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Ozet

Biyomedikal Miihendisligi, biyoloji ve tip alamindaki
problemleri ¢ozmek igin miihendislik ile fizik, kimya,
biyoloji ve matematik gibi temel fen bilimlerinin ilkelerini
ve yontemlerini uygulayan, elektronik ve biligim
teknolojisini  kullanan, sektoriin isini kolaylastiracak
venilikler getirmeyi amaglayan yeni bir miihendislik
alamdw.  Miihendislik ile yasam bilimleri arasinda
baglantiy1  saglayan  Biyomedikal — Miihendisligi,
disiplinlerarast bir bilimdir.

Bu yazimizda Biyomedikal miihendislik ve Biyomedikal
teknikerlik egitiminin iilkemizdeki mevcut durumunu
anlattik.

1. Giris

Cagimizda insan sagligi, iizerinde en fazla durulan
ve hem bireysel hem de toplumsal refah seviyesini
yiikseltmek i¢in iyilestirilmeye calisilan konulardan
biridir. Hastanelerde teshis ve tedavi yontemlerini
gelistirmek icin, yiiksek teknoloji iiriinii sistem ve
siiregler kullanilmaktadir. Onceleri tahminle konan
hasta teshisleri simdi tomografi, anjiyografi,
ultrasound, manyetik rezonans, gama kamera gibi
goriintiileme cihazlari, mikrobiyoloji, biyokimya
alanindaki  geligsmelerle  birlikte ve  genetik
miithendisligi kullanilarak kisiye yonelik hastalik
teshis ve tedavilerine  yOnelmistir.  Ayrica
mikrocerrahi’deki ve nano teknoloji alanindaki
gelismeler de fonksiyonel protezlerin ve ileri dl¢iim
ve izleme tekniklerinin kullanimini arttirmakta ve
kisinin yasam kalitesini yiikseltmek miimkiin
olmaktadir. Daha 6nce ancak cerrahi miidahale ile
yapilan iglemler, girisimsel olmayan tedavi
yontemlerindeki gelismeler sayesinde ¢evre dokulara
zarar vermeden tedavi edilebilmekte ve hastanin
iyilesme siirecini olduk¢a kisaltmaktadir. Oyle ki
bazi islemler giinlik yasamin bir parcasi haline
getirilebilmistir.

Giintimiizde, hastanelerde yaklasik yirmi bin farkli
tir tibbi cihaz ve sistem kullanilmakta olup,
iilkemizdeki kullanilan biyomedikal cihaz ve sistem
sayisi son yirmi yilda yedi kat artmigtir. Teknolojinin
bu kadar ilerlemesi ve gesitlenmesi, ileri teknolojiye
sahip cihazlarin teshis ve tedavi amaciyla yogun
olarak kullanilmasi, tibbi cihazlarin “Biyomedikal
Miihendisligi” alaninda yetkin bir ekip tarafindan
teknik takibini, verimli kullanilmasimi ve performans
degerlendirmesini zorunlu kilmaktadir.

Ulkemizde “Biyomedikal Miihendisligi Egitimi”,
1980’11 yillarda yiiksek lisans ve ardindan doktora
programlari ile baglamis, son 10 yil igerisinde ise
saglik konusundaki anlayis degisikligine bagli olarak
daha onceleri Biyomedikal Miihendisligi
kapsaminda goriilen genetik, robotik, biyomalzeme
ayr1 bir lisans egitim alani haline gelmistir

Biyomedikal yiiksek lisans ve doktora egitimleri,
“Biyomedikal Enstitii”’lerine ek olarak,
iiniversitelerin Fen Bilimleri Enstitiisii biinyesinde,
agirlikli olarak Elektrik-Elektronik Miihendisligi
Bolimii  tarafindan  yiiriitilen = Biyomedikal
Miihendisligi Ana Bilim Dal1 seklindedir.

Biyomedikal alanindaki ara kademe elemanlar
(biyomedikal teknikerleri) ise, cogu 1980°li yillarda
“Diinya Bankas1” projesi kapsaminda {iniversitelerin
“Teknik Bilimler Meslek Yiiksek Okulu” biinyesinde
kurulmus olan “Biyomedikal Cihaz Teknolojisi”
programlarinda  yetistirilmektedir. ~ Biyomedikal
kapsaminin genis olmasi ara eleman egitim anlayigini
degistirmis Ameliyathane teknikerligi, Ambulans ve
Acil durum teknikerligi, Anestezi teknikerligi,
Radyoloji teknikerligi, Diyaliz teknikerligi, Protez-
Ortez teknikerligi, Odyometri programi, Optisyenlik
gibi ¢ok farkli alanlarda teknik egitime gereksinim
olmustur. Hatta hastanelerin idari birimlerinde
calisan ara elemanlar da tibbi dokiimantasyon, tibbi
sekreterlik gibi programlardan tercih edilir olmustur.
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Her ne kadar biyomedikal miihendis ve tekniker
egitimleri 1980’li yillardan bu giine kadar artarak
stiregelse de, o yillarda saglik sektdriinde bdyle bir
teknik personel gerekliligi diigiiniilmediginden, ilk
10-15 yil i¢inde mezun olan biyomedikal uzmanlari,
farkli sektorlere yonelmek durumunda kalmiglardir.
Saglik sektoriinde kaliteli hizmet ve bu hizmetin
stirekli olmast gereksinimi hastanelerin  kalite
anlayisglarini  degistirmesine neden olmus ve bu
alanda hizmet veren resmi ve Ozel kurumlar
kalitelerini  belgeleme  ihtiyact  duymuslardir.
Kalitenin siirekliligi kurumlarda tibbi cihazlarin
teknik takibini yapip kayit altina alan, calisma
verimliligini takip eden, alanda hizmet veren
doktorun tizerindeki yiikiin teknik kismini tistlenen
yetkili birim eksikligi olmus ve bu durum,
hastanelerde ayr1 bir birim olarak “Biyomedikal
Departmant” kurulmasi ile giderilebilmistir. Sonraki
yillarda biyomedikal egitimli personele duyulan
ihtiyag, ¢1g gibi biiyiimiis ancak bu durumda da
egitim kurumlarindan mezun olan biyomedikal
miithendisi ve teknikerleri ihtiyaci karsilayamaz
duruma gelmislerdir. Bu konuda en biyiik faktor,
Bakanlar Kurulunun 2005 yilinda yaptig1 diizenleme
ile “Yatakli Tedavi Kurumlarinin biinyesinde
“Biyomedikal Hizmetler ve Kalibrasyon Birimi
kurulmas1 veya bu hizmetleri bir bagka kurumdan
satin alinmas1” kosulunun getirilmesidir [1].

Ulkemizde  binlerce  hastanenin  bulundugu
diistiniiliirse, bu hastanelerin herbirinde goérev alacak
en az 1 ya da 2 biyomedikal egitimli personel
gerekliligi de ortaya gikacaktir. Ancak biyomedikal
egitimini tamamlayip sektdrde gorev yapacak
biyomedikal  uzman1  sayisi, bu ihtiyact
karsilayabilecek seviyelerden uzak bulunmaktadir.
Dolayisi ile, saglik kurumlarindaki ilgili birimlerde
biyomedikal egitimli personelin yaninda, elektronik
mithendisi ve teknikerleri de goérev almak
durumunda kalmaktadir.

Buna giizel bir 6rnek olarak, Istanbul Universitesi
biinyesinde kurulmus olan Biyomedikal ve Klinik
Miihendisligi Birimini verebiliriz. Sézkonusu birim,
Subat 2006’da kurulmus olup Merkez ve Tip
Fakiilteleri Hastanelerindeki Uydu Ofis ve
Laboratuvarlarinda,  Birim  Koordinatorii  ve
yardimcilart  yonetiminde toplam 12 elektronik
miihendisi, 2 makine miihendisi ve 14 biyomedikal
teknikeri personel ile caligmalarini siirdiirmektedir.
Birimdeki 14 miihendis, goreve basladiklarinda
lisans miihendislik egitimini tamamlamislar ancak
biyomedikal  {izerine  herhangi  bir  egitim
almamislardi. Birim olarak, personelden daha fazla
verim elde etmek i¢cin miihendisler, biyomedikal
yiiksek lisans egitimine yonlendirilmislerdir [2].
Ciinkii  biyomedikal bir uzmanlik alanidir.
Miihendislik alt yapisi ile birlikte, bir doktor kadar

olmasa da insan fizyolojisinin bilinmesini ve tiim
medikal cihazlarin tanimnip, donanim-yazilim olarak
miidahalede  bulunulabilmesini  gerektirir.  Bir
biyomedikal ve klinik miihendisligi biriminde gorev
yapan, biyomedikal egitimli personelden;

e Arizali cihaz konusunda teknik inceleme
yapilmast  ve  Teknik  Servis = Raporu
hazirlanmasini,

* Bazi tibbi cihaz onarimlarinin yapilmasini,

* Yeni cihaz ve yedek par¢a alimlarinda teknik
sartnamelerin hazirlanmasini,

e Tibbi cihazlarin envanterinin ve cihazlara ait
tiim bilgilerin giincel bir sekilde tutulmasini,

e Tibbi cihazlarin amaca uygun, verimli calisip
calismadiginin takibini,

» Tibbi cihazlarin gerekli periyodlarla koruyucu
bakim ve kalibrasyonlarini yaparak cihazlarin
faydali mriiniin uzatilmasini,

* Yedek parga stoku ve envanterinin tutulmasini,
e Tibbi cihaz kazalarinin takibini ve

* Tibbi cihaz konusunda arastirma / gelistirme
programlarinin uygulanmasi beklenir.

Personel her ne kadar, elektronik miihendisligi
egitimi almis olursa olsun, bunun {zerine bir
biyomedikal hatta klinik miihendisligi agirlikli bir
biyomedikal egitimi almak durumundadir. Aksi
takdirde tibbi bilgi ve terminolojiye uzak olan teknik
personelin tip doktorlar1 ve akademisyenleri ile aym
dili konusup birlikte ¢aligmalari zor, zaman alict ve
yeterince verimli olmayacaktir. Zamana kars1 yaris
olan teknoloji diinyasinda miihendislerin saglik
sektoriine  destegi ancak anatomi, fizyoloji,
biyokimya, matematiksel fizyoloji, biyoistatistik,
tibbi teknoloji yonetimi vs..tlirli tip dersleri alarak
ortak c¢alisma verimliligini artirmasi ile miimkiin
olacaktir. Bu durum ayni zamanda miihendislerin
kars1 karsiya kalabilecegi biyolojik tehlikelere karsi
bilgilenmesi ac¢isindan da oOnemlidir. Elektronik
miihendisligi ve biyomedikal miihendisli arasindaki
ana fark budur.

Ozellikle biyomedikal yiiksek lisans egitiminde,
biyomedikal programinin elektrik-elektronik
miihendisliginin kapsaminda yer almasi, egitimi
veren Ogretim {yelerinin de elektrik-elektronik
miihendisligi kokenli olmasi nedeniyle, agirlikh
olarak medikal sinyal ve medikal goriinti isleme
iizerine verilen derslerle biyomedikal altyapisi
olusturulmaya c¢alisilmaktadir. Ancak, hastanelerde
gorev alacak biyomedikal uzmanlarinin o&zellikle
biyomedikal miihendisliginin ana temasi olan klinik
miihendisligi {lizerine egitilmeleri gerekmektedir ki,
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su anda bu konu iizerine yetistirilmis teknik
donanimli eleman yok denecek kadar az sayidadir.

Biyomedikal ve Klinik miihendisligi, saglik
kuruluslarindaki medikal teknoloji yonetimini hedef
edinir. Hastane ortamindaki tiim medikal cihazlarin
alimi, bakimi, onarimi gibi tiim igleyisini ve hastane
ortaminda ozellikle risk teskil eden 6zel alanlarin
(ameliyathane, yogun bakim, kursun odalar,
sterilizasyon {tnitesi vb) uluslararas1 standartlara
uygunlugunu takip eder. Ayni zamanda, medikal
cihazlarin kalibrasyon Olglimlerini  de ¢alisma
sistemleri icerisinde yiiriiterek, hastanelerdeki risk ve
kalite yonetimine katkida bulunur.

Biyomedikal ve Klinik Miihendisligi lizerine egitim
almis personel, gorev tanimlari igerisinde yer alan,

e Ameliyathane laminar flow veya hepa filtre
sistemlerinin dogru tasarimi,

e Steril, yar1 steril ve steril olmayan bdlgelerin
birbirinden net ayrilmasi ve standart formatlara
uygun hale getirilmesi,

 Sterilizasyon iinitelerinin standartlara uygun
tasarimi,

e Tek kullanimlik cihazlarin zorunlu durumlarda
steril edilip tekrar kullanilmasi prosediirlerinin
takibi,

» Radyoloji cihazlarin ¢evreye olumsuz etkilerinin
en aza indirilmesi,

* Yogun bakim iinitelerinin standartlara uygun
tasarimi,

e Medikal cihazlarin birbirleriyle etkilesimlerinin
en aza indirilmesi,

* Medikal cihazlarin kalibrasyon Ol¢timleri ile
cihazlarim  verimli  kullanim  siirelerinin
uzatilmasi,

gibi caligmalart ile dogrudan, saglik kuruluslarinin
kalite ¢alismalarina da katilmis olurlar. Bu hizmetler
gerek saglik kurumunun biinyesinde teskil edilen
Biyomedikal ve Klinik Miihendisligi Birimi
personelinden gerekse bu hizmeti saglayan farkli is
ortaklarmdan tedarik yontemiyle alinabilmektedir.

Bahsedilen ¢alisma kapsami ile, hastane yonetiminin
sag kolu konumunda bulunan Klinik Miihendisligi
birimlerinin de teknik alt yapiya sahip, saglam
donanimli, egitimli personele ihtiyact vardir. Bu
noktada gorev, egitim kurumlarina diigmektedir.
Eger biyomedikal egitimi agirlikli olarak, biyolojik
sistem modelleme, sinyal ve goriintii isleme ve cihaz
teknolojileri {izerine devam ederse, hastanelerin
hayati bir ihtiyaci olan kliniksel destek kismi eksik
kalacaktir.

Elbette klinik miihendisligi egitiminden
bahsederken, yalnizca teorik egitimden degil pratik
uygulamalarindan da bahsetmek gerekir. Alinan
teknik egitim hangi konuda olursa olsun, teorik bilgi
ancak pratik ¢alisma ile desteklenirse miitkemmele
ulagabilir.  “Uygulanamayan  bilgi, unutulmaya
mahkumdur” diigiincesinden yola c¢ikilarak hastane
ortamlarinda  sozkonusu egitimin pekistirilmesi
gerekmektedir. Ulkemizin saghk sektdriinde kendi
teknolojisini  olusturabilmesi ig¢in  uygulamanin
AR-GE kapsaminda vazgecilmez bir unsur oldugu
aciktir. Asi takdirde disa bagimliliktan kurtulmamiz
miimkiin degildir. Biyomedikal egitimi veren bazi
kurumlarin hastanesinin olmadig1 ve pratik egitim
agsamasinda  birtakim  zorluklarla  karsilagildigi
yadsmmamayacak  bir  gergektir. Bu  nedenle
Biyomedikal Miihendisligi Onlisans, lisans ve
lisanstistii 6grencilerinin saglik kurumlarinda klinik
ortaminda uygulama egitimleri almasi konusunda
mutlaka gerekli isbirlikleri yapilmalidir.

2. Sonuclar

Biyomedikal alaninda egitim almig personele
duyulan ihtiyag her gegen giin artmaktadir. Elektrik-
Elektronik Miihendisleri ve Teknikerleri bu alanda
hizmet vermekte ise de Biyomedikal ve ozellikle
Klinik Miihendisligi alaninda egitim almis uzman
elemanlara  saglik  kurumlarinda  gereksinim
duyulmaktadir. Hastanelerde kalite ve risk yonetimi
kavramlarmim 6n plana ¢ikmasi ile birlikte tibbi
cihazlarin  kalibrasyon 0Olglim ve takiplerinin
yapilmasi beklenmektedir. Tiim bu islevleri yerine
getirecek olan personelin sektore kazandirilabilmesi
icin Universitelerimizdeki Biyomedikal Teknikeri ve
Miihendisligi egitimi veren programlarin sayisinin
arttirilmasi ¢ok biiyiik bir nem tagimaktadir.
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