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Ufuk KARANFIL

Biyoted Y.K Baskani

lismeleri tartismak icin blylk bir heyecanla sizi 20-23 Kasim 2024 tarihlerinde Marmaris’te ger-

B iyomedikal alaninda 6nemli bir kilometre tasini gergeklestirmek ve sektdriimizdeki en son ge-
ceklestirilecek olan 1. Biyomedikal Kongresine davet etmekten mutluluk duyuyoruz.

Bu kongre, biyomedikal mezunlari, arastirmacilar, akademisyenler, enddstri liderleri ve 6grencileri
bir araya getirecek ve sektoriimizdeki en yeni teknolojik ve bilimsel gelismeleri ele alacaktir. Kongre
kapsaminda tibbi cihaz teknolojileri gibi birgok gesitli konu basliklarinda sunumlar, paneller ve atélye
calismalari yer alacaktir.

Bu kongre, sektoriimiizdeki en son yenilikleri kesfetmek, deneyimlerimizi paylasmak ve gelecekteki
ishirliklerini gliclendirmek igin essiz bir firsat sunmaktadir. Ayrica, Marmaris’in essiz dogal giizellikleri
ve tarihi atmosferiyle birlesen kongre deneyimi unutulmaz olacaktr.

Siz de bu heyecan verici etkinlikte yerinizi alarak, biyomedikal alandaki en glincel bilgi ve deneyimleri
paylasmaya davetlisiniz. Kongreye katiliminiz, etkinligimizi daha da zenginlestirecek ve sektérimuziin
gelecegine katki saglayacaktr.

Detayh bilgi ve kayit icin litfen www.biyomedikalkongresi.com adresini ziyaret ediniz.

Sizleri 1. Biyomedikal Kongresinde gérmekten biyik memnuniyet duyacagimizi belirtir, katiliminizi
bekleriz.

Saygilarimla,
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INFRARED TERMAL MAMOGRAFI:

TEMEL iLKELERI VE
UYGULAMALARI

Prof. Dr. Mehmet ENGIN

Ege Universitesi, Elektrik Elektronik Miihendisligi Blimdi, izmir, Tiirkiye, mehmet.engin@ege.edu.tr

eme kanseri ilkemizde ve diinya genelin-

de kadinlarda en yaygin goriilen kanser ti-

radir. Erken agsamada tespit edilen meme
kanseri, daha kiiclik lezyonlar halinde oldugundan
hastaligin tedavi edilebilirlik sansi artmaktadir. An-
cak, erken tanilama programlarina erisimdeki kisitla-
malarin diinya genelinde devam ettigi gercegi endise
vericidir. DSO’niin 2023 saglik istatistikleri, bu alan-
daki eksiklikleri vurgulamaktadir. Ulkelerin sadece
%59’unda birinci basamak saglik hizmeti diizeyinde
meme kanseri erken tanilama programlarinin bu-
lunmasi, kiiresel diizeyde hala birgok kadinin bu tir
taramalara ulasmada zorluk yasadigini géstermekte-
dir [1]. Ozellikle birinci basamak saglhk hizmeti di-
zeyinde meme kanseri tarama programlarina erisim
kisitlamalari bulunan gelismekte olan tlkelerde, has-
talarin hayatta kalma oranlari genellikle %50-60 ara-
liginda seyretmektedir [2]. Bu kisitlamalarin Ustesin-
den gelmek icin ulusal ve uluslararasi diizeyde saglik
hizmetlerine ve politikalarina yapilan yatirnmlarin
artirilmasi, egitim programlarinin gliclendirilmesi ve
farkindahgin artirilmasi dnemlidir. Ayrica, erken tani-
lama programlarinin daha genis bir kapsama sahip
olmasi icin saglik hizmetlerinin daha ulasilabilir hale
getirilmesi ve tarama programlarina katihmin tesvik
edilmesi de gereklidir.

Meme kanserinin erken evrede tespiti igin Orsele-
meli (invasive) ve 6rselemesiz (non-invasive) bircok
yontem kullaniimaktadir. Meme kanseri tanisinda en
glvenilir yontem olan biyopsi, hastadan hiicre veya
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doku 6rnegi alinarak gerceklestirilen 6rselemeli bir
islemdir. Bu islem, enfeksiyon riski tagimasi ve 6rnek
alinan bolgede agriya neden olabilmesi gibi potansi-
yel yan etkilere sahiptir [3]. Biyopsi islemi sonrasin-
da, alinan o6rneklerin laboratuvar incelemesi ve so-
nuglarinin degerlendirilmesi bir siire¢ gerektirir. Bu
durum, hastalar i¢in endise kaynagi olabilir. Ancak bu
sureg, dogru tani konulmasi ve etkili bir tedavi pla-
ninin olusturulmasi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Meme kanseri gorlintlileme yontemleri, siphe-
li veya anormal bolgelerin 6zelliklerini hem mor-
folojik hem de fonksiyonel agidan hizli bir sekilde
inceleyebilirler [4]. Geleneksel gorintiileme yon-
temleri arasinda mamografi [5]-[7], bilgisayarl to-
mografi (BT) [8]-[10], pozitron emisyon tomografi
(PET) [8]-[10], 3B tomosentez [11]—-[14], manyetik
rezonans gorintileme (MR) [15], [16], ultrasonog-
rafi [17]-[20] yontemleri sayilabilir. Bu yontemler,
timoran bayakligl, konumu ve evresi gibi 6nemli
klinik bilgiler saglayarak hastaligin erken asamada
tanilamasi ve tedavi planlamasinin baslamasina
olanak tanir. Ancak, bu Ustlinllklerinin yani sira,
yaygin gorintileme yontemleri bazi sakincalari da
beraberinde getirmektedir. Bunlar arasinda; rad-
yasyon maruziyeti, yiksek maliyet, kontrast mad-
delerin kullanimi, drselemeli olma 6zelligi ve sinirl
duyarhilik bulunmaktadir. Bu nedenle, meme kan-
seri taramasi ve tanilamasi igin yeni ve daha az or-
selemeli, radyasyona maruz birakmayan veya daha
ekonomik yontemlere olan ilgi artmaktadir. Yeni



Sekil 1.2020 yilinda diinya genelinde gergeklesen meme kanseri 6liim siralamalari

yontemler arasinda empedans mamografisi [21],
[22], foto-akustik tomografi (PAT) [23], optik gbriin-
tileme [24]-[29] ve infrared Termal Gériintiileme
(ITG) [30]-[32] bulunmaktadir.

ITG, viicut tarafindan yayilan kizilalti radyasyonu-
nu oOlgen, orselemesiz bir goriintlileme yontemidir.
Sekil 1’de kanserli ve saglikli meme dokusu ITG ile
incelenmektedir.

Kanserli dokulardaki yuksek tlimor metabolizma-
si, damarlasma ve kanin dokuya niifuz etmesinden
(perflizyon) dolayi kanserli dokular ve saglkh do-
kular arasinda sicaklik farki olusmaktadir. iTG yén-
temi, dokularin termal profillerini termal kameralar
kullanarak goriintiler ve timorlerin cilt ylzeyinde
olusturdugu sicaklik anomalilerini tespit eder. Bu
yontem temas gerektirmeme, agrisizlik ve disuk
maliyet gibi Ustiinliikleriyle dne cikar. Ancak, ITG’nin
kigik ve derin bolge timorlerinin tespitine yonelik
sinirlamalari mevcuttur [33]. IR (infrared) kamera
sensorlerinin ve makine 6grenmesi yontemlerinin
gelismesi gorintileme yontemine yonelik yeni bir
ilgi dalgasinin olusmasina neden olmustur. Yiksek
¢OzUnlrltkli ve duyarl IR kameralar, kiiglik ve de-
rin bolge timarlerinin daha duyarli bir sekilde tespit
edilmesine olanak taniyabilir. Bunun yani sira ma-
kine 6grenmesi ve derin 6grenme algoritmalari ile
tanilama basarisi artabilir. Bu durum, bilim dinya-
sinda ve tip alaninda, 6zellikle meme kanseri uygu-
lamalarinda, iTG yéntemlerine olan ilgiyi artirmistir.

ITG basarimini artirmak ve daha etkili ve giivenilir
gorintileme algoritmalari elde etmek amaciyla
in-siliko , in-vitro ve in-vivo temelli arastirmalar ger-
ceklestirilmektedir.

in siliko temelli arastirmalar, bilgisayar destekli si-
milasyon tekniklerini kullanarak meme dokusunun
termal davranisini taklit etmeyi amaglamaktadir. Bu
tlr ¢alismalar, meme yiizeyindeki sicaklik dagilimi-
ni inceleyerek tiimoér dokularinin fizyolojik ve geo-
metrik 6zelliklerini belirlemeye 6nemli katkilarda
bulunmaktadir. Bu ¢ercevede gerceklestirilen aras-
tirmalar, iTG’nin meme dokusundaki termal 6zel-
liklerin daha kapsaml ve duyarli bir sekilde analiz
edilmesine olanak taniyan gelismis matematiksel
modelleri icermektedir [34]-[37]. Arastirmalarda
sikhkla tercih edilen COMSOL Multifizik programi,
matematiksel modellerin en basit ve en ¢ok tercih
edileni olan Pennes Biyo-isi aktarim denklemini kul-
lanmaktadir. Sekil 2’de yarim kire seklindeki meme
modeli in-siliko ortamda modellenmistir.

in vitro temelli arastirmalarda, gercek meme do-
kusuyla etkilesime gegmeden dnce memenin ter-
mal davranisini taklit eden fantom dokular (sahte
meme dokusu) kullanilarak iTG teknolojisinin kul-
lanilabilirligi, ghvenilirligi ve etkinligi degerlendiril-
mektedir. Fantom meme dokulari genellikle agar
[39], [40] ve silikon [41]-[43] malzemeler kullani-
larak Gretilmektedir. Tumor dokulari ise elektriksel
diren¢ elemanlari veya isi kaynaklari kullanilarak

9 / Biyomedikal Giindem b5



Sekil 2. Meme dokusunun iTG yéntemi ile incelenmesi

modellenmektedir. istenilen derinlik ve konuma
yerlestirilen tiimor benzeri yapilar ile analizler ger-
ceklestiriimektedir. in siliko ve in vitro ortamlar
genellikle bir arada kullanilarak analizler gercekles-
tirilmektedir. Boylelikle elde edilen bulgularin bi-
tinlGgu artmaktadir. Sekil 4’de Dragon Skin Medi-
um silikon kullanilarak elde edilen iki farkli fantom
meme modeli mevcuttur.

in vivo temelli calismalarda ise gercek meme doku-
sundan elde edilen termal gorintiler kullaniimak-
tadir. Bu calismalar, meme kanseri tanisinin erken
asamalarda yapilmasi, tedavi stireglerinin izlenmesi
ve tedavi uygulamalarinin etkilerinin degerlendiril-
mesinde biiyiik dneme sahiptir. in vivo ¢alismalar,
meme dokusunun termal dinamiklerini bilgisayar
destekli analiz yontemleriyle inceleyerek meme
saghgina yonelik kritik bilgiler saglamaktadir. Bu ¢a-
hsmalarda arastirmacilar kendi veri setlerini kulla-

nabildigi gibi DMR-IR gibi halka acik veri setlerini de
kullanabilmektedir [44].

ITG teknolojisi, meme kanseri gériintiileme alanin-
da umut vadeden bir yéntem olarak kabul edilmek-
tedir. Ancak, ITG’nin kullanimiyla ilgili bazi zorluk-
lar ve sinirlamalar da bulunmaktadir. Bu nedenle,
ITG’nin mamografi gibi geleneksel goériintileme
yontemleriyle birlikte kullanilmasi daha givenilir
sonuclar elde etmeyi saglayacaktr.

Ulkemizde, iTG alaninda yapilan arastirma cals-
malari su anda sinirh sayida grup tarafindan yu-
ritilmektedir. Bu gorintiileme modalitesi hentiz
klinik ortama tam anlamiyla dahil edilmemistir.
Amerika Gida ve ila¢ Dairesi (FDA), meme kan-
seri tanisinda 1982 yilinda iTG’yi mamogram igin
yardimci bir modalite olarak kabul etmistir. An-
cak, ITG alternatif olmaktan ziyade, mamogram
gibi diger geleneksel goriintiileme yontemlerini

Sekil 3. COMSOL Multifizik ile modellenen yarim kiire meme modeli [38]
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a

b

Sekil 4. Fantom meme modelleri a)3B tarama ile elde edilen gergek¢i meme modeli [42] b)yarim kiire modeli [43]

tamamlayan bir yardimci arag olarak degerlendi-
rilmelidir.

Ege Universitesi biinyesinde, kendi grubumuz
olan INFOMAM ile iTG esasli mamografi alaninda
kuramsal ve uygulamali arastirmalari sirdiirmek-
teyiz. Bu baglamda, in-vitro tasarimlarin yani sira
donanim sistemleri ve analiz algoritmalarinin ge-
listirilmesi hedeflenmektedir. Amacimiz, iTG’nin
meme kanseri tanisindaki potansiyelini daha iyi
anlamak ve bu teknolojinin kullanilabilirligini ar-
tirmak icin bilimsel temel olusturmaktir. Bu ¢aba-
larin Glkemizde iTG’nin klinik ortamda daha yaygin
bir sekilde kullanilabilmesi icin 6nemli oldugunu
dislinmekteyiz.

KAYNAKLAR

[1] World Health Organization, “World health statistics 2023: moni-
toring health for the SDGs, Sustainable Development Goals. Ge-
neva: World Health Organization,” Geneva, Sep. 2023. Accessed:
Sep. 15, 2023. [Online]. Available: https://cdn.who.int/media/
docs/default-source/gho-documents/world-health-statistic-re-
ports/2023/world-health-statistics-2023_20230519_.pdf?s-
fvrsn=bfa18d07_1&download=true

[2] R. A. da Costa Vieira, G. Biller, G. Uemura, C. A. Ruiz, and M.
P. Curado, “Breast cancer screening in developing countries,”
Clinics, vol. 72, no. 4, p. 244, Apr. 2017, doi: 10.6061/CLIN-
1CS/2017(04)09.

[3] C. A. Donovan et al., “Timeliness of Breast Diagnostic Imaging
and Biopsy in Practice: 15 Years of Collecting, Comparing, and
Defining Quality Breast Cancer Care,” Ann Surg Oncol, vol. 30, no.
10, Oct. 2023, doi: 10.1245/510434-023-13905-6.

[4] L. Fass, “Imaging and cancer: A review,” Mol Oncol, vol. 2, no. 2, p.
115, 2008, doi: 10.1016/J.MOLONC.2008.04.001.

[5] L. Abdelrahman, M. Al Ghamdi, F. Collado-Mesa, and M. Ab-
del-Mottaleb, “Convolutional neural networks for breast cancer
detection in mammography: A survey,” Computers in Biology and
Medicine, vol. 131. Elsevier Ltd, Apr. 01, 2021. doi: 10.1016/j.
compbiomed.2021.104248.

[6] Z. Jafari and E. Karami, “Breast Cancer Detection in Mammog-

»

Sekil 5. DMR-IR veri seti
a) meme kanserine sahip gonulli [42]
b) saglikli gonullt [45]

raphy Images: A CNN-Based Approach with Feature Selection,”
Information, vol. 14, no. 7, p. 410, Jul. 2023, doi: 10.3390/
info14070410.

[7]1 D. Abdelhafiz, C. Yang, R. Ammar, and S. Nabavi, “Deep convolu-
tional neural networks for mammography: Advances, challenges
and applications,” BMC Bioinformatics, vol. 20, Jun. 2019, doi:
10.1186/512859-019-2823-4.

9 / Biyomedikal Giindem 7



(8]

[l

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

(18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

T. M. Blodgett, C. C. Meltzer, and D. W. Townsend, “PET/CT: Form
and Functionl,” https.//doi.org/10.1148/radiol.2422051113,
vol. 242, no. 2, pp. 360-385, Feb. 2007, doi: 10.1148/RADI-
OL.2422051113.

Jessica Peach, “A Comparison of MRIs, PET Scans, and CT Scans,”
Emory Technology Transfer Blog. Accessed: Sep. 17, 2023. [On-
line]l.  Available:  https://scholarblogs.emory.edu/techtrans-
fer/2021/09/scanning-for-differences/

G. A. Ulaner, “PET/CT for patients with breast cancer: Where is
the clinical impact?” American Journal of Roentgenology, vol.
213, no. 2, pp. 254-265, May 2019, doi: 10.2214/AJR.19.21177/
ASSET/IMAGES/LARGE/08_19_21177_08_CMYK.JPEG.

S. M. Friedewald et al., “Breast Cancer Screening Using Tomo-
synthesis in Combination With Digital Mammography,” JAMA,
vol. 311, no. 24, pp. 2499-2507, Jun. 2014, doi: 10.1001/
JAMA.2014.6095.

S. G. Kandlikar et al., “Infrared imaging technology for breast
cancer detection — Current status, protocols and new directions,”
Int J Heat Mass Transf, vol. 108, pp. 2303-2320, May 2017, doi:
10.1016/J.1JHEATMASSTRANSFER.2017.01.086.

D. L. Monticciolo, “Digital Breast Tomosynthesis: A Decade of
Practice in Review,” Journal of the American College of Radiol-
ogy, vol. 20, no. 2, pp. 127-133, Feb. 2023, doi: 10.1016/J.
JACR.2022.08.005.

M. Paruch and E. Majchrzak, “Identification of tumor region pa-
rameters using evolutionary algorithm and multiple reciprocity
boundary element method,” Eng Appl Artif Intell, vol. 20, no. 5,
pp. 647-655, Aug. 2007, doi: 10.1016/J.ENGAPPAI.2006.11.003.
M. Etehadtavakol and E. Y. K. Ng, “BREAST THERMOGRAPHY
AS A POTENTIAL NON-CONTACT METHOD IN THE EARLY DE-
TECTION OF CANCER: A REVIEW, https://doi.org/10.1142/
5$0219519413300019, vol. 13, no. 2, Apr. 2013, doi: 10.1142/
$0219519413300019.

S. V. Sree, E. Y. K. Ng, R. Acharya U, and W. Tan, “BREAST IMAG-
ING SYSTEMS: A REVIEW AND COMPARATIVE STUDY,” https://doi.
0rg/10.1142/50219519410003277, vol. 10, no. 1, pp. 5-34, Apr.
2012, doi: 10.1142/50219519410003277.

“Mammogram or ultrasound or both? - Dr. Zembroski.” Accessed:
Sep. 17, 2023. [Online]. Available: https://www.drzembroski.
com/mammogram-or-ultrasound-or-both/

V. Backman, A. Wax, and H. F. Zhang, A Laboratory Manual in Bio-
photonics. CRC Press, 1st edition. 2018.

K. Malherbe, D. Tafti, and R. Jason Stafford, “Breast Ultrasound,”
Physics of Mammographic Imaging, pp. 177-186, May 2023, doi:
10.1201/b13066.

L. V. Wang and H. Wu, “Biomedical optics : principles and im-
aging,” p. 362, 2007, [Online]. Available: https://www.wiley.
com/en-us/Biomedical+Optics%3A+Principles+and+Imag-
ing-p-9780470177006

V. Cherepenin et al., “A 3D electrical impedance tomography (EIT)
system for breast cancer detection,” Physiol Meas, vol. 22, no. 1,
pp. 9-18, 2001, [Online]. Available: www.iop.org/Journals/pm

N. M. Zain and K. Kumari, “A Review on breast electrical impedance
tomography clinical accuracy,” ARPN Journal of Engineering and
Applied Sciences, vol. 10, no. 15, pp. 6230-6234, 2015, [Online].
Available: https://www.researchgate.net/publication/282949349
Y. Zhou et al., “A phosphorus phthalocyanine formulation with
intense absorbance at 1000 nm for deep optical imaging,” Ther-
anostics, vol. 6, no. 5, pp. 688—697, Mar. 2016, doi: 10.7150/
thno.14555.

D. A. Boas et al., “Imaging the body with diffuse optical tomogra-
phy,” IEEE Signal Process Mag, vol. 18, no. 6, pp. 57-75, 2001, doi:
10.1109/79.962278.

Y. Yamada and S. Okawa, “Diffuse optical tomography: Present
status and its future,” Opt Rev, vol. 21, no. 3, pp. 185-205, May
2014, doi: 10.1007/510043-014-0028-7/METRICS.

Y. Hoshi and Y. Yamada, “Overview of diffuse optical tomogra-
phy and its clinical applications,” J Biomed Opt, vol. 21, no. 9, p.

8 Biyomedikal Giindem /9

[27

[28

[29

[30

[31

[32

[33

(34

[35

[36

[37

[38

[39

[40

[41

[42

[43

[44

[45

]

]

]

]
]

]

]

]
]

]

]
]

]

]

]

]

]

091312, Jul. 2016, doi: 10.1117/1.JB0.21.9.091312.

R. Choe et al., “Differentiation of benign and malignant breast
tumors by in-vivo three-dimensional parallel-plate diffuse optical
tomography,” J Biomed Opt, vol. 14, no. 2, p. 024020, 2009, doi:
10.1117/1.3103325.

M. L. Flexman et al., “Optical biomarkers for breast cancer derived
from dynamic diffuse optical tomography,” J Biomed Opt, vol. 18,
no. 9, p. 096012, Sep. 2013, doi: 10.1117/1.jb0.18.9.096012.

Y. Wang et al., “Compact fiber-free parallel-plane multi-wave-
length diffuse optical tomography system for breast imaging,”
Optics Express, Vol. 30, Issue 5, pp. 6469-6486, vol. 30, no. 5, pp.
6469-6486, Feb. 2022, doi: 10.1364/0E.448874.

J. R. Keyserlin, P. D. Ahlgren, N. Beiveav, and M. Yassa, “Historical
Perspectives, Current Applications, and Future Considerations.”
T. Yahara, T. Koga, S. Yoshida, S. Nakagawa, H. Deguchi, and K.
Shirouzu, “Original Articles Relationship Between Microvessel
Density and Thermographic Hot Areas in Breast Cancer,” 2003.

E. Y. K. Ng and N. M. Sudharsan, “An improved three-dimension-
al direct numerical modelling and thermal analysis of a female
breast with tumour,” Proc Inst Mech Eng H, vol. 215, no. 1, pp.
25-37,2001.

A. Mashekova, Y. Zhao, E. Y. K. Ng, V. Zarikas, S. C. Fok, and O.
Mukhmetov, “Early detection of the breast cancer using infra-
red technology — A comprehensive review,” Thermal Science and
Engineering Progress, vol. 27. Elsevier Ltd, Jan. 01, 2022. doi:
10.1016/j.tsep.2021.101142.

H. H. Pennes, “Analysis of Tissue and Arterid Blood Temper-
atwes,” J Appl Physiol, vol. 1, no. 2, pp. 93-122, 1948.

L. M. Jiji, S. Weinbaum, and D. E. Lemons, “Theory and experi-
ment for the effect of vascular microstructure on surface tissue
heat transfer--Part II: Model formulation and solution,” J Biomech
Eng, vol. 106, no. 4, pp. 331-341, 1984, doi: 10.1115/1.3138502.
S. Weinbaum and L. M. Jiji, “A new simplified bioheat equation
for the effect of blood flow on local average tissue tempera-
ture,” J Biomech Eng, vol. 107, no. 2, pp. 131-139, 1985, doi:
10.1115/1.3138533.

W. Wulff, “The Energy Conservation Equation for Living Tissue,”
IEEE Trans Biomed Eng, vol. 21, no. 6, pp. 494-495, 1974.

A. A. A. Figueiredo, H. C. Fernandes, F. C. Malheiros, and G. Gui-
maraes, “Influence analysis of thermophysical properties on tem-
perature profiles on the breast skin surface,” International Com-
munications in Heat and Mass Transfer, vol. 111, Feb. 2020, doi:
10.1016/j.icheatmasstransfer.2019.104453.

M. Mital and E. P. Scott, “Thermal detection of embedded tumors
using infrared imaging,” J Biomech Eng, vol. 129, no. 1, pp. 33-39,
Feb. 2007, doi: 10.1115/1.2401181.

V. Umadevi, S. V. Raghavan, and S. Jaipurkar, “Framework for es-
timating tumour parameters using thermal imaging,” Indian Jour-
nal of Medical Research, vol. 134, 2011.

A. A. A. Figueiredo, H. C. Fernandes, and G. Guimaraes, “Experi-
mental approach for breast cancer center estimation using infra-
red thermography,” Infrared Phys Technol, vol. 95, pp. 100-112,
Dec. 2018, doi: 10.1016/j.infrared.2018.10.027.

D. Igali, 0. Mukhmetov, Y. Zhao, S. C. Fok, and S. L. Teh, “An Exper-
imental Framework for Validation of Thermal Modeling for Breast
Cancer Detection,” in IOP Conference Series: Materials Science
and Engineering, Institute of Physics Publishing, Oct. 2018. doi:
10.1088/1757-899X/408/1/012031.

Z. Ayyildiz, i. Akkaya, and M. Engin, “Tissue Mimicking Phantom
Design and Characterization for Thermal Imaging Applications
on Breast Cancer Diagnosis,” Celal Bayar University Journal of
Science, vol. 19, no. 1, pp. 31-37, 2023, doi: 10.18466/cbayarf-
be.1176244.

L. F. Silva et al., “A new database for breast research with infrared
image,” J Med Imaging Health Inform, vol. 4, no. 1, pp. 92-100,
2014, doi: 10.1166/jmihi.2014.1226.

“Visual Lab, DMR Database.” Accessed: May 26, 2023. [Online].
Available: http://visual.ic.uff.br/dmi/prontuario/home.php



ENDOSKOPi KURUTMA, SAKLAMA KOSULLARI VE

ELEKTRONIK IZLENEBILIRLIK

Biilent ECEVIT

Soluscope Tiirkiye
Co-founder

u yazimizda siz degerli biyomedikal ¢alisanla-

rina, endoskoplarin kurutmasi ve saklanmasi

ile ilgili olarak Avrupa norm ve yonergelerin-
den bahsetmek istiyorum.

Avrupa yonergeleri, gergeklestirilen tiim yeniden
isleme alma adimlarinin ve tiim kullanilan iiriinle-
rin takip edilmesini 6nermektedir.

e Endoskopun kullanimdan o6nce dogru sekilde
dezenfekte edildiginden emin olmak

e Kontaminasyon durumunda hastalarin geri ¢cagi-
rilmasina olanak saglamak

e Daha yakin zamanlarda: departmani ve park ba-
kiminin kontroliini kolaylastirmak

Unitenizde endoskoplarin dezenfeksiyon islemi ta-

10.1 Documentation

www.soluscopetr.com - info@soluscopetr.com

mamlandiktan sonra, muhtemelen hava tabancasi
ile kanallarin, icerisine hava tutulmak sureti ile ku-
rutma islemi saglamaya calisiiyordur, bu islemin
bir standarti olmadigi icin, hangi kanala, kag¢ bar
basing ile ne kadar siire hava tutulmasi gerektigi ile
ilgili bir prosediir bulunmamaktadir. Yaptigimiz kli-
nik calismalarda da gordigimiiz lzere, endoskopi
kanalarinin igerisine 6zel flexible kameralarimiz ile
baktigimizda, ne kadar hava tutarsaniz tutun yada
askida ne kadar bekletseniz de, su baloncuklarinin
kaldigini gozlemledik.

Endoskop yeterince kurutulmaz ise:

e Kalan nemden dolay bakteri Gremesi gercekle-
sebilir
e Biyofilm tabakasi olusabilir

Documentation required

Thas records profoectvely engure that el are
iollcrwirsy 1 COMECt Drocechud, 80 19 Souspr
ad sobation. are PurClioning Comrectly o e Teme

of FeproceREIng ik sndotcocs. Thets reconds
S0 Slow rPrORDSCTIVE I Ao I8 Eha
DA bk [ ardmein of efechon o e Werte
Of eraCAO0e CONLITenaton Hecords 10 be k!

ks Bl are A ratad 1O Th TORGwW e

The complete reprocessing cycle of every endoscope should be documented.

P Each reprocessing, step is recorded manually or electronically including the

name of the person undertaking each step.
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Bizim de Soluscope DSC 8000 model dolaplarimiz,
= EN 16442 sertifikasina sahip olup, endoskopun di-
sarisindan ve i¢ kanallarindan hepa filtrelenmis la-
minar flow, temiz hava gegirerek ve UV lambalari ile
birlikte 30 gline kadar skoplarinizi saklayabilmekte-
dir.

Unitenizde tercih edeceginiz dolaplarin NF $98-030
Uygunluk Testlerinden ge¢mis olmasi gerekmekte-
dir.

v Candida albicans
v’ Staphylococcus aureus

/ : v’ Escherichia coli on duodenos-
I B cope with elevator channel

Konunun oOzetinde, Endoskopi Unitenizin yikama
makinalari, kurutma ve saklama dolaplari ile enteg-
re bir sekilde calismasi ve takip edilebilmesi gerek-
mektedir.

SOLUSCOPE

mﬂlllm

Elektronik izlenebilirlik, Enfeksiyon ve hasta iddiala-
ri durumlarinda yasal koruma saglamaktadir.

Hastalarin hekimlere ve saglk kuruluslarina yone-
Dezenfeksiyon islemlerinin izlenebilirligi, skoplar, lik malpraktis iddialan artarak saglik ekonomisin-
paslanmaz dolaplara asildigi andan itibaren, izle- de ciddi bir sorun haline geliyor.

nebilirligi saglanamamaktadir ve hastada kullanil- gy, iddialarin ve olusabilecek maddi kayiplarin azal-
madan énce mutlaka yeniden dezenfeksiyon islemi  1mas) icin gastroenteroloji Giniteleri ve endoskopi
yapilmalidir. béliimlerinde protokol, kilavuz, standart ve normla-
Endoskoplarin kurutma ve saklama islemi icin EN  fin yerine getirilmesi ginlik rutin ¢calismanin ayril-
16442 standartina sahip kurutma ve saklama do- Maz bir parcasi olmalidir.

laplari tercih edilmesi gerekmektedir.

Testler Gereklilikler Test tipleri Uygunluk
i¢c ylizeylerde kontaminasyon seviyesi 4.1.7 6.4.1 v
Endoskoplar arasinda capraz 422&4.23 6.6.1 &6.6.2 v
kontaminasyon

Endoskopi kalitesinin stirdtrilmesi Sur 4.2.5 6.3.1 v
Pseudomonas aeruginosa

Kurutma 4.3.3 6.2.4 v
Hava kalitesi 5.1.3 6.5.1.2 v
Sicakhk kontroli 5.5 6.8 \
Kanallar igerisindeki sirkiilasyon testi 5.2.1 6.7 v
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GENEL HATLARIYLA ENDOSKOPi CIHAZLARININ

YAPISI VE OZELLIKLERI

Mustafa HOS

Endoteam Saghk

istal Tip: Endoskopi cihazinin en ug kismidir.

Bu kisim bir endoskopi cihazinin temel par-

¢alarinin bir arada toplanmis ve sonlandiril-
mis parcasidir. Bu nedenle, bu parcanin ismi bazen
de “Distal End” olarak adlandirilir.

Bending Section: Endoskopi cihazinin esnek bo-
limlerinden biridir. Bu kisim, Distal Tip’i istenilen
yere yonlendirmeyi saglayan kisimdir.

Insertion Tube: Endoskopi cihazinin ana gévdesini
olusturan pargalardan biridir ve distal ucu hedef
alana ulastirmak igin kullanilir. Bu yukaridaki t¢ par-
¢a, hasta igerisine giren kisim olarak adlandirilabilir.

Stress Relief Boot: Endoskopi cihazinin sert parca-
lari ile esnek parcalari arasindaki stresi azaltarak ci-
hazin 6mrini uzatir.

Variable Stiffness Control: Insertion Tube kisminin
sertligini ayarlar, kolay insertasyon ve navigasyon
saglar.

Biopsy Port: Doku 6rneklerinin alinmasi igin kulla-
nilan atasmanlarin endoskopi cihazi icerisine giris
yapilmasini saglayan kisimdir.

Biopsy Valve: Bu parca, Biopsy Port’a takilir ve hasta
icerisindeki havanin disari kagmamasi igin kullanilir.

Control Body: Kullanicinin cihazi kontrol etmesini
saglayan bolimddr. Bu kisim bazen “handle” olarak
da adlandirilir.

Angulation Control Knobs: Endoskopi cihazinin ug
kisminin (Bending Section) yonini kontrol eder ve
bu yonlendirmeyi sabitlemek icin fren mekanizma-
sint kullanir.

Air / Water Valve / Port: Kamera mercegini temiz-
lemek ve gdzlemlenen organi sisirmek icin cihazin
su ve hava kontrollinii saglar.

Suction Valve / Port: Sivi, hava veya diger mater-
yallerin emilmesi icin kullanilir ve operasyon alanini
temizleyerek daha iyi bir goris saglar.

Video Switches: Endoskopi cihazinin video gorin-
tlslint kaydetme, dondurma gibi islemleri gercek-
lestirir.

Universal Cord: Endoskopi cihazini gi¢ kaynagina
ve diger modiillere baglayan esnek kisimdir.

Suction Inlet: Cerrahi aspiratorii endoskopi cihazi-
na baglamaya yarayan kisimdir.

Water Bottle Connector: Su tankini endoskopi ciha-
zina baglayan kisimdir.

9 / Biyomedikal Giindem
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RESIM 1 ENDOSKOPILERIN YAPISI ( Dis bilesenlerin isimleri )

Video / Electrical Connector: Endoskopi cihazinin
calismasi icin gerekli elektrik akimini ve video sin-
yallerini video islemciye baglayan kisimdir.

Air Inlet: Endoskopi cihazina hava girisini saglayan
kisimdir.

DISTAL UG INCELEMESI
Distal Tip incelemesi

Distal Tip: Bir endoskopi cihazinin icerisinde barin-
dirdigl tim elemanlarin sonlandigi yerdir.

® Objective Lens: Dis ortamdaki 1sig1 toplayarak CCD
veya CMOS gorinti sensorleri Gzerinde odaklar.

e Light Guide: Isik kaynagindan aldigi i1sig1 fiber op-
tik kablolar yardimiyla ortama aktarir.

e Nozul: Hava ve su tankindan gelen basingli havayi
veya suyu objektif lense puskiirterek temizlenme-
sini saglar.

e Water Jet: Genellikle peristaltik pompa yardimiy-

12 Biyomedikal Giindem /9

Light Guide Prong: Isik kaynagindan gelen 15181 en-
doskopi cihazina gecisini saglayan kisimdir.

Connector Body : Isik kaynagina ve video islemci
Ginitesine baglanan tim pargalari tzerinde bulun-
duran kisimdir.

la organ igerisine basingh su gonderir.

e Instrument Channel: Bu kanal, biyopsi portu ve
aspirasyon valfine baglanarak gerek organ igerisin-
deki havayi veya siviyi aspire eder, gerekli durumlar-
da ise biyopsi portundan génderilen atagsmanlar ile
organ Uzerinde cesitli operasyonlar yapmaya yarar.



RESIM 4

RESIM 5
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ENDOSKOPI CIHAZLARININ iC YAPISI
Kontrol Govde incelemesi

Resim 4’te endoskopi cihazinin hareket mekaniz-
masinin genel yapisi gortlmektedir. Angulation
Knob’a bagh bir disli ve bu disli Gizerinde bir zincir
bulunur. Bu kisim Ureticiler tarafindan farkli yapilar-
da ve isimlerde olabilir; kimi Greticiler zincir yerine
celik sarmal tel kullanirken, kimi Gireticiler daha 6zel
malzemeler kullanirlar. Bu mekanizma, Bending Se-
ction kisminda sonlanan agilandirma teli olarak ad-
landirilan gelik sarmal tellere baglanarak, endosko-
pinin ug kismini istenilen yere yonlendirme goérevini
yerine getirirler.

Resim 5’te, bir endoskopi cihazinin kanal haritasini
gormekteyiz. Endoskopi cihazlari, kisith bir yapiya
sahiptir. Resim 5’te de gorildigl Gzere, bazi kanal-
lar birden ¢ok gorev Ustlenmektedir.

Sari renk ile isaretlenmis Biopsy/Suction kanali, Su-
ction valfi yardimiyla biyopsi kanali tizerinden aspi-
rasyon yaparken, ayni zamanda Biopsy valfi kullani-
larak cesitli atasmanlar ile organ lzerinden 6rnek
alimiicin de kullanilabilir.

Yesil ve mavi kanallar, Air/Water valfi yardimiyla ha-
vayl veya suyu yonlendirmek icin kullantlir.

Bu yazimizda, bir endoskopi cihazini tim hatlariyla
inceledik.

Gorildugi tzere bu cihazlar, viicudun i¢ kisimlarinin
gorsel olarak incelenmesini saglayarak dogru tani ve
tedavi yontemlerinin uygulanmasi icin hayati 6Gneme
sahiptirler. Ancak, bu sofistike cihazlarin diizgiin ¢a-
ismasini ve hasta guvenligini saglamak icin dizenli
ve dogru bir sekilde bakim yapilmasi gerekir.

Endoskopi cihazlarinin periyodik bakimlarinin en
onemli nedenlerinden biri hasta glivenligidir. Uy-
gun olmayan temizlik ve bakim, enfeksiyonlarin ya-
yilmasina neden olabilir.

Bu cihazlar zamanla asinabilir ve performanslarinda
disis yasanabilir.

Endoskopi cihazlarinin i¢ kisimlari, dis ortamdan
tamamen yaliilmis halde bulunmaktadir ve islem
sirasinda veya disaridan gelen bir darbe ile bu yali-
timh yapi bozulabilir.
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Bu cihazlar, viicudun
i¢ kisimlarinin gorsel
olarak incelenmesini
saglayarak dogru
tani ve tedavi
yontemlerinin
uygulanmasi i¢in
hayati 6neme
sahiptirler. Ancak, bu
sofistike cihazlarin
diizgiin ¢alismasini
ve hasta giivenligini
saglamak icin diizenli
ve dogru bir sekilde
bakim yapilmasi
gerekir.

2

Periyodik bakim, bu tir sorunlarin erken tespit edil-
mesini ve gerekli onarimlarin yapilmasini saglar.

Dizenli bakim maliyetleri baslangicta yiksek go-
rinse de, uzun vadede cihazin dmriniU uzatarak
ylksek tamir maliyetlerinden ve ani arizalardan
kacinmayi sagladigi gibi cihazin yeniden satin alma
ihtiyacini da azaltir.

Endoskopi cihazlarinin marka ve modeline uygun
olarak iiretilmis kagak test cihazlari ile yapilan
hava kagagi testi, cihazin i¢ ortam yalitiminin uy-
gunlugunu kontrol etmek icin kullanilir.

Hava kagagi testinin her islemden sonra yapilmasi
kesinlikle énerilir; béylelikle, endoskopi cihazlari-
nmin ariza masraflari azaltihr ve cihazin é6mrii uza-
tilnmis olur.
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BIYOMEDIKAL TEKNOLOJILERiN GELISTIRILMESINDE

MEDIKAL ELEKTRONIGIN
ROLU VE YONLERI

Qadir QAFAROV

Biyomedikal muhendisi

Azerbaycan Devlet Petrol ve Endiistri Universitesi, Ogretim Gorevlisi

iyomedikal teknolojinin gelisimi dogrudan

elektronik alanindaki basarilara dayanmakta-

dir. Bu nedenle elektronigin gelisim asamala-
rina gore biyoteknik cihazlarda da cesitli teknolojik
degisiklikler meydana gelmistir.

Tibbi Elektronik (Medical Electronics), canli sistem-
lerle ilgili ¢esitli parametrelerin alinmasi ve deger-
lendirilmesi amaciyla kullanilan tiim elektronik
teknolojilerini ve yontemlerini kapsayan bir bilim
alanidir. Bu amagla kullanilan 6lgiim yolu iki bolim-
den olusur: bir 6lgim cihazi (sistem) ve bir arastir-
ma nesnesi (sekil 1).

Tibbi acidan bakildiginda bir nesne, bir kisinin ta-
mami veya bir kisiden alinan doku ornegi olabilir.
Olgiim igin alinan iki tir numune vardir:

a) Dinamik 6rnekleme: Dinamik 6rneklemede fizyo-
lojik parametreler viicuttan herhangi bir doniisti-
rici tarafindan tespit edilir. Dinamik bir drnek her
zaman belirli dondstiricaleri kullanir. Bu donis-
tlricl, gimis-gimus klorir yizey elektrodu veya
emitor-elektrot kompleksi kadar basit olabilir. Dina-
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mik bir 6rnekte dlglim sisteminin, dl¢llen paramet-
relerdeki ani degisikliklere cevap verebilecek 6zel-
liklere sahip olmasi gerekir. Dinamik 6rneklemenin
basit bir 6rnegi, birim zaman basina kalp atislarinin
kalp monitoriyle 6lglilmesidir. Béyle bir 6l¢im sis-
temine dinamik 6l¢iim sistemi de denir. Dinamik
ornekleme, “invaziv” (dogrudan) veya “invazif ol-
mayan” (dolayli) 6rnekleme tekniklerini kullanir.

Non-invaziv Ornekleme: Bu ydntemde déniistiirii-
cli temasi yoktur, 6lcimler daha giivenilirdir. Ancak
bu yontemin kullanildigi 6l¢ciim sistemi yapi ve kul-
lanim agisindan daha karmasiktir.

invaziv numune: Bu yéntemde viicudun belirli bélge-
lerindeki cilt ylizeyine elektrotlar veya vericiler yer-
lestirilir. Bu nedenle bu yontem hasta agisindan daha
tehlikelidir. Ancak bu yontemi kullanan elektronik
sistemlerin yapisi ve kullanim alanlari daha basittir.

b) Statik numune: Statik numunede 6lcllecek nes-
ne canli sistemden alinir ve onun disinda incelenir.
Statik bir 6rnege 6rnek olarak parmak izi 6rnegi ve-
rilebilir.
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Sekil 1. Olgme trakt

Tibbi Elektronigin Diger Bilimlere
Entegrasyonu

Tip elektroniginin diger bilimler arasindaki yerini ta-
nimlamak icin oldukca genis bir alani kapsayan bi-
yomedikal miihendisligini kisaca incelemek gerekir.

Biyomedikal miihendisligi: Biyomedikal mihendis-
ligi, teshis ve tedaviye yonelik yeni yontemler ve
mevcut yontemleri gelistirmek, kusurlu viicut par-
calarini desteklemek ve gerekiyorsa bunlari degis-
tirmek amaciyla mihendislik teknik ve bilgilerini
kullanan teknik bir alan olarak tanimlanabilir.

Biyomedikal muhendisligi 1950’li yillarin basinda
gelismeye baslayan ve 1970’li yillardan sonra hizla
gelisen disiplinler arasi bir konudur. Konunun genis
kapsaml, saglikla ilgili ve cesitli disiplinleri ilgilen-
diren bir konu olmasi pek ¢ok farkli uzmanin ilgisini
¢cekmis ve bu durum konunun hizla gelismesini sag-
lamistir. Gelistirilmesi sirasinda ¢esitli tartismalar
olmus ve Amerikan Bilimler Akademisi (1971) ko-
nunun dogasi hakkinda bir makale yayinlayarak bu
uzmanligi (i¢ ana kategoriye ayirmistir.

1) Biyomiihendislik: biyolojik sistemlerin tanin-
masinda ve tibbi uygulamalarin gelistiriimesinde

miuihendislik tekniklerinin ve goruslerinin uygulan-
masi;

2) Tip mihendisligi: Biyoloji ve tipta kullanilan ci-
hazlarin, malzemelerin, teshis ve tedavi semala-
rinin, yapay organlarin ve diger araglarin gelistiril-
mesinde mihendislik tekniklerinin ve fikirlerinin
kullaniimasi;

3) Klinik mihendisligi: Cesitli kuruluslarin (Gniversi-
teler, hastaneler, hiikimet ve sanayi vb.) saglk hiz-
metlerinin gelistirilmesi icin mihendislik perspek-
tiflerinin, yontem ve yontemlerinin uygulanmasi.

3) Klinik Miihendisligi: Cesitli kuruluslarda (Univer-
siteler, hastaneler, devlet ve sanayi kuruluslari vb.)
saglik hizmetlerinin gelistiriimesine yonelik miihen-
dislik kavram, yontem ve yontemlerinin uygulan-
masl.

ilk alandaki arastirmalar viicut fonksiyonlarinin
daha iyi anlasilmasini amacglamaktadir ve arastiril-
maktadir. Bazi biyosinyaller, canli organizmalarin
cesitli fonksiyonlarinin modellenmesiyle elde edilir.
Viicutta meydana gelen cesitli olaylari anlayabilmek
icin bu sinyallerin kaynagi olan fizyolojik yapiyi bil-
mek 6nemlidir. Ayrica sinyal degisimlerinin ve bir-
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birleriyle olan mevcut iliskilerinin de arastirilmasi
gerekmektedir. Bu alanda yapilan calismalara asa-
gidaki 6rnekler gosterilebilir:

¢ Biyolojik organlarin fiziksel yapisi ve canli orga-
nizmalarla iliskileri Gizerine temel calismalar;

e Kalp, kaslar ve beyin tarafindan Gretilen elektrik
sinyallerinin arastirilmasi;

 insan diizenleme ve kontrol sistemlerinin organ
ve hicreler diizeyinde arastiriimasi;

¢ Radyasyon tedavisi planlamasi;

e Kardiyovaskiler (kalp ve dolasim sistemi), solu-
num, sindirim ve endokrin sistemlerinin model-
lenmesi ve uyarilmasi;

e Beyin fonksiyonlarinin anlasilmasina yonelik te-
mel arastirmalar.

ikinci alandaki ¢alisma, teshis, tedavi ve protez ci-
hazlarinin tasarimini ve uygulanmasini icerir. Bu
alanda yapilan calismalara su 6rnekler verilebilir:

e Kimya laboratuvarlarinda kullanilan kan ve idrar
analizorleri gibi teshis cihazlarinin en ileri elekt-
ronik teknolojisi ve tasarim yontemleri kullanila-
rak gerceklestirilmesi;

e Hastalardan biyolojik sinyallerin alinmasi ve iz-
lenmesi ile ilgili mikroelektronik yasam ve izle-
me sistemlerinin gercgeklestirilmesi;

e X-isinlariile ic organlarin gézlemlenmesi;

e Radyoaktif ve ultrasonik gozetim cihazlarinin
gerceklestiriimesi;

e Kardiyopulmoner makine gibi tedavi cihazlarinin
gerceklestiriimesi;

e Solunum cihazlari, uyaricilar, defibrilatorler, rad-
yasyon tedavisi cihazlarinin gergeklestiriimesi;

e Yapay organ takma, “kalp pili” (kalp ritmi mani-
pulasyon cihazlari), yapay kalp kapakgiklari, ya-
pay kalca ve eklemler, yapay bobrek vb. yerles-
tirmenin gerceklestirilmesi.

e Kor ve sagir gibi engelli bireylere yonelik algila-
ma sistemlerinin uygulanmasi.

Ugiincii alandaki ¢alismalar ise ¢ok hizl bir gelisme
gosteriyor. Klinik mihendisi klinik ekibin bir par-
casidir. Klinik mihendislerinin gorevleri su sekilde
Ozetlenebilir:

e Prosedirlerin tanimlanmasi, cihazlarin secgilme-
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Biyomedikal
mithendisligi 1950’1i
yillarin basinda
gelismeye baslayan

ve 1970’]i yillardan
sonra hizla gelisen
disiplinler arasi bir
konudur. Konunun
genis kapsamly,
saglikla ilgili ve cesitli
disiplinleri ilgilendiren
bir konu olmasi pek
¢ok farkli uzmanin
ilgisini ¢ekmis ve bu
durum konunun hizla
gelismesini saglamistir.

2

si ve izlenmesi konularinda hastane personeline
yardimci olmak;

e Ticari olmayan amaclarla elektronik cihazlarin
uygulanmasi;

e Cihazlarin kontrol ve kalibrasyonuna yonelik
yontemler gelistirmek;

e Guvenlik standartlarini belirlemek ve bu konuda
istisarelerde bulunmak;

e Yasam destek sistemlerinin yonetimi;

Hastanelerde kullanilmaya baslanan bilgisayar ve
otomasyon merkezlerinden sorumludur.

Hastanelerde bir¢ok farkli problemin ¢6zimu igin
bilgisayarlar kullanilmaktadir. Bunlar arasinda kli-
nik kimya laboratuvarlari, yogun bakim modiilleri,
ameliyathane ve elektrokardiyogram laboratuvar-



lari, laboratuvar raporlarinin diizenlenmesi, hasta
oranlarinin ve lcretlerinin belirlenmesi gibi klinik
laboratuvarlar, klinikteki elektronik ekipmanin yo6-
netimi gibi idari isler ve arastirma ve koruyucu sag-
lik hizmetleri icin verilerin saklanmasi yer alir.

Yukaridaki aciklamalardan da anlasilacag lizere tib-
bi elektronik, biyomedikal miihendisligi kapsamin-
daki faaliyetlerin bayuk bir kismini kapsamaktadir.

Biyomedikal teknolojilerin gelistirilmesinde elektro-
nigin rol ve yonleri, saghk hizmetlerinin gelistiril-
mesi ve hasta sonuglarinin iyilestiriimesi acisindan
cok onemlidir. Elektronik, biyomedikal teknolojile-
rin cesitli yonlerinde 6énemli bir rol oynamakta ve
teshis, tedavi, izleme ve hasta bakimindaki yenilik-
lere katkida bulunmaktadir. Biyomedikal teknoloji-
lerin gelistiriimesinde elektronigin bazi 6nemli rol-
leri ve yonleri asagida verilmistir:

Tibbi goriintiileme: Elektronik, X-isini, bilgisayar-
I tomografi (BT), manyetik rezonans goriintileme
(MRI), ultrason ve niikleer tip gibi tibbi goériintiileme
tekniklerinde devrim yaratmistir. Gelismis elektro-
nik sistemler, yliksek ¢ozunurliklG tibbi gorintile-
rin alinmasina, islenmesine ve gorsellestiriimesine
olanak taniyarak gesitli tibbi durumlarin dogru tani
ve tedavisine yardimci olur.

Teshis cihazlari: Elektronik, kan sekeri dl¢ciim cihaz-
lari, elektrokardiyografi (EKG) makineleri, nabiz ok-
simetreleri ve hasta basi test cihazlari dahil olmak
lzere teshis cihazlarinin gelistirilmesinin ayrilmaz
bir parcasidir. Bu cihazlar, fizyolojik parametreleri
olgmek, biyobelirtecleri tespit etmek ve hastaliklari
teshis etmek igin elektronik sensorler, devreler ve
veri isleme algoritmalarindan yararlanir.

Terapotik cihazlar: Elektronik cihazlar, kalp pille-
ri, implante edilebilir kardiyoverter-defibrilatorler
(ICD’ler), derin beyin stimulatorleri, insllin pompa-
lari ve ila¢ dagitim sistemleri gibi terapotik cihazlar-
da hayati bir rol oynar. Bu cihazlar, hedeflenen doku
veya organlara hassas elektriksel, mekanik veya bi-
yokimyasal uyarilar iletmek ve boylece ¢esitli tibbi
durumlari tedavi etmek icin elektronik bilesenlere
dayanir.

Giyilebilir ve implante edilebilir sensorler: Elekt-

ronik, yasamsal belirtilerin, aktivite seviyelerinin,
glikoz seviyelerinin ve diger fizyolojik parametre-
lerin sirekli izlenmesi igin giyilebilir ve implante
edilebilir sensorlerin gelistiriimesine olanak saglar.
Bu sensorler, saglk hizmeti saglayicilarina kablosuz
olarak iletilebilecek gergcek zamanl veriler saglaya-
rak uzaktan izlemeyi ve kisisellestirilmis saghk mu-
dahalelerini kolaylastiriyor.

Saglik bilisimi: Elektronik saglik bilisimi sistemlerin-
de, elektronik saglik kayitlari (EHR’ler), teletip plat-
formlari, klinik karar destek sistemleri ve saglik izle-
me uygulamalari dahil olmak tizere ¢ok énemli bir
rol oynamaktadir. Bu sistemler, klinik karar almayi
desteklemek, bakim koordinasyonunu gelistirmek
ve hasta sonuglarini iyilestirmek icin tibbi cihazlar,
laboratuvar testleri ve hasta kayitlari gibi cesitli kay-
naklardan gelen elektronik verileri entegre eder.

Biyomedikal arastirma ve gelistirme: Elektronik,
veri toplama, analiz ve deney icin arac¢ ve teknolo-
jiler saglayarak biyomedikal arastirma ve gelistir-
meye katkida bulunur. Mikroakiskan cihazlar, DNA
dizileme platformlari ve cip Uzerinde laboratuvar
sistemlerini iceren gelismis elektronik sistemler,
arastirmacilarin biyolojik siregleri incelemesine,
yeni ilaglar gelistirmesine ve yenilik¢i tibbi cihazlar
yaratmasina olanak tanir.

Kisisellestirilmis tip: Elektronik, genomik verilerin,
molekiler teshislerin ve hastaya 0zel saglik bilgile-
rinin entegrasyonunu saglayarak kisisellestirilmis
tibbin ilerlemesini kolaylastirir. Biyoinformatik algo-
ritmalar ve genetik test platformlari gibi elektronik
sistemler, genetik biyobelirteglerin tanimlanmasini,
tedavi yanitlarinin tahmin edilmesini ve bireysel
hasta profillerine dayali tedavi rejimlerinin optimi-
zasyonunu destekler.

Genel olarak elektronik, biyomedikal teknolojilerde
yenilik ve ilerlemeyi tesvik etmede, saglik hizmeti
sunumunun ve Kkisisellestirilmis tibbin gelecegini
sekillendirmede 6nemli bir rol oynamaktadir. Elekt-
ronikte devam eden arastirma ve gelistirme, biyo-
medikal cihaz ve sistemlerin yeteneklerini daha da
gelistirecek ve hastaliklarin teshis, tedavi ve yoneti-
minin iyilestiriimesine yol agacaktir.
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Hatice METIN

LAZER

Biyomedikal Mihendisi

66

Uyarilmaya maruz
kalmis bir atomun
meydana getirdigi
foton yayilmasinin
zamani ve yorungesi
belli degildir. Fakat,
sabit enerji barindiran
bir foton, uyarilmaya
maruz kalmis bir
atomla carpisirsa bu
carpisan foton ikinci
atomunda uyarilmasin
saglamaktadir. Bu
sayede ¢arpisma
sonucu ikinci fotonda
ilk fotonla aym
ozellikte enerjiye

ve hareket yoniine
ulagmis olmaktadir.

29
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917 yilinda Albert Eins-
1tein’|n bulmus oldugu

Isima  teorisi  sonucu
ortaya c¢itkan lazer isini, Light
Amplification by Stimulated
Emission of Radiation (Uyaril-
mis Radyasyon Emisyonuyla
Isik Amplifikasyonu) kelimele-
rinin bas harfleri dikkate ali-
narak dilimize giris gdstermis
olan ‘LAZER’ kelimesi bulun-
dugu yildan itibaren gelisme
gostererek teknoloji diinyasi-
na girmis bulunmaktadir.

L harfi 15181 temsil etmektedir.
Isik bir dalga boyuna, esit fre-
kansa, tek cesit dalga boyun
sahiptir ve dogrusaldir.

A harfi amplifikasyon yani tek
bir noktaya gonderilen 1sik de-
metleri olarak tanimlanmakta-
dir. Isiktaki elektron parcaciklari
bir enerji seviyesinden diger
enerji seviyesine gecis yaptiklari
zaman, atomlar bir foton par-
cacigl emilimi veya yayilimini
gerceklestirmektedirler. Bir ato-
mun enerji seviyesi yukseltildi-
gi zaman lazerin uyarilmasina
neden olan fotonlarin yayilimi
baslamaktadir.

E harfi emisyonunu yani enerji
farklihginin mevcut eneriji far-
kina esit dalga boyunda bulu-
nan 1sigin yayilmasini temsil
etmektedir.

R harfi radyasyonu temsil et-
mektedir. Radyasyon bir cisim
tarafindan etrafina yayilmakta
olan fotonun dalga boyunu ve
frekansini anlatmaktadir. Lazer
isinlarinda ¢ogunlukla 532 nm
ile 10604 nm araligindaki dalga
boylarinin kullanimi tercih edil-
mektedir.

Tip ve Dis Hekimliginde
Lazer Kullanimi

Tip dinyasinin kullanim ala-
nina lazerin ilk girisi 1962 yi-
linda dermatolog Goldman
tarafindan gerceklestirilmistir.
Bunun ardindan 1963 yilinda
farkli alanlarda kullanilmaya
baslanmistir. Mine ve dentin
Gzerinde lazer 1siginin kullani-
mi1 Stern ve Sognnaes Kkisileri
araciligl ile saglanmistir. Laze-
rin periodontolijide kullanimi
1989°'da yumusak doku (ze-
rinde kullanilabildiginin acik-
lanmasiyla gerceklesmistir.



Lazer Isini Olusumu

Normal kosullar esliginde dogada hazir olarak bu-
lunmayan lazer isinlari esit dalga boyuna sahip ayni
frekansli ve birbirleriyle paralel olarak hareket eden
foton demetleridir. Absorbe ettikleri enerji sayesin-
de daha yliksek enerji seviyesine ¢ikabilme 6zelligi-
nin bulunmasindan faydalaniimaktadir.

Uyarilmaya maruz kalmis bir atomun meydana ge-
tirdigi foton yayllmasinin zamani ve yoriingesi bel-
li degildir. Fakat, sabit enerji barindiran bir foton,
uyarilmaya maruz kalmis bir atomla carpisirsa bu
carpisan foton ikinci atomunda uyarilmasini sagla-
maktadir. Bu sayede carpisma sonucu ikinci fotonda
ilk fotonla ayni 6zellikte enerjiye ve hareket yoniine
ulasmis olmaktadir. Momokromatizm, kolimasyon
ve koherens 0Ozelliklerini barindiran lazer boylelik-
le diger 1sik kaynaklarindan degisik olarak yiksek
enerjiye sahip 1sik kaynagi haline gelmektedir.

Lazer Enerjisinin Olusturdugu Isigin Hedef
Dokudaki Neden Oldugu Etkilesim Tiirleri

1. Emilim (Absorbsiyon): i1s18in dalga boyuna ve
enerjisine bagl olarak gonderildigi hedef do-
kuda emilmesidir. Emilim ozelligi lazer 1sini ile
hedef doku arasinda en cok gerceklesmesi is-
tenilen olaydir. Hedef dokuda bulunan melanin
ve hemoglobin yogunluguna bagli olarak emilim
orani artmaktadir. Bu emilim orani hedef doku-
da bulunan hiicresel yogunlukla alakali oldugu
kadar uygulanan enerji ile de baglantilidir.

2. Dokulara Gegis (Transmission): hedef dokuya
gonderilen lazer 1sininin doku ile reaksiyona geg-
meden doku icerisinde ulasabildigi maximum
derinlikteki uzakliktir.

3. Yansima (Reflection): gonderilen lazer i1sininin
hedef dokunun igerisine girmeden ylizeyinden
hicbir etkilesim géstermeden geri donmesi ola-
yidir. Lazer 1sinin dokulara gegis orani yansiyan
ve emilen 15tk miktarina gore belirlenmektedir.

4. Sacgilma (Scattering): lazer 1sinin hedef doku ige-
risinde gonderildigi yoninu kaybederek yanal
yonlerde yayihm gostermesidir. Sagilma olayi
gonderilen lazerin tirine gore farklilik gosterme-
sine ragmen hedef dokudaki penetrasyon ile ayni
yonli olmaktadir. Lazer 1sininda meydana gelen

sacllma istenilen miktardaki enerjinin hedef do-
kuya gonderilmesini ve hedef dokudaki biyolojik
etkisinin kisitlanmasini ortaya ¢cikarmaktadir. La-
zer 1sinin sa¢ihmi sonucu g¢evre dokularda da ha-
sarlara neden olabilmektedir.

Lazerin Dokularla Etkilegimi

Lazer gonderildigi hedef doku tarafindan emildi-
ginde doku degisimine neden olan termal enerjiye
doniserek doku icerisinde sicaklik artisina neden
olmaktadir. Bu nedenle doku igerisinde bulunan
suyun icerigine bagl olarak dokuda buharlasma
ve koaglilasyon meydana gelmektedir. Dokularda
koagtilasyonu gorilebilmesi i¢in sicakhigin 60 °C ile
100°C araliginda olmasi gerekmektedir. Bu sicakli-
gin etkisi sonucu hedef dokuda bulunan proteinle-
rin deatlirasyonu nedeniyle dokuda beyazlama ve
blzulmeler gozlemlenmektedir. Sicakhk 200°C'yi
gectigi takdirde doku icerisindeki su tamamen bu-
harlasir ve hedef doku yanar. Bu yanma sonucu he-
def dokuda karbonizasyon denilen ve olmasi istenil-
meyen bir durumla karsilasiilmaktadir.

Lazer Isininin Oral Yumusak Doku ile Etkilesimi

Lazer 15181 bir enerjiye sahiptir ve bu enerjiyi emen
dokulara kromofor adi verilmektedir. Lazerin hedef
doku tzerinde etkinligi icin suyun icerigi, mineralin
icerigi, protein yapisi, dokunun pigmenti, makro-
molekdllerin varligl, dokunun isi iletim ozelligi ve
yogunlugu 6nemli parametrelerdendir.

Lazer 1sininin hedef doku ile etkilesime girdigi ala-
lardan derinlere dogru sirasiyla; buharlasma alanla-
ri, organik baglanma alani, nekroz alani, hipertermi
ve 6dem bolgesi meydana gelmektedir.

Cogunluklu olarak yumusak doku U(zerinde lazer
kullanimi sayesinde kanama orani minimum seviye-
de veya hi¢ olmamaktadir.

Lazer Isini Kullanilarak Yapilan Terapotik
Tedavi Yontemleri

> Fotodinamik Terapi Yontemi

> Dusuk Seviyeli Lazer Terapi Yontemi
> Lazer Goz Operasyonu

> Foto Termal Terapi Yontemi

> Ablasyon
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ULTRASON

GORUNTULEMESINDE

YENIBIRCAG ...

Mindray Tirkiye Ulke Servis Miiduiri

. Powered by
\_//+
b .
Geleneksel Beamformer ZONE Sonography®

B 9 » o'
e = 2 S
Satir satir elde edilen veriler, Zone Sonography ile elde edilen E % % %
sinirli akustik veri 10 kat daha hizh akustik veri A = E «Q
z ) o 5]
Z a EN 5
Donanim tabanl beamformer , Yazilim tabanli Beamformer, = = E g

limitli yiikseltme olasiligi kolayca yiikseltilebilir

Sinirl Odak Derinligi ve Sayisi Gelismis Kanal Veri Isleme

edinir. Gelismis akustik edinim kullanilirken, birkag
saylda buylk bolge yakalanir ve gonderme-alma

Tam Gorus Alanina Odaklanma

Ses hizi varsayimi = 1540 m/sn Tek tusla dijital ses hizi dengeleme

ZONE Sonography+®

ZONE Sonography+®, yenilik¢i kanal veri isleme
yontemlerine dayanan geleneksel ultrason goriin-
ttilemenin engellerini asan, akustik veri toplama ve
goriintl olusumuna yoénelik devrim niteliginde, ya-

dongisiinden ayristirilarak gorintd olusturulur.
Bu, zamansal ¢ozunirlikte cok daha hizli ve daha
dogru bir kare olusturulmasiyla sonuglanir, boylece
sistem icin B modundan 6diin vermeden diger ge-

lismis karma goriintileme modlarini paralel olarak
ZST+, gelismis CPU, GPU, FPGA tabanl glicli isle- yapmak icin daha fazla zaman kalir.
me mimarisine sahiptir. Nispeten daha az sayida

blylik bolgenin iletilmesi ve alinmasi yoluyla, ge-
lismis akustik veri elde edilir, geleneksel satir satir
veri olusturma yontemlerinden 10 kat daha hizli
bir sekilde calisir ve her bir alimdan daha fazla bilgi

zihm odakli bir yaklasimdir.

Sonug olarak; ZST+, Dinamik Piksel odaklama, Ses
hizi telafisi, Gelismis donanimsal veri isleme ve glic-
|0 yazihm destegiyle miikemmele yakin goriinti ka-
litesi sunar.

Conventional

Farkli ses hizlarina gére
fantom dzerinde
Karsilastirma yaparsak
1540 m/s'de varsayilan ses
hizi sol tarafta daha kti
bir yanal gziinirliik
olustururken, 1480
m/s'deki SSC
optimizasyonu daha iy bir
yanal géziinirlik sagladign
gbrillebilir.

Klinik Faydalan: Anatomik hareket ve hemodinamik durumlarin son derece hizli ve dogru
gosterimi. Doku hareketi artefaktini azaltir. Tiim hasta tirlerinde tiim ultrason
modlarinda tutarl mikemmel gériintii kalitesi olusturur.

Conventional Dynamic Pixel Focusing
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TIBBi CIHAZLARIN M-10T COZUMLERI ILE

AKILLI HASTANE

Harun BOZDOGAN

Mindray Tirkiye Servis Sorumlusu

M-Connect IT ¢6ziimi, evrensel bir merkezi izleme platformu olusturmak icin bireysel hasta izlemenin po-
tansiyelini ortaya cikarir, daha fazla gorindrlik sunar, is akisini kolaylastirir ve klinik karar vermeyi iyilesti-
rir. Gelismis siber glivenlik teknolojisi ile saglanan hasta gizliligi sayesinde, klinisyenler sorumlu ve glivenilir

bakim sunmaya odaklanabilir.

Cihaz verimliligini artirmak icin kullanim
durumunun gercek zamanli gésterimi

Cihaz yénetimi verimliligini artirmak icin
ekipmanin gercek zamanh konumlandiriimasi

Temel bilgiler ( seri numarasi /
departman bilgisi / kodu vb.)

Gergek zamanli konum
Tarih, yer iliskisi
gergek zamanii alisma durumu

Gegmis galisma durumu

Loglar

Akilli Hastane Coziimii

M-connect IT ¢6zimi, sorunsuz
transferler ve daha hizli uzaktan
yonlendirme igin her bir hastanin
hastane dncesi, hastane ici ve has-
taneler arasi yolculuklarinin tama-
mini birbirine baglar. Bu sayede
hastanin ilk aninda hastaneye ka-
bulli, tibbi datalarin entegrasyonu
saglanmasi sonucunda kesintisiz ve
surdirdlebilir bir ekosistem olustu-

rulabilmektedir.

Verimli Kaynak
Yonetimi

Ekipman kullanim verilerini élcerek, satin alma kararlan icin temel olusturur

il litillialii lil J % Baglanabilirlik, tibbi

ekipmanin envanter yo-
netim sistemleriyle ileti-

iidniniieaiinli \_)

Kullaram orani, kullanimin en yiiksek dederi, dretim yili, calisma saatleri

sim kurmasini saglayarak

Balkim verimliligini artirmak icin ekipman anzas: bilgilerinin aktif olarak
iletilmesi

malzemelerin otomatik
olarak yeniden siparis
edilmesini kolaylastirir
ve kaynak kullanimini
optimize eder.

Cihazin normal galismasini saglamak ve gihaz

anzalarini azaltmak igin ekipmanin galisma

durumunun gercek zamanli izlenmesi

Mindray M-I10T Coziimii ile Akilli Hastane

PACS Ls HIS

EVR CPOE

300+ cihaz modeli

Yesam Destek, Ultrason, Laboratuvar

Cihaz datalannin gelismis

entegrasyonu

Tam ekipman, tam agklama, tam is akis

M-loT platformu
Cihaz ve sistem arasinda scrunsuz
entegrasyon

Siirdiiriilebilir

M-Connect

Cihaz loT Platformu Tibbi Entegrasyon

Ekosistemi Gelisim
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VENTILATOR CIHAZLARINDA
BIYOMEDIKALTEST & OLCUMLEME

BIOMEDICALTESTING & MEASUREMENT IN VENTILATOR DEVICES

ibrahim PEK

Biyomedikal Teknikeri

Kisaltmalar / Abbreviations
ISO: International Standards Organization
IEC: International Electrotechnical Commission

ECRI: Emergency Care Research Instute

entilator cihazi saghk tesislerinin yogun
Vbaklm Uniteleri, acil servis, mobil saghk
birimlerinde bulunan, oksijen ve hava ka-
risimini mikser ederek olusan gaz akigini hastanin

hava yollarina kontrol edilebilir bir sekilde ileten
bir tibbi makinedir.

Bu cihaz diger tipki defibrilator, pacemaker (Hari-
ci Kalp Pili), infizyon cihazlari gibi yasam destek
grubundaki cihazlar grubuna dahildir.

Cihazin hastay! tekrardan hayata baglayabile-
cek bir diizeyde oldugu apacik ortada olmakla
birlikte hastanin hayati i¢cin ne kadar 6nem arz
ediyorsa, cihazi calisir bir halde tutan arka plan-
daki Klinik MUhendislik Birimi icin de bir o kadar
onem teskil eder.

Cihaz, sinifi geregi Ureticileri ve ECRI tarafindan
ilan edilen risk seviyesi yiuksek/major cihaz gru-
bunda bulunur. Bu durumdan dolayi da cihazin
bakim/onarim ve 6l¢limleme (kalibrasyon) faali-
yetleri ylksek risk seviyesindeki diizene gore is ve
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islemleri gerceklestirilir. Ornegin bir EKG cihazinin
genel olarak periyodik 6l¢ciimlemesi yilda en az bir
kez yapilirken, ventilator cihazinin en az 2 defa veya
kullanim potansiyeline bagli olarak ve saglik tesisi-
nin kendi 6z imkanlari da mevcut ise daha fazla 6l-
¢limleme faaliyeti gerceklestirilebilir.

Bakim ve Olgiimlerin amaci cihaz kaynakli olabile-
cek yaralanma ve 6limleri yok ve de en minimize
edebilmektir. Mali agidan da elbette bir takim ka-
zanglar mevcut, onleyici bakim ve metroloji faali-
yetleri zamaninda yapilan bir cihazdan daha uzun
yillar faydalanmak s6z konusudur.

Bir biyomedikal teknikeri olarak sunu séylemeliyim
ki bu husus ile alakali rutin periyodik biyomedikal
metroloji faaliyeti, cihaz bakimlarinin 3 ay sonrasin-
da yapilabilmesini saglamaktir. Bakim islemini hiz-
met aliyor iseniz bakim sonrasi hemen dlgimleme
bir de rutin periyodik biyomedikal metroloji faaliye-
ti doneminde ayrica bir 6lcimleme takvimi planla-
yip teknik sartnamenizi bu sekilde hazirlayabilirsi-
niz. Gordigim kadariyla ki séylemem daha dogru

olacaktir, yine de isini 6zveri ile yapanlari tenzih
ederekten, servis saglayan bazi kuruluslar maalesef
Olclimleme faaliyetine pek 6nem vermemektedir.
Aslinda cihaz bakim yapildiktan sonra ilgili servi-
since ayni an icerisinde kesinlikle bir 6lcimleme
faaliyeti yapilmalidir ve boylelikle cihaz kullaniciya
daha emin olunabilir bir sekilde teslim edilecegini
disinmekteyim. Eger ki bu plan ve cercevede is-
lemler yapilirsa ventilator cihazi yil igerisinde 4 kez
metrolojiye tabi olmus olacaktir.

2 adet Bakim / Onarim Sonrasi Olciimleme

2 adet Periyodik Biyomedikal Metroloji Faaliyeti

Ventilator cihazlarinda bulunan parametrelerden
bahsetmekte fayda var. Cihaz secgilen moda goére ba-
sing degerleri, hacim degerleri, oksijen konsantras-
yonu degerlerini SET eder ve kendi 6lglim sensorleri
vasitasiyla dlgciimleyip monitorde karsimiza gikarir.

Ventilator cihazinda 2 ana temel mod bulunur. Ha-
cim Kontrolli Ventilasyon Modu: VC Basing Kontrol-
|G Ventilasyon Modu: PC

Bu modlar disinda kalan diger modlar ise fark-
II Ureticilerin uygulamaya koydugu genellikle de
kisa harfler ile ifade edilirler ki (BIPAP, PRVC, APRY,
SIMV-PCVG, PC-BPAP, VC-MMYV) yukarida bahsetti-
gim 2 ana temelmoddan tiretilip farkh ventilasyon
uygulamalari icin kullaniimaktadir.

PEEP: Pozitif ekspirasyon sonu basinci/ Nefes ver-
me sonrasi akcigerde kalan hava basinci (Positive
end-expiratory pressure)

Ppeak: Tepe Basing (Peak Pressure)

Pmean: Ortalama Basin¢ (Mean Pressure)

Vti: Inspirasyon Tidal Hacim (Inspiration Tidal Volume)
Vte: Ekspirasyon Tidal Hacim (Expiration Tidal Volume)
Mv: Dakika Hacim (Minute Volume)

Ti: Inspirasyon Zamani (Inspiration Time)

Te: Ekspirasyon Zamani (Expiration Time)
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I:E Inspiration Time : Expiration Time

02: Oksijen Konstrasyonu Oxygen Concentration
Cstat: Statik Kompliyans (Static Compliance)

R: Hava Yolu Direnci (Airway Resistance)

Cihazin 1SO 80601-2-12 Temel Glvenlik ve Kritik
Bakim Ventilatorlerinin Esas Performansi icin Belir-
li Gerekler standardini karsilamasi gerekmektedir.
Yani cihaz ISO 80601-2-12 standardina gore Uretilip
art olarak da temel elektriksel giivenlik paramet-
releri ve elektromanyetik uyumluluk standartlarini
tam karsilamasi gerekmektedir. (IEC 60601-1 ve IEC
60601-1-2) isin metrolojik él¢limleme tarafina gel-
digimizde yine ayni standartlar Gzerinden konusa-
biliriz.

IEC 60601-1-1 Elektriksel Glivenlik Standardi

ISO 80601-2-12 Ventilator Performans Standardi

Saha personelleri i¢in uygun oldugunu duslindi-
glm IEC 62353 Elektriksel Guvenlik Standardi

Referans cihaz veya akis analizori cihazinin 1SO
80601-2-12 standardinda gecen dlciimlemeye tabi
tutulacak parametrelerin tamamini 6lgebilecek ka-
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pasiteye, yiksek hassasiyet ve dogruluga sahip ol-
masli gerekmektedir. Ayrica standartta uygun olacak
olan test cigerini atlamamak gerekir. Biyomedikal
metrolojiye tabi tutulan ventilatér cihazi gibi test
aleti/analizériinde metroloji faaliyetine tabi tutu-
lup izlenebilirlik zincirine dahil edilmeli ve bunun
surekliligi periyodik olarak saglanmalidir. Test ale-
tinin ayar ve dlgimlemesi yaptirilabiliyor ise Ureti-
ciye, bu durum mimkin degilse tlkedeki servis ve
kalibrasyon konusunda yetkili resmi distribltoriine
eger bu durum da s6z konusu degil ise muhtemelen
sadece 6lciim alabilecektir Ulusal Metroloji Enstiti-
siine yaptirilmasi tavsiye niteligindedir.

Referans cihazin Uretici spesifikasyon araliklarinda
olmasi dogru bir dlgclimleme icin cok miihim bir du-
rumdur.

Metrolojik faaliyeti gerceklestirecek olan personel-
lerin kesinlikle bu standartlara, kullandigi test ekip-
manina ve Ol¢tigi cihaza hakim olmasi gerekmek-
tedir. Ventilator cihazlari cok¢a marka ve modele
sahip olduklarindan dolayi gerektigi noktada ilgili
markalarin yetkili servisinden bu konuda destek
alinmasi da gerekebilir.
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Cihazda 6l¢im alinmaya baslanmadan evvel, test
aletinde gerekli sifirlamalarin, oksijen sensor ka-
librasyonunun yapildigindan emin olunmasi gerek-
mektedir. Aksi halde dlciimde personeli yaniltabile-
cek sonuglarla karsilasma durumu s6z konusudur.

Cihazdan olciim alan personelin dikkat etmesi ge-
reken bir hususu daha belirtmek yerinde olacaktir.
Akis ve Hacim degerleri 6lculiirken ofset niteligi ta-
slyan bir parametre s6z konudur. Gaz Standartlari
Biyomedikal personellerinden alinan geri bildirim-
ler bize, akis 6l¢lim hatalarinin gogunun, test edilen
cihaz (6rnegin tibbi ventilator) tarafindan kullanilan
gaz standartlari ile akis ve hacim testi icin kullani-
lan gaz akisi analiz cihazi arasindaki uyumsuzluktan
kaynaklandigini gostermistir.

Gaz akisl 6lcim icin en yaygin kullanilan gaz stan-
dartlari sunlardir:

STP: Standart Sicaklik ve Basing — cihaz, 21,1°C’de
ve 1013,25 mbar ortam basincinda kuru gaz akisina
dayali olarak bir dontsim gerceklestirir.

ATP: Ortam Sicakhgi ve Basinci — cihaz, mevcut nem
ve sicakliktaki gaz akisina ve yerel ortam basincina
dayali olarak bir dontsiim yapar.

BTPS: Viicut Sicakligi ve Basinci — cihaz, viicut si-
cakliginda (37°C) neme (%100 RH) doymus ve yerel
ortam basincinda akan gaz akisina dayali bir dénii-
stim gergeklestirir.

Her iki cihazin da ayni gaz akisini élctiigiini ancak
her cihazin gériintiilenen degerlere bir ofset uygu-
layacak sekilde ayarlanabilecegini unutmayin. Bu
dengelemeler operatér icin uygundur ancak biyo-
medikal personeli icin zorluk teskil edebilir.

Gtlinesli bir giin igerisinde 28 santigrat sicaklik ve %
50 bagil nemde, deniz seviyesinden 450 metre yiik-
seklikte (960 milibar) bulunan Buchs sehrinden bir
ornek verelim. Bu 6rnekte gaz akis kaynadi dakika-
da 100 litrelik sabit bir akis sagliyor.

STP: gériintiilenen 100 LPM

ATP: goriintlilenen 110,19 LPM BTPS: goriintiilenen
119,04 LPM

Goruldigu tzere %19 luk bir hata s6z konusu, bu
duruma istinaden goriintiilenen o6lcim degerleri-
ni karsilastirmadan 6nce ol¢tigimiz cihazda gaz
standardinin ne oldugunu bilmemizde fayda var. il-
gili linkten daha detayli bilgi edinebilirsiniz. https://
biomedical.blog/gas- standards/

Ventilator cihazlarinda agirlikla ortaya ¢ikan hata
akis sensor veya ekspirasyon kasetlerinin dogru 6l-
¢lm almamasidir. Stirekli yogun kullanima ve steri-
lizasyona maruz kalan bu malzemeler verimliligini
kaybedip yanlis degerler gostererek hatta bazen
tam manasiyla ¢alisamamaktadirlar.

Ventilator cihazlari kendilerini check edebilecek bir
kontrol mekanizmasina sahiptirler. Boylelikle ciha-
zin dahili bir kompementinde ve/veya makineye
bagl enstrimaninda bir veya bir ¢ok sorun olup
olmadig aciga cikabilir. Tabi bu sorun her zaman
ortaya da ¢ikamayabiliyor. Bu kontrolln cihaz met-
rolojiye tabi tutulmadan oncesinde yapilmasinda
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fayda vardir. Ventilatérde yapilan bu kontrol belli
test noktalarinda kendi igerisinde bir ofset veya si-
firlama gibi islemlere de vesile olmaktadir.

Solunum cihazlari lizerine servis hizmeti sunan ku-
rumlar bilindigi Uzere Ureticilerinden temin ettigi
servis ve kalibrasyon proseddirleri ile cihazlarina ba-
kim ve metrolojik faaliyet gerceklestirmektedirler.

Yukarida bahsettigimiz ISO 80601-2-12 Uretim ve
metrolojik faaliyetleri iceren bir rehber dokiimani
tekrardan hatirlatmakta fayda var. Ventilator cihaz-
lari bu standarda gore Uretildigi icin ayar icerigi ba-
rindiran medikal kalibrasyon, sifirlama, ofset, akis
degerlerinin yazilimsal tanitimlari gibi tim teknik
faaliyetler bu standart iceriginde yer alan metot
ve testlere gore yapilip fabrikadan g¢ikmasi gerekir.
Boylelikle saha tarafinda servis hizmeti sunan kuru-
lus ve Olgimleme yapan kurulus bilgi catismasina
girmeyecek ve ortak noktada bulusacaktir. Bahset-
tigimiz tizere servis hizmeti sunan kuruluslarin farkh
servis ve ayarlamalari mevcut olabilir ama sonugla-
rin glvenilirligi agisindan 1SO 80601-2-12 standardi
gerekliliklerine gore de ortak noktada bulusmalari
elzemdir.

Bu durumun net anlasilabilmesi icin metroloji hiz-
meti sunan kuruluslar nasil TITCK’nin yetkilendirdigi
egitim kuruluslarindan ‘Test, Kontrol ve Kalibrasyon
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Egitimi’ aliyor ise bu egitim programina servis hiz-
meti sunan kuruluslarinda katiim saglamas fikir
birligi agisindan faydal olabilir.

Son olarak bu bilgiyi vermek yerinde olacaktr,
gectigimiz birkac yilda anestezi uygulamasi iceren
vakalarin diizeldigi séylenmekte olup rapor edilen
vakalarin yaklasik Ggcte biri anestezi 6ncesi cihazin
kontrollerinin dogru sekilde yapiimasiyla 6nlenebil-
di. Bu durum ventilator cihazi icinde olacaktr.

Diyebiliriz ki,
Yetkin Kullanicilar Dogru Koruyucu Bakim Dogru
Metroloji

ve Giivenilir Tibbi Cihazlar




f

Il
o

Biyoted Twitter

Biyoted Facebook

Biyomedikal Giindem
instagram

Biyoted instagram

Biyomedikal Giindem
Linkedin

Biyoted Linkedin

Biyomedikal Tiirkiye
Telegram Grubu

Hastane Biyomedikal
Calisanlari Whatsapp
Grubu

Biyomedikal
Whatsapp Kanali

Sosyal Medya Kanallarimiz

Share




BiYOMEDIKALDE GELECEK

Ozcan CIRAK

Biyomedikal Miihendisi

66

Yakin gelecekte, kapsiil endoskopisinin daha da gelistirilerek
hava verme yetenegi, biyopsi alma ve hareket kabiliyetinin
kazanmasi yer almaktadir. Ayrica, mide ve kalin bagirsak gibi

daha genis bolgelerde de kullanilabilmesi amaglanmaktadar. ,9

Kapsiil Endoskopisi:

Unlimizde ince bagirsagin gorintilenme-
G sinde kullanilmaya baslayan bir tibbi go-

rintileme yontemidir. Bu kapsil, icinde
360 derece goris alani ve isik kaynagi bulunan bir
cihazdir. islem éncesi hastanin 12 saat boyunca ye-
mek yememesi gereklidir. Kapsiil endoskopisi, 6zel-
likle normal endoskopide goriintilenmesi zor olan
ince bagirsagin detayli bir sekilde incelenmesini
saglar, Kapsdil, bir bardak su ile yutulur ve sindirim
sistemi boyunca ilerlerken goriintiler kaydedilir.
Bu goriintiler daha sonra radyofrekansla ile kayit
alan bir kayit cihazina aktarilir ve video formatina
donastirulir. Kapsal, diski ile atildigi icin tekrar
kullaniimaz.

Yakin gelecekte, kapsil endoskopisinin daha da
gelistirilerek hava verme yetenegi, biyopsi alma ve
hareket kabiliyetinin kazanmasi yer almaktadir. Ay-
rica, mide ve kalin bagirsak gibi daha genis bolge-
lerde de kullanilabilmesi amaglanmaktadir.
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Kablosuz Ultrason:

Gorintl aktarim teknolojile-
rindeki ilerlemeler sayesinde
ultrasonografi  cihazlarinin
kablosuz olarak kullanilmasi-
ni saglar. Ginimuzde bu tek-
noloji, tasinabilirlik ve kolay
kullanim avantajlariyla tercih
edilmeye baslanmistir.

Yakin gelecekte, tim ultra-
son cihazlarinin kablosuz ve
yapay zeka destekli olarak su-
nulmasi amaglanmaktadir.

Gozici Akilli

Lensler: goz icine 10 dk gibi kisa bir
operasyon ile yerlestirilir yakin, orta
ve uzak mesafelerin tamaminda net
gorls saglayarak gozlik kullanimini
ortadan kaldirir. Genellikle ileri yaslar-
da katarakt problemi yasayan birey-
lerde tercih edilir.

Yakin gelecekte goz i¢i ve kontak lens-
lere sensor ile vr destegi ve telefonlar-

Akilh Lens Tek odakli lens la ile iletisim, kayit alma gibi 6zellikle-

rinde lenslere eklenmesi amaglaniyor.

Tansiyon Olcebilen Akill Saat:

Kandaki Oksijen Satlirasyonu (Spo2) 6lgme, Nabiz 6lgme, adim
sayama, uyku izleme, kalori 6lgme gibi bircok 6zellik akilli saat-
lerde bulunuyor, ginimizde artik tansiyon 6lgme o6zelligine sa-
hip akilli saatlerde satisa sunulmaya baslanmistir. Tansiyon tam
ve dogru dlgmek i¢in saat kordonuna hava mansonu eklenerek
dogru olcliimler alinmasi saglanmistir.

Yakin gelecekte cilt rengi, kalp atis hizi gibi biyometrik veriler-
den yararlanarak sadece saat sahibinin kullanimina izin veril-
mesi, yapay zeka teknolojisi ile birlikte de saglk verilerini analiz
ederek tavsiyeler alabilecegiz 6rnegin su tiketmelisin, uzun si-
redir hareketsizsiniz sekilde uyarilari saatlerde sikca gérmeye
baslayacagiz.
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BIYOTED AKADEMI
OGRENCILERI ILE
Biyoted Akademi olarak egitim kurumlarindan gelen talepler dogrultusunda yiiz ylze veya onli-
ne etkinlikler planliyoruz. Bu etkinliklerimizde baslica asagidaki konulardan bahsedilmektedir;
e Turkiye’deki Hastanelerin is ve isleyis Modelleri.
0 Kamu Hastaneleri isleyis ve Siregleri
o Universite Hastaneleri isleyis ve Siiregleri
0 Sehir Hastaneleri isleyis ve Siiregleri
0 Ozel Hastaneleri isleyis ve Sirecleri
e Hastanelerin Biyomedikal Birimlerinin is ve isleyisleri.
0 Planli bakim ve kalibrasyon takipleri.
0 Malzeme ve stok yonetimi.
0 Tibbi cihazlarda ariza stiregleri ve raporlamalar.
0 Bakim anlasmasi ve sézlesme takipleri.
e Medikal Sirket is ve isleyis Modelleri.
0 Firma kurulum, tibbi cihaz, {irlin satis ve pazarlama siregleri.
0 Yasal yakamlilikler ve glincel mevzuatlar hakkinda genel bilgiler.
e Mezuniyet Oncesi, Sonrasi Oneri ve Tavsiyeler.
0 Etkili iletisim ve Kisisel gelisim.
0 CV Olusturma.
0 Staj Basvuru Sirecleri.
0 s Basvuru Yontemleri.

e Soru- Cevap

03.01.2024  Saghk Bilimleri Universitesi
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22.02.2024 Yakacik Teknik ve Mesleki Aadolu Lisesi

28.02.2024 istanbul Aydin Universitesi

13.03.2024 Hasan Sadoglu Teknik ve Mesleki Anadolu Lisesi
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TIBBI CIHAZ ALIM
SOZLESMELERINE
NASIL ULASILABILIR?

Cemile ALTUN

Biyomedikal Mihendisi

Ibbi cihazlarin etkin ve verimli yénetimin-

de, cihazlarin alim soézlesmeleri 6nemli yer

tutmaktadir. Clinkl sozlesme tasarilarinda,
saglik hizmetinin ekonomik ve kaliteli sekilde yi-
ratilmesi agisindan cihazlarin bakim, onarim, ka-
librasyon, yedek parca, aksesuar, sarf vb. hakkinda
onemli hususlar yer alir. Mal alim siireglerinde ta-
raflar arasinda ihale usuli alim yonteminde sozles-
me tasarisi imzalanirken; DMO lzerinden veya dog-
rudan temin gibi mal alim yontemlerinde s6zlesme
tasarisi bulunmamaktadir.

Bir cihazin saglik tesisine ne sekilde geldigini bil-
mek, cihazlarin so6zlesme tasarisina, alim evrakla-
rina ulagsmayi kolaylastirmaktadir. Genel olarak bir
cihaz saglk tesisine kurum igi veya kurum digi im-
kanlar ile gelmis olur.

1. Kurum igi imkanlar

a. Cihaz bagis yoluyla temin edilmis olabilir. Bu
gruptaki cihaz teminlerinde herhangi bir s6z-
lesme tasarisi bulunmamaktadir.

b. Cihaz baska kurumlardan devir yoluyla te-
min edilmis olabilir. Bu sekildeki temin edilen
cihazlarin satin alma evraklari cihazin geldigi
kurumdan alinabilir.

c. Saghk tesisi satin almasi tarafindan, cihaz
temin edilmis olabilir. Cihazin alim evraklari-
na saglik tesisi satin almasindan ulasilabilir.

2. Kurum Disi imkanlar

a. Cihaz, Baskanlk ya da il Saghk Midirliigi
tarafindan temin edilmis olabilir. Cihazin
alim evraklarina cihazin temin edildigi ku-
rumdan ulasilabilir.

b. Cihaz, Saghk Bakanlgi ya da Hudut ve Sa-
hilleri Genel Miidurliagii tarafindan alinmis
olabilir. Bu kurumlar genellikle merkezi alim
veya 6zel izne tabi tibbi cihazlarin ( Rontgen,
Anestezi, Ventilator, Hastabasi Monitér, Mr,
Tomografi, vb.) alimini toplu olarak gercek-
lestirmektedir.

Bakanliktan gelen cihazlarin evraklarina, cihazla-
rin lizerine yiiklenici firma tarafindan yapistirilan
kare kod etiketinden ya da Merkezi Geri Alim Plat-
formundan ulagilabilir. (https://merkezitibbicihaz-
geribildirim.saglik.gov.tr/Login.aspx ) Platforma,
kisinin “saghk.gov.tr “ mail adresi ve sifresi ile giris
yapilabilir. Asagida gosterildigi gibi cihaz listesi kis-
mina girildiginde; cihaz listeleri gelmektedir.
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KAMU HASTANELER Merkezi Tibbi Cihaz Geri Bildirim Uygulamasi
GENEL MUDURLUGD

Genel Mudurlugumiz tarafindan saglik hizmetlerinin kaliteli ve verimli bir sekilde sunulmasi, kaynaklann etkili bir sekilde kullanabilmesi igin saglik
tesislerimizin ihtiyaglan dogrultusunda merkezi olarak tibbi cihaz, demirbas, tibbi sarf malzeme ve ilag alimlan yapiimaktadir.

Merkezi alima konu tibbi cihazlann etkin takibi amaciyla, Genel Mudurlugumuz binyesinde Merkezi Tibbi Cihaz Geri Bildirim Sistemi olusturulmustur. Bu
sistem ile; sadlik tesislerinin ihale dokiimanlarina kolay erigimi, yiklenici firma ve saglik tesisi arasinda yaganabilecek sorunlara erken mudahale edilmesi,
yeni alimlar igin hazirlanacak ihale dokiimanlarinda iyilestirmeler yapilmasi, igin stzlesmesi ve ihale dokiimani geredi; cihazlarin anzalanni, yapilan
miidahaleleri, periyodik bakim ve onanmlanni, cihazin meveut durumunu igeren yillik raporlanin saflik tesisi idaresi tarafindan Genel Midirlagiimize ist yazi
ile génderilmesi islemlerinde yaganan kagit israfinin nlenmesi amaclanmaktadir.

Not: Sadlik tesisinize gonderilen tibbi cihaziniz tzerindeki kare kodu, telefonunuza indireceginiz herhangi bir kare kod okuma uygulamasiyla okuttugunuz
taktirde ihale dokiimanlanna hizh erigim saglayabilirsiniz

Bilgi igin
Tedarik Yontemleri ve Satin Alma Daire Baskanhd
Gizem BIRMAN OKSUZ: 0312 565 04 26
Koray KILIG: 0 312 565 08 60

Mursel OKSUZ: 0 312 565 04 22

€ https// il ik gov.tr/CihazListesi A & m =

&
8

T.C. SAGLIK BAKANLIGI . P P
KAMU HASTANELERI Merkezi Tibbi Cihaz Geri Bildirim Uygulamasi
GENEL MODURLUGO

Tibbi Cihaz Listesi

10 v Sayfada Listelenen Veri Aranacak Kelime:
Cihaz Adi ihale Kayit No Marka Model Duzeyi ihale Kalemi Firma Secenekler
109 Kalem Mefrusat - - Decoline Mobilya m
Al Sanayi ve Ticaret A$
128 Kesit Bilgisayarll SADP- Fujifilm Scenaria View Fujifilm Healthcare m
Tomografi Cihazi Almi COVID19/KHGM/2023/G/RFQ/7 Turkey Saglik A.S .
2 Grup Monoplan 2011/10796 Siemens AXIOM ARTIS 1.ve 2. Kalem Siemens Sanayi ve m Arama k|Sm|na CIhaZIn
Koroner Anjiyografi ZEE FLOOR Ticaret A.S .
oihaz i adi yazilarak incele kismi-
20 Adet Video Endoskopi  TKHK/2023/G/N.3.6/G/RFQ/19  Fujifilm - Fujifilm Healthcare m . ep grue .
Sistemi Alimi Turkey Sagilk AS na glrlldlglnde cihazin ba-
Acil Midahale Sedyesi 2011/25414 Kenmak K034/T 1. Kalem Kenmak Hastane m o .
Melzemelerive Elk kanliga sunulan tim alim

Boya. San. Tic. Ltd

! evraklarina ulagsilabilir.
K;ﬁ'us,ﬁg:}ﬁ;‘“m“m Merkezi Tibbi Cihaz Geri Bildirim Uygulamasi
‘GENEL MURURLOGU

[P.cihaz KareKod 128 Kesit Bilgisayarli Tomografi Cihazi Alimi

Diizeyi

Marka : Fujifilm

Model : Scenaria View

Ihale Kayit No : SADP-COVID19/KHGM/2023/G/RFQ/7

Ihale Kalemi

; T.C. SAGLIK BAKANLIGI l
u TURKIYE HUDUT VE SAHILLER SAGLIK |
B GENEL MUDURLUGU
1L Se0u Bocenld DESTEK HIZMETLERI DAIRE BASKANLIGE
S Gl

Hudut ve Sahilleri Genel Miidiirliigii tarafindan temin edilen
cihazlar, saglik tesislerine temin edilirken cihazin s6zlesme-

si ve diger evraklar kitapgik halinde saglik tesisine teslim KEMIK DANS{TOMETRI CiraZI
KIN
edilir. Eger bu kitapgik bulunamiyorsa cihazlarin tzerinde ‘ n———

| PRIMUS MODEL

-4 &

yuklenici firma tarafindan yapistirilan kare koddan evrakla-
rina ulasilabilir. Cihazin Gzerinde kare kod da yok ise, ihale.
thssgm@saglik.gov.tr adresine cihazin alim iKN’si (ihale Kayit
Numarasi) ve adini belirterek veya cihazin TiF’ini ekleyerek ||
mail atildiginda Hudut ve Sahilleri Genel Mudurluga cihazin

BUDOKUMANLARI CIHAZIN EKONOMIK OMR{ BOYUNCA
.- . . . LUTFEN OZENLE MUHAFAZA EDINIZ.
alim sozlesmesine ulasma konusunda yardimci olabilir. (IKN LA L LG VAPACAGI KU, KON,
e R e R
numarasina nasil bakilacagini bir 6nceki sayida anlatmistim) GEENLE NN

L AKS|HALDE CIDDI KAMU ZARARINA SEBEBIVET VERILEBILIR 11t
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BIRIBIRI ILE KARISTIRILAN
CIHAZLAR

SICAKLIK NEM OLCER (TERMOHIGROMETRE)
SICAKLIK NEM KAYIT CiHAZI (DATALOGGER)

Giinay YUKSEK

Biyomedikal Teknikeri
ist. Mehmet Akif Ersoy GKD Cerrahisi EA Hastanesi

u makalede, datalogger ve termometre kav-
ramlarini ayri ayri tanimlayacak ve aralarin-
daki temel farklari inceleyecegiz. Bilimsel
arastirmalarda ve saglik sektoriinde siklikla kulla-
nilan bu iki cihazin islevlerini ve kullanim alanlarini
daha iyi anlamak icin bu bilgiler olduk¢a 6nemlidir.

Sicaklik Nem Olcer (Termohigrometre) Nedir?
Tanimu:

Termohigrometre, sicaklik ve nem 6lciimii yapabilen
bir cihazdir. i¢ ortamin veya dis ortamin sicaklik ve
nem seviyelerini 6lgmek igin kullanilir. Sicaklik ne-
molcerler, hassas sensorler araciligiyla cevredeki si-
caklik ve nem degisimlerini algilar ve bu verileri cihaz
Uizerindeki ekran ile kullaniclya sunar. Sadece sicaklk
Olcen cihazlara ise sicaklik 6lger (termometre) denir.

e Termo: Sicaklik anlamina gelen Yunanca kokenli bir
kelimedir.

e Higrometre: Nem oranini 6lgmeye yarayan bir
cihaz anlamina gelir.

“Termohigrometre” kelimesi i¢in iki yazim sekli
de kabul edilebilir:

e Termo-higrometre

e Termohigrometre

Ancak, daha yaygin ve tercih edilen yazim sekli “ter-
mohigrometre” seklindedir.

Cogu biyomedikal personelleri ve saglik calisan-
larinin en sik yaptigl yanhslardan biri, bu cihazi 1si
nemolcer olarak adlandirmalaridir. Isi, belirli sicak-
liktaki bir sistemin sinirlarindan, daha dusuk sicak-
liktaki bir sisteme, sicaklik farki nedeniyle gecen
enerjidir. Yani 1s1 bir eneriji, sicaklk ise bir olgtddr.
Isi’nin birimi joule’dir (J) ile gosterilir. Sicakligin biri-
mi Celsius (°C) ile gosterilir. Dolayisi ile bu cihaza 1si
nemolger demek yanlis olur.

Kullanim Alanlari:

Saglik sektoriindeki kullanim alanlari ise gogunluk-
la; Ameliyathaneler, Servisler, Yogun Bakimlar, De-
polar, Dolaplar (ilag, kan ...), Laboratuvarlar ve Ecza-
nelerde kullaniimaktadir.
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Sicaklik Nem Kayit Cihazi (Datalogger) Nedir?
Tanimi:

Datalogger, birden fazla sensérden gelen verileri
belirli araliklarla kaydeden ve depolayan elektronik
bir cihazdir. Sicaklik, nem, basing, 1sik yogunlugu
gibi bircok farkli parametreyi 6lgebilir ve bu verileri
hafizasinda saklayabilir. Dataloggerlar, verileri daha
sonra bilgisayara aktararak analiz edilmesini ve gra-
fiklerle gorsellestirilmesini saglar.

Bazi veri kaydedici (datalogger) modellerinde 6l-
¢lim degerlerini gosteren bir ekran bulunmamak-
tadir. Bunun yerine, cihaz bilgisayara baglanarak
Olgciim sonuglari cihaz icerisinden bilgisayara akta-
rildiginda gorilebilmektedir.

Kullanim Alanlar:

Saglik sektorindeki kullanim alanlari ise genellikle
sicaklik ve nem kayitlari igin; laboratuvar uygula-
malari, ila¢ depolama, ilag¢ tasima, ameliyathane ve
eczane alanlarinda kullaniimaktadir.

Otoklav validasyon isleminde ise sicaklik ve basing
kayit cihazi kullaniimaktadir.

Cesitleri:

e Tek Kanalli Veri Kaydediciler: Tek bir 6lgim pa-
rametresini kaydeden basit datalogger’lar. Or-
negin, sicaklik, nem, basing gibi.

e Cok Kanalli Veri Kaydediciler: Birden fazla 6lglim
parametresini ayni anda kaydedebilen datalog-
ger’lar.

e Kablosuz Datalogger’lar: Veri iletimi igin kablo-
suz iletisim protokolleri kullanan datalogger’lar.
Wi-Fi, Bluetooth veya diger kablosuz teknoloji-
ler aracihigiyla verileri iletebilirler.

e USB Datalogger’lar: Bilgisayarlarla USB baglan-
tisi Gzerinden iletisim kuran datalogger’lar. Bu
tir cihazlar genellikle masaisti veya dizisti bil-
gisayarlarla entegrasyon icin kullanilir.

e Ethernet Datalogger’lar: Veri iletimi icin Ether-
net agl Uzerinden iletisim kuran datalogger’lar.
Uzaktan izleme ve kontrol icin yaygin olarak kul-
lanilirlar.

e Endiistriyel Datalogger’lar: Endistriyel ortam-
lar icin tasarlanmis dayanikli ve giivenilir data-
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Termohigrometre ve Datalogger
Arasindaki Farklar

Fonksiyon: Datalogger, genellikle birden ¢ok
cevresel parametreyi 6lcmek ve kaydetmek
icin tasarlanmistir, sicaklik, nem, basing gibi
parametreler sadece birkagidir. Termohigro-
metre ise yalnizca sicaklik nem 6lgmek igin
kullanihr.

Veri Kaydi: Dataloggerlar, uzun sureli veri
kaydi icin idealdir ve genellikle belirli aralik-
larla veri toplarlar. Termohigrometreler ise
genellikle anlik sicaklik ve nem dlgiimleri ya-
par ve bu olgiimleri kaydetmezler.

Gelismis Fonksiyonlar: Dataloggerlar genel-
likle daha gelismis 6zelliklere sahiptir, 6rne-
gin, uzaktan erisim, veri iletimi veya gevrimigi
izleme gibi 6zellikler sunabilirler. Termohigro-
metreler genellikle daha basit ve sadece sI-
caklik ve nem 6lgme islevine odaklanir.

Cogunlukla dataloggerlar ayarlanan alt limit
ve Ust limit noktalarini astiginda kullaniciyi
sms veya e-posta ile uyarirken termohigro-
metreler sadece anlik cihaz tizerindeki alarm
ile kullanicty1 uyarmaktadir.

logger’lar. Yuksek sicaklik, nem, titresim gibi zor-
lu kosullara dayanabilirler.

Bu sadece birka¢ 6rnek veri kaydedici tiirinden
bazilaridir. Datalogger teknolojisi stirekli olarak ge-
lismekte ve farkh uygulama alanlari icin 6zel olarak
tasarlanmis bircok cesidi bulunmaktadir.

Sonug

Dataloggerlar ve termohigrometreler, farkh 6lgcim
ihtiyaclarina yanit vermek Uzere tasarlanmistir.
Dataloggerlar genellikle birden cok cevresel para-
metreyi 6lgmek ve uzun sireli veri toplamak icin
kullanilirken, termohigrometreler yalnizca sicaklik,
nem Olgmek icin kullanilir ve genellikle anlik 6l¢iim-
ler yaparlar. Her iki cihaz da endustriyel, bilimsel ve
glinlik yasamda 6nemli roller oynar ve dogru veri
toplama ve analizinde kritik bir rol oynarlar.
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ELEKTROKOTER NEDIR?

Mutlu ERDEM

Medel Medikal-Genel Midur

“ Ulkemizde standart sebeke elektriginin frekansi 50Hzdir.
Ancak bu frekanstaki elektrik akimi, sinirlerin maksimum
seviyede uyarilmasina ve elektriksel soka sebep oldugu
i¢in elektrocerrahi amacl olarak kullanilamaz. , 9

farkh tiplerdeki iletkenler yardimiyla dokuya
ileterek kesme ve koagtlilasyon yapan cerrahi
bir alettir. Elektrokoter, yiiksek frekans ve yiksek

E lektrokoter, ylksek frekansli elektrik akimini

enerjide elektrik akiminin hastanin viicudundan
doktorun kontroliinde gecirilmesiyle kesme, koa-
gllasyon (pithtilasma) gibi cerrahi islemlerin gercek-
lestirilmesi prensibine dayanir.

Ulkemizde standart sebeke elektriginin frekansi
50HZz'dir. Ancak bu frekanstaki elektrik akimi, sinir-
lerin maksimum seviyede uyarilmasina ve elektrik-
sel soka sebep oldugu icin elektrocerrahi amacli
olarak kullanilamaz. Bu nedenle elektrocerrahi is-
leminin yapilabilmesi i¢in kullanilan enerjinin 200
kHz-4 MHz araliginda olmasi gerekmektedir. Bu
frekans sahasi sinir ve kaslarimizi uyaramadigindan
doku tarafindan algilanamaz ancak isi etkisi mey-
dana gelmesi sayesinde doku amaca gore yakilir/
daglanir.

Hasta cikis devresinin baglantisina gore olan elekt-
rokoter cihazlari ikiye ayrilir;

» Bipolar

Bipolar elektrokoterde bicagin 2 yiziyle kesme
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islemi uygulanirken ayni zamanda kesilen doku-
nun icindeki kilcal damarlar yakilarak pihtilas-
tirma yapilir ve kanama olmaz. Aktif ve donis
uglarinin her ikisi de cerrahi bolgededir. Akim;
kullanilan cerrahi penset kollari arasindan akar
ve yalnizca bu bolgedeki dokuyu etkiler. DonUs
elektrodu kullaniimaz.

» Monopolar

Monopolar elektrokoterde tek aktif ug bulunur
ve ayrica hastada geri donis elektrodu kullani-
lir. Aktif uc cerrahi bolgede, genis ylzeyli donis
elektrodu vicudun farkh bir bélgesinde bulu-
nur. Cerrahi bolgeye uygulanan aktif uctan cikan
elektrik akimi donis elektrodu lizerinden hasta
viicudunu terk eder.

Doku Ozellikleri

Farkli dokularin elektriksel iletkenligi birbirinden
farkhdir. Yani vicudun farkli alanlarinda farkl ilet-
kenlikler bulunmaktadir. Bazi noktalarda kan daha
coktur. Bazi yerlerde yag dokusu daha ¢oktur.

Sivinin ve kanin ¢ok oldugu yerlerde eletrik akimi
iletkenligi daha fazla olur, yag tabakasinin ¢ok oldu-



gu yerlerde elektrik akimi iletkenligi daha az olur.
Yani uygulama alaninin anatomik yapisina bagli ola-
rak kesme ve koaglilasyonun veriminin degisebile-
ceginin bilinmesi gerekmektedir.

Secilen Modlar

Kesilen yuzeylerin pithtilasma derecesi dokudan ge-
¢en dalga formuna baglidir. Dalga formlari segilen
modlara gore degisiklik gdstermektedir.

Ornegin Pure mod kanamasi ¢ok az olan dokularin
saf olarak kesilmesi igin kullanilirken Blend ve Ko-
agllasyon modlarinda kanamanin siddetine goére
kesimle eszamanli olarak pihtilastirma da gergek-
lestirilir.

Koter islemleri Esnasinda Dikkat Edilmesi
Gereken Hususlar

e Kagak akim oldugu durunmlarda hastada yanik
olusabilir. Bu sebeple hasta gerekli dnlemlerin
alinmasi gerekmektedir.

e Kullanilacak akim degeri, koterin ucu ve koter
plaginin konumu cerrahin islem alanina gore
Uretici talimatlari da gbz 6nline alinarak dikkat-
lice secilmelidir.

e Tek kullanimlik plaklar islem sonrasinda atilma-
lidr.

e Ameliyat masasi topraklama hatti kontrol edil-
meli, EGT yapilmis olmalidir.

Damarlari Miihiirleme : Vessel Sealing
Teknolojisi

Gelisen cerrahi teknolojilerle birlikte, damarlari
hem muihirleme hem de kesme yetenegine sahip
olan Vessel Sealing sistemleri, 6zellikle daha 6nce
mimkin olmayan yontemleri sunarak cerrahi is-
lemlerde 6nemli avantajlar saglamaktadir.

Eskiden, 2 mm’den daha biiyik damarlarin kapa-
tilmasi cerrahlar icin zorlu bir gérevdi ve genellikle
dikis veya klips gibi geleneksel yontemlere basvu-
ruluyordu. Ancak bu yontemlerin tehlikeli olmasi,
kan basincinin yiksek olmasi ve zamanla agllma,
kanama gibi sorunlara neden olmasi sorunlari be-
raberinde getiriyordu.

Bu sistem, damarda bulunan elastin ve kollajen
adindaki maddelerin yardimiyla damarin kapatilip
kapatilmadigini tespit edebilen 6zel yazilimlar icer-
mektedir. Cihaz, damarin icindeki pthtilasma sireg-
lerinden faydalanarak, damari mihirleyip keser. Bu
siireg, Vessel Sealing ismiyle anilsa da, Amerika’da
Ligasure olarak da bilinir; her iki terim de ayni islemi
ifade etmekle birlikte, farkli cografi bolgelerde farkl
isimlendirilmektedir.

Argon Gazinin Koterdeki Etkili Kullanimi

Argon gazinin zararsiz bir gaz olmasi, hem agik hem
de kapali ameliyatlarda kullanilabilmesini saglar.
Argon sistemi spray sistemine benzer, daha uzaktan
uygulanabilir, daha az zarar verir ve daha hizli bir
sekilde kullanilabilir.

Bu teknolojinin kullanimi, dokularin hasarini azaltir,
iyilesme hizini artirir ve enfeksiyon olasiligini disu-
rir. Argon radyasyonu kontrol edilebilir, bu da ener-
ji uygulama pozisyonunu diizenler ve periferik doku
nekrozu riskini en aza indirir. Ayrica, dokunun yi-
zeyinde esnek ve ince bir tabaka olusturur bdylece
dokunun gerilmesi veya hareket etmesi nedeniyle
tekrar kanama olasiligini azaltir.
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BIOSYS FABRIKASI

Biosys'in Hikayesi-Nereden Nereye Geldi?

iosys, 2012’de Elektrik Elektronik Muhendisi
Cemal Erdogan, yogun bakim doktoru agabe-
yi Murat Erdogan ve Dr. Gokhan Celbek tara-
findan Ankara’da kurulmustur. Ulusal ve uluslararasi
diizeyde rekabet edebilecek, saglik sistemi ihtiyacla-
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rina ylzde 100 milli tasarimlarla cevap olusturacak
bir vizyonla ve tamamen yerli sermaye kurulan sir-
ket, Sanayi ve Teknoloji Bakanhgi’nin tekno girisim
sermayesi destegiyle faaliyetlerine basladi.

2012-2017 yillari arasinda Sanayi ve Teknoloji Ba-
kanligi, TUBITAK ve KOSGEB’ten aldigi destekler ile



BATMAN'DA ACILDI

gelistirdigi 2 prototipin ardindan nihai trlinind 2017
yilinda tamamladi ve kullanima hazir hale getirdi.

Pandemi doneminde diinyadaki en 6nemli cihaz
haline gelen yogun bakim tipi mekanik ventilatorle-
ri Uretebilen sinirl sayida sirket vardi. Turkiye'deki
ilk ve tek yerli mekanik ventilatori sadece Biosys

gelistirmeyi basarmisti. Global sirketlerin taleplere
yetisemedigi donemde Sanayi ve Teknoloji Bakan-
ligimiz ile Saglik Bakanhgimizin koordinasyonu BAY-
KAR, Arcelik ve ASELSAN’In destek ve ¢abalari sonu-
cunda 3 ay icerisinde 5000 adet Biosys - Biyovent
solunum cihazi (mekanik ventilatér) tim Tirkiye’'de
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kahraman saglik calisanlarimiza destek olmak igin
gonderildi.

Gelistirdigimiz teknoloji yliz binlerce vatandasimiza
nefes olurken, 40’tan fazla lilkeye ihracat gercekles-
tirdik. Pandemi doneminde rakiplerimizin parasiyla
dahi cihaz satamadigi Afrika Ulkelerine Cumhurbas-
kanimizin dnderliginde onlarca cihazimizi hibe ettik.

Biosys bugiin 4 kitada 40’tan fazla llkeye yiiksek
teknoloji tibbi cihazlarin ihracatini yaparken, ayni
zamanda elde ettigi gelirin %75’ini tekrar ar-ge si-
recleri icin yatirrm yaparak degerlendirmektedir.

8 bin m2 buyukligindeki Biosys Batman fabrikasi
yaklasik 150 milyon TL tutarinda bir yatirim ile ha-
yata gecirilmistir. 2012 yilinda Ankara’da kiiguk bir
odada ve Sanayi ve Teknoloji Bakanhgi’'nin destegi
ile baslayan bir hayal olan Biosys, bugiin ODTU Tek-
nokent’teki 50 kisilik ar-ge ve satis ekibiyle, 8 bin
m2 blyukligiinde alaninda Tiirkiye'de ilk ve tek
olan fabrikasiyla, onlarca Ulkeye ihracat yapan ve
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Turkiye’de ilkleri basaran ve basarmaya devam ede-
cek bir sirket haline gelmistir.

Bakanligimizdan biiyiime ve gelisme
siirecinde aldig: destekler

Tekno Girisim Sermayesi Destegi (Sanayi ve Tekno-
loji Bakanligr)

TUBITAK Destegi
KOSGEB Destegi

Fabrika Toplam Yatirim tutari

150 milyon TL

Ongoriilen istihdam

Biosys Ankara ofisinde AR-GE, Satis ve Pazarlama,
Kalite gibi birimlerden olusan toplamda 50 kisilik
bir ekip bulunuyor. Batman’daki fabrikamizda ilk
etapta 60 onlimuzdeki bir yil igerisinde ise 100 kisi-
lik bir tiretim ekibine ulasmayi hedefliyoruz.



Ongoriilen ihracat

Biosys gectigimiz dogrudan ve kamu kurumlari
araciligiyla 4 yilda toplamda 75 milyon dolarlik ih-
racat yaparken, Turkiye’nin ihtiyac duydugu saghk
teknolojilerini saglayarak 100 milyon dolarin da bu
topraklarda kalmasini sagladi. 2024 yih igin ihracat
hedefimiz yaklasik 12 milyon dolar ve énlimizdeki
5 yil icerisinde gelistirecegimiz yeni cihazlarimiz ve
artacak pazar payimizile toplamda 50 milyon dolar-

hk ihracat hedefliyoruz. ¢ Hemodiyaliz Cihaz
) e Anestezi Cihazi
Biosys Batman Fabrikasinda Uretilecek e Hasta Basi Monitor
Uriinler e Ev Tipi Mekanik Ventilator
Halihazirda iiretilenler;
e Yogun Bakim Tipi Mekanik Ventilator Uretilecek iiriinlerin Tiirkiye icin 6nemi
e Yiuksek Akis Oksijen Terapisi Cihazi Oncelikle Biosys tarafindan hali hazirda uretilen ve
e Yogun Bakim Tipi Nemlendirici tUretilecek Grinlerin tamami ilk defa yerli ve milli
e intraoperatif Néromonitor olarak Uretilecek.

Oniimiizdeki 2 Yil icerisinde Uretilecekler Biosys gelistirdigi tim cihazlarini tamamiyla vyerli

ve milli imkanlari kullanarak ODTU Teknokent’teki
ar-ge ofisinde tasarlayip, Batman fabrikasinda ise
Gretimini yapmaktadir.

e Endoskopik Kapsil
e OBOGS
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Bu noktada Biosys, teknolojik know-how basta ol-
mak Uzere asagida belirttigimiz hususlarda énemli
katkilar saglamaktadir:

e Arastirma ve Gelistirme (Ar-Ge) Kapasitesinin
Artirilmasi

istihdamin Artirilmasi

Uluslararasi Rekabet Glicliniin Artirilmasi

Saglik Hizmetlerinin Kalitesinin Artirilmasi

Kriz Durumlarinda Esneklik ve Hizli Yanit
Ekonomik Katki

Teknolojik Bagimsizhk

Fabrika biiylikliagii

8 bin m2 biyukliginde bir kapali alana sahip Biosys
Batman fabrikasi son teknoloji dizgi hatti, CNC ma-
kineleri, CMM cihazi ve plastik enjeksiyon cihazlari
ve deneyimli ekibi sayesinde tiim tibbi cihazlarin
steril ve uluslararasi kalite standartlarina uygun ola-
rak Uretimini yapabilmektedir.

ilk etapta aylk 300 adet mekanik ventilatér, 200
adet néromonitor, 300 adet nemlendirici ve 400
adet ylksek akis oksijen terapisi cihazi Gretebilecek
bir kapasiteyle faaliyetlerimize baslayacagiz.

Firma toplam calisan sayisi ve ihracat
performansi, kiiresel pazarlardaki basarisi

Biosys sirketi 50 kisilik ekibiyle 4 kitada 40’tan fazla
Ulkeye yaklasik 20 bin adet tibbi cihazin ihracatini
gerceklestirmistir.

Ar-ge siirecinde olan ve tamamlanma
asamasinda olan iiriinler

e Endoskopik Kapsiil

e OBOGS

¢ Hemodiyaliz Cihazi

e Anestezi Cihaz

e Hasta Basi Monitor

e Ev Tipi Mekanik Ventilator

Oniimiizdeki 10 yil icerisinde; gelistirdigimiz Griin-
lerin kalitesi, kullanim kolayhgi ve daha uygun ma-
liyetlerle liretebilme becerimiz sayesinde alaninda
diinyanin en 6nemli 5 sirketinden biri olmayi ve Ul-

kemizi global pazarda en iyi sekilde temsil etmeyi
hedefliyoruz.

6 MART 2024 - PATMAN
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10 SUBAT

BIYOMEDIKAL GUNU

Ersin KENDIR

Biyoted YK.

Subat Biyomedikal Glinl medikal sekt6-
rindeki birgok katilimcr gesitliliginin yo-
gun ilgisi ile bir araya gelinerek kutland.

Bireysel katilimcilarin desteginin yaninda Biyoted,
Bioclub, ivek, Misiad, ito ve Biyomedikal Egitimi
veren kurumlarin destegi ile 700’G askin katilimci-
nin bir araya geldigi etkinlikte 10 Subat Biyomedikal
Mezunlari ve Calisanlari Glinu ilan edilerek kutlama
yapild.

Etkinlik Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastane-
si ev sahipliginde giin boyu “Biyomedikal’in diing,
buglinii ve yarin1” ve “Sektorde Stk ve Kiimelenme”
basliklari ile dinleyicilere keyifli bir seminer havasi
sunuldu.

Acihis konusmasini Biyoted YK. Baskani Ufuk Karan-
fil yaptiktan sonra etkinlige ev sahipligi yapan Ba-
saksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Bashekimi
Prof. Dr. Nurettin Yiyit konusmasina devam etti.
Acihs konusmalarinin ardindan sektoriimizde bi-
yik emekleri olan Ozgiir Dumlu (Ghs Global) mo-
deratorliginde “Biyomedikal’in dind, bugini ve
yarini” oturumunda konusmaci olan; Hakan Evsine
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(Acibadem), Mustafa Isik (Mlpcare), Niyazi Odaba-
sioglu (Mlpcare), Cetin Asilsoy (Ccn Teknik), Emre
Sahin (istanbul il Saghk M.), Zafer Belketin (Hisar
intercontinental) katilimi ile sektériimiize deger ka-
tan konusmacilar ve birbirinden degerli dinleyiciler
ile yaklasik 2 saat strdd.

Katilimcr yogunlugu ile birgcok kisi konusmacilari
ayakta dinledi. ilk oturum sonrasinda mola verile-
rek etkinlige katilim saglayarak katihmcilara yeni
teknolojiler ve kullanim alanlari ile ilgili bilgiler su-
nan firma alanlari ziyaret edilerek tesekkir belgele-
ri konusmacilar ile birlikte takdim edildi.

Ogleden sonra ikinci oturumda Hiiseyin Sarpkaya



(Miisiad) ve Cengiz Balgik (ito), mesleki birlik ve
beraberligin 6nemi ile ilgili konusmalarini gergek-
lestirdiler.

ikinci oturum sonrasinda mola verilip giin sonu
hediyeli soru cevap faslina gegildi. Metincan Yildi-
rim’in sunumu ile 1 saate yakin stren eglenceli soru
cevap yarismasina salondaki katilimcilarin ¢ogunlu-
gu online olarak katilim sagladi. Sorulari dogru ve
hizli cevap veren ilk 7 kisiye cesitli hediyeler takdim
edilerek bu keyifli glin etkinligi bitirilmis oldu.

Etkinlik glinG farkl illerden hastane ve firma ¢ali-
sanlari tarafindan 10. Subat Biyomedikal Glinl kut-
lama mesajlari yayinlandi.
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Etkinlik organizasyonunda yaklasik 50 kisi kayit, kar-
silama, seminer salonu, fotograf, video, ikram alani,
teknik destek gibi alanlarda gorev alarak su sekilde
katihmci profillerini misafir etti;

e Firma calisani: 275

e Kamu calisani: 115

e (Ozel Hastane calisani: 90
e QOgrenci: 139

e Diger: 95

Ayrica; Adana, Ankara, Bartin, Bolu, Bursa, Gazi-
antep, Isparta, izmir, istanbul, Kastamonu, Kibris,
Kirklareli, Kocaeli, Konya, Mersin, Sakarya, Sivas,
Tekirdag, Trabzon, Yozgat illerinden katilimci gelir-
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ken 475 kisi ile istanbul’dan en ¢ok katimci sayi-
sina ulasildi.

Biyomedikal Muhendisi, Tip Miihendisi, Biyome-
dikal Teknikeri, Biyomedikal Teknisyeni, Bilgisayar
Mihendisi, Elektrik Elektronik Mihendisi, Elektrik
Elektronik Teknikeri, Biyolog, Makina Mihendisi,
insaat Muhendisi, Kimyager, Fizik¢i gibi sektorii-
miizde calisan meslek gruplari katilimci grubu bira-
raya gelmis oldu.

Beklentinin Uizerinde kayit basvurusu gelmesi ve ka-
tilimin, salon ve mekan kapasitesinin lGzerinde ger-
ceklesmesine ragmen herhangi bir kargasa, olum-
suz bir durum yasanmayip herkesin memnuniyetini
dile getirmesi 10 Subat 2025 yili i¢in haziriz mesaj-
larindan da anlasilacagi lizere 10 Subat 2025 icin
hazirhklar baslamis olup takvimde yerini almistir.

Katilan veya katilamayan tim sektor paydaslarimi-
z1 20-23 Kasim 2024 tarihinde Turban Grand Yazici
Kongre Merkezi-Marmaris’te yapilacak olan 1. Bi-
yomedikal Kongresine bekliyoruz. Kongre ile ilgili
detayli bilgi www.biyomedikalkongresi.com web
sayfamizda bulunmaktadir.



10 SUBAT BIYOMEDIKAL GUNU
ETKINLIK RAPORU

Aysenur METE

Tip Mihendisi

Etkinlik Tarihi ve Yeri: 10 Subat 2024 Cumartesi
glinli, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’'nde
gerceklestirildi.

Etkinlik Amaci ve Hedefleri: Etkinligin amaci,
biyomedikalsektoriindekipaydaslaribirarayagetirerek
bilgi paylasimini saglamak, sektordeki gelismeleri
tartismak ve sektoriin 6nemini vurgulamakt. Ayrica,
10 Subat’i “Biyomedikal GlnU” olarak ilan edip her yil
kutlanmasi igin bir baslangig yapildi.

Katilimailar: Etkinlige biyomedikal sektériinden birgok
onemli isim katildi. Toplamda 500°'den fazla katilimci
etkinlige istirak etti. Katilimcilar arasinda sektorde uzun
yillar deneyim kazanmis yoneticiler, akademisyenler
ve geng profesyoneller bulunmaktaydi.

Konu Basliklari ve Panel icerikleri: Etkinlik, iki
oturumdan olusuyordu:

e Biyomedikal’in Dund, Buglini, Yarini: Biyomedi-
kal sektoriinlin ge¢misi, buglini ve gelecegi ele
alindi. Konusmacilar sektordeki gelismeleri ve
gelecek projeksiyonlarini paylastilar.

e Sektorde STK ve Kiimelenme: Sektordeki sivil top-
lum kuruluglarinin ve kiimelenme g¢alismalarinin
Onemi vurgulandi. Katiimcilar sektériin gliglenme-
si ve isbirligi olanaklari hakkinda bilgi paylastilar.

Tartisma ve Sunum Ozeti:

e Oturumlar boyunca konusmacilar sektordeki

mevcut durumu degerlendirdiler ve gelecek icin
ongorilerde bulundular.

e Panelistler arasindaki etkilesim ve katiimcilarin
sorulari, canli ve interaktif bir tarisma ortami
sagladi.

e Katilimcilar, stand ziyaretleri sirasinda da firma-
larla birebir iletisim kurarak teknolojik trlin ve
hizmetler hakkinda bilgi edindiler.

Katilimci Geri Bildirimleri ve izlenimler:

e Etkinlige katilanlar, etkinligin sektordeki 6nemi-
ni vurgulayan ve bilgi paylasimini artiran bir plat-
form oldugunu belirttiler.

e Konusmacilarin deneyimleri ve sunumlari kati-
limcilar tarafindan oldukca degerli bulundu.

e Stand ziyaretleri sirasinda firmalarla kurulan ile-
tisim, katihmcilar arasinda yeni iletisim firsatlari
olusturdu.

Sonuglar

e Etkinlik, biyomedikal sektoriinde isbirligini ar-
tirmak ve sektorliin 6nemini vurgulamak adina
basarih bir adim oldu.

e Katilimcilarin ilgisi ve geri bildirimleri, gelecek
yillarda benzer etkinlikler diizenleme konusun-
daki motivasyon kaynagi oldu.

e Oniimizdeki yillarda daha genis katilimli benzer
etkinliklerle bu katkinin artarak devam etmesi
hedeflenmektedir.
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DEDICATED TO IMPROVING LIVES:
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DAMAR GORUNTULEME
CIHAZLARI

Berkecan DURNA

Biyomedikal Miihendisi

e
statistiksel yontemlerin tip ve biyoloji alanina

uygulanmasina biyometri denilmektedir. Tibbi

miidahalelerde bulunulan damar agma girisim-
leri hakkinda yapilan biyometri galismalari sonu-
cunda glnimizde dinyada 500 milyon lzerinde
damar agma islemi barindiran midahalelerin ger-
ceklesmekte oldugu verisine ulasiimistir. Yapilan ilk
midahalelerde damar yolunun bulunmasi %95,2
— 97,3 arasinda basari ile gerceklesmesine ragmen
kalan 14 milyon civarindaki prosediirde 2. ve sonra-
ki denemelerde basari saglanirken 14.000 civarin-
da prosedirde ise 4. ve sonraki denemelerde ba-
sari saglandigi istatistiki olarak hesaplanmistir. Bu
islemlerin hasta agisindan daha az acili bir sekilde
gerceklesmesini saglayarak hastanin ve saghk go-
revlisinin fiziksel ve ruhsal yikinG hafifletmek ama-
ci ile yapilan bu cihazlarin temel ¢alisma prensibi
damar lizerine yansitilan yakin kizil 6tesi(NIR) isinin
damarlarda bulunan hemoglobin hicreleri tarafin-
dan emilime ugramasi ve ¢evre dokular tarafindan
bu 1sinin yansitilmasina dayanmaktadir.

Gorsel 1'de farkh dalga boylarina sahip isinlarin cil-
de nifuz derinlikleri gorilmektedir. 700-1000 nm

arasi dalga boyuna sahip isinlarin epidemis ve der-
mis tabakalarinda az absorbsiyona ugrayarak hipo-
dermis tabakasina kadar niifuz ettigi gorilmektedir.
Bu hipodermis tabakasinda atardamarlar ve toplar-
damarlar bulunmaktadir . Damar yolu agma islemi
medyan(Orta) toplardamarlar ve bazilik(i¢ yan) top-
lardamarlar Gzerinden gerceklesmekte oldugundan
dolayi kullanilacak isinin dalga boyunun se¢iminde
atardamarlarin ve toplardamarlarin absorbe ettigi
dalga boylarinin blyik bir 6nemi vardir.

Gorsel 1
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Gorsel 2'de ise toplardamarlarin 600-800 nm dalga
boyundaki isinlari absorbsiyonu atardamarlardaki
emilime oranla daha fazla oldugu gorilmektedir. Bu
iki verinin incelenmesi sonucunda genellikle 750-
900 nm dalga boylarinda isinlar bu cihazlar icin kul-
laniimaktadir.

Molar séniim (absorbsiyon) katsayisi (cm-1M-1)

Yapilan tiim bu ¢alismalar sonucunda bircok damar

S00 a0 s00 600 oo @0 so0  1ooo  gOruntlleme cihazi yapilmistir. Tasarimsal olarak
Dalgaboyu (nm)

Gorsel 2

farklari bulunan bu cihazlarin genel ¢alisma pren-
sipleri yukaridaki yazida anlatildigi gibidir.

Ulkemizde de damar yolu agma girisimlerinde yay-
gin olarak kullanilmaya baslayan bu cihazlar 6zellik-
le yenidogan, yanik linitelerinde ve onkoloji servis-
lerinde kullaniimaktadir.

Bu servislerde tedavi goren hastalarin alyuvarla-
rinin zarar gormesinden kaynakl olarak damarla-
rinin esnekligini kaybetmesi , damarlarinin ince
olmasi gibi etkenlerden dolayi siklikla damar yolu
acma islemlerinde bu cihazlardan faydalaniimak-
tadir.
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GIRISIMCILIK EGITIM
PROGRAMI

Aysenur METE

Tip Mihendisi

C‘ Programi tamamlayan katilimcilar, saglik sektoriinde
hem bireysel hem de toplumsal diizeyde olumlu
degisiklikler yapma potansiyeline sahip olurlar. ,,

aghk sektor, teknolojik ilerlemelerle birlikte

surekli olarak degisen ve gelisen bir alandir. Bu

degisimler, saglk profesyonelleri ve mihendis-
ler icin firsatlarla dolu bir potansiyel sunmaktadir.
Ancak, sektordeki yeniliklere ayak uydurmak ve ger-
¢ek diinya sorunlarina etkili ¢oztimler retmek igin
girisimcilik ve yenilikcilik becerilerinin gelistiriimesi
de 6nemlidir. iste bu ihtiyactan yola cikarak, BioClass
adini verdigim bir egitim programi gelistirdim.

BioClass programi, tip ve biyomedikal muhendisli-
gi alanlarinda calisan saglik profesyonelleri ve mu-
hendislere yonelik olarak tasarlanmistir. Programin
amaci, katilimcilari saglik sektoriinde karsilasilan
sorunlara ¢oziim Uretebilecek girisimci ve yenilik-
¢i bireyler haline getirmektir. Bu amacla, program
kapsaminda gesitli konular ele alinmistir.

ilk olarak, katiimailar girisimcilik temellerini &grenir-
ler. Ardindan, sektor analizi yaparak mevcut pazar
trendlerini ve firsatlari degerlendirirler. inovasyon

ve fikir gelistirme slirecleri Gizerinde yogunlasilarak,
katilimcilar yaratici diistinme becerilerini gelistirirler.
Pazar arastirmasi yaparak hedef kitlelerini belirler ve
is plani olusturma adimlarini 6grenirler.

Programin ilerleyen asamalarinda, katilimcilar tib-
bi cihaz diizenlemeleri ve standartlari konusunda
bilgi sahibi olurlar. Finansman secenekleri ve yati-
rim alma sirecleri Gzerinde durularak, katthmcilar
is fikirlerini hayata gecirmek icin gerekli kaynaklari
nasil bulabileceklerini 6grenirler. Prototip Uretimi
ve tasarim sireclerini 6grendikten sonra, katiimci-
lar is gelistirme ve pazarlama stratejileri izerinde
calisarak, Grlin veya hizmetlerini pazara nasil suna-
caklarini planlarlar.

BioClass programi, katihmcilarina saglk sektorin-
de girisimcilik yolculugunda gliclli bir temel saglar.
Programi tamamlayan katiimcilar, saghk sektorin-
de hem bireysel hem de toplumsal diizeyde olumlu
degisiklikler yapma potansiyeline sahip olurlar.
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MAKINE OGRENIMi ILE HASTALIKLARIN ERKEN TESHiSI

SAGLIKTA YENi BIR DONEM

irem PALTA

Biyomedikal Miihendisi

66

Makine 6grenmesi
teknikleri tahminleme,
saglik verilerini analiz
ederek hastaliklarin
belirlenmesi ve erken teshis
edilmesi stireclerinde yaygin
olarak kullanilmaktadir.

Bu teknikler, genellikle
biiyiik veri kiimelerinden
anlamli bilgiler ¢cikararak,
hastalik riskini belirlemek
veya hastalik belirtilerini
tanimak i¢in kullanilir.

29
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ilim ve teknolojinin gelismesi Uretim, sanayi
B ve hizmet sektorleri gibi saglik sektoriinde de

onemli bir donlisimiin gerceklesmesine se-
bep olmustur. Teknolojinin ve yapay zekanin sundu-
gu olanaklar goz oniline alindiginda 6zellikle yapay
zekanin alt kolu olan makine 6grenmesi ve algorit-
malari ile bircok hastaligin tanisi, tedavisi ve teshisi
mimkin hale gelecektir.

Erken Teshisin Onemi

Hastaliklarin erken asamada teshisi, birgok hasta-
ligin tedavi basarisini arttiracaktir, hastaligin ilerle-
mesini onleyerek ciddi komplikasyonlara veya za-
rarlara neden olmasini kontrol altina alacak, tedavi
maliyetlerini azaltarak daha az invaziv ve daha etkili
tedavi yontemleri kullanilacaktir, hastalarin yasam
kalitesini artirarak yasami olumsuz etkileyen semp-
tomlar azaltacaktir, hastaliklarin yayilmasini énle-
yerek toplum sagligini koruyacak ve hizli bir sekilde
izolasyon ve tedavi 6nlemlerinin alinmasiyla birlikte
salginlarin kontrol altina alinmasini saglayacaktr.

Makine Ogrenimi ve Erken Teshis

Saglk sektord, glin gectikce artan bir sekilde biylik



miktarda veri Uretmekte ve bu verilerin etkili bir
sekilde yonetilmesi ve analiz edilmesi gerekmekte-
dir. Saglk sektoriinde tani ve teshisin sadece insan
glicliyle yonetilmesi mimkun degildir. Bu nedenle,
yeni teknolojik yontemlerin kullaniimasi kaginilmaz
hale gelmistir.

Bu noktada ©zellikle makine 6grenmesi teknikleri
tahminleme, saglik verilerini analiz ederek hasta-
liklarin belirlenmesi ve erken teshis edilmesi slirecg-
lerinde yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu teknikler,
genellikle blyilk veri kiimelerinden anlaml bilgiler
cikararak, hastalik riskini belirlemek veya hastalik
belirtilerini tanimak i¢in kullanilr.

Ozellikle, Yapay Sinir Aglari (YSA), Derin Ogrenme
(DL), Karar Agaglari (DT), Siniflandirma ve Regresyon
modelleri (CART, LR, KNN), Random Forest (RF),
Bulanik Mantik (FL), Genetik Algoritmalar (GA),
Destek Vektor Makineleri (SVM) ve Uzman Sistemler
(US) gibi cesitli makine 6grenimi teknikleri saglik
sektoérinde yaygin olarak kullanilmaktadir.

Literatlrde, saglik sektorliniin her alaninda bu tlr
¢alismalara sikga rastlanmaktadir. Birgok arastirma-
c1, bu algoritmalari kullanarak deneyler yiiritmekte
ve farkli hastaliklarin teshisinde daha dogru, daha
hizli ve daha ekonomik sonuglar elde etmeyi amag-
lamaktadir.

Saglhk Sektoriinde Makine Ogrenimi icin Veri
Tiirleri ve Veri Toplama Zorluklari

Literatlrdeki calismalar ve gelecekte yapilacak bir-
¢ok calisma igin gesitli veri tirlerine ihtiyag vardir.
Saglk sektorinde hastaliklarin erken teshisi igin
kullanilan makine 6grenimi modelleri icin genellikle
su tiir verilere ihtiyag¢ duyulacaktir:

1. Tibbi Goérintiler: MR, CT, X-ray gibi tibbi goriin-
tiler, bircok hastaligin teshisi ve takibi icin 6nemli
veri kaynaklari olarak kullanilacaktir.

2. Laboratuvar Test Sonuglari: Kan testleri, biyo-
kimyasal testler, genetik testler ve diger laboratu-
var sonuglari gibi veriler hastaliklarin belirlenmesi,
risk faktorlerinin tespiti ve tedavi planlarinin olus-
turulmasi i¢in kullanilacaktr.

3. Hasta Verileri: Hastalarin demografik bilgileri,

tibbi gecmisleri, semptomlari, yasam tarzi ve diger
klinik veriler, makine 6grenimi modellerinin egiti-
minde kullanilacaktir. Bu veriler, hastaliklarin belir-
lenmesi ve teshis edilmesinde modelin dogrulugu-
nu artiracaktr.

Ancak bu verilerin toplanma siirecinde bazi zorluk
ve etik endiseler ile karsilasilabilinecektir. Ozellikle
saglik verilerinin dogrulugu ve givenilirligi, makine
o6grenimi modellerinin basarisini ve modelin yan-
lis sonuglar Gretmesine neden olabilecektir. Saglk
verilerinin gizliligi ve etik kullanimi, blytk bir en-
dise kaynagidir. Hassas saglik bilgilerinin korunmasi
ve gizliliginin saglanmasi, veri toplama slirecinde
onemli bir zorluktur. Bazi durumlarda, 6zellikle 6zel
saglik kuruluslarinda veya arastirma verilerinde,
veri erisimi konusunda kisitlamalar olabilecektir.
Bu durum, modelin egitiminde kullanilabilecek veri
miktarini sinirlayabilecektir. Bu nedenle, veri topla-
ma surecinin iyilestiriimesi ve veri givenilirliginin
artirllmasi gibi 6nlemler, makine 6grenimi model-
lerinin daha etkili ve glivenilir hale gelmesini sag-
layacakdtir.

Makine Ogrenimiyle Erken Teshisin Gelecegi:
ilerlemeler ve Potansiyel Yenilikler Nedir?

Makine 6grenimiyle erken teshis, saglk sektoriin-
de 6nemli bir donlisimi mijdelemektedir ve ge-
lecekte daha da ilerleyecegi tahmin edilmektedir.
Gelecekteki potansiyel yenilikleri ve ilerlemeleri su
yonelimlerde olmasi 6ngoriliyor:

o Kisisellestirilmis Tip ve Tedavi Planlari
e Cok Duyarh ve Hassas Tanilar

e Veri Entegrasyonu ve Veri Paylasimi

e Hizl ve Mobil Teshis Araglari

Sonug olarak, makine 6grenimiyle erken teshisin
gelecegi oldukca heyecan verici gorinmektedir.
Makine 6greniminin tibbi alandaki bu 6énemli kat-
kilart hem saglk hizmetlerinin kalitesini artiracaktir
hem de hastalarin yasam kalitesini iyilestirecektir.
Bu nedenle, tibbi aragtirmacilar ve saglik uzmanlari
arasinda makine 6grenimi tekniklerinin benimsen-
mesi ve uygulanmasi giderek daha yaygin hale ge-
lecektir.
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BIYOMEDIKAL DUNYASINDA BiYO-BASKI:

ORGAN, DOKU VE TIBBI UYGULAMALARDA

GECMISTEN GUNUMUZE
GELISMELER

Semanur Tugba PEKTEKIN

Biyomedikal Miihendisi

Uinlmuizde tip ve saglik hizmetlerinde dev-
rim niteliginde bir degisim yasaniyor. Bu
degisimin en 6nemli pargalarinda biri olan

Biyo-baski (Bioprinting) teknolojisi organ, doku ve

biyo-malzeme lretimindeki son gelismeleriyle bi-

yo-baski teknolojisinin etkileyici potansiyeli-

ni ortaya koymaktadir.

Biyo-baski cihazi ile Bi-

yo-mirekkep (Bio-ink)

doku

ve organ Uretimi kronik

organ sikintisina ¢6ziim

sunabilir, hayat kurtarabi-

lir ve milyonlarca insanin

yasam Kkalitesini artirabi-

lir. Ancak bu teknoloji

sadece organ nakliy-

le sinirh degildir. Bu

teknoloji, saglik sek-

torinde:

kullanarak canl

e Ortez, protez ve implant Giretimi

e Sanal cerrahi planlama ve radyolojik uygulamalar

e Saglk egitiminde 3 boyutlu basiimis modeller
kullanimi

Cerrahi enstriiman tretimi
Farmakolojik uygulamalar

Gibi uygulamalar ile glinimizde ve yakin gelecekte
bizlere glizel katkilar sunacaktr.

Biyo-baski fikri, canli dokular vyarat-

ma distncesiyle uzun vyillardir var

olmasina ragmen, gerceklige do-

nastlrilmesi igcin 6nemli adimlar

ancak son vyillarda atilmistir. Bu

modern 3D baski teknolojisinin

ilk temeli 1983 yilinda

Doktor Charles Hull

tarafindan, bir Ure-

tim yontemi olan

stereolitografiyi icat

etmesiyle basladi. Bas-

langicta plastik prototip-

ler olusturmak igin tasar-

lanmis olsa da bu vyenilik

daha sonra biyolojik yapilar olusturmak icin benzer
ilkelerin kullaniimasinin yolunu ac¢ti. 1990’lara ge-
lindiginde, bilim insanlari canli hiicreler olusturmak
icin murekkep plskirtmeli yazicilari kullanmayi de-
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niyorlardi. Mirekkep kartuslarini hiicre ve biyo mu-
rekkep icerecek sekilde degistiren arastirmacilar, bu
hicreleri cesitli alt tabakalar Uzerine yerlestirerek
biyo-baskinin ilk baslangicina imza attilar.

2000’li yillara dogru doku mihendisligi alani ilgi
cekmeye basladi. Doktor Anthony Atala gibi bilim
insanlari, daha sonra hastalara implante edilen
fonksiyonel mesaneleri basariyla tasarladi ve 2003
yilina gelindiginde, bir biyo-yazici igin ilk patent, ge-
nellikle biyo-baskinin babasi olarak anilan Thomas
Boland tarafindan dosyalandi, bu patent énemli bir
doniim noktasi oldu ve canli doku basma fikrini ger-
cege donustirda.

Oniimiizdeki on yil boyunca, diinyanin dért bir ya-
nindaki arastirmacilar énemli ilerlemeler kaydet-
meye basladi. 2010 yilinda bir biyoteknoloji sirketi
olan Organova: Novagen MMX adi verilen ve ticari
olarak satilan ilk biyoyaziciyi tanith. Bu cihaz, bilim
insanlarinin islevsel kan damarlari ve diger basit do-
kulari olusturmasina olanak sagladi. O zamandan
bu yana, biyo-baski alani hizla ilerlemeye devam
etti ve arastirmacilar minyattir bobrekler , karaciger
dokulari ve son zamanlarda kalpler gibi daha kar-
masik yapilar olusturarak mansetlere ciktilar.

Biyo-baskinin merkezinde 6zel bir malzeme olan
biyo-miirekkep bulunur. Bu mirekkep: Hiicreler,
besinler ve destekleyici matrislerin bir karisimindan
olusur. Bilim insanlari, bu murekkepleri kullanarak
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yasamin karmasik dokularini olusturabilirler. Bi-
yo-baski, geleneksel 3D baskidan farkli olarak dijital
bir modelle baslar ve istenen yapiyi katman katman
yerlestirerek olusturur.

Biyo-baskinin en 6nemli bilesenlerinden biri olan
yapisal biyo-mirekkep, dokunun veya organin is-
keletini olusturur ve diger miurekkeplerle birlikte
calisarak yapiyr destekler. Mirekkeplerin gesitli uy-
gulamalara gore optimize edilmis bir dizi malzeme-
den yapildigi dikkate alindiginda, biyo-baski teknik-
lerinin gesitli uygulamalarda kullanilma potansiyeli
oldukga genistir.

Biyo-baski teknolojisinin gelecegi, nanoteknoloji,
robotik ve yapay zeka gibi ileri teknoloji alanlariy-
la entegrasyonunu icerecektir. Bu entegrasyon, bi-
yo-hibrid robotlar ve akill implantlar gibi ¢igir agan
yeniliklere yol acabilir.

Biyo-baski, karmasik hastaliklarin modellemesi ve
tedavi yontemlerinin gelistiriimesi gibi alanlarda
onemli bir rol oynayabilir. Bu teknolojinin daha yay-
gin ve erisilebilir hale gelmesiyle birlikte, tip, aras-
tirma, gida Uretimi ve moda gibi cesitli sektorlerde
benimsenmesi beklenmektedir.

Sonug olarak, biyo-baski teknolojisi gelecekte daha
parlak daha saglikh ve daha siirdirilebilir bir diinya
vaat edecektir. Bu teknolojinin tam etkisini tahmin
etmek zor olsa da tibbi tedavilerde devrim yaratma
potansiyeline sahip olacaktir ve hayatlarimizi birgok
sekilde iyilestirecektir.



CMMS

ENTEGRASYON

Burak KARAKOYUN

Davon Bilisim COO

CMMS yazilimlarinin
entegrasyon sureci

de baz1 zorluklari
beraberinde getirir.
Bunlar arasinda kullanilan
sistemler arasinda

teknik uyumsuzluklar,
veri glivenligi ve gizlilik
sorunlar1 gibi konular

yer alir. Kurumlar, bu
zorluklarin tistesinden
gelmek icin kapsamli bir
planlama ve dogru teknoloji
ortaklarryla ¢alismalidir.

MMS vyazilimlari, hastanenizdeki cihazlari

daha etkin bir sekilde yonetmenize olanak

saglayan kritik araglardir. Bu sistemler, te-
melde cihazlarinizin takibi ile birlikte bakim ve ka-
librasyon yonetimi silireclerini otomatiklestirmek,
planlamak ve kayit altina almak igin tasarlanmis
olan, bunun yani sira pek ¢ok konuda da dijital iyi-
lestirmeler sunan ¢oziimlerdir. CMMS yazilimlari-
nin gercek potansiyelini ortaya ¢cikarmanin ve daha
fazla fayda saglamanin anahtari, onlari kurumunuz-
daki diger sistemler ile entegre etmekten gecer. En-
tegrasyon, veri akisini otomatiklestirir, is siireclerini
iyilestirir ve karar verme slreclerini destekler, boy-
lece kurumunuza sunulan degeri artirir.

Hastanenizin teknik ekipleri, gercek zamanh veri-
lere erisebilir ve ekipman durumunu daha iyi izle-
yebilir. Ayrica, entegrasyon sayesinde kullanici bil-
gileri, talep bildirimleri, maliyet analizi gibi diger
isletme fonksiyonlari ile veri alisverisi kolaylasir.
Bu entegrasyonlar, isletmelerin genel Operasyo-
nel verimliligini artiran bir batlnlik icinde ¢alis-
masini saglar.

CMMS vyazilimlarinda en fazla yapilan entegras-
yonlar genellikle asagidaki alanlarda gercgeklesir:

9 / Biyomedikal Giindem 63



CMMS yazilimlarinin
kurumunuzun diger
sistemleriyle entegrasyonu,
isletmeler icin 6nemli

faydalar sunar. Bunun gibi
entegrasyonlar, verimliligi artirir,
maliyetleri diisiirtir ve karar
verme slireglerini iyilestirir.
Ancak, basarili bir entegrasyon
icin ihtiyac analizi, uyumlu
teknoloji secimi, giivenlik
onlemleri ve kullanici egitimi
gibi adimlar igeren kapsaml bir
planlama gereklidir.

Kullanici Tanimlari: HBYS, LDAP, AD, Radius, HR vb.
yazilimlar ile entegrasyon saglanarak kullanicilarin
mevcut bilgileri ile CMMS sistemine de giris yapma-
larina imkan saglanir.

Talep Bildirimleri: HBYS, MYM, ESB, CRM, ITSM vb.
Yazilimlar ile entegrasyon saglanarak kullanicilarin
farkl kaynaklardan ilettikleri taleplerin CMMS yazi-
limina akmasina imkan saglanir.

Maliyet Bilgileri: HBYS, ERP, Satinalma yazilimlari, Mu-
hasebe Yazilimlari, S6zlesme Yazilimlari gibi yazilimlar
ile entegrasyon saglanarak teknik ekiplerinizin takibin-
de olan konular ile ilgili maliyetlerin CMIMS sisteminiz-
de toplanmasina ve bdylece cihazlariniz Operasyonel
maliyetlerinin dl¢llmesine olanak taninir.

Stok Bilgileri: HBYS, ERP, Merkezi stok yazilimla-
ri gibi yazilimlar ile entegrasyon saglanarak teknik
ekiplerin stoklu olarak calistigi malzemelerin takibi
ve maliyetlerinin 6lgim saglanir.

Bunlar haricinde de entegrasyon noktalari olmakla
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birlikte, hastanelerde en sik ihtiya¢ duyulan enteg-
rasyonlar yukaridaki basliklar halinde 6zetlenebilir.

Her entegrasyonda oldugu gibi, CMMS yazilimlari-
nin entegrasyon sireci de bazi zorluklari beraberin-
de getirir. Bunlar arasinda kullanilan sistemler ara-
sinda teknik uyumsuzluklar, veri glivenligi ve gizlilik
sorunlari gibi konular yer alir. Kurumlar, bu zorlukla-
rin Gstesinden gelmek igin kapsamli bir planlama ve
dogru teknoloji ortaklariyla calismalidir.

Buna karsilik, basarili bir entegrasyon, kurumunu-
za bircok avantaj saglar. Bunlar arasinda: Verimlilik
Artisi: Veri girisi ihtiyacini azaltir ve hata oranlarini
disdrdar.

Karar Verme Siireglerinin lyilestirilmesi: Gercek
zamanli veri erisimi, daha hizli ve dogru kararlar al-
may!i saglar.

Maliyet Tasarrufu: Optimize edilmis bakim ve kalib-
rasyon planlamasi ve envanter yonetimi ile maliyet-
lerde 6nemli tasarruflar saglar.

Operasyonel Siireklilik: Ekipman arizalarinin 6n-
lenmesi ve hizli miidahale ile Operasyonel siireklilik
saglanir, boylece kurumunuzun Gretkenligi artar ve
beklenmedik duraklamalar azalr.

Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte, CMMS yazilimla-
rinin entegrasyon kapasitesi de artmaktadir. Ozel-
likle yapay zeka ve makine 6grenimi teknolojiler,
bakim/kalibrasyon yonetimi sireclerini daha da
otomatiklestirerek, tahmini bakim ve ariza tespiti
gibi alanlarda devrim yapma potansiyeline sahip-
tir. Bu gelismeler, isletmelerin envanter ve bakim/
kalibrasyon yonetimi stratejilerini daha proaktif ve
maliyet etkin hale getirebilir.

CMMS yazilimlarinin kurumunuzun diger sistemle-
riyle entegrasyonu, isletmeler igin dnemli faydalar
sunar. Bunun gibi entegrasyonlar, verimliligi artirir,
maliyetleri distrir ve karar verme sireclerini iyi-
lestirir. Ancak, basarili bir entegrasyon icin ihtiyac
analizi, uyumlu teknoloji se¢imi, glivenlik dnlemleri
ve kullanici egitimi gibi adimlari iceren kapsamli bir
planlama gereklidir. Gelecekte, teknolojik ilerleme-
ler, CMMS yazilimlarinin isletmeler icin sundugu
degeri daha da artiracak ve yonetimi siirecini daha
etkin bir hale getirecektir
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Mobil Uyum
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