-5 ay sonra, doktorlar ve satici firma arasinda
cihaz kalite ve kullanimina yonelik tartismalarin baglamast,

e Satin alinan tibbi cihazlarin kesin kabuliinde klinik miihendislerinin ya da
biyomedikal teknisyenlerinin bulunmamasinin yarattig1 sorunlar,

e Satis sonrasi servis hizmetlerinin birka¢ firma disinda yetersiz kalmasi
sonucu, cihazlarin yaklasik 1/3’linlin tam kapasite ile calistirllamamasi,
bunun sonucunda da gelir ve zaman kaybmin yaninda tani ve tedaviye

yonelik hizmetlerin aksamasi.

Biitlin bu sorunlarin giderilmesi ve tibbi 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 siirede miidahale edilmesini zorunlu kilmustir.

Acgiklanan bu sorunlara kalici bir ¢6ziim bulabilmek icin hastaneler
bilinyesinde klinik miihendislik birimlerinin kurulmasi gerekmektedir. Biyomedikal

klinik miihendislik birimleri esas olarak dort ana kistmdan olusmaktadir (Sekil 4):

1. Miihendislik Kism1

2. Elektronik Tibbi Cihazlar Kismi1
a. Ameliyathane ve solunum cihazlar1 at6lyesi
b. Bilgisayarli cihazlar atolyesi
c. Biyokimya ve mikrobiyoloji cihazlar1 atdlyesi
d. Biyolojik sinyal izleme cihazlar atolyesi

e. Niikleer tip cihazlar atolyesi
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f. X-151nl1 cihazlar atolyesi

g. Elektronik kart tamir atolyesi

3. Mekanik ve Elektromekanik Tibbi Cihazlar Kismi

a. Dis tnitleri cihazlar atdlyesi

b. Fizik tedavi cihazlar1 atolyesi

c. Optik cihazlar atdlyesi

d. Sterilizator ve etiiv cihazlari atlyesi

e. Mekanik atolye

5. Tkmal Kismi

KLiNiK MUHENDISLIK BiRIMLERiI YONETIMi

Mihendislik Elektronik Tibbi Cihazlar Mekanik ve ikmal
Kismi Kismi Elektromekanik Kismi
Tibbi Cihazlar Kismi
i y Cihazlari Atslyesi Atolyesi
) Ameliyathaneler ve
Xlginh Cihazlar L LI g5olunum Cihazlan Dig Uniti Cihazlan |11 mekanik Atslye
Atdlyesi Atblyesi Atolyesi
Biyokimya ve Sterilizator ve Etiiv

Atolyesi

Nukleer Tip Cihazlart

EE Mikrobiyoloji
Cihazlan Atdlyesi

Elektronik Kart Tamir
Atblyesi

Atélyesi

Sekil 4: Biyomedikal Klinik Miihendislik Birimleri Teskilat Yapisi
(Kaynak: Karagoz, 1998; 8)
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Bu kurulus yapisinda hastaneler biinyesinde yer alan cihazlarin biiyiik bir
boliimiiniin ileri teknoloji {lriinii ve yap1 itibariyle birbirlerinden farkli olmalari

nedeniyle branglagsma esas alinmistir (Karagdz, a.g.e.).

2.6. Biyomedikal Miihendislik Hizmetlerinin Saglayacagi Faydalar

Biyomedikal miihendislik hizmetlerinin saglayacagir faydalar su sekilde
stralanabilir (Oglak, 1996; 38);

e Onarim zamanin en aza indirilmesi, kisa zamanda ve yerinde onarim

yapilmasiyla, arizanin olugmasi ile onarim arasinda gegen siire azalacaktir,

e Bakim giivenliginin saglanmasi ile ariza orani azalacaktir. Kullanici egitimi
ile yanhs kullanima baglh arizalar azalacak ve uygun kullanim, diizenli

bakim-onarim, zaman kaybini en aza indirerek % 20 tasarruf saglayacaktir,

¢ Cihazin kullanim ve onarim istatistiklerinin gelistirilmesi saglanacaktir,

e Kalite giivencesi ve risk kontrolii, cihazin ortaya g¢ikaracagr olasi
tehlikelerin saptanmasi, ortadan kaldirilmasi ve olaylarin etkilendigi
birimlerin saptanmast; cihazlarin dogru ve giivenli ¢aligmasi yoniinde sistemli

planlar olusturulacaktir,

e Tibbi cihazin onarimi ya da yenisinin almmasma karar verilmesi

saglanacaktir,

e Birimler arasi iletisimin saglanmasi ile cihazin sec¢imi, satin alinmasi,
kullanimi, yer degistirilmesi ve yeni cihazlarin tamitimi vb. konularda

faydalar saglanacaktir,

e Hastanede 24 saat boyunca kesintisiz hizmet saglanacaktir,

e Saglik hizmetlerinin fiyatinin azalmasi ve tibbi bakim kalitesinin gelismesi,
Biyomedikal miihendislik hizmetleriyle saglik hizmetlerinin fiyatinin

azalmasi ve tibbi bakim kalitesinin gelismesi ile en az % 20'lik bir azalma

saglayacaktir,
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e T1ibbi cihazlarin kalitesi, satin alinmasinda ¢esitli alternatifleri kullanim,
teknik 6zellik, giivenlik ve maliyet agisindan incelendiginden, tibbi cihazlarin
kalitesi; cihazin pazarlandig1 iilkelerdeki ayni cihazin satisindaki kalitesi

kadar olacaktir.

e Tibbi cihazlarin yasam siireci igerisinde saglayacagi maliyet / etkililik
analizlerin yapilmasini saglayacaktir. Maliyet / Etkililik analizi; planlanan
hedefe ulasmada farkli yollarin maliyetlerinin karsilagtirilarak aralarindaki en
iyi ve en etkiliyi bulmaya yarar ekonomik analiz teknigidir. Bagka bir deyisle,
aynt amaca ulagan fakli yollardan sunulan saglik hizmetlerinden daha az
maliyetle ¢iktiya ulasanin segilmesidir (Ozsari, 1994; 118). Yani, alinacak
tibbi cihazlarin hastane i¢in gerekliligi, hasta ihtiyacini karsilama diizeyi
(kapasitesi) ve yasam siireci i¢cindeki masraflari saglik hizmetlerinde istenen

kaliteyi ve verimliligi saglamalidir.

Bunlar yapilmadiginda alinacak tibbi cihazlar, hastane ihtiyacini
kargilayamayacagindan yapilan masraflar bosa gidecektir. Biyomedikal miihendislik

hizmetleriyle, tibbi cihaz dmriiniin her agamasi sistemli olarak izlenecektir.

Tibbi cihaz yasam siireci, sekil-5' de goriildiigii lizere, istenen cihazin doktor
ve kullanici tarafindan taninmasindan, artik yapilan masraflar o cihazin yeni alinma
fiyatina esdeger ya da daha fazlasina karsilik gelmesine yani HEK' e ayrilma siirecini

kapsar.
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Tibbi Cihazin Alinmasindan Onceki Hizmetler

[stenen cihazin Teknik Satici firma se¢imi
Doktor‘ veya —> tanmmasz —» sartnamenin ——P ¢
_ kullanlcl 1s}ekler1, ' 1 hazirlanmasi
ihtiyacin belirlenmesi l
Satin alinma ve
6n kabul testi
HEK
Model gelistirme Dékiiman (cihaza 6zel)
ve AR-GE hazirlanmasi
Satic1 destegi Kalite giivencesi (Cihazin etiketlenmesi)
ve risk kontrol envanter kayitlarina islenmesi
. . <+— . <4— Kullanict <€—— Kullanacak
Per: 1yod1k. bakim Klinik egitimi departmana teslim
onarim kalibrasyon kullanim

Kullanim Esnasindaki Hizmetler

1'1bb1 Cihaz Alim1 Esnasinda
Yapilan Hizmetler

Sekil 5 : Hastanelerde Kullanilan Tibbi Cihazlarin Yasam Siireci
(Kaynak: Oglak, 1996; 39)

Her blok, biyomedikal miihendisler ve teknisyenler tarafindan uygulanan bir

fonksiyonu temsil eder. Uygun miihendislik incelemeleri ve g¢aligmalariyla, tibbi

cihazlarin kullanimda kaldigz siire arttirilabilir (Oglak, 1996; 40).
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3.BOLUM

UNIVERSITE HASTANELERINDE BiYOMEDIKAL
MUHENDISLiGi UYGULAMALARINA BiR ORNEK: DOKUZ EYLUL
UNIVERSITESI UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK MUHENDISLIiK BOLUMU

3. UNIVERSITE HASTANELERINDE BiYOMEDIKAL MUHENDISLIGIi
UYGULAMALARINA BiR ORNEK: DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI KLINiIK MUHENDISLIK
BOLUMU

3.1. Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesinin Tanitim

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesinin kurulusu 1 Mart 1978 tarihinde
Ege Universitesine bagl “Izmir Tip Fakiiltesi” olarak Alsancak’ ta eski adi ile
“Fransiz Hastanesi” olarak anilan devlet hastanesinde gergeklesmistir. Tip fakiiltesi
aymt yil icinde Balgova’ da ki insa halindeki binalara tasinarak egitime devam

etmistir.

20 Temmuz 1982°de Dokuz Eyliil Universitesi’nin kurulmasinin ardindan 60
yatak kapasitesi olan hastanede egitimin yanisira hastane binalarinin yapimi devam
etmistir. 1984 yilinda 301 olan yatak sayis1 1994’te 514’e ve 2002 yilinda da 764’e
ulagsmigtir. 2003 yili i¢inde tamamlanan yeni hasta servisleri binasi ile 1000 yatak

kapasitesine ulasilarak planlanan yapilanma tamamlanmistir.
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aralik 1996 yilinda Tiirkiye’de bir

ilke imza atarak “Aktif Egitime” ge¢mistir. Bugiin 39 anabilim dalinda goérevli 324

Ogretim liyesi, 31 0gretim gorevlisi ile tilkenin en dnemli tip fakiiltelerinden biridir.
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Dokuz Eyliil Universitesi (DEU) biinyesindeki Arastirma ve Uygulama
hastanesi ise yillar icinde bilimsel gelisim icin gerekli en son teknoloji ile
donatilmasi, modern ve bilimsel yonetim yapisi ile hizla gelismekte olmasi nedeniyle
alaninda dikkat ¢ekmektedir. Hastane Saglik Bakanliginin 2002 yili Yatakli Tedavi
Kurumlar Istatistiklerinde yatak devir hizi, yatak doluluk oram gibi performans
gostergelerine gore Tiirkiye’deki tiniversite hastaneleri icinde ilk sirada yer

almaktadir.

3.2. Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesinin Organizasyon Yapisi

Hastanenin organizasyon yapisi matriks organizasyon yapisindadir. Bilimsel
calismalar ve egitim faaliyetleri dekanlhigin altinda anabilim dallar1 iginde
orgiitlenmistir. Doktorlar,  anabilim dallar1 altinda o6gretim {yeleri, &gretim
gorevlileri, 6gretim elemanlari, uzmanlik egitimi goren asistan doktorlar ve tip

fakiiltesi 6grencilerinden olusmaktadir.

Genel idari, teknik ve tibbi bakim hizmetleri ise bashekimlige bagli yapinin
altinda orgiitlenmistir. Hemsgirelik hizmetlerini yiirliten tiim hemsireler tibbi bakim
hizmetleri kapsaminda bashemsirelik araciligi ile bashekimlige bagli olarak
caligmaktadirlar. Teknik hizmetler ayr1 bir miidiirliik kapsaminda bashekimlige bagl
olarak gorev yapmaktadir. Satin alma ise doner sermaye isletme midirligiiniin
bilinyesinde bashekimlige baghdir. Genel idari hizmetler kapsaminda kalan diger tiim
faaliyetler 1ise hastane miidiirliigli bilinyesinde yiiriitilmektedir. Hastanenin

organizasyon semast Sekil 6 da gdsterilmistir.
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3.3. Teknik Hizmetler ve Klinik Miihendislik Boliimiiniin Kurulus Yapisi

Teknik hizmetler ayr1 bir miidiirlik kapsaminda bashekimlige bagl olarak
gorev yapmaktadir. Teknik hizmetlerin kurulus yapisi Sekil 6’ da gosterilmistir.
Teknik hizmetler bolimii hastanenin bir biitliin olarak sorunsuz igleyebilmesi igin
gereken alt yap1 hizmetlerinin (elektrik sistemi, temiz su temini sistemi, pis su atik
sistemi, tibbi gaz sistemi, bina i¢i iklimlendirme sistemi, asansor sistemleri, basingh
buhar sistemleri, mobilyalarin, mevcut tiim binalarin onarim ve bakimi v.b.) siirekli

ve sorunsuz olarak devam etmesini saglamay1 amaglamaktadir.

Klinik miihendislik boéliimii, Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve
Uygulama hastanesinin yillar icinde bilimsel gelisim i¢in gerekli en son teknoloji ile
donatilmasi, modern ve bilimsel yonetim yapist ile hizla gelismekte olmasi, hasta
bakimi i¢in gerekli olan sistem ve cihazlarin etkin bir sekilde kullanilmasi ve idare
edilmesi amaciyla 2002 yilinda kurulmustur. Klinik Miihendislik bolimi icin
baslangigta planlanan organizasyon i¢ yapist Sekil 7° de gosterilmistir. I¢ yapi
olusturulurken cihazlarin ileri teknoloji olmalari ve karmasik yapilari nedeniyle

branslasma esas alinmistir

Klinik miihendislik teknik hizmetlere bagli yapinin altinda orgiitlenmistir ve
ayr1 bir birim olarak hastanenin var olan tibbi cihazlarinin ve elektronik sistemlerinin
onarimlariin, kalibrasyonlarinin ve periyodik bakimlarinin yapilmasini saglamay1
amaglamaktadir. Ancak su an ki mevcut uygulamada bu yapmin tam olarak

kurulamadig1 6grenilmistir.

Klinik Miihendislik boliimii su an elektronik tibbi cihazlar atelyesi, solunum
cihazlar1 atelyesi ve kalibrasyon iinitesi olarak boliimlendirilmistir. Ayrica teknik
hizmetler miidiirligiine bagh olarak elektronik ve tibbi cihazlar atelyesi ile klinik
mithendislik mekanik atelyesi bulunmaktadir. Elektronik cihazlar atelyesi 76.5 m?
kapali alana, solunum cihazlar1 atelyesi 65 m? kapali alana, kalibrasyon iinitesi 48
m? kapali alana sahiptir. Bu ii¢ b6liim hastanenin ana binasi i¢inde bulunmaktadir.

Diger iki atelye ise teknik hizmetler blinyesinde, ana bina disarisinda bulunmaktadir.
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ELINIE MUHENDISLIE BIRIMI IC Y APISI
Elektronik, bbb cihazlar Mekanik ve elektrom ekanilk, Arashrm Depo
bl i bbb cih, a vazilim iskek
kesif

Bilgisayarh Bivolojik Fizik Ophk
cihazlar simyal tedan 1 cihazlar
grubu izlem e cih cihazlan grubu
%= snh Solunum Sterilizabar Mekanik
cihazlar ve cihazlar v ebly grubu
niklesr bip grubu grubu —

Bivoki
Hastabaz cilll::Z s
rmonikdr we
ey grubu

Elektronik, kart tamir
grubu

Sekil 7 : DEU Hastanesi Klinik Miihendislik Béliimii I¢ Yapist
(Kaynak Tek.Hiz.Miid./Klinik Miih. Kayitlar1 ve I¢ Yazismalar)

3.4. D.E.U. Hastanesi Klinik Miihendislik Béliimii Kurulus Amaci, Gorev ve

Sorumluluklar:

2002 yilinda kurulan Klinik Miihendislik Boliimii asagidaki amaglar1 yerine
getirmeyi hedeflemektedir;

e Tibbi cihazlarin optimum siirelerde ¢alisir durumda kalmasini saglamak.
e (Cihazlara miidahale siirelerini kisaltmak.

e Cihaz onarim maliyetini kontrol altinda tutmak.

e Karlilik ve verimliligi arttirmak.

e Hastane hizmetlerini ve kalitesini arttirmak.

e Tibbi teknolojiyi takip etmek.

e Tip alaninda daha bilimsel ve etkin olmak.
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Ayrica Klinik Mithendislik Boliimiinlin gorev ve sorumluluklari su sekilde

belirlenmistir;

e Tamir, modifikasyon, bakim ve onarim yapmak.

Cihazlarin emniyet testlerini yapmak.

Cihazlarn sicil kartlarini tutmak.

Bakim onarim i¢in yillik plan yapmak.

Yeni teknolojiyle ilgili planlama yapmak.

Satin alma Gncesi tibbi cihazlarla ilgili degerlendirme yapmak.

Cihaz ve sistemler i¢in egitim programlar1 hazirlamak.

3.5. D.E.U. Hastanesi Klinik Miihendislik Boliimii Mevcut Personel ve Gorev

Tanimlar:

Klinik miihendislik boliimii mevcut personel ve gorev tanimlari kurulus
asamasinda planlanan klinik miihendislik i¢ yapilanmasina uygun olarak tespit
edilmekle birlikte su an ki mevcut uygulamada bu yapinin tam olarak
kurulamadigindan bazi goérevler birlestirilerek teknik hizmetler miidiirliigii birimleri
ile beraber yiiriitiilmektedir. Dokuz Eyliil Universite Hastanesi Klinik Miihendislik
boliimiinde yapilan goériismelerden ve hastane i¢ yazigsmalarindan elde edilen bilgiler
1s1ginda tibbi cihazlardan sorumlu teknik elemanlarin oraninin ihtiyacin olduk¢a
gerisinde oldugu goriilmektedir. Mevcut personel ve gorev tanimlar1 asagida

belirtilmistir.

e Klinik Miihendislik Boliimii Sorumlusu :

Elektronik miihendisi bir o6gretim gorevlisi 13/b-4 maddesi ile klinik
miithendislik  birimi sorumlusu olarak gorevlendirilmistir. Bununla birlikte
bilgisayarli tip cihazlari, X-1s1nl1 cihazlar ve niikleer tip cihazlari, hastabast monitor
ve ekipmanlari, lazer cihazlari, elektronik kart tamiri, arastirma yazilim ve kesif

gorevleri birim sorumlusu tarafindan yerine getirilmektedir.
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e Elektronik Cihazlar Atelyesi Sorumlusu

Bir elektronik miihendisi elektronik cihazlar atelyesi sorumlusu olarak
gorevlendirilmistir. Bununla birlikte biyolojik sinyal izleme cihazlari, biyokimya ve
mikrobiyoloji cihazlari, laboratuvar cihazlari, elektronik kart tamiri gorevlerini de

yerine getirmektedir.

e Solunum Cihazlar1 Atelyesi Sorumlusu

Bir fizik miihendisi solunum cihazlar1 atelyesi sorumlusu olarak
planlanmistir. Bununla birlikte anestezi cihazlari, prematiire cihazlari, optik cihazlar,
fizik tedavi cihazlari, sterilizator ve etiivler solunum cihazlar atelyesi sorumlusu
tarafindan takip edilmektedir. Ancak bu gorev su an biyomedikal teknikerleri

tarafindan yiiriitiilmektedir.

Ayrica klinik miithendislik boliimiinde sézlesmeli personel kapsaminda iki
biyomedikal teknikeri, iki elektronik teknisyeni olmak iizere dort teknik personel
bakim onarim ve kalibrasyon faaliyetlerini birim sorumlular1 ile birlikte
yiiriitmektedir. Dokuz Eyliil Universitesi Meslek Yiiksek Okulu Biyomedikal Cihaz
Teknolojisi boliimii 6grencileri de klinik mithendislik boliimiinde staj yapmakta olup
klinik miithendislik sorumlusu 6gretim gorevlisi esliginde cihaz basinda uygulamali

egitim almaktadirlar.

e Teknik Hizmetler Elektronik ve Tibbi Cihazlar Atelyesi

Teknik hizmetler biinyesinde bulunan birim hastanede mevcut her tiirli
elektronik cihaz, tv, video, projektor cihazlari, telefon, elektronik kontrolii kapilar,
ameliyathane elektronik kontrolii sivi sabunluklar1 vb. cihazlarin onarimi yani sira
aslinda klinik miihendislik sorumlulugunda olan ancak personel kisitlili§1 nedeni ile
miidahale edilemeyen ekg cihazlari, defibrilator cihazlari, koter cihazlari, fizik tedavi
cihazlari, eeg cihazlari, emg cihazlar1 gibi hastaya kablo araciligi ile baglanan

cihazlarin kablolarinin ve baglanti elemanlarinin ve elektronik parcalarinin tamir
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bakim ve onarimlarini, goz servisi cihazlari, kulak burun bogaz servisi cihazlarinin
arizalarini tansiyon aleti, steteskop, hasta basi iiniteleri gibi hastane donanimlarinin

arizalarin1 gidermektedirler.

e Klinik Miihendislik Mekanik Atelyesi

Teknik hizmetler blinyesinde bulunan birim hastanede mevcut her tiirlii agik
hasta yataklari, tiim cerrahi el aletleri, elektrikli ve pnomatik tur motorlari, patoloji
dolaplari, endoskopi, artroskopi, laporoskopi cerrahi setlerine ait fiber optik kablolar1
ve aksamlarini, ameliyat tavan lambalarini, seyyar ameliyat lambalarini, ameliyat
mikroskoplarini, ameliyat masalarini, patoloji laboratuvar cihazlarini, hemsirelik
hizmetlerince kullanilan pansuman arabalar, tekerlekli sandalyeleri, hasta
sedyelerini, transfer sedyelerini, cerrahi aspiratorleri, oksijen flowmetreleri, vakum
regiilatorleri vb. tibbi cihaz, hastane donanim ve tibbi ekipmanlarin tamir, bakim ve
onarimin1  yapmaktadir. Bununla birlikte bazi mekanik parcalarin  imalati

yapilmaktadir. Buna 6rnek olarak muayene masalarinin imalati verilebilir.

Dokuz Eyliil Universite hastanesinde su anki Klinik Miihendislik Béliimii
teknik personel sayisinin ihtiyacin olduk¢a gerisinde oldugu goriilmektedir.
Hastanenin yatak kapasitesi ve tibbi cihaz sayis1 gbz onilinde bulundurularak ihtiyaci
oraninda teknik eleman temin edilmesi saglanmalidir. Teknik elemanlarin cihaza

0zel uzmanlik alanlar ise yeterli diizeyde degildir.

3.6. D.E.U. Hastanesi Klinik Miihendislik Boliimii Is Akis1 Tablosu

Ariza ve onarim istemleri hastane yonetim bilgi sistemine kayit edilerek ariza
ihbar seklinde sirali islem numarasi ile teknik hizmetlere bildirilmektedir. Bildirilen
ariza igslemi teknik hizmetler/klinik miihendislik i¢indeki ilgili alt boliime is emri
olarak cikarilmaktadir. Yapilan inceleme sonrasinda eldeki imkanlar g¢ercevesinde

onarilabilecek olanlarin onarimi yapilmaktadir.
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Bu esnada gerekli malzeme teknik hizmetler sarf deposundan temin
edilmektedir. Her bir arizaya sarf edilen malzeme kayit edilmektedir. Olanaklar
dahilinde yapilamayan onarimlarin yapilabilmesi i¢in gereken malzeme veya hizmet

alimlar ise planlamaya istek formu ile iletilmektedir (Sekil 8).

Ariza Kaydi
ve Ariza No

N

Ariza is Emri yazilir

ve Ariza is Emri

sorumlu atelyeye
iletilir

v

o Onarim islemi

Teknik
hizmetler
sarf depoda
var mi ?

Teknik Hizmetler
Hayir—m| Sarf Depodan
Temin edilir

Malzeme
Ihtiyaci
var mi ?

Evet

Evet

Hayir ¢

Planlamadan

disaridan satin istek Formu

alim igin istek
yapilir

Hayir

Onarim
tamamlandi
mi?

Evet .
——» Is Emri Kapatilir

Sekil 8 : D.E.U. Hastanesi Klinik Miihendislik Boliimii Is Akis1.
(Kaynak: Ciftei, 2003; 95)
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3.7. D.E.U. Planlama is Akis1 Tablosu

Istek formlari ile gelen istekler istek tarihi, istemi yapan béliim, istek nedeni,
istegin demirbas malzeme veya sarf olup olmamasi, malzeme tipi, malzeme bir cihaz
i¢in isteniyor ise demirbas referans numarasi, kullanim siiresi gibi bir takim verileri
ile kayit edilmektedir. Her bir istek, ikame edebilecek olanaklarin varligi, saglamasi
olas1 avantajlari, temin ve isletim maliyetleri ve benzeri pek ¢ok degisken agisindan

incelenerek raporlanmaktadir.

Ayrica hizmetin siirekliliginin saglanmasi i¢in siirekli bulundurulmasi gerekli
sarf ve diger malzemeler icin depo stoklari iizerinden diizenli araliklar ile alinan
raporlar ile takip edilerek, kullanim hizlarina ve hesaplanan kritik stok durumlarina
gore satin alma siparisleri otomatik yaratilmaktadir. Planlama tarafindan uygun
goriilen istekler ve satin alma siparigleri yonetimin onayina sunularak satin alma

boliimiine iletilmektedir (Sekil 9).

istek Belgesi

Depolarin
Stoklarinin
istek Kayit islemi incelenmesi

Kritik Stok miktarlarina gore
Duzenli Alimlarin planlanmasi

i

Istegin incelenmesi Satin Alma Siparisi
ve (Planlama Olusturur)
Raporlanmasi

istek Yapana
Bilgi verilir.

istegin Alim

Onayi ? Hayir

Evet

v

Satin Alma Emri

Sekil 9 : D.E.U. Hastanesi Planlama Boliimii Is Akist
(Kaynak: Cifte¢i, 2003; 96)
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Hastanenin varolan ydnetim bilgi sistemi, hastane enformasyon sistemi
(Hospital Information System, HIS) olarak adlandirilmaktadir. Hasta masraf takibi,
faturalanmasi, tibbi malzeme, tibbi sarf malzeme, ila¢ sarf, depo izlem ve satin alma
islemleri, hasta randevu izlemi sistemi, personel izin ve 0zliik islemlerinin izlemi,

ariza kayit ve bildirim sistemi amaci ile halen kullanilmaktadir.

Netterm malzeme kodu ise hastanenin daha Once ayniyat islemleri i¢in
kullanmakta oldugu rektdrliik biinyesinde gelistirilmis ve HYBS ile entegre olmayan
ayniyat kayit sistemi yaygin olarak ‘“netterm programi” olarak anilmaktadir.
Hastanede kayitli olan  demirbaslar bu yap1 i¢inde bir kod sistematigi ile

izlenmektedir.

3.8. D.E.U. Klinik Miihendislik Béliimii Tarafindan Yapilan Calismalar

3.8.1. Bakim Onarim Calismalari

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Teknik Hizmetler Miidiirliigii ve Klinik
Miihendislik Boliimii i¢ yazigsmalarindan ve hastane yonetimine yapilan sunumlardan
elde edilen bilgilere gore Klinik Miihendislik Boliimiince kurulusundan 2005 yili
dahil gecen dort yillik donemde toplam 2378 adet tibbi cihaz ve aletin onarimi

yapilmistir. Onarim yapilan tibbi cihazlarin dokiimii sekil 10° da gosterilmektedir.

ONARILAN CIHAZ SAYISI
1000 877
800 |
600 481 523 502
B ONARILAN
400 CIHAZ SAYISI
200 |
0
2002 2003 2004 2005

Sekil 10:D.E.U.Klinik Miih. Dért Yillik Dénemdeki Onarim Calismalar1 Grafigi
(Kaynak Tek.Hiz.Miid./Klinik Miih. Kayitlar1 ve i¢ Yazismalar)
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Dokuz Eyliil Universite Hastanesi bilgi islem merkezi hastane yonetim bilgi
sistemi demirbas malzeme kayitlarina gore hastanede toplam 3757 tibbi cihaz ve alet
bulunmaktadir. Bu cihazlardan bakim onarim ve kalibrasyonlar1 Klinik Miihendislik
boliimiince yapilanlar i¢in firmalarin istedigi bakim onarim ticretlerini kargilagtiran
calismanin sonuglar1 2003 birim fiyatlar1 ile Tablo 3° de verilmektedir. Bu ¢alisma
15 Ocak — 12 Nisan 2003 donemleri arasinda yapilan arizalar dikkate alinarak

yapilmustir. Saglanan toplam tasarruf 114,926 milyar Tiirk Lirasidir.

Tablo 2 : D.E.U.Klinik Miih. Performans Degerlendirmesi (15 Ocak - 12 Nisan)

ONARIM MALIYETI (TL)

MARKA ADI KLiNiK Mii HENDiSLIK FiRMA
SARMNS 2000 INTRA AORTIC BALOON PUMP 135.000.000 2.500.,000.000
SIEMEMNS ULTRASOUND (k. DOéUM) 2.600,000.000 19.500.000.000
UMaX GEMINI SCAMMER (MUKLEER TIP) I 1.300.,000.000
SRy ATHEMA ETCOZ MODULL (7 ADET) 1] 56.203.000.000
S ATHEMA HASTABASI MONITORD I 2.000,000.000
S ATHEMA HASTABASI MOMITER] 100,000,000 2.000,000.000
S AIRSHIELDS FETAL MONITAR I 1.200.,000.000
PHYSIOCONTROL DEFIBRILATOR I 500,000,000
PERKIN ELMER SPECTROFOTOMETER I 2.000,000.000
MARKOMED 3 AMESTEZI CIH. I 1.000.,000.000
MARKOMED 2C SPIROMED SENSCR (3 ADET) I 12.000.000,000
MARKOMED 2C AMNESTEZI CIHAZI (3 ADET) I 2.700,000.000
MARKOMED 2B ANESTEZI CIHAZI I 1.000.,000.000
MEMMEN HASTARAST MOMITORD (3 ADET) 20,000,000 3.000,000.000
HEREALS SANTRIFUI 10.000.000 750,000,000
GE STAR 4000 kAMERA I 300,000,000
DRAEGER APL WaLFI (2 ADET) 200,000,000 1.350.,000.000
DRAEGER 02 HOUSING I 525.000.000
ATHEMA NIBP MODUL (4 ADET) I 4.000,000,000
A&IR SHIELDS KUVEZ 325.000.000 2.000,000.000
MIKON QOF TESTER 12.000.000 2.500.,000.000

TOPLAM 3.402.000.000 118.326.000.000

(Kaynak: D.E.U. Klinik Miihendislik B&liimii 22.08.2003 Tarihli Sunumu)
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Klinik Miihendislik Boliimii tarafindan mevcut personel ve imkanlar
dahilinde periyodik koruyucu bakim onarim ve kalibrasyon yapilabilecek cihazlar
belirlenmigtir. Hastanenin ameliyat sayisinin ve yogun bakim yataginin fazla olmasi
nedeniyle, hizmetin daha yogun yiiriitiildigii, anestezi, ameliyathane ve yogun bakim
servislerince kullanilan asagidaki cihazlarin periyodik koruyucu bakimlari1 Klinik

Miihendislik Boliimiince yapilmaktadir;

Sw athena monitorler (merkezi sistem ve tim modiilleri), Hp monitdrler,
Mennen monitdrler, Petas ve hellige monitorler, Draeger respiratorler (pediyatrik ve
yetigkin), Drager kiivezler, Airshields kiivezler ve acik yataklar, Fototerapi cihazlari
(tim markalar), Draeger anestezi cihazlar1 ve anestezi ventilatorleri, Koterler (tiim
markalar), Co2 incubatorler (tiim markalar), Fetal monitorler (tiim markalar),
Defibirilatorler (tim markalar), Humudifier, Siemens respiratorler, Siemens
monitorler, Datex anestezi cihazlari ve monitorler, Hamilton respiratorler, Bird

respiratdrer, Patoloji cihazlar1 (tiim markalar).

Klinik miithendislik Boliimii tarafindan periyodik bakim onarimi yapilamayan
cihazlar icin ise hastane yoOnetimi tarafindan yillik bakim onarim sézlesmeleri
yapilmaktadir. Bakim onarim sozlesmesi imzalanan firmalar Klinik Miihendislik
Boliimii kontroliinde cihazlara miidahale etmekte ve cihazlarin siirekli faaliyetlerini
saglamaktadir. Satin alma midiirligiinden alinan bilgilere gére 2005 yilinda bakim
onarim sOzlesmesi yapilan cihazlar ve s6zlesme bedelleri Tablo 4° de verilmektedir.
Satin alma miidiirliiglince 2005 yilinda Makine-techizat bakim onarim giderleri
harcama kaleminden toplam 957,329 YTL tbbi cihazlarin bakim onarim

sozlesmeleri i¢in harcama yapilmistir.

Klinik Miihendislik Boliimii tarafindan tibbi cihazlarin bakim ve onarimlari
icin ihtiya¢ duyulan test ve kaibrasyon cihazlari biiylik oranda tamamlanmis ve her
tiirlii cihazin arizali elektronik kartlarinin onarimi yapilmaya calisilmaktadir. Mevcut
cihazlarin teknik sema ve dokiimanlar1 diizenlenerek bir dokiimantasyon arsivi

olusturulmustur.
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ile hastane tesisleri ile ilgili projelerde teknik danismanlik gérevi yapilmaktadir.

Ayrica yeni satin alinacak cihazlar i¢in teknik sartname hazirlama islemleri

Tablo 3: 2005 Yilina Ait Bakim Anlagmalari

S.NO CIHAZIN ADI TOPLAM IHALE BEDELI
1 |KALP AKCIGER POMPASI 12,240 YTL
2 |NUKLUER TIP SISTEMLERI 108,000 YTL
3 | KOBOLT 60 TELETERAPI CIHAZI 24,000 YTL
4 | AMELIYATHANE KAPI LAMBA VE MASALARI 37,125 YTL
5 | LEICA PATOLOJI CIHAZI 26,460 YTL
6 |ESWL CIHAZI 42,000 YTL
7 | SHANDON PATOLOIJI CIHAZI 22,000 YTL
8 | STERILIZASYON UNITESI CIHAZLARI KOMPLE 94,680 YTL
9 |RADYASYON ONKOLOJiSI AFTERLOADING 34,800 YTL
10 | DATASCOPE KALP AKCIGER POMPASI 30,000 YTL
11 |RADYOLOJI CIHAZLARI PHILIPS 184,500 USD
12 |RADYOLOJI CIHAZLARI SIEMENS 224,500 YTL
13 |HEMODIYALIZ CIHAZLARI 16,800 YTL
14 | SAF SU CIHAZLARI 1,770 YTL
15 | KEMIK DANSITOMETRE DEXA CIHAZI 3,150 YTL
16 | ULTRASONOGRAFI CIHAZLARI 15,360 USD

(Kaynak: DEU Hastanesi Satin Alma Miidiirliigii 2005 Yili Bakim Anlagmalar:

Yazist)

3.8.2. Egitim ve Arastirma Calismalari

Dokuz Eyliil Universitesi Klinik Miihendislik Boliimiince hastane biinyesinde

egitim faaliyetleri diizenlenmektedir. Egitim faaliyetleri teknoloji/cihaz yogun

servisler dikkate alinarak yapilmaktadir. Egitim faaliyeti diizenlenen servis ve

klinikler sunlardir;

e Dahiliye Yogun Bakim Servisi

¢ Anestezi Yogun Bakim Servisi

e Gogiis Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim Servisi

e Premature Yogun Bakim Servisi

e Cocuk Hastaliklar1 Servisi

64



e Acil servis igin respiratdr cihazlari kullanim —kalibrasyon ve ilk testlerine
yonelik kullanict egitimleri diizenlenmistir.
e Ameliyathane ekibi i¢in anestezi cihazlar1 kullanim —kalibrasyon ve ilk

testlerine yonelik kullanici egitimleri diizenlenmistir.

Ayrica hekimler tarafindan yiiriitiillen tibbi aragtirmalarin teknik acidan
desteklenmesi, tibbi cihazlarla ilgili sorunlarin giderilmesi ve kliniklerin
ihtiyaglarinin karsilanmasi amaciyla yiiriitiilen projelerde yer alinmakta ve yapilan
caligmalar sonucu gonderilen makaleler yurt i¢i, yurt dis1 bilimsel dergilerde

yayimlanmaktadir.

Klinik Miihendislik Boliimii tarafindan Dokuz Eyliil Universitesi Meslek
Yiiksek Okulu Biyomedikal Cihaz Teknolojisi boliimii 6grencilerine Biyomedikal
dersleri verilmekte ve dgrencilerin tez calismalari yiriitilmektedir. Ayrica staj ve
egitim amaciyla gelen Biyomedikal Cihaz Teknolojisi boliimii 6grencilerine tibbi
cihazlarin bakim ve onarmmi ile hastanelerde karsilasilan teknik problemlerin

giderilmesi konusunda temel beceriler kazandirilmaktadir.

Klinik Miihendislik Boliimiinde gorevli miihendis ve teknisyenler degisik
tibbi cihazlarin bakim ve onarmmiyla ilgili kurslara katilmakta olup yeni satin
alinacak tibbi cihazlarin teknik sartnamelerinde; firmalarin bdliimde gorevli
personele cihazla ilgili bakim onarim egitimi vermesi zorunlulugu getirilerek hizmet
ici egitimin devamliligi saglanmaktadir. Klinik Miihendislik boliimiiniin hedefinde
hastane genelindeki servis paymin arttirilarak, firmalar ile yapilan yillik bakim

onarim s0zlesmelerinin maliyetlerini azaltmak bulunmaktadir.
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DORDUNCU BOLUM
HASTANELERDE BiYOMEDIKAL KLiNIK MUHENDISLIK
HIZMETLERININ TIBBI CIHAZ KULLANICILARI VE YONETICILER
BAZINDA DEGERLENDIRILMESI D.E.U. HASTANESI UYGULAMASI
4.1. Arastirmanin Amaci
Bu ¢alismada, Dokuz Eyliil Universite Hastanesinde verilen Biyomedikal
Klinik Miihendislik Hizmetlerinin tibbi cihaz kullanicilar1 ve hastane yoneticileri
tarafindan degerlendirilmesini saglamak ve bu hizmetlerin gelismesine ve
iyilestirilmesine katki saglamak amag¢lanmistir.
4.2. Problem Ciimlesi
Hastanelerde verilen biyomedikal klinik miihendislik hizmetleri, tibbi cihaz
alimi, teknik sartname hazirlanmasi, periyodik bakim onarim ve kalibrasyon
hizmetlerinin verilmesi, kullanici personelin egitilmesi, cihazlarin isletimi ve
devamli hizmete hazir tutulmasi hastane yonetimlerini en ¢ok ugrastiran konudur.
4.2.1. Arastirmanin Hipotezleri

Problemin agiklamasina yonelik hipotezler sunlardir:

e Hipotez 1: Hastaneye tibbi cihaz temin edilmesi siirecinde klinik

miihendislik boliimii etkili degildir.

e Hipotez 2: Hastane yoneticilerinin klinik miihendislik hizmetleri

hakkindaki bilgi ve diisiinceleri yetersizdir.

e Hipotez 3: Tibbi cihaz kullanan personelin klinik miihendislik hizmetleri

hakkindaki bilgi ve diisiinceleri yetersizdir.
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e Hipotez 4: Tibbi cihazlarin hastaneye temin edildikten sonra kullanici

personel tarafindan alinan egitimi yeterli diizeyde degildir.

e Hipotez 5: Tibbi cihazlarin periyodik bakim-onarimlar1 ve kalibrasyon

islemleri yeterli diizeyde degildir.

e Hipotez 6: Hastanelerde bakim-onarim yapilamadigindan atil tibbi

cihazlarin faaliyetleri konusunda sorunlarla karsilagilmaktadir.

e Hipotez 7: Hastanelerde eski teknoloji iiriinii hurda-eski-kohne (HEK)
durumunda bulunan atil tibbi cihazlarin faaliyetleri konusunda sorunlarla

karsilagilmaktadir.

4.2.2. Varsayimlar

¢ Anket formunu yanitlayanlarin, anket formunu dogru olarak doldurdugu ve

gergegi yansittigl varsayilmaktadir.

e Aragtirma grubu olarak 6rneklem se¢ilmemis, evrenin tamamina ulagilmaya

calisiimustir.
4.3. Gerec ve Yontem
4.3.1. Anket Uygulamasi

Aragtirmanin evreni Dokuz Eyliil Universite Hastanesi olmakla birlikte,
Hastane Bagmiudiirliigli, Teknik Hizmetler Miudirligii ve Klinik Miihendislik
Boliimiinden alinan bilgiler dogrultusunda biyomedikal klinik miihendislik

hizmetleri hakkinda yeterli ve giivenilir bilgi alabilmek amaciyla teknoloji/cihaz

yogun olarak ¢alisan 8 adet klinik/servis evren olarak belirlenmistir.
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Anket; Radyoloji A.B.D., Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim,
Dahiliye Yogun Bakim, Anestezi Yogun Bakim, Acil Tip A.B.D., Ameliyathane,
Merkezi Sterilizasyon Unitesi ve Merkez Laboratuar olmak iizere toplam 8 adet
klinik/servis de uygulanmistir. Ayrica Bashekim Yardimcilari, Hastane Bagmiidiird,
Miidiir Yardimcilari, Servis/Klinik Sefleri, Unite Sorumlulari, Ana Bilim Dali

Baskanlari, Sube Miidiirleri ve Sistem Y oneticilerine de ayni1 anket uygulanmustir.

Arastirma kapsaminda bilgi alinan calisanlar iki gruba ayrilmstir.
Teknoloji/cihaz yogun olarak belirlenen servis/klinik c¢alisanlarindan doktor,
hemsire, saglik teknikeri, saglik teknisyeni, tibbi biyolog, saglik teknisyen
yardimcilar1 kullanict grubu olarak, hastane yonetiminde bulunan bashekim
yardimcilari, hastane bagmiidiirii, miidiir yardimcilar, servis/klinik sefleri, {inite
sorumlulari, ana bilim dali baskanlari, sube miidiirleri ve sistem yoneticileri ise

yonetici grubu olarak adlandirilmistir.

Arastirma kapsamina alinan Dokuz Eyliil Universite hastanesinde evren 250
kisi olarak belirlenmis, 250 kisiye anket dagitilmis, izinli olanlar ve anketi geri

alamadigimiz kisiler disinda 183 kisiye (% 73,2) ulasilmistir.
4.3.2. Veri Toplama

Aragtirmada veri toplama araci olarak anket formu kullanilmistir.

Arastirma anket formunda, arastirmanin kisaca tanitim bagligi adi altinda,
genel bilgi, tibbi cihaz satin alimina, teknik sartname hazirlanmasina, kullanici
egitimine ve cihazin isletme ve idamesine iligkin sorulara yer verilmistir.

Gelistirilen anket formu, 6n denemesi Dokuz Eyliil Universite Hastanesi
Teknik Hizmetler Midiirligii ve Klinik Miihendislik Boliimii ¢alisanlarina

uygulanmistir. On deneme sonucu anlasilamayan sorular ¢ikarilarak ve gerekli

diizeltme islemi yapilarak son sekil verilmistir.
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4.3.3. Verilerin Coziimii ve Yorumlanmasi

Toplanan anketler i¢in kod cevap anahtari olusturulmus ve daha sonra
Statistical Package for the Social Science (SPSS) istatistik paket programinda
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde siklik (frekans) ve yiizdelik

degerleri ile Mann-Whitney U gibi tanimlayici istatistiklerden yararlanilacaktir.

4.4. Bulgular ve Tartisma

4.4.1. Ankete Katilanlara Ait Tamtic1 Bilgilerin Tablo Ve Grafikler Halinde
Dagilim

e Anket Formunu Dolduranlarin Servis/Kliniklere Dagilimi

Anket uygulanan kisilerin ¢alistig1 servis birim sorusunun frekans dagilimi
Tablo 3’ de verilmistir. Elde edilen bulgulara goére toplam 183 kisiden 40° 1 (%21,9)
Radyoloji servisinde, 11’ 1 (%6) Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim
servisinde, 10° u (%5,5) Dahiliye Yogun Bakim servisinde, 13” i (%7,1) Anestezi
Yogun Bakim servisinde, 14’ 1 (%7,7) Acil servisde, 22’s1 (%12) Ameliyathanede,
25’1 (%13,7) Merkezi Sterilizasyon biriminde, 15’ 1 (%38,2) Merkez Laboratuvarinda
caligsmakta olup 33 kisi (%18) yonetici olarak ¢caligmaktadir.
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Tablo 4 : Anket Formunu Dolduranlarin Servis/Kliniklere Dagilim1

i - GECERLI
SERVISLER FREKANSI YUZDE YUCZDE
RADYOLOJI 40 21,9 21,9
GOGUS KALP DAMAR CER. YB. 11 6 6
DAHILIYE YB. 10 55 55
ANESTEZI YB. 13 7,1 7,1
ACIL 14 7,7 7,7
AMELIYATHANE 22 12 12
MERKEZi STERILIZASYON 25 13,7 13,7
MERKEZ LABRATUVARI 15 8,2 8,2
YONETICILER 33 18 18
TOPLAM 183 100 100

Ayrica Sekil 11° de bar grafigi ile bu oranlar gosterilmistir.

SERVIS DAGILIMI

40

35

30+

25

20

15+

10

RADYOLOJI
GOGUS KALP
DAHILIYE YB.

DAMAR CER. YB.

ANESTEZI YB.

ACIL YB.

AMELIYATHANE
MERKEZI|
STERILIZASYON

MERKEZ
LABRATUVARI

Sekil 11 : Anket Formunu Dolduranlarin Servis/Kliniklere Dagilimi
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e Gorevlere Gore Dagihm

Anket uygulanan kisilerin gorevine iliskin sorunun frekans dagilimi Tablo 4’
de verilmistir. Elde edilen bulgulara gore toplam 183 kisiden 25” i (%13,7) doktor,
417 1 (%22,4) hemsire, 34> 1 (%18,6) saglik teknikeri, 36> s1 (%19,7) saglik
teknisyeni, 9° u (%4,9) saglik teknisyen yardimcisi, 5’ 1 (%2,7) tibbi biyolog, 33” i
(%18) yonetici olarak gérev yapmaktadir.

Tablo 5 :Gorevlere Gore Dagilim Tablosu

FORMU e N FREKANSI | YUZDESI GYE[?ZEDREU
DOKTOR 25 13,7 13,7
HEMSIRE 41 224 22,4
SAGLIK TEKNIKERI 34 18,6 186
SAGLIK TEKNISYENI 36 19,7 19.7
SAGLIK TEKNISYEN YRD. 9 49 4.9
TIBBI BiYOLOG 5 27 27
YONETICI 33 18 18
TOPLAM 183 100 100

Ayrica Sekil 12° de bar grafigi ile bu oranlar gdsterilmistir.
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GOREV DAGILIMI
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o x
X <
Q i,
o T

SAGLIK
TEKNISYENI
TIBBI BIiYOLOG
YONETICI

SAGLIK TEKNIKERI
SAGLIK TEKNISYEN
YRD

Sekil 12 : Anket Formunu Dolduranin Gérev Dagilimi

e Egitim Durumlari

Anket uygulanan kigilerin egitim durumuna iligkin frekans dagilimi Tablo 5’
de verilmigstir. Elde edilen bulgulara gore toplam 183 kisiden 41”1 (%22,4) lise, 59’ u

(%32,2) onlisans, 64’ i (%35) lisans, 19’ u (%10,4) lisansiistii egitim seviyesine
sahiptir.
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Tablo 6: Egitim Durumlar1 Tablosu

" EGITIM DURUMU FREkaNS! | vuzoes | SRR
LISE 41 224 224
ONLISANS 59 32,2 32,2
LISANS 64 35 35
LISANSUSTU 19 10,4 10,4
TOPLAM 183 100 100

Ayrica Sekil 13” de bar grafigi ile bu oranlar gosterilmistir.

EGITiM DURUMU

LiSE ONLISANS LISANS LISANSUSTU

Sekil 13: Egitim Durumlari
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4.4.2. Yonetici ve Kullamicilarin Biyomedikal Klinik Miihendislik

Hizmetleri ile Tlgili Goriisleri

Analizin bu kisminda anket yapilan bireylerin unvanlarina gore ankette yer
alan evet hayir secenekli sorular capraz tablolar ile karsilastirilarak, sonuglar
yorumlanmustir. Anketin, formu dolduranin unvami boliimii  yonetici grubu ve

kullanict grubu olmak iizere iki gruba ayrilmistir.

e Hastanenizde Klinik Miihendislik Boliimii Var Ma ?

Hastanenizde klinik miihendislik boliimii var mi sorusuna 33 (%100)
yonetici, 125 (%83,3) kullanici evet cevabi verirken (toplam 158 (%86,3) evet cevabi
almmustir); 25 (%16,7) kullanict bilmiyorum cevabini vermistir (toplam 25(%13,7)
hayir yaniti almmustir). Yoneticilerin tamami evet cevabi verirken kullanicilarin

%16,7 si klinik miihendislik biriminin varligindan haberdar degildir.

Tablo 7: Hastanenizde Klinik Muhendislik Bolimi Var M1 ?

FORMU DOLDURANIN UNVANI
YONETICI KULLANICI TOPLAM
EVET 33 125 158
BILMiYORUM 0 25 25
TOPLAM 33 150 183

Ayrica bu soruya verilen yanitlarin bar grafigi Sekil 14’ de gosterilmistir.
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YONETICI KULLANICI

Sekil 14: Hastanenizde Klinik Miihendislik Boliimii Var M1 ?

e Satin Almacak Cihazin Var Olan Cihaza Gore Avantajlan
Saglayacag1 Yararlar1 Vb. Konusunda Goriisiiniiz Aliniyor Mu, Size Soruluyor

Mu ?

Satin alinacak cihazin var olan cihaza gore avantajlar saglayacagi yararlar
vb. konusunda goriisiiniiz alintyor mu, size soruluyor mu sorusuna 28 (%84,8)
yonetici, 45 (%30) kullanic1 evet cevabi verirken (toplam 73 (39,9) evet cevabi
almmustir); 5 (%15,2) yonetici, 105 (% 70) kullanict hayir cevabi vermistir (toplam
110 (% 60,1) hayir yamiti alinmistir). Bu soruda yoneticilerin biiylik ¢cogunlugu
goriislerinin alindigim1 sdylerken kullanicilarin %70’ nin goriisiiniin  alinmadigi

ortaya ¢ikmaktadir.
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Tablo 8: Satin alinacak cihazin var olan cihaza gore avantajlar1 saglayacagi yararlari

vb. konusunda goriisiiniiz alintyor mu, size soruluyor mu ?

FORMU DOLDURANIN UNVANI
YONETICI KULLANICI TOPLAM
EVET 28 45 73
HAYIR 5 105 110
TOPLAM 33 150 183

Ayrica bu soruya verilen yanitlarin bar grafigi Sekil 15° de gosterilmistir.

120+

100

80

60

40

20

YONETICI

KULLANICI

OEVET
B HAYIR

Sekil 15: Satin alinacak cihazin var olan cihaza gore avantajlar saglayacagi yararlari

vb. konusunda goriisiiniiz alintyor mu, size soruluyor mu ?
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e Satin Almmacak Cihazlar Doktor Ve Kullanici Istekleri Yanisira

Miihendislik A¢isindan Degerlendiriliyor Mu ?

Satin alinacak cihazlar doktor ve kullanici istekleri yanisira miihendislik

acisindan degerlendiriliyor mu sorusuna 30 (%90,9) yonetici, 74 (%49,3) kullanici

evet cevabini verirken (toplam 104 (%56,8) evet yanit1 alinmustir); 3 (%9,1) yonetici,

76 (%50,7) kullanic1 hayir cevabi vermistir (toplam 79 (%43,2) hayir yaniti

alimmustir). Bu soruda yoneticilerin biiyiik cogunlugu satin alinacak cihazlarin doktor

ve kullanicr istekleri yanisira miihendislik agisindan degerlendirildigini diigiiniirken,

kullanicilar yoneticilerden farkli diistinmektedir.

Tablo 9: Satin alinacak cihazlar doktor ve kullanici istekleri yanisira miihendislik

acisindan degerlendiriliyor mu ?

FORMU DOLDURANIN UNVANI

YONETICI KULLANICI TOPLAM
EVET 30 74 104
HAYIR 3 76 79
TOPLAM 33 150 183

Ayrica bu soruya verilen yanitlarin bar grafigi Sekil 16’ da gosterilmistir.
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YONETICI KULLANICI

Sekil 16: Satin alinacak cihazlar doktor ve kullanici istekleri yanisira miithendislik

acisindan degerlendiriliyor mu ?

e Cihaza Ait Yerlesim Yeri Planlamas1 Yapiliyor mu, Cihazin Yerlesim

Yeri Size Soruluyor Mu ?

Cihaza ait yerlesim yeri planlamas1 yapiliyor mu, cihazin yerlesim yeri size
soruluyor mu sorusuna 27 (%81,8) yonetici, 71 (%47,3) kullanict evet cevabini
verirken (toplam 98 (%53,6) evet yanit1 alinmistir); 6 (%18,2) yonetici, 79 (%52,7)
kullanic1 hayir cevabi vermistir (toplam 85 (%46,4) hayir yaniti alinmistir). Bu
soruda yoneticilerin biiyiilk c¢ogunlugu satin almman cihaza ait yerlesim yeri
planlamasinin yapildigint ve cihazin yerlesim yerinin kendilerine soruldugunu

sOylerken, kullanicilarin yariya yakini (%47,3) yoneticilerden farkli diistinmektedir.

78



Tablo 10: Cihaza ait yerlesim yeri planlamas1 yapiliyor mu, cihazin yerlesim yeri

size soruluyor mu ?

FORMU DOLDURANIN UNVANI
YONETICI KULLANICI TOPLAM
EVET 27 71 98
HAYIR 6 79 85
TOPLAM 33 150 183

Ayrica bu soruya verilen yanitlarin bar grafigi Sekil 17° de gosterilmistir.

YONETICI

KULLANICI

OEVET
B HAYIR

Sekil 17: Cihaza ait yerlesim yeri planlamasi yapiliyor mu, cihazin yerlesim yeri size

soruluyor mu ?
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e Hastanenizde Yeni Alinan Cihazlara On Kabul Deneme Ve Nihai

Kabul Testleri Yapiliyor Mu ?

Hastanenizde yeni alinan cihazlara 6n kabul / deneme ve nihai kabul testleri

yapiliyor mu sorusuna 32 (%97) yonetici, 106 (%70,7) kullanic1 evet cevabini

verirken (toplam 138 (%75,4) evet yaniti alinmistir); 1 (%3) yonetici, 44 (%29,3)

kullanict hayir cevabi vermistir (toplam 45 (%24,6) hayir yaniti alinmistir).

Yoneticilerin tamamina yakini (%97) ve kullanicilarin biiyiik ¢ogunlugu (%70,7)

hastaneye yeni aliman cihazlarin 6n kabul deneme ve nihai kabul testlerinin

yapildigin1 diigiinmektedir. Ayrica bu soruya verilen yanitlarin bar grafigi Sekil 18’

de gosterilmistir.

Tablo 11: Hastanenizde yeni alinan cihazlara 6n kabul / deneme ve nihai kabul

testleri yapiliyor mu ?

FORMU DOLDURANIN UNVANI

YONETICI KULLANICI TOPLAM
EVET 32 106 138
HAYIR 1 44 45
TOPLAM 33 150 183
120+
100+
80
60 O EVET
B HAYIR
40+
20
07 I = .
YONETICI KULLANICI

Sekil 18: Hastanenizde yeni alinan cihazlara 6n kabul / deneme ve nihai kabul testleri

yapiliyor mu ?

80



e Hastanenize Satin Alinan Cihazlara Yetkili Firmalarca Garanti Siiresi

Icerisinde Karsilasilan Sorunlarla ilgili Teknik Destek Veriliyor Mu ?

Hastanenize satin alinan cihazlara yetkili firmalarca garanti siiresi igerisinde
karsilagilan sorunlarla ilgili teknik destek veriliyor mu sorusuna 33 (%100) yonetici,
130 (%86,7) kullanic1 evet cevabini verirken ( toplam 163 (%89,1) evet yaniti
almmustir); 20 kullanict hayir cevabr vermistir (toplam 20 (%10,9) hayir yaniti
alimmistir). Yoneticilerin tamami ve kullanicilarin biiyiik ¢ogunlugu (%89,1) satin
alinan cihazlara yetkili firmalarca garanti siiresi igerisinde karsilagilan sorunlarla
ilgili teknik destek verildigine ve bir sorun yasanmadigina inanmaktadir. Ayrica bu

soruya verilen yanitlarin bar grafigi Sekil 19° da gosterilmistir.

Tablo 12: Satin alinan cihazlara yetkili firmalarca garanti siiresi igerisinde

karsilagilan sorunlarla ilgili teknik destek veriliyor mu?

FORMU DOLDURANIN UNVANI
YONETICI KULLANICI TOPLAM
EVET 33 130 163
HAYIR 0 20 20
TOPLAM 33 150 183

140+
120
100+

o EVET
m HAYIR

80
60+
40
20

Y ONETICI KULLANICI

Sekil 19: Satin aliman cihazlara yetkili firmalarca garanti siiresi icerisinde

karsilagilan sorunlarla ilgili teknik destek veriliyor mu?
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e Garanti Siiresi Bitmis Olan Tibbi Cihazlar i¢cin Bakim Sézlesmesi Var

M ?

Garanti siiresi bitmis olan tibbi cihazlar i¢in bakim sozlesmesi var mi
sorusuna 25 (%75,8) yonetici, 101 (%67,3) kullanict evet cevabini verirken (toplam
126 (%68,9) evet yanit1 alinmustir); 8 (%24,2) yonetici, 49 (%32,7) kullanic1 hayir
cevabir vermislerdir (toplam 57 (%31,1) hayir yanitt alimmistir). Bu soruda ankete
katilanlarin biiyiik ¢ogunlugu garanti siiresi bitmis olan tibbi cihazlar i¢in bakim
sOzlesmesinin oldugunu diisiinmektedir. Ayrica bu soruya verilen yanitlarin bar

grafigi Sekil 20” de gosterilmistir.

Tablo 13: Garanti siiresi bitmis olan tibbi cihazlar i¢in bakim sézlesmesi var m1 ?

FORMU DOLDURANIN UNVANI

YONETICI KULLANICI TOPLAM
EVET 25 101 126
HAYIR 8 49 57
TOPLAM 33 150 183

120

100

80

OEVET

601 B HAYIR

40-

20

YONETICI KULLANICI

Sekil 20: Garanti siiresi bitmis olan tibbi cihazlar i¢in bakim sdzlesmesi var mi1 ?
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e Bakim Soézlesmesi Olmayan Cihazlar Icin Biyomedikal Klinik

Miihendislik Birimince Periyodik Bakim Onarim Yapiliyor Mu ?

Bakim sozlesmesi olmayan cihazlar i¢in biyomedikal klinik miihendislik
birimince periyodik bakim onarim yapiliyor mu sorusuna 9 (%27,3) yonetici, 36
(%24) kullanic1 evet cevabini verirken (toplam 45 (%24,6) evet yanit1 alinmistir); 24
(%72,7) yonetici, 114 (%76) kullanici hayir cevabi vermislerdir (toplam 138 (%75,4)
hayir yaniti alinmistir). Bu soruda ankete katilanlarin biiylik ¢ogunlugu bakim
sOzlesmesi olmayan cihazlar i¢in biyomedikal klinik miihendislik birimince
periyodik bakim onarim yapilmadigint diistinmektedir. Ayrica bu soruya verilen

yanitlarin bar grafigi Sekil 21° de gosterilmistir.

Tablo 14: Bakim s6zlesmesi olmayan cihazlar i¢in biyomedikal klinik miihendislik

birimince periyodik bakim onarim yapiliyor mu ?

FORMU DOLDURANIN UNVANI
YONETICI KULLANICI TOPLAM
EVET 9 36 45
HAYIR 24 114 138
TOPLAM 33 150 183
120
100
80
mEVET
601 m HAYIR
401
20
07 s - .
YONETICI KULLANICI

Sekil 21: Bakim sozlesmesi olmayan cihazlar i¢in biyomedikal klinik miihendislik

birimince periyodik bakim onarim yapiliyor mu ?
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e Arizalanan Cihazin Onarmmi, Yedek Parca Gibi ihtiyaglarl
Biyomedikal Klinik Miihendislik Birimince Zamaminda Ve Sorun

Olusturmadan Karsilaniyor Mu ?

Arizalanan cihazin onarimi, yedek parga gibi ihtiyaglar1 biyomedikal klinik
miithendislik birimince zamaninda ve sorun olusturmadan karsilantyor mu sorusuna
25 (%75,8) yonetici, 43 (%28,7) kullanici evet cevabini verirken (toplam 68 (%37,2)
evet yanitt alinmistir); 8 (%24,2) yonetici, 107 (%71,3) kullanict hayir cevabi
vermiglerdir (toplam 115 (%62,8) hayir yamiti alinmistir). Ankete katilan
yoneticilerin ¢ogunlugu (%75,8) arizalanan cihazin onarimi, yedek parga gibi
ihtiyaclar1 biyomedikal klinik miihendislik birimince zamaninda ve sorun
olusturmadan karsilandigin1 diislinlirken, kullanicilarin biiylik ¢ogunlugu (%71,3)

yoneticilerden aksi yonde diisiinmektedir.

Tablo 15: Arizalanan cihazin onarimi, yedek parca gibi ihtiyaglar1 biyomedikal klinik

miihendislik birimince zamaninda ve sorun olusturmadan karsilaniyor mu ?

FORMU DOLDURANIN UNVANI
YONETICI KULLANICI TOPLAM

EVET 25 43 68

HAYIR 8 107 115

TOPLAM 33 150 183
120-
100-
80

@ EVET
60 m HAYIR
401
20
01
YONETICI KULLANICI

Sekil 22: Arizalanan cihazin onarimi, yedek parga gibi ihtiyaclari biyomedikal klinik

miihendislik birimince zamaninda ve sorun olusturmadan karsilantyor mu ?
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e Biyomedikal Klinik Miihendislik Birimince Periyodik Kalibrasyon

Islemi Yapiliyor Mu ?

Biyomedikal klinik miihendislik birimince periyodik kalibrasyon islemi

yapiliyor mu sorusuna 7 (%21,2) yonetici, 43 (%28,7) kullanici evet cevabini

verirken (toplam 50 (%27,3) evet yaniti alinmistir); 26 (%78,8) yonetici, 107

(%71,3) kullanict hayir cevabit vermislerdir (toplam 133 (%72,7) hayir yaniti

almmistir). Bu soruda ankete katilanlarin biiyiik cogunlugu biyomedikal klinik

miihendislik birimince periyodik kalibrasyon isleminin yapilmadigini diisiinmektedir.

Tablo 16: Biyomedikal klinik miihendislik birimince periyodik kalibrasyon iglemi

yapiliyor mu ?

FORMU DOLDURANIN UNVANI

YONETICI KULLANICI TOPLAM
EVET 7 43 50
HAYIR 26 107 133
TOPLAM 33 150 183
120
100+
80
50 O EVET
H HAYIR
40
20
07 s - .
YONETICI KULLANICI

Sekil 23: Biyomedikal klinik miihendislik birimince periyodik kalibrasyon islemi

yapiliyor mu ?
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e Sorumlulugunuzdaki Cihazin Kullanom Kitaplarinda Ag¢iklanan

Giinliik Bakimini Diizenli Olarak Yapiyor Musunuz ?

Sorumlulugunuzdaki cihazin kullanim kitaplarinda agiklanan giinliik
bakimini diizenli olarak yapiyor musunuz sorusuna 16 (%48,5) yonetici, 76 (%50,7)
kullanict evet cevabimi verirken (toplam 92 (%50,3) evet yamiti alinmustir); 17
(%51,5) yonetici, 74 (%49,3) kullanic1 hayir cevabi vermislerdir (toplam 91 (%49,7)
hayir yanitt alinmistir). Bu soruda ankete katilanlarin yarisinin (%49,7) cihazlarin
kullanim kitaplarinda agiklanan giinliik bakiminin diizenli olarak yapmadiklari
anlagilmaktadir. Ayrica soruya verilen yanitlarin bar grafigi Sekil 24’ de

gosterilmistir.

Tablo 17: Sorumlulugunuzdaki cihazin kullanim kitaplarinda agiklanan giinliik

bakimini diizenli olarak yapiyor musunuz ?

FORMU DOLDURANIN UNVANI
YONETICI KULLANICI TOPLAM
EVET 16 76 92
HAYIR 17 74 91
TOPLAM 33 150 183

OEVET
E HAYIR

YONETICI KULLANICI

Sekil 24: Sorumlulugunuzdaki cihazin kullanim kitaplarinda agiklanan giinliik

bakimini diizenli olarak yapiyor musunuz ?
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e Sorumlulugunuzdaki Cihazin Sonuclarimn Dogrulugunu Onceden

Degerlendirebiliyor Musunuz ?

Sorumlulugunuzdaki  cihazin  sonuglarinin  dogrulugunu  Onceden
degerlendirebiliyor musunuz sorusuna 11 (%33,3) yonetici, 85 (%56,7) kullanict evet
cevabini verirken (toplam 96 (%52,5) evet yaniti alinmustir); 22 (%66,7) yonetici, 65
(%43,3) kullanict hayir cevabi vermislerdir (toplam 87 (%49,7) hayir yaniti
alimmistir). Bu soruda yoneticilerin ¢ogunlugu (%66,7) cihazin sonuglarinin
dogrulugunu onceden degerlendirilemedigini diisliniirken, kullanicilarin yaridan
fazlas1 (%56,7) yoneticilerden farkli diistinmektedir. Ayrica bu soruya verilen

yanitlarin bar grafigi Sekil 25° de gosterilmistir.

Tablo 18: Sorumlulugunuzdaki cihazin sonuglarinin dogrulugunu 6énceden

degerlendirebiliyor musunuz ?

FORMU DOLDURANIN UNVANI
YONETICI KULLANICI TOPLAM
EVET 11 85 96
HAYIR 22 65 87
TOPLAM 33 150 183

O EVET
B HAYIR

YONETICI KULLANICI

Sekil 25: Sorumlulugunuzdaki cihazin sonuglarinin  dogrulugunu o6nceden
degerlendirebiliyor musunuz ?
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e Cahstigimiz Servis / Birimde ihtiyag: Fazlas1 Atil Cihaz Var M ?

Calistiginiz servis / birimde ihtiya¢ fazlasi atil cihaz var m1 sorusuna 9
(%27,3) yonetici, 41 (%27,3) kullanic1 evet cevabini verirken (toplam 50 (%27,3)
evet yamiti alinmistir); 24 (%72,7) yonetici, 109 (%72,7) kullanict hayir cevabi
vermiglerdir (toplam 133 (%72,7) hayir yaniti alinmistir). Bu soruda ankete
katilanlarin biiyiik cogunlugu (%72,7) hastanenin servis / birimlerinde ihtiya¢ fazlasi
atil cihaz olmadigimi diigiinmektedir. Ayrica bu soruya verilen yanitlarin bar grafigi

Sekil 26° da gosterilmistir.

Tablo 19: Calistiginiz servis / birimde ihtiyag fazlasi atil cihaz var mi ?

FORMU DOLDURANIN UNVANI
YONETICI KULLANICI TOPLAM
EVET 9 41 50
HAYIR 24 109 133
TOPLAM 33 150 183

120

100

80

O EVET

601 B HAYIR

40+

20

0,

YONETICI KULLANICI

Sekil 26: Calistiginiz servis / birimde ihtiyag fazlasi atil cihaz var mi1 ?
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e Cahstigimz Servis / Birimde Eski Teknoloji Uriinii Hurda Eski Kohne
(HEK) Durumda Cihaz Var M1 ?

Calistiginiz servis / birimde eski teknoloji iiriinii hurda eski kéhne (HEK)

durumda cihaz var mi sorusuna 14 (%42,4) yonetici, 61 (%40,7) kullanict evet

cevabini verirken (toplam 75 (%41) evet yanitt alinmustir); 19 (%57,6) yonetici, 89

(%59,3) kullanict hayir cevabi vermislerdir (toplam

108 (%59) hayir yaniti

alimmustir). Bu soruda ankete katilanlarin yaridan fazlasi (%59) hastanenin servis /

birimlerinde eski teknoloji iirlinii hurda eski kohne (HEK) durumda cihaz olmadigini

diisiinmektedir. Ayrica bu soruya verilen yanitlarin bar grafigi Sekil 27° de

gosterilmistir.

Tablo 20: Calistiginiz servis / birimde eski teknoloji iiriinti hurda eski kohne (HEK)

durumda cihaz var m ?

FORMU DOLDURANIN UNVANI

YONETICI KULLANICI TOPLAM

EVET 14 61 75
HAYIR 19 89 108
TOPLAM 33 150 183

90-

80-

70-

60-

50- mEVET

401 mHAYIR

30-

20-

101

07 ” . s

YONETICI KULLANICI

Sekil 27: Calistiginiz servis / birimde eski teknoloji iiriinii hurda eski kohne (HEK)

durumda cihaz var m ?
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e Calistigimz Servis / Birimde Tamir Bakimi Yapilamadigindan Atil

Durumda Cihaz Var m ?

Calistiginiz servis / birimde tamir bakimi yapilamadigindan atil durumda
cthaz var m1 sorusuna 8 (%?24,2) yonetici, 52 (%34,7) kullanici evet cevabini
verirken (toplam 60 (%32,8) evet yanit1 alinmistir); 25 (%75,8) yonetici, 98 (%65,3)
kullanict hayir cevabi vermislerdir (toplam 123 (%67,2) hayir yanit1 alinmistir). Bu
soruda ankete katilanlarin biiylik cogunlugu (%67,2) hastanenin servis / birimlerinde
tamir bakimi yapilamadigindan atil durumda cihaz olmadigini diisiinmektedir. Ayrica

bu soruya verilen yanitlarin bar grafigi Sekil 28 de gosterilmistir.

Tablo 21: Calistiginiz Servis / Birimde Tamir Bakimi Yapilamadigindan Atil
Durumda Cihaz Var M1 ?

FORMU DOLDURANIN UNVANI
YONETICI KULLANICI TOPLAM
EVET 8 52 60
HAYIR 25 98 123
TOPLAM 33 150 183

100
90+
80+
70+
60+
50
40+
30
20
10

O EVET
B HAYIR

YONETICI KULLANICI

Sekil 28: Calistiginiz servis / birimde tamir bakimi yapilamadigindan atil durumda

cihaz var mi1 ?
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Kullanici Egitimi

e Tibbi Cihaz Ureticileri Ve Yetkili Satici Firmalarca Kullanicilara

Verilen Egitim Yararh Oluyor.

Yoneticilerin %97’ si ve kullanic1 personelin %74’ ii hastaneye yeni satin
alinan cihazlar i¢in tibbi cihaz iireticileri ve yetkili satict firmalarca kullanicilara
verilen egitimin yararli oldugunu diisiinmekte ve yoneticiler kullanicilara oranla
egitimin yararli olduguna daha ¢ok katilmaktadir. Ayrica bu soruya verilen yanitlarin

bar grafigi Sekil 29° da gosterilmistir.

Tablo 22: Kullanicilara verilen egitim yararlidir.

= =
«2 | 2 | £ | 2 | 82 <y
2K & N o 28 = = m
£ o 7 > =5 < <q
Z 3 3 = Z = & <
m = S = S = [~
%S < v, < v z S
YONETICI |— 23 K 0 1 0 33 64,95
% | 69,70% 27,30% 0% 3% 0% 100%
n 59 52 20 16 3 150
KULLANICI 97,95
% /| 39,30% 34,70% 13,30% 10,70% 2% 100%
ToPLAM L™ 82 61 20 17 3 183
% | 44,80% 33,30% 10,90% 9,30% 1,60% 100%
60-
50
40
O YONETICI %0
BKULLANICI |~ |
20-
10
0,
N W N NS NS
O N o0 o S
\L\g/ ’i\\»\\l m\\a\\( & S ,‘\\,\\\\\l \‘L,‘\\,\»\\\l
%5"%\&\ 4\‘?’5\\&;\\&\’

Sekil 29: Kullanicilara verilen egitim yararldir.
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e Sorumlulugumdaki Cihaz1 Daha Etkili Ve Verimli Kullanabilmek i¢in

Aldigim Egitim Yeterlidir.

Yoneticilerin ve kullanicilarin

verimli kullanabilmek i¢in alinan egitimin yeterli mi sorusuna %54.60

katilmaktadir. Kullanicilarin %23.30° u bu konuda kararsizdir.

Tablo 23: Kullanic1 egitimi yeterlidir.

sorumluluklarindaki cihazi daha etkili ve

oraninda

s s P =
=i ) = E - E S
o & M N ) 28 = = m
%3 o 7 S X9 2 <&
S > % = =& - — B
£ 3 3 = £ = & =
= = § 5 7 o o E o
m & = = S = xS
‘g | 8 | @ < °
S ;
YONETICI 2 > 15 3 10 0 33 93,74
% | 1520% | 45,50% 9% 30% 0% 100%
KULLANICI |— 34 46 35 30 > 150 91,62
% | 22,70% | 30,70% | 23,30% | 20,00% 3% 100% ’
ToPLAM L™ 39 61 40 47 5 183
%| 21,30% | 3330% | 20,80% | 21,90% 2,70% 100%
50
45
40
35-]
30
25-]
DO YONETICI 204
B KULLANICI
15
10
5,
0,
?\\)\‘\ @\)N\ 6\1’\@ ?\\3\‘\ ?\\)\5
O O & O O
% W 3 N W
MU LS 8 R\ s
W WF
o -$\/\\(\
\Z \(S’/%\

Sekil 30: Kullanic1 egitimi yeterlidir.
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e Bu Egitim Esnasinda Verilen Kullanim Kitabi, Bakim Onarim

Manuelleri, Emniyet Ve Ayar Talimatlar1 Vb. Dokiimanlar Yeterlidir.
Kullanicilar yoneticilere oranla, cihaz egitimi esnasinda verilen kullanim
kitabi, bakim onarim manuelleri, emniyet ve ayar talimatlar1 vb. dokiimanlarinin

yeterli olduguna daha ¢ok katilma egilimindeler.

Tablo 24: Cihaza ait egitim de kullanilan dokiimanlar yeterlidir.

= = = = =
=35 =) = = =l S
o & 4 N o 2O = = m
=Q o 7 = = < < m
£5 - = Z= o <
7 = = é 3 7 2 o = m
4 E > = 4= = =S
“3 2 | 2] § | 4% °
S S
YONETICI | 4 8 7 10 4 33 100,33
% | 12,10% | 2420% 21% 30% 12% 100%
KULLANICI |- 27 36 32 49 6 150 90,17
%| 18,00% | 2400% | 2130% | 32,70% 4% 100%
TOPLAM 10 3] 44 39 59 10 183
%| 1690% | 2400% | 2130% | 32.20% 5,50% 100%
50—
45
40
35-
30-
o5 |
@ Y ONETICI
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15
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o
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Sekil 31: Cihaza ait egitim de kullanilan dokiimanlar yeterlidir.
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e Kullannm Konusunda Yurtici / Yurtdisi Daha ileri Diizeyde

Uygulamal Egitimin Yararina inaniyorum
Yoneticiler kullanicilara oranla, kulanim konusunda yurti¢i / yurtdisi daha
ileri diizeyde uygulamali egitimin yararli olduguna daha ¢ok katilma egilimindeler.

Yoneticilerin %97’ si bu konuda olumlu diisiinmektedir.

Tablo 25: ileri diizeyde uygulamali egitim

= 2 = 2 2
32 2 S & 3% = Sa
2 & & N S 23 2z
0= = 2 > e 5 5E
z =z z = z5s > =
7 = = é 5 788 o = o
& = IS é = E = = % =
; S < s
YONETICI |2 2 7 L 0 0 33 62.5
%| 7580% | 21.20% 3% 0% 0% 100%
KULLANICI |— 60 >8 21 7 4 10 98,49
% | 40,00% | 38,70% | 14,00% 4,70% 3% 100%
TOPLAM L 85 65 2 7 4 183
%| 4640% | 3550% | 12,00% 3,80% 2,20% 100%
60
50
40
BYONETICI 107
B KULLANICI
20
104
0,
o
«\V\\(OQ\
*@6\“\\'\\(\\’

Sekil 32: leri diizeyde uygulamali egitim
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e Egitim Veren Firma Yetkililerinin Donanimini, Egitim Bilgi Ve

Becerisini Yeterli Buluyorum

Yoneticiler kullanicilara oranla, egitim veren firma yetkililerinin donanimini,

egitim bilgi ve becerisini yeterli buluyorum sorusuna katilmama egilimindeler.

Ayrica bu konuda ankete katilanlarin %26,20 si kararsizdir.

Tablo 26: Egitim verenin donanimi, bilgi ve becerisi

s s = =
15 =) = 2 M2 <
M e N ) 2O = > m
59 o % = == < < m
Z = = & S Z & = ZE
7 = = § 5 73 o = o
m = = = 0= = [~
‘3| 3 | 2 . °
S S
YONETICI |- 2 12 7 12 0 33 100,26
%| 610% | 36.40% 21% 36% 0% 100%
KULLANICI |— 18 >4 4l 31 6 150 90,18
%| 1200% | 36.00% | 2730% | 20.70% 4% 100%
TOPLAM LM 20 66 48 43 6 183
%[ 1090% | 36,10% | 2620% | 23,50% | 3,30% 100%
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Sekil 33: Egitim verenin donanimi, bilgi ve becerisi
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e Hastanemizde Cihazlarin Kullanimi, Bakimi, Emniyeti Ve

Kalibrasyonu Hakkinda Hizmet I¢i Egitimler Yeterli Diizeyde Diizenleniyor.

Kullanicilar yoneticilere oranla cihazlarin kullanimi, bakimi, emniyeti ve
kalibrasyonu hakkinda hizmet ici egitimler yeterli diizeyde diizenleniyor sorusuna
katilmama egilimindeler. Kullanicilarin %350’ si bu konuda yeterli egitimin

diizenlenmedigini diisiiniiyor.

Tablo 27: Hizmet i¢i egitim

= = 2 2
*E = 5 % E > Sa
g & N o 20 m
= z = = > < B
== > & & =5 5 o - =
Z5 3 é = £ 3 o <
g2 | E | 2| B | BE| B | EE
— In 0 4 13 13 3 33
YONETICI |~ - - ; ; ; - 99,48
% | 0,00% 12,10% 39% 39% 9% 100%
KULLANICI | 19 33 17 7 10 150 90,35
% | 12,70% | 22,00% | 1130% | 47,30% 7% 100%
TOPLAM |1 19 37 30 84 13 183
%| 10,40% | 2020% | 16,40% | 4590% 7,10% 100%
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Sekil 34: Hizmet i¢i egitim
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e Cihazin Tiim Fonksiyonlarrm Kullanma Diizeyimin Hizmet ici

Egitimle Olumlu Etkilendigini Diisiinityorum
Yoneticiler kullanicilara oranla, cihazin tiim fonksiyonlarint  kullanma
diizeyimin hizmet i¢i egitimle olumlu etkilendigini diigiiniiyorum sorusuna daha ¢ok

katilma egilimindeler. Yoneticilerin %93,9’u bu konuda olumlu diistinmektedir.

Tablo 28: Cihazin tiim fonksiyonlarin1 kullanma diizeyi

s s s = =
=5 =) = = =k Sw
2 & & N S <o = = @
= o o 1% = == < < @
z 2 2 % S z s = 2
7 = = § 5 Z 5 o = o
m = B — m = I xS
“g |2 | %] 0§ | %3 °
S S
YONETICI [— 20 1 1 1 0 33 66,05
%| 60,60% | 33,30% 3% 3% 0% 100%
KULLANICI | 48 64 17 18 3 150 97,71
% 32,00% | 42,70% | 11,30% | 12,00% 2% 100%
TOPLAM L 68 75 18 19 3 183
%| 3720% | 41,00% | 9,80% 10,40% 1,60% 100%
70-
60
50
BYONETICI
B KULLANICI
v

Sekil 35: Cihazin tiim fonksiyonlarin1 kullanma diizeyi
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4.4.3. Degiskenler Arasi iliskilerin Incelenmesi

Analizin bu kisminda anket yapilan bireylerin gorevlerine ve calistig servise
gore evet hayir segenekli sorulara verdigi cevaplar ¢apraz tablolar ile
karsilastirilarak, sonuglar yorumlanmistir. Cevaplarin dagilimi bireylerin gorevine ve

calistig1 servise gore bar grafigi ile gosterilmistir.

¢ Hastanenizde Klinik Miihendislik Boliimii Var M ?

Hastanenizde klinik miithendislik bolimii var m1 sorusuna doktorlarin %32’
si, hemsirelerin %12,22 si, saglik teknisyenlerinin %27’si bilmiyorum cevabi

vermistir.

Tablo 29: Gorevlere gore dagilim“Hastanenizde klinik miithendislik bolimi var mi1?”

FORMUG%%LE?/Li’RAN'N EVET BILMIYORUM | TOPLAM
DOKTOR 17 8 25
HEMSIRE 36 5 41
SAGLIK TEKNIKERI 34 0 34
SAGLIK TEKNISYENI 26 10 36
SAGLIK TEKNISYEN YRD. 2
TIBBI BIYOLOG 0
YONETICI 33 0 33
TOPLAM 158 25 183

Ayrica Sekil 36 da bar grafigi ile bu oranlar gosterilmistir.
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@ EVET 157
m BILMIYORUM 10-

Sekil 36: Gorevlere gore dagilim“Hastanenizde klinik miithendislik boliimii var m1?”

e Satin Alinacak Cihazin Var Olan Cihaza Gore Avantajlar1 Saglayacagi

Yararlar1 Vb. Konusunda Goriisiiniiz Alintyor Mu, Size Soruluyor Mu ?

Satin alinacak cihazin var olan cihaza gore avantajlari saglayacagi yararlar
vb. konusunda doktorlarin %64’ i, hemsirelerin %75,6” s1, saglik teknikerlerinin
%73,5’ 1, saglik teknisyenlerinin %66,7’ si goriislerinin alinmadigint sdylemislerdir.

Yoneticilerin ise %84,8” 1 bu konuda goriislerinin alindigini sdylemektedir.

Tablo 30: Gorevlere gore dagilim “Satin alinacak cihazin var olan cihaza gore
avantajlar1 saglayacagi yararlart vb. konusunda goriigiiniiz alintyor mu, size
soruluyor mu?”

FORMU DOLDURANIN

GOREViI EVET HAYIR TOPLAM
DOKTOR 9 16 25
HEMSIRE 10 31 41
SAGLIK TEKNIKERI 9 25 34
SAGLIK TEKNISYENI 12 24 36
SAGLIK TEKNISYEN YRD. 1 8 9
TIBBI BIYOLOG 4 1 5
YONETICI 28 5 33
TOPLAM 73 110 183
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Ayrica Sekil 37’ de bar grafigi ile bu oranlar gdsterilmistir.
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Sekil 37: Gorevlere gore dagilim “Satin alinacak cihazin var olan cihaza gore
avantajlar1 saglayacagi yararlart vb. konusunda goriisliniiz aliniyor mu, size

soruluyor mu?”

e Satin Almmacak Cihazlar Doktor Ve Kullanici Istekleri Yanisira

Miihendislik A¢isindan Degerlendiriliyor Mu?

Satin alinacak cihazlar doktor ve kullanici istekleri yanisira miihendislik

acisindan degerlendiriliyor mu sorusuna doktorlarin %52 si, hemsirelerin %%3,7’

si, saglik teknikerlerinin %64,7° si ve teknisyenlerin %41,7’si hayir cevabim

vermistir.
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Tablo 31: Gorevlere gore dagilim “Satin alinacak cihazlar doktor ve kullanici
istekleri yanisira miithendislik agisindan degerlendiriliyor mu?”

FORMUG%%LEE\)/?RAN'N EVET HAYIR TOPLAM
DOKTOR 12 13 25
HEMSIRE 19 22 41
SAGLIK TEKNIKERI 12 22 34
SAGLIK TEKNISYENI 21 15 36
SAGLIK TEKNISYEN YRD. 8 1 9
TIBBI BIiYOLOG 2 3 5
YONETICI 30 3 33
TOPLAM 104 79 183

Ayrica Sekil 38’ de bar grafigi ile bu oranlar gdsterilmistir.
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Sekil 38: Gorevlere gore dagilim “Satin alinacak cihazlar doktor ve kullanic istekleri
yanisira mithendislik acisindan degerlendiriliyor mu?”
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e Cihaza Ait Yerlesim Yeri Planlamas1 Yapiliyor mu, Cihazin Yerlesim

Yeri Size Soruluyor Mu ?

Cihaza ait yerlesim yeri planlamas1 yapiliyor mu, cihazin yerlesim yeri size
soruluyor mu sorusuna doktorlarin %52’si, hemsirelerin %53,7° si, saglik
teknikerlerin %64,7° si hayir cevabin1 vermistir. Yoneticilerin %90,9 ise bu konuda

etkilidir.

Tablo 32: Gorevlere gore dagilim “Cihaza ait yerlesim yeri planlamasi yapiliyor mu,
cihazin yerlesim yeri size soruluyor mu ?”

FORMUG%%LE?/?RAN'N EVET HAYIR TOPLAM
DOKTOR 12 13 25
HEMSIRE 25 16 41
SAGLIK TEKNIKERI 8 26 34
SAGLIK TEKNISYENI 18 18 36
SAGLIK TEKNISYEN YRD. 5 4 9
TIBBI BIYOLOG 3 2 5
YONETICI 27 6 33
TOPLAM 98 85 183

OEVET
B HAYIR

Sekil 39: Gorevlere gore dagilim Cihaza ait yerlesim yeri planlamasi yapiliyor mu,
cihazin yerlesim yeri size soruluyor mu ?
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e Hastanenizde Yeni Alinan Cihazlara On Kabul Deneme Ve Nihai

Kabul Testleri Yapiliyor Mu ?

Hastanenizde yeni alinan cihazlara 6n kabul deneme ve nihai kabul testleri

yapiliyor mu sorusuna,

doktorlarin

%72’

si,

hemsirelerin = %68,3’1,

saglik

teknikerlerinin %55,9° u ve saglik teknisyenlerinin %83,3’ {i evet cevabi vermistir.

Tablo 33: Gorevlere gore dagilim “Hastanenizde yeni alinan cihazlara 6n kabul
deneme ve nihai kabul testleri yapiliyor mu?”

FORMU DOLDURANIN
GOREV] EVET HAYIR TOPLAM
DOKTOR 18 7 25
HEMSiRE 28 13 41
SAGLIK TEKNIKERI 19 15 34
SAGLIK TEKNISYENI 30 6 36
SAGLIK TEKNISYEN YRD. 7 2 9
TIBBI BiYOLOG 4 1 5
YONETICI 32 1 33
TOPLAM 138 45 183
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Sekil 40: Gorevlere gore dagilim “Hastanenizde yeni alinan cihazlara 6n kabul

deneme ve nihai kabul testleri yapiliyor mu?”
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e Hastanenize Satin Alinan Cihazlara Yetkili Firmalarca Garanti Siiresi

Icerisinde Karsilasilan Sorunlarla ilgili Teknik Destek Veriliyor Mu ?

Hastanenize satin alinan cihazlara yetkili firmalarca garanti siiresi igerisinde
karsilagilan sorunlarla ilgili teknik destek veriliyor mu sorusuna, doktorlarin %96’ si,
hemsirelerin %85,4°1, saglik teknikerlerinin %85,3” {i ve saglik teknisyenlerinin

%88,9’ u evet cevabi vermistir.

Tablo 34: Gorevlere gore dagilim “Hastanenize satin alinan cihazlara yetkili
firmalarca garanti siiresi i¢erisinde karsilagilan sorunlarla ilgili teknik destek
veriliyor mu?”’

FORMUG%%LEE\)/?RAN'N EVET HAYIR TOPLAM
DOKTOR 24 1 25
HEMSIRE 35 6 41
SAGLIK TEKNIKERI 29 5 34
SAGLIK TEKNISYENI 32 4 36
SAGLIK TEKNISYEN YRD. 6 3 9
TIBBIi BIYOLOG 4 1 5
YONETICI 33 0 33
TOPLAM 163 20 183
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Sekil 41: Gorevlere gore dagilim “Hastanenize satin alinan cihazlara

yetkili

firmalarca garanti siiresi igerisinde karsilagilan sorunlarla ilgili teknik destek

veriliyor mu?”
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e Garanti Siiresi Bitmis Olan Tibbi Cihazlar i¢cin Bakim Sozlesmesi Var

M ?

Garanti siiresi bitmis olan tibbi cihazlar i¢in bakim soézlesmesi var mi
sorusuna, doktorlarin %64’ {i, hemsirelerin %53,7’ si, saglik teknikerlerinin %64,7’

si ve saglik teknisyenlerinin %80,6’ s1 evet cevabi vermistir.

Tablo 35: Gorevlere gore dagilim “Garanti siiresi bitmis olan tibbi cihazlar igin
bakim s6zlesmesi var mi1 ?

FORMU DOLDURANIN
GOREV EVET HAYIR TOPLAM
DOKTOR 16 9 25
HEMSIRE 22 19 41
SAGLIK TEKNIKERI 22 12 34
SAGLIK TEKNISYENI 29 7 36
SAGLIK TEKNISYEN YRD. 8 1 9
TIBBi BiYOLOG 4 1 5
YONETICI 25 8 33
TOPLAM 126 57 183
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Sekil 42: Gorevlere gore dagilim “Garanti siiresi bitmis olan tibbi cihazlar i¢in bakim
sOzlesmesi var mi?”’
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e Bakim Soézlesmesi Olmayan Cihazlar Icin Biyomedikal Klinik

Miihendislik Birimince Periyodik Bakim Onarim Yapiliyor Mu ?

Bakim sdzlesmesi olmayan cihazlar i¢in biyomedikal klinik miihendislik
birimince periyodik bakim onarim yapiliyor mu sorusuna, doktorlarin %76’ si,
hemsirelerin %78’1, saglik teknikerlerinin %73,5” 1 ve saglik teknisyenlerinin %88,9’

u hayir cevabi vermistir.

Tablo 36: Gorevlere gore dagilim “Bakim s6zlesmesi olmayan cihazlar igin
biyomedikal klinik miihendislik birimince periyodik bakim onarim yapiliyor mu ?”

FORMU DOLDURANIN
GOREV EVET HAYIR TOPLAM
DOKTOR 6 19 25
HEMSIRE 9 32 41
SAGLIK TEKNIKERI 9 25 34
SAGLIK TEKNISYENI 4 32 36
SAGLIK TEKNISYEN YRD. 7 2 9
TIBBI BiYOLOG 1 4 5
YONETICI 9 24 33
TOPLAM 45 138 183
OEVET
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Sekil 43: Gorevlere gore dagilim “Bakim s6zlesmesi olmayan cihazlar igin
biyomedikal klinik miihendislik birimince periyodik bakim onarim yapiliyor mu ?”
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e Arizalanan Cihazin Onarmmi, Yedek Parca Gibi ihtiya(;larl
Biyomedikal Klinik Miihendislik Birimince Zamaminda Ve Sorun

Olusturmadan Karsilaniyor Mu ?

Arizalanan cihazin onarimi, yedek parga gibi ihtiyaglar1 biyomedikal klinik
miithendislik birimince zamaninda ve sorun olusturmadan karsilaniyor mu sorusuna,
doktorlarin %44’ i, hemsirelerin %80,5°1, saglik teknikerlerinin %70,6’ s1 ve saglik

teknisyenlerinin %86,1° 1 hayir cevabi vermistir.

Tablo 37: Gorevlere gore dagilim “Arizalanan cihazin onarimi, yedek parca gibi
ihtiyaclar1 biyomedikal klinik miihendislik birimince zamaninda ve sorun
olusturmadan karsilantyor mu ?

FORMU DOLDURANIN
GOREVI EVET HAYIR TOPLAM
DOKTOR 14 11 25
HEMSIRE 8 33 41
SAGLIK TEKNIKERI 10 24 34
SAGLIK TEKNISYENI 5 31 36
SAGLIK TEKNISYEN YRD. 6 3 9
TIBBI BIYOLOG 0 5 5
YONETICI 25 8 33
TOPLAM 68 115 183

OEVET
EHAYIR

Sekil 44: Gorevlere gore dagilim “Arizalanan cihazin onarimi, yedek parga gibi
ihtiyaglar1 biyomedikal klinik miihendislik birimince zamaninda ve sorun
olusturmadan karsilaniyor mu ?
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e Biyomedikal Klinik Miihendislik Birimince Periyodik Kalibrasyon
Islemi Yapiliyor Mu ?

Biyomedikal klinik miihendislik birimince periyodik kalibrasyon islemi
yapiliyor mu sorusuna, doktorlarin %64’ 1, hemsirelerin %68,3* 1, saglik

teknikerlerinin %73,5 1 ve saglik teknisyenlerinin %88,9° u hayir cevabi vermistir.

Tablo 38: Gorevlere gore dagilim “Biyomedikal klinik mithendislik birimince
periyodik kalibrasyon islemi yapiliyor mu ?”

FORMU DOLDURANIN
GOREV EVET HAYIR TOPLAM
DOKTOR 9 16 25
HEMSIRE 13 28 41
SAGLIK TEKNIKERI 9 25 34
SAGLIK TEKNISYENI 4 32 36
SAGLIK TEKNISYEN YRD. 7 2 9
TIBBI BiYOLOG 1 4 5
YONETICI 7 26 33
TOPLAM 50 133 183
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Sekil 45: Gorevlere gore dagilim “Biyomedikal klinik miihendislik birimince
periyodik kalibrasyon islemi yapiliyor mu ?”
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e Sorumlulugunuzdaki Cihazin Kullanom Kitaplarinda Ag¢iklanan

Giinliik Bakimini Diizenli Olarak Yapiyor Musunuz ?

Sorumlulugunuzdaki cihazin kullanim kitaplarinda agiklanan giinliik
bakimini diizenli olarak yapiyor musunuz sorusuna, doktorlarin %72’ si, hemsirelerin
%65.,9’ u, saglik teknikerlerinin %52,9’ u ve saglik teknisyenlerinin %22,2’s1 hayir

cevab1 vermistir.

Tablo 39: Gorevlere gore dagilim “Sorumlulugunuzdaki cihazin kullanim
kitaplarinda aciklanan giinliik bakimini diizenli olarak yapiyor musunuz ?”

FORMU DOLDURANIN
GOREV EVET HAYIR TOPLAM
DOKTOR 7 18 25
HEMSIRE 14 27 41
SAGLIK TEKNIKERI 16 18 34
SAGLIK TEKNISYENI 28 8 36
SAGLIK TEKNISYEN YRD. 7 2 9
TIBBI BiYOLOG 4 1 5
YONETICI 16 17 33
TOPLAM 92 91 183
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Sekil 46: Gorevlere gore dagilim “Sorumlulugunuzdaki cihazin kullanim kitaplarinda
aciklanan gilinliik bakimini diizenli olarak yapiyor musunuz ?”
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e Sorumlulugunuzdaki Cihazin Sonuclarimn Dogrulugunu Onceden

Degerlendirebiliyor Musunuz ?

Sorumlulugunuzdaki  cihazin  sonuglarinin  dogrulugunu  Onceden
degerlendirebiliyor musunuz sorusuna, doktorlarin %56’ s1, hemsirelerin %53,7" si,
saglik teknikerlerinin %47,1° 1, saglik teknisyenlerinin %27,8’1 ve tibbi biyologlarin

%40 hay1r cevabi vermistir.

Tablo 40: Gorevlere gore dagilim “Sorumlulugunuzdaki cihazin sonuglarinin
dogrulugunu 6nceden degerlendirebiliyor musunuz ?”

FORMUG%%LE?/?RAN'N EVET HAYIR TOPLAM
DOKTOR 11 14 25
HEMSIRE 19 22 41
SAGLIK TEKNIKERI 18 16 34
SAGLIK TEKNISYENI 26 10 36
SAGLIK TEKNISYEN YRD. 8 1 9
TIBBI BiYOLOG 3 2 5
YONETICI 11 22 33
TOPLAM 96 87 183
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Sekil 47: Gorevlere gore dagilim “Sorumlulugunuzdaki cihazin sonuglarinin
dogrulugunu 6nceden degerlendirebiliyor musunuz ?”
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e Cahstigimiz Servis / Birimde ihtiya(; Fazlas1 Atil Cihaz Var M ?

Calistiginiz servis / birimde ihtiya¢ fazlasi atil cihaz var mi sorusuna,
doktorlarin %72’ si, hemsirelerin %61’ i, saglik teknikerlerinin %70,6” s1, saglik
teknisyenlerinin %80,6” s1 ve tibbi biyologlarin %100 i hayir cevabi vermistir.

Tablo 41: Gorevlere gore dagilim “Calistiginiz servis / birimde ihtiyag fazlasi atil
cihaz var m1 ?”

FORMUG%%LE?/?RAN'N EVET HAYIR TOPLAM
DOKTOR 7 18 25
HEMSIRE 16 25 41
SAGLIK TEKNIKERI 10 24 34
SAGLIK TEKNISYENI 7 29 36
SAGLIK TEKNISYEN YRD. 1 8 9
TIBBI BIYOLOG 0 5 5
YONETICI 9 24 33
TOPLAM 50 133 183

30+
BEVET
BHAYIR

Sekil 48: Gorevlere gore dagilim “Calistiginiz servis / birimde ihtiyac fazlasi atil
cihaz var m1 ?”
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e Cahstigimz Servis / Birimde Eski Teknoloji Uriinii Hurda Eski Kohne

(HEK) Durumda Cihaz Var M1 ?

Calistiginiz servis / birimde eski teknoloji iiriinii hurda eski kéhne (HEK)

durumda cihaz var m1 sorusuna, doktorlarin %56’ s1, hemsirelerin %58,5” 1, evet

derken; saglik teknikerlerinin %61,8° 1, saglik teknisyenlerinin %86,1° i ve tibbi

biyologlarin %80’ 1 hayir cevab1 vermistir.

Tablo 42: Gorevlere gore dagilim “Calistiginiz servis / birimde eski teknoloji tirtinii
hurda eski kohne (HEK) durumda cihaz var m1 ?”

FORMU DOLDURANIN
GOREViI EVET HAYIR TOPLAM
DOKTOR 14 11 25
HEMSiRE 24 17 41
SAGLIK TEKNIKERI 13 21 34
SAGLIK TEKNISYENI 5 31 36
SAGLIK TEKNISYEN YRD. 4 5 9
TIBBI BiYOLOG 1 4 5
YONETICI 14 19 33
TOPLAM 75 108 183
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Sekil 49: Gorevlere gore dagilim Gorevlere gore dagilim “Calistigimiz servis /
birimde eski teknoloji iirlinli hurda eski kohne (HEK) durumda cihaz var m1 ?”
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e Calistigimz Servis / Birimde Tamir Bakimi Yapilamadigindan Atil

Durumda Cihaz Var m ?

Calistiginiz servis / birimde tamir bakimi yapilamadigindan atil durumda
cihaz var mi sorusuna, doktorlarin %68’i, hemsirelerin %51,2> si, saglik
teknikerlerinin %61,8” 1, saglik teknisyenlerinin %75’ i ve tibbi biyologlarin %100’ i

hayir cevab1 vermistir.

Tablo 43: Gorevlere gore dagilim “Calistiginiz servis / birimde tamir bakimi
yapilamadigindan atil durumda cihaz var m1 ?”

FORMU DOLDURANIN

GOREVI EVET HAYIR TOPLAM

DOKTOR 8 17 25
HEMSIRE 20 21 41
SAGLIK TEKNIKERI 13 21 34
SAGLIK TEKNISYENI 9 27 36
SAGLIK TEKNISYEN YRD. 2 7 9
TIBBI BIYOLOG 0 5 5
YONETICI 8 25 33
TOPLAM 60 123 183

OEVET

EHAYIR

Sekil 50: Gorevlere gore dagilim “Calistigimiz servis / birimde tamir bakimi
yapilamadigindan atil durumda cihaz var m1 ?”
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Servisler Bazinda Analiz

e Hastanenizde Klinik Miihendislik Boliimii Var Ma ?

Hastanenizde klinik miihendislik bolimii var mi sorusuna, Merkezi
Sterilizasyon caligsanlar1 %36, Acil Servis ¢alisanlari ise %28,6 oranla hayir cevabi

vermistir.

Tablo 44: Servislere Gore “Hastanenizde klinik mithendislik bolimu var m1 ?”

FORMU DOLDURANIN P
SERVISI EVET BILMIYORUM TOPLAM
RADYOLOJi 37 3 40
GOGUS KALP DAMAR CER. YB. 9 2 11
DAHILIYE YB. 9 1 10
ANESTEZI YB. 10 3 13
ACIL YB. 10 4 14
AMELIYATHANE 19 3 22
MERKEZIi STERILIZASYON 16 9 25
MERKEZ LABRATUVARI 15 0 15
YONETICILER 33 0 33
TOPLAM 158 25 183

OEVET
EBILMiYORUM

Sekil 51: Servislere Gore “Hastanenizde klinik miihendislik bolimi var mi1 ?”
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e Satin Alinacak Cihazin Var Olan Cihaza Gore Avantajlar1 Saglayacag:

Yararlar1 Vb. Konusunda Goriisiiniiz Alintyor Mu, Size Soruluyor Mu ?

Satin alinacak cihazin var olan cihaza gore avantajlar saglayacagi yararlar
vb. konusunda goriisiiniiz aliniyor mu, size soruluyor mu sorusuna, Radyoloji
calisanlar1 %80, GKDCYB calisanlar1 %90,9, Dahiyle YB ¢alisanlar1 %90, Anestezi
YB calisanlar1 %92,3, Merkezi Sterilizasyon ¢alisanlari ise %76 oranla hayir cevabi

vermistir.

Tablo 45: Servislere Gore “Satin alinacak cihazin var olan cihaza gére avantajlari
saglayacagi yararlar1 vb. konusunda goriisiiniiz alintyor mu, size soruluyor mu ?”

FORMU DOLDURANIN
SERVISI EVET HAYIR TOPLAM

RADYOLOJi 8 32 40
GOGUS KALP DAMAR CER. YB. 1 10 11
DAHILIYE YB. 1 9 10
ANESTEZI YB. 1 12 13
ACIL YB. 7 7 14
AMELIYATHANE 7 15 22
MERKEZI STERILIZASYON 6 19 25
MERKEZ LABRATUVARI 14 1 15
YONETICILER 28 5 33
TOPLAM 73 110 183

DEVET

BHAYIR

000\)

Sekil 52: Servislere Gore “Satin alinacak cihazin var olan cihaza gore avantajlar
saglayacagi yararlari1 vb. konusunda goriisiinliz alintyor mu, size soruluyor mu ?”
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e Satin Almacak Cihazlar Doktor Ve Kullanici Istekleri Yanisira

Miihendislik A¢isindan Degerlendiriliyor Mu?

Satin alinacak cihazlar doktor ve kullanici istekleri yanisira miihendislik

acisindan degerlendiriliyor mu sorusuna, Radyoloji ¢alisanlar1 %72,5, GKDCYB

calisanlar1 %63,6, Dahiyle YB calisanlar1 %60, Merkezi Sterilizasyon calisanlari

%40 oranla hayir derken; laboratuvar calisanlar1 %73,3 oranla evet cevabi vermistir.

Tablo 46: Servislere Gore “Satin alinacak cihazlar doktor ve kullanici istekleri

yanisira mithendislik agisindan degerlendiriliyor mu?”

FORMU DOLDURANIN
SERVISI EVET HAYIR TOPLAM

RADYOLOJi 11 29 40
GOGUS KALP DAMAR CER. YB. 4 7 11
DAHILIYE YB. 4 6 10
ANESTEZI YB. 7 6 13
ACIL YB. 9 5 14
AMELIYATHANE 13 9 22
MERKEZIi STERILIZASYON 15 10 25
MERKEZ LABRATUVARI 11 4 15
YONETICILER 30 3 33
TOPLAM 104 79 183
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Sekil 53: Servislere Gore Satin alinacak cihazlar doktor ve kullanic istekleri yanisira

miihendislik a¢isindan degerlendiriliyor mu?
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e Cihaza Ait Yerlesim Yeri Planlamas1 Yapiliyor mu, Cihazin Yerlesim

Yeri Size Soruluyor Mu ?

Cihaza ait yerlesim yeri planlamas1 yapiliyor mu, cihazin yerlesim yeri size
soruluyor mu sorusuna, Radyoloji calisanlar1 %75, GKDCYB c¢alisanlart %54,5,
Dahiyle YB calisanlar1 %60, Merkezi Sterilizasyon ¢alisanlart %52 oranla hayir

derken; laboratuvar ¢alisanlar1 %93,3 oranla evet cevab1 vermistir.

Tablo 47: Servislere Gore “Cihaza ait yerlesim yeri planlamasi yapiliyor mu, cihazin
yerlesim yeri size soruluyor mu ?”’

FORMUS[E)CR)\';%?RAN'N EVET HAYIR TOPLAM
RADYOLOJi 10 30 40
GOGUS KALP DAMAR CER. YB. 5 6 11
DAHILIYE YB. 4 6 10
ANESTEZI YB. 7 6 13
ACIL YB. 9 5 14
AMELIYATHANE 10 12 22
MERKEZi STERILIZASYON 12 13 25
MERKEZ LABRATUVARI 14 1 15
YONETICILER 27 6 33
TOPLAM 08 85 183
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Sekil 54: Servislere Gore Cihaza ait yerlesim yeri planlamasi yapiliyor mu, cihazin

yerlesim yeri size soruluyor mu ?
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e Hastanenizde Yeni Alinan Cihazlara On Kabul Deneme Ve Nihai

Kabul Testleri Yapiliyor Mu ?

Hastanenizde yeni alinan cihazlara 6n kabul deneme ve nihai kabul testleri
yapiliyor mu sorusuna, Radyoloji c¢alisanlart %57,5, GKDCYB c¢alisanlar1 %54,5,
Dahiyle YB calisanlar1 %80, Merkezi Sterilizasyon ¢alisanlar1 %84, laboratuvar

calisanlar1 %86,7 oranla evet cevabi vermistir.

Tablo 48: Servislere Gore “Hastanenizde yeni alinan cihazlara 6n kabul deneme ve
nihai kabul testleri yapiliyor mu ?”

FORMUSES\';PSL{RAN'N EVET HAYIR TOPLAM
RADYOLOJI 23 17 40
GOGUS KALP DAMAR CER. YB. 6 5 11
DAHILIYE YB. 8 2 10
ANESTEZI YB. 9 4 13
ACIL YB. 1 3 14
AMELIYATHANE 15 7 22
MERKEZ] STERILIZASYON 21 4 25
MERKEZ LABRATUVARI 13 2 15
YONETICILER 32 1 33
TOPLAM 138 45 183
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Sekil 55: Servislere Gore “Hastanenizde yeni alinan cihazlara 6n kabul deneme ve
nihai kabul testleri yapiliyor mu ?”
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e Hastanenize Satin Alinan Cihazlara Yetkili Firmalarca Garanti Siiresi

Icerisinde Karsilasilan Sorunlarla ilgili Teknik Destek Veriliyor Mu ?

Hastanenize satin alinan cihazlara yetkili firmalarca garanti siiresi icerisinde
karsilagilan sorunlarla ilgili teknik destek veriliyor mu sorusuna, Radyoloji
calisanlar1 %87,5, GKDCYB c¢alisanlart %81,8, Dahiyle YB c¢alisanlart %90,
Merkezi Sterilizasyon ¢alisanlar1 %84,6, laboratuvar ¢alisanlar1 %93,3 oranla evet

cevab1 vermistir.

Tablo 49: Servislere Gore “Hastanenize satin alinan cihazlara yetkili firmalarca
garanti sliresi igerisinde karsilasilan sorunlarla ilgili teknik destek veriliyor mu ?”

FORMU DOLDURANIN
SERVISI EVET HAYIR TOPLAM
RADYOLOJi 35 5 40
GOGUS KALP DAMAR CER. YB. 9 2 11
DAHILIYE YB. 9 1 10
ANESTEZI YB. 11 2 13
ACIL YB. 13 1 14
AMELIYATHANE 18 4 22
MERKEZ| STERILIZASYON 21 4 25
MERKEZ LABRATUVARI 14 1 15
YONETICILER 33 0 33
TOPLAM 163 20 183
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Sekil 56: Servislere Gore “Hastanenize satin alinan cihazlara yetkili firmalarca
garanti siiresi igerisinde karsilasilan sorunlarla ilgili teknik destek veriliyor mu ?”
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e Garanti Siiresi Bitmis Olan Tibbi Cihazlar i¢cin Bakim Sozlesmesi Var

Garanti siiresi bitmis olan tibbi cihazlar i¢in bakim sézlesmesi var mi
sorusuna, Radyoloji ¢alisanlart %67,5, GKDCYB c¢alisanlart %54,5, Dahiyle YB
calisanlar1 %50, Merkezi Sterilizasyon ¢alisanlar1 %88, laboratuvar c¢alisanlar1 %100

oranla evet derken; acil servis ¢alisanlar1 %78,6 oranla hayir cevabi vermistir.

Tablo 50: Servislere Gore “Garanti siiresi bitmis olan tibbi cihazlar i¢in bakim
sozlesmesi var m1 ?”

FORMUSEE)S\';%JRAN'N EVET HAYIR TOPLAM
RADYOLOJ 27 13 40
GOGUS KALP DAMAR CER. YB. 6 5 11
DAHILIYE YB. 5 5 10
ANESTEZI YB. 10 3 13
ACIL YB. 3 11 14
AMELIYATHANE 13 9 22
MERKEZI STERILIZASYON 22 3 25
MERKEZ LABRATUVARI 15 0 15
YONETICILER 25 8 33
TOPLAM 126 57 183
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Sekil 57: Servislere Gore “Garanti siiresi bitmis olan tibbi cihazlar i¢in bakim
sozlesmesi var m1 ?”
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e Bakim Soézlesmesi Olmayan Cihazlar Icin Biyomedikal Klinik
Miihendislik Birimince Periyodik Bakim Onarim Yapiliyor Mu ?

Bakim sdzlesmesi olmayan cihazlar i¢in biyomedikal klinik miihendislik
birimince periyodik bakim onarim yapiliyor mu sorusuna, Radyoloji calisanlar
%67,5, GKDCYB c¢alisanlar1 %81,8, Dahiyle YB c¢alisanlarnt %80, Merkezi
Sterilizasyon calisanlar1 %92, laboratuvar caligsanlar1 %100, acil servis ¢alisanlari

%71,4 oranla hayir cevabi1 vermistir.

Tablo 51: Servislere Gore “Bakim sézlesmesi olmayan cihazlar i¢in biyomedikal
klinik miihendislik birimince periyodik bakim onarim yapiliyor mu ?”

FORMU DOLDURANIN
SERVISI EVET HAYIR TOPLAM

RADYOLOJi 13 27 40
GOGUS KALP DAMAR CER. YB. 2 9 11
DAHILIYE YB. 2 8 10
ANESTEZI YB. 3 10 13
ACIL YB. 4 10 14
AMELIYATHANE 10 12 22
MERKEZi STERILIZASYON 2 23 25
MERKEZ LABRATUVARI 0 15 15
YONETICILER 9 24 33
TOPLAM 45 138 183
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Sekil 58: Servislere Gore “Bakim sozlesmesi olmayan cihazlar i¢in biyomedikal
klinik miihendislik birimince periyodik bakim onarim yapiliyor mu ?”
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e Arizalanan

Biyomedikal

Cihazin

Klinik Miihendislik Birimince

Onarimi,

Olusturmadan Karsilaniyor Mu ?

Yedek Parca

Gibi

Zamaninda

Ve

Ihtiyaclar

Sorun

Arizalanan cihazin onarimi, yedek parga gibi ihtiyaglar1 biyomedikal klinik

miithendislik birimince zamaninda ve sorun olusturmadan karsilaniyor mu sorusuna,

Radyoloji calisanlar1 %55, GKDCYB c¢alisanlar1 %81,8, Dahiyle YB c¢alisanlari

%60, Merkezi Sterilizasyon calisanlar1 %92, laboratuvar c¢alisanlar1 %80, acil servis

calisanlar1 %71,4, ameliyathane ¢alisanlar1 %77,3 oranla hayir cevabi vermistir.

Tablo 52: Servislere Gore “Arizalanan cihazin onarimi, yedek parga gibi ihtiyaglari

biyomedikal klinik miihendislik birimince zamaninda ve sorun olusturmadan

karsilaniyor mu ?”
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FORMU DOLDURANIN
SERVISI EVET HAYIR TOPLAM

RADYOLOJi 18 22 40
GOGUS KALP DAMAR CER. YB. 2 9 11
DAHILIYE YB. 4 6 10
ANESTEZI YB. 5 8 13
ACIL YB. 4 10 14
AMELIYATHANE 5 17 22
MERKEZi STERILIZASYON 2 23 25
MERKEZ LABRATUVARI 3 12 15
YONETICILER 25 8 33
TOPLAM 68 115 183

OEVET

BHAYIR

Sekil 59: Servislere Gore Arizalanan cihazin onarimi, yedek parga gibi ihtiyaclar
biyomedikal klinik miihendislik birimince zamaninda ve sorun olusturmadan

karsilantyor mu ?

122



e Biyomedikal Klinik Miihendislik Birimince Periyodik Kalibrasyon
Islemi Yapiliyor Mu ?

Biyomedikal klinik miihendislik birimince periyodik kalibrasyon islemi
yapiliyor mu sorusuna, Radyoloji c¢alisanlar1 %65, GKDCYB c¢alisanlart %63,6,
Dahiyle YB c¢alisanlart %70, acil servis calisanlar1 %78,6, Merkezi Sterilizasyon

calisanlar1 %92, laboratuvar ¢alisanlar1 %100 oranla hayir cevabi vermistir.

Tablo 53: Servislere Gore “Biyomedikal klinik miithendislik birimince periyodik
kalibrasyon islemi yapiliyor mu ?”

FORMUS[E)CR)\';%?RAN'N EVET HAYIR TOPLAM
RADYOLOVJI 14 26 40
GOGUS KALP DAMAR CER. YB. 4 7 1
DAHILIYE YB. 3 7 10
ANESTEZI YB. 7 6 13
ACIL YB. 3 1 14
AMELIYATHANE 10 12 22
MERKEZI STERILIZASYON 2 23 25
MERKEZ LABRATUVARI 0 15 15
YONETICILER 7 26 33
TOPLAM 50 133 183
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Sekil 60: Servislere Gore “Biyomedikal klinik miihendislik birimince periyodik
kalibrasyon islemi yapiliyor mu ?”’
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e Sorumlulugunuzdaki Cihazin Kullanom Kitaplarinda Ag¢iklanan

Giinliik Bakimini Diizenli Olarak Yapiyor Musunuz ?

Sorumlulugunuzdaki cihazin kullanim kitaplarinda agiklanan giinliik bakimini
diizenli olarak yapiyor musunuz sorusuna, Radyoloji ¢alisanlar1 %50, GKDCYB
calisanlar1 %72,7, Dahiyle YB calisanlar1 %70, , acil servis ¢alisanlar1 %85,7, oranla
hayir cevab1 verirken; Merkezi Sterilizasyon calisanlar1 %88, laboratuvar c¢alisanlari

%353,3 oranla evet cevabi vermistir.

Tablo 54: Servislere Gore “Sorumlulugunuzdaki cihazin kullanim kitaplarinda
aciklanan giinliik bakimini diizenli olarak yapiyor musunuz ?”

FORMU DOLDURANIN
SERVISI EVET HAYIR TOPLAM

RADYOLOJi 20 20 40
GOGUS KALP DAMAR CER. YB. 3 8 11

DAHILIYE YB. 3 7 10
ANESTEZI YB. 5 8 13
ACIL YB. 2 12 14
AMELIYATHANE 13 9 22

MERKEZIi STERILIZASYON 22 3 25
MERKEZ LABRATUVARI 8 7 15
YONETICILER 16 17 33
TOPLAM 92 91 183
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Sekil 61: Servislere Gore “Sorumlulugunuzdaki cihazin kullanim kitaplarinda
aciklanan giinliik bakimini diizenli olarak yapiyor musunuz ?”
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e Sorumlulugunuzdaki Cihazin Sonuclarimn Dogrulugunu Onceden

Degerlendirebiliyor Musunuz ?

Sorumlulugunuzdaki ~ cihazin  sonuglarmmin  dogrulugunu  &nceden
degerlendirebiliyor musunuz sorusuna, Radyoloji c¢alisanlart %42,5, GKDCYB
calisanlar1 %54,5, Dahiyle YB c¢alisanlart %40, acil servis calisanlart %85,7,
laboratuvar c¢alisanlart %60, ameliyathane calisanlart %40,9 oranla hayir cevabi

verirken; Merkezi Sterilizasyon ¢alisanlar1 %84, oranla evet cevabi vermistir.

Tablo 55: Servislere Gore “Sorumlulugunuzdaki cihazin sonuglarinin dogrulugunu
onceden degerlendirebiliyor musunuz ?”

FORMU DOLDURANIN
SERVISI EVET HAYIR TOPLAM

RADYOLOJi 23 17 40
GOGUS KALP DAMAR CER. YB. 5 6 11
DAHILIYE YB. 6 4 10
ANESTEZI YB. 9 4 13
ACIL YB. 2 12 14
AMELIYATHANE 13 9 22
MERKEZi STERILIZASYON 21 4 25
MERKEZ LABRATUVARI 6 9 15
YONETICILER 11 22 33
TOPLAM 96 87 183
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Sekil 62: Servislere Gore “Sorumlulugunuzdaki cihazin sonuglarinin dogrulugunu
onceden degerlendirebiliyor musunuz ?”
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e Cahstigimiz Servis / Birimde ihtiya(; Fazlas1 Atil Cihaz Var M1 ?

Calistiginiz servis / birimde ihtiya¢ fazlasi atil cihaz var m1 sorusuna,

Radyoloji calisanlar1 %77,5, GKDCYB c¢alisanlar1 %63,6, Dahiyle YB c¢alisanlari

%30, acil servis calisanlart %85,7, laboratuvar c¢alisanlart %93,3, ameliyathane

calisanlar1 %63,6, Merkezi Sterilizasyon c¢alisanlar1 %84 oranla hayir cevabi

vermistir.

Tablo 56: Servislere Gore “Calistiginiz servis / birimde ihtiyag fazlasi atil cihaz var

mi ?”
FORMU DOLDURANIN
SERViISI EVET HAYIR TOPLAM
RADYOLOJi 9 31 40
GOGUS KALP DAMAR CER. YB. 4 7 11
DAHILIYE YB. 7 3 10
ANESTEZI YB. 6 7 13
ACIL YB. 2 12 14
AMELIYATHANE 8 14 22
MERKEZI STERILIZASYON 4 21 25
MERKEZ LABRATUVARI 1 14 15
YONETICILER 9 24 33
TOPLAM 50 133 183
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Sekil 63: Servislere Gore “Calistiginiz servis / birimde ihtiyag fazlasi atil cihaz var

mi1 ?”
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e Cahstigimz Servis / Birimde Eski Teknoloji Uriinii Hurda Eski Kohne
(HEK) Durumda Cihaz Var M1 ?

Calistiginiz servis / birimde eski teknoloji iirlinii hurda eski kdhne (HEK)
durumda cihaz var m1 sorusuna, Radyoloji ¢alisanlar1 %70, GKDCYB c¢alisanlari
%63,6, Merkezi Sterilizasyon ¢alisanlar1 %88, laboratuvar calisanlar1 %100 oranla
hayir cevabi verirken; Dahiyle YB calisanlar1 %70, acil servis calisanlar1 %92,9,

ameliyathane calisanlar1 %72,7 oranla evet cevabi vermistir.

Tablo 57: Servislere Gore “Calistiginiz servis / birimde eski teknoloji tiriinii hurda
eski kohne (HEK) durumda cihaz var m1 ?”

FORMU DOLDURANIN
SERVISI EVET HAYIR TOPLAM
RADYOLOJi 12 28 40
GOGUS KALP DAMAR CER. YB. 4 7 11
DAHILIYE YB. 7 3 10
ANESTEZI YB. 6 7 13
ACIL YB. 13 1 14
AMELIYATHANE 16 6 22
MERKEZi STERILIZASYON 3 22 25
MERKEZ LABRATUVARI 0 15 15
YONETICILER 14 19 33
TOPLAM 75 108 183
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Sekil 64: Servislere Gore “Calistiginiz servis / birimde eski teknoloji iirlinii hurda
eski kohne (HEK) durumda cihaz var m1 ?”
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e Calistigimz Servis / Birimde Tamir Bakimi Yapilamadigindan Atil

Durumda Cihaz Var m ?

Calistiginiz servis / birimde tamir bakimi yapilamadigindan atil durumda
cihaz var m1 sorusuna, Radyoloji ¢alisanlart %75, GKDCYB c¢alisanlar1 %63,6,
Merkezi Sterilizasyon calisanlar1 %76, acil servis calisanlart %71,4, laboratuvar
calisanlart %100 oranla hayir cevabi verirken; Dahiyle YB calisanlar1 %70,

ameliyathane calisanlar1 %68,2 oranla evet cevabi vermistir.

Tablo 58: Servislere Gore “Calistiginiz servis / birimde tamir bakimi
yapilamadigindan atil durumda cihaz var m1 ?”

FORMUSE%';PSL]JRAN'N EVET HAYIR TOPLAM
RADYOLOJI 10 30 40
GOGUS KALP DAMAR CER. YB. 4 7 1
DAHILIYE YB. 7 3 10
ANESTEZI YB. 6 7 13
ACIL YB. 4 10 14
AMELIYATHANE 15 7 22
MERKEZI STERILIZASYON 6 19 25
MERKEZ LABRATUVARI 0 15 15
Y®NETICILER 8 25 33
TOPLAM 60 123 183
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Sekil 65: Servislere Gore “Calistiginiz  servis / birimde tamir bakimi
yapilamadigindan atil durumda cihaz var m1 ?”
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SONUC

Gilinlimiizde hemen hemen biitiin iilkeler mevcut saglik hizmetlerini kalite ve
maliyet bakimindan yeteli bulmamakta; daha kaliteli ancak daha ucuz saglik hizmeti
sunabilmenin yollarin1 aramaktadir. Ulkelerin hayat standartlarinin yiikselmesi ve
iletisim imkanlarinin ¢ogalmasiyla insanlar saglik kuruluslarindan daha kaliteli

saglik hizmeti talep etmektedir.

e Saglik hizmetlerinde ve Ozellikle hastanelerde verimliligin yiikseltilmesi
s6zkonusu oldugunda ele alinacak onemli konulardan biriside tibbi teknolojinin
kullanilmasidir. Teknolojik verimlilik, toplam verimliligin énemli bir bilesenidir.
Hastanelerde wverilen saglik hizmetlerinin kalitesini arttirabilmek icin tibbi

teknolojinin verimli bir sekilde kullanilmas1 zorunludur.

Tibbi teknolojinin verimli olarak kullanabilmesi ve ortaya ¢ikan sorunlarin
giderilebilmesi i¢cin Biyomedikal Miihendislik hizmetlerinden yararlanmak
kacinilmaz olmustur. Ciinkii tibbi teknolojinin verimliligini etkileyen; isgiicii, enerji,
malzeme ve bakim onarim faktorlerinin Biyomedikal Miihendislik hizmetleri
sayesinde planlanmasi, satin alinmasi, kullanimi, denetimi ve koordinasyonu
saglanmakta ve tibbi teknoloji maliyet etkin bir yOnetim anlayisiyla

yonetilebilmektedir.

Dokuz Eylill {iniversite hastanesinde verilen biyomedikal miihendislik

hizmetleri ile ilgili yaptigimiz arastirma sonuclarina bakildiginda;

¢ Biyomedikal miihendislik hizmetlerinin bir departman olarak orgiitlendigi
ve Klinik Miihendislik Bolimii olarak Teknik Hizmetler Miidiirliigiiniin altinda
Hastane Bagmiidiirligline bagli olarak calistigi anlagilmistir. Bu durum tibbi
cihazlarin bakimu ile ilgili sorumlulugu merkezilestirmesine, hastanenin kontroliine,
cok kisa siirede ulasilabilme ve teknik servis taleplerine aninda cevap verme imkani

saglamasina karsin Klinik Miihendislik Bolimii yonetiminin bina ve altyapi
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(elektrik, su, asansor, havalandirma, vb.) bakim onarim faaliyetleri yonetiminden tam

olarak ayrilamadig1 anlagilmistir.

¢ Klinik Miihendislik Boliimiiniin varligindan hastane yoneticilerinin tiimii
haberdar iken tibbi cihaz kullamcilarmin %16,7° si haberdar degildir. Ozellikle
yogun bakimlar, acil servis ve merkezi sterilizasyon boliimiinde g¢alisan doktor,
hemsire ve saglik teknisyenlerine biyomedikal miihendislik hizmetlerinin yeterli
diizeyde ulasmadig1 sonucu elde edilmistir. Bu durum hipotez 3’ ii dogrular nitelikte

olup hipotez 2 dogrulanamamastir.

e Hastaneye tibbi cihaz temin edilirken; cihaza ait teknik sartnamenin
hazirlanmasi, cihazin alinmasi, 6n kabul/nihai kabul testlerinin yapilmasi, cihaza ait
yerlesim yerinin belirlenmesi hususunda Klinik Miihendislik Boliimiiniin etkili

oldugu sonucuna varilmistir. Bu durum hipotez 1’ i dogrulamamaktadir.

e Hastaneye tibbi cihaz temin edilme siirecinde satin alinacak cihazin var
olan cihaza gore avantajlari, saglayacagi yararlar ve cihazin yerlesim yeri hususunda
yoneticilerin, tibbi cihaz kullanicilarina gore daha etkili oldugu sonucuna varilmistir.
Ozellikle cihazlar1 kullanan doktorlarin %64’ ii, hemsirelerin %75 i ve teknisyen

personelin %66’ s1 bu konuda fikrinin alinmadigini diisiinmektedir.

e Hastaneye yeni alinan cihazlarin 6n kabul, deneme ve nihai kabul
testlerinin yapildigi, yonetici ve tibbi cihaz kullanicilarinin bu konuda etkili oldugu

sonucuna vartlmistir.

e Yoneticilerin tamamu, tibbi cihaz kullanicilarinin %86°s1, yeni satin alinan
ve bakim sozlesmesi yapilan tibbi cihazlarin yetkili firmalarca garanti siiresi
icerisinde karsilasilan sorunlarla ilgi olarak teknik servis desteginin saglandigini ve
genellikle bir sorun yasanmadigini belirtmektedir. Klinik Miihendislik Boliimiince
tibbi cihazlarin garanti yonetiminin yapildigi, firmalarca sézlesme geregi taahhiit

edilen teknik servis hizmetlerinin takip ve kontrol edildigi sonucuna varilmistir.

130



¢ Hastane personeline, sorumluluklarinda bulunan tibbi cihazlar1 dogru, daha
etkili ve verimli kullanabilmeleri i¢in tibbi cihaz fireticileri ve saticit firmalarca
verilen egitimin yararli oldugu ancak yeterli olmadig1 anlasilmaktadir. Ydneticilerin
ve tibbi cihaz kullanicilarinin egitim konusunda duyarl ve bilingli oldugu sonucuna

varilmigtir.

e Tibbi cihazlarin hastaneye temin edildikten sonra, kullanici personel
tarafindan alinan egitimin yeterli diizeyde olmadigi, egitim esnasinda verilen ilgili
dokiimanlarin yetersiz oldugu ve egitim veren firma yetkililerinin bilgi ve
becerilerinin yeterli olmadigi sonucuna varilmis olup bu durum hipotez 4’ i

dogrulamaktadir.

e Kullaniom konusunda yurti¢i, yurtdisi daha ileri diizeyde uygulamali
egitimin yararli olacagi, yoneticilerin ve tibbi cihaz kullanicilarin bu konuda duyarli

ve bilingli oldugu sonucuna varilmistir.

e Hastanede cihazlarin kullanimi, bakimi, emniyeti ve kalibrasyonu
konusunda hizmet i¢i egitimlerin yeterli diizeyde diizenlenmedigi sonucuna varilmis
olup bu durum hipotez 4’ i dogrulamaktadir. Bu konuda yoneticiler ve cihaz
kullanicilar1 ayni diisiincede olup Klinik Miihendislik Bdliimiince hizmet igi

egitimlerin yeterli diizeyde diizenlenmedigi anlagilmaktadir.

e Tibbi cihaz kullanan personelin %77’ si ve hastane yoneticilerinin %93’ i
hizmet i¢i egitimin cihazlarin tiim fonksiyonlarinin kullanimi hususunda yararl

oldugunu diistindiigii anlasilmaktadir.

e Bakim sozlesmesi olmayan cihazlar ic¢in periyodik bakim onarim
yapilmadig1 ve yoneticilerin %72’ sinin ve kullanici personelin %76’ sinin Klinik
Miihendislik Boliimiiniin bu faaliyetleri yeterli diizeyde yerine getiremedigini

diisiindiigii sonucuna varilmistir. Bu durum hipotez 5’ i dogrular niteliktedir.
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e Yoneticilerin %75’ i Klinik Miihendislik Boliimiiniin arizalanan cihazlarin
onarimi, yedek par¢a gibi ihtiyaglarinin zamaninda ve sorunsuz karsilanmasi
konusunda yeterli oldugunu diisiiniirken, tibbi cihaz kullanan personelin %71’ 1 aksi
yonde diisiinmektedir. Ozellikle merkezi sterilizasyon, laboratuvar, ameliyathane ve
yogun bakim calisanlart arizalanan cihazlarin onariminin zamaninda ve sorunsuz
olarak yapildigini diistinmemektedir. Bu durum tibbi cihazlarin bir kismimin tam
zamanh c¢alistirilamamasi nedeni ile atil kalmasina yol agmakta olup hipotez 6’ y1

dogrular niteliktedir.

¢ Biyomedikal Miihendislik Boliimiince periyodik kalibrasyon isleminin
yapilmadigr ozellikle laboratuvar c¢alisanlarinin  tamami  (%100) periyodik
kalibrasyonun yapilmadigimi belirtmistir. Yoneticilerin %78 1 ve tibbi cihaz
kullanicilarinin %72 si tarafindan periyodik kalibrasyon isleminin yapilmadigi

belirtilmistir.

e Tibbi cihaz kullanicilar1 tarafindan, sorumluluklarina verilen cihazlarin
kullanim kitaplarinda agiklanan giinliik bakimlarinin diizenli olarak yapilmadigi
anlasilmistir.  Ozellikle doktorlarm %72’ sinin  hemsirelerin %65  inin
sorumluluklarina verilen tibbi cihazlarin giinliik kullanici bakimlarin1 yapmadiklari
bu oranin teknisyenlerde (%?22) ve tibbi biyologlarda daha az oldugu (%20)

goriilmiistiir.

e Tibbi cihaz kullanicilar1 tarafindan, sorumluluklarina verilen cihazlarin
sonuglarinin dogrulugunu o6nceden degerlendirilemediginin belirtilmesi periyodik
kalibrasyon faaliyetlerinin yapilamadigini destekler niteliktedir. Ozellikle acil servis
calisanlarinin % 85’ 1 ve laboratuvar ¢alisanlarinin %60’ 1 cihazlarin sonuglarinin

dogrulugunu 6nceden degerlendirilemedigini belirtmistir.

e Yoneticilerin ve kullanicilarin %72’ si  hastanenin servis/birimlerinde
ihtiyag fazlas1 atil cihaz bulunmadigini belirtmistir. Ozellikle ileri teknoloji {iriinii
tibbi cihazlar1 kullanan radyoloji ¢alisanlarinin %77’ si, laboratuvar ¢alisanlarindan

%093’ 1 ihtiyag fazlasi atil cihaz bulunmadigini belirtmistir.
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e Tibbi cihaz kullanicilart tarafindan, calistiklart servis/birimlerde eski
teknoloji {irtinii hurda-eski-k6hne (HEK) durumunda bulunan tibbi cihazlarin acil
servis ve ameliyathanede var oldugu belirtilmistir. Laboratuvar c¢alisanlarinin tamami
ve radyoloji ¢alisanlarinin %70’ 1 eski teknoloji liriinii tibbi cihazlarin servislerinde

olmadigini belirtmistir.

e Tibbi cihaz kullanicilart tarafindan, c¢alistiklar1 servis/birimlerde tamir
bakimi yapilamadigindan atil durumda bulunan tibbi cihazlarin anestezi yogun bakim
ve ameliyathanede var oldugu belirtilmistir. Bu durum hipotez 7° yi dogrular
niteliktedir. Laboratuvar calisanlarinin tamami ve radyoloji c¢alisanlarinin %75 i
tamir bakimi yapilamadigindan atil durumda bulunan tibbi cihazlarin servislerinde

olmadigini belirtmistir.
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ONERILER

¢ Biyomedikal miihendislik hizmetleri; hastaneler i¢in ihtiya¢ duyulan tibbi
cihazlarin  tespiti, secimi, saglanmasi, hizmete sunulmasi, bakim-onarimi
kalibrasyonu ve HEK’ e ayrilmasi siirecini kapsamaktadir. Dokuz Eyliil tiniversite
hastanesinde Klinik Miihendislik Boliimiiniin Teknik Hizmetler Miidiirliigiiniin
altinda bir departman olarak orgiitlendigi ve Hastane Basmiidiirliigiine bagli olarak
calistigr anlagilmistir. Klinik Miihendislik Boliimii yonetiminin bina ve altyapi
(elektrik, su, asansor, havalandirma, vb.) bakim onarim faaliyetleri yonetiminden tam
olarak ayrilamadigr goriilmektedir. Bu durum tibbi cihazlarin bakim onarim
faaliyetlerinde karisikliga neden oldugundan Klinik Miihendisligin baslangicta

planlanan orgiit semasi seklinde bastabiplige bagli olarak yapilanmalidir.

e Klinik Miihendislik Boliimii teknik personel sayisinin ihtiyacin oldukga
gerisinde oldugu goriilmektedir. Hastanenin yatak kapasitesi ve tibbi cihaz sayist goz
oniinde bulundurularak ihtiyact oraninda teknik eleman temin edilmesi
saglanmalidir. Teknik elemanlarin cihaza 6zel uzmanlik alanlari ise yeterli diizeyde
degildir. Klinik Miihendislik Boliimii nitelikli teknik personel sayisi arttirilarak

hastane i¢indeki servis pay1 yiikseltilmelidir.

¢ Hastanede mevcut tibbi cihazlarin sayisini, 6zelliklerini belirleyen kapsamli
tibbi cihaz envanteri ayniyat ve HYBS kayitlarindan yararlanilarak gilincellestirilmeli
koruyucu bakim-onarim ve periyodik kalibrasyon hizmetleri hastanenin tiim

servislerini kapsayacak sekilde planlanmalidir.

¢ Klinik Miihendislik Boliimiince tibbi cihazlarin kullanimi, bakimi, emniyeti
ve kalibrasyonu konusunda, tibbi cihaz kullanicilar olan; doktor, hemsire ve saglik
teknisyenleri, hizmet i¢i egitim toplantilar1 ile yeterli diizeyde bilgilendirilmelidir.
Boylece tibbi cihazlarin emniyet ve verimliliklerine etki eden en 6nemli faktorlerden
biri olan cihazlarin uygun kullanimi saglanacak ve cihazlarin verimli kullanim

Omirleri artabilecektir.
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e Klinik Miihendislik Bolimiince tibbi cihaz kullanicilar1 tarafindan,
calistiklart  servis/birimlerde eski teknoloji iriinii hurda-eski-kéhne (HEK)
durumunda bulunan yada tamiri yapilamadigindan atil durumda bulunan tibbi
cihazlar degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme yapilirken cihazin tamir ve
bakiminin zor ve masrafli olmasi, fonksiyonlarinin yetersiz, kullanimmin hasta ve
kullanic1 yoniinden riskli olmasi ve verdigi sonuglarin kararsiz olmasi gibi dlciitler

dikkate alinmalidir.

e Hastaneye, servise/klinige yeni katilan personel tibbi cihaz kullanimi
konusunda egitilmeli, tibbi cihaz kullanicilarin bilgilerinin zamanla erozyona
ugramast Onlenmeli, yeni satin alinan cihazlarin {reticileri ve yetkili firmalarca
verilen kullanict egitiminin yeterli diizeyde ve standartlarda verilmesi saglanmali ve
bir egitim protokolii yapilmalidir. Bunu saglamak i¢in Klinik Miihendislik Boliimii
Ar-Ge servisi hayata gegcirilmeli gelisen teknoloji ve metotlarin takibi i¢in hastane

personeline seminer, kurs, uygulamali egitim imkanlar1 vb. saglanmalidir.

Biyomedikal miihendislik hizmetleri, saglik bakim hizmetlerinin kalitesini
etkileyen en 6nemli unsurlardan biridir. S6zkonusu hizmetlerin etkin ve verimli hale
getirilmesiyle hastanelerde daha kaliteli saglik bakim hizmeti verilebilecektir.
Geleneksel hastane organizasyonumuzda {i¢ ana fonksiyon ve ii¢ ayr1 ihtisas grubu
olarak goriilen tibbi personel, tibbi personel yardimcisi ve idari personele yeni
organizasyonda "Biyomedikal Miihendislik Hizmetleri"nin doérdiincii bir fonksiyon
ve ihtisas grubu olarak ilave edilmesi ve diger sorunlarmin ¢oziilmesiyle saglik

bakim hizmetlerinin kalitesinde artig saglanabilecektir.
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EK 1: ANKET FORMU

A OON-=-

10

11

12

13

14

15

16

17

18

CALISTIGINIZ SERVIS BIRIM :

GOREVINIZ :

EGITIMINIZ:

KULLANIM SORUMLULUGUNUZA VERILEN TIBBi CIHAZLAR NELERDIR?

HASTANENIZDE KLINiK MUHENDISLIK BOLUMU VARMI ?

( JEVET ~ ()HAYIR ~ ()BILMIYORUM
HASTANENIZDE TIBBi CIHAZ ALIMINDA TEKNIK SARTNAME
HAZIRLANIRKEN;
SATIN ALINACAK CIHAZIN VAR OLAN CIHAZA GORE AVANTAJLARI SAGLAYACAGI
YARARLARI VB. KONUSUNDA GORUSUNUZ ALINIYOR MU, SiZE SORULUYORMU?

( )EVET ()HAYIR
SATIN ALINACAK CiHAZLAR DOKTOR VE KULLANICI ISTEKLERI YANISIRA
MUHENDISLIK ACISINDAN DEGERLENDIRILIYOR MU?

( )EVET (HAYIR
CIHAZA AIT YERLESIM YERi PLANLAMASI YAPILIYOR MU, CiHAZIN YERLESIM YERI
SiZE SORULUYOR MU?

( )EVET ()HAYIR
HASTANIZDE YENi ALINAN CIHAZLARA ON KABUL / DENEME VE NiHAI KABUL
TESTLERI YAPILIYOR MU?

( )EVET (HAYIR
HASTANENIZE SATIN ALINAN CiHAZLARA YETKILi FIRMALARCA GARANTI SURESI
ICERISNDE KARSILASILAN SORUNLARLA ILGILI TEKNIK DESTEK VERILIYOR MU?

( )EVET ( )HAYIR
GARANTI SURESI BITMIS OLAN TIBBI CIHAZLAR ICIN BAKIM SOZLESMESI VAR MI?
( JEVET ()HAYIR

KULLANICI EGITIMI

KESINLIKLE
KATILIYORUM
KATILIYORUM

KARARSIZIM

KATILMIYORUM

KESINLIKLE

KATILMIYORUM

TIBBi CIHAZ URETICILERI VE YETKILI SATICI FIRMALARCA
KULLANICILARA VERILEN EGITIM YARARLI OLUYOR.

SORUMLULUGUMDAKI CIHAZI DAHA ETKILI VE VERIMLI
KULLANABILMEK IGIN ALDIGIM EGITIM YETERLIDIR.

BU EGITIM ESNASINDA VERILEN KULLANIM KiTABI, BAKIM
ONARIM MANUELLERI, EMNIYET VE AYAR TALIMATLARI
VB.DOKUMANLAR YETERLIDIR.

KULLANIM KONUSUNDA VY_U_RTiQi /" YURTDISI DAHA ILERI
DUZEYDE UYGULAMALI EGITIMIN YARARINA INANIYORUM

EGITIM VEREN FiRMA YETKILILERININ DONANIMINI, EGITIM
BILGI VE BECERISINI YETERLI BULUYORUM

HASTANEMIZDE CIHAZLARIN KULLANIMI, BAKIMI, EMNIYETI]
VE KALIBRASYONU HAKKINDA HIiZMET ICI EGITIMLER
YETERLi DUZEYDE DUZENLENIYOR.

CIHAZIN TUM FONKSIYONLARINI KULLANMA DUZEYIMIN
HiZMET ~ IGI  EGITIMLE ~ OLUMLU  ETKILENDIGINI
DUSUNUYORUM
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19

20

21

22

23

24

25

26

CIHAZIN iSLETME VE IDAMESI

BAKIM SOZLESMESI OLMAYAN CIHAZLAR IGIN BiYOMEDIKAL KLINIK MUHENDISLIK
BIRIMINCE PERIYODIK BAKIM ONARIM YAPILIYOR MU?

( )EVET (HAYIR o _ _ o
ARIZALANAN CIHAZIN ONARIMI, YEDEK PARCA GIBI IHTIYAGLARI BIYOMEDIKAL KLINIK
MUHENDISLIK BIRIMINCE ZAMANINDA VE SORUN OLUSTURMADAN KARSILANIYOR
MU?

( )EVET (HAYIR
BIYOMEDIKAL KLINIK MUHENDISLIK BIRIMINCE PERIYODIK KALIBRASYON ISLEMI
YAPILIYOR MU?

( )EVET (HAYIR
SORUMLULUGUNUZDAKI CIHAZIN KULLANIM KITAPLARINDA AGIKLANAN GUNLUK
BAKIMINI DUZENLI OLARAK YAPIYOR MUSUNUZ ?

( )EVET ()HAYIR
SORUMLULUGUNUZDAKI  CIHAZIN  SONUGLARININ  DOGRULUGUNU ~ ONCEDEN
DEGERLENDIREBILIYOR MUSUNUZ?

( JEVET ()HAYIR
CALISTIGINIZ SERVIS / BIRIMDE IHTIYAC FAZLASI ATIL CIHAZ VAR MI?
( JEVET ( )HAYIR

CALISTIGINIZ SERVIS / BIRIMDE ESKi TEKNOLOJI URUNU HURDA ESKi KOHNE (HEK)
DURUMDA CIHAZ VAR MI?

( )EVET (JHAYIR

QALI$TIGINIZ SERVIS / BIRIMDE TAMIR BAKIMI YAPILAMADIGINDAN ATIL DURUMDA
CIHAZ VAR MI?

( JEVET ( )HAYIR
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EK 2: TEZ CALISMASI iZIN YAZISI
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