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Biyomedikal alanında önemli bir kilometre taşını gerçekleştirmek ve sektörümüzdeki en son ge-
lişmeleri tartışmak için büyük bir heyecanla sizi 20-23 Kasım 2024 tarihlerinde Marmaris’te ger-
çekleştirilecek olan 1. Biyomedikal Kongresine davet etmekten mutluluk duyuyoruz.

Bu kongre, biyomedikal mezunları, araştırmacılar, akademisyenler, endüstri liderleri ve öğrencileri 
bir araya getirecek ve sektörümüzdeki en yeni teknolojik ve bilimsel gelişmeleri ele alacaktır. Kongre 
kapsamında tıbbi cihaz teknolojileri gibi birçok çeşitli konu başlıklarında sunumlar, paneller ve atölye 
çalışmaları yer alacaktır.

Bu kongre, sektörümüzdeki en son yenilikleri keşfetmek, deneyimlerimizi paylaşmak ve gelecekteki 
işbirliklerini güçlendirmek için eşsiz bir fırsat sunmaktadır. Ayrıca, Marmaris’in eşsiz doğal güzellikleri 
ve tarihi atmosferiyle birleşen kongre deneyimi unutulmaz olacaktır.

Siz de bu heyecan verici etkinlikte yerinizi alarak, biyomedikal alandaki en güncel bilgi ve deneyimleri 
paylaşmaya davetlisiniz. Kongreye katılımınız, etkinliğimizi daha da zenginleştirecek ve sektörümüzün 
geleceğine katkı sağlayacaktır.

Detaylı bilgi ve kayıt için lütfen www.biyomedikalkongresi.com adresini ziyaret ediniz.

Sizleri 1. Biyomedikal Kongresinde görmekten büyük memnuniyet duyacağımızı belirtir, katılımınızı 
bekleriz.

Saygılarımla,

Ufuk KARANFIL

Biyoted Y.K Başkanı
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Meme kanseri ülkemizde ve dünya genelin-
de kadınlarda en yaygın görülen kanser tü-
rüdür. Erken aşamada tespit edilen meme 

kanseri, daha küçük lezyonlar halinde olduğundan 
hastalığın tedavi edilebilirlik şansı artmaktadır. An-
cak, erken tanılama programlarına erişimdeki kısıtla-
maların dünya genelinde devam ettiği gerçeği endişe 
vericidir. DSÖ’nün 2023 sağlık istatistikleri, bu alan-
daki eksiklikleri vurgulamaktadır. Ülkelerin sadece 
%59’unda birinci basamak sağlık hizmeti düzeyinde 
meme kanseri erken tanılama programlarının bu-
lunması, küresel düzeyde hala birçok kadının bu tür 
taramalara ulaşmada zorluk yaşadığını göstermekte-
dir [1]. Özellikle birinci basamak sağlık hizmeti dü-
zeyinde meme kanseri tarama programlarına erişim 
kısıtlamaları bulunan gelişmekte olan ülkelerde, has-
taların hayatta kalma oranları genellikle %50-60 ara-
lığında seyretmektedir [2]. Bu kısıtlamaların üstesin-
den gelmek için ulusal ve uluslararası düzeyde sağlık 
hizmetlerine ve politikalarına yapılan yatırımların 
artırılması, eğitim programlarının güçlendirilmesi ve 
farkındalığın artırılması önemlidir. Ayrıca, erken tanı-
lama programlarının daha geniş bir kapsama sahip 
olması için sağlık hizmetlerinin daha ulaşılabilir hale 
getirilmesi ve tarama programlarına katılımın teşvik 
edilmesi de gereklidir.

Meme kanserinin erken evrede tespiti için örsele-
meli (invasive) ve örselemesiz (non-invasive) birçok 
yöntem kullanılmaktadır. Meme kanseri tanısında en 
güvenilir yöntem olan biyopsi, hastadan hücre veya 

doku örneği alınarak gerçekleştirilen örselemeli bir 
işlemdir. Bu işlem, enfeksiyon riski taşıması ve örnek 
alınan bölgede ağrıya neden olabilmesi gibi potansi-
yel yan etkilere sahiptir [3]. Biyopsi işlemi sonrasın-
da, alınan örneklerin laboratuvar incelemesi ve so-
nuçlarının değerlendirilmesi bir süreç gerektirir. Bu 
durum, hastalar için endişe kaynağı olabilir. Ancak bu 
süreç, doğru tanı konulması ve etkili bir tedavi pla-
nının oluşturulması açısından kritik öneme sahiptir.

Meme kanseri görüntüleme yöntemleri, şüphe-
li veya anormal bölgelerin özelliklerini hem mor-
folojik hem de fonksiyonel açıdan hızlı bir şekilde 
inceleyebilirler [4]. Geleneksel görüntüleme yön-
temleri arasında mamografi [5]–[7],  bilgisayarlı to-
mografi (BT) [8]–[10], pozitron emisyon tomografi 
(PET) [8]–[10],  3B tomosentez [11]–[14], manyetik 
rezonans görüntüleme (MR) [15], [16], ultrasonog-
rafi [17]–[20]  yöntemleri sayılabilir. Bu yöntemler, 
tümörün büyüklüğü, konumu ve evresi gibi önemli 
klinik bilgiler sağlayarak hastalığın erken aşamada 
tanılaması ve tedavi planlamasının başlamasına 
olanak tanır. Ancak, bu üstünlüklerinin yanı sıra, 
yaygın görüntüleme yöntemleri bazı sakıncaları da 
beraberinde getirmektedir. Bunlar arasında; rad-
yasyon maruziyeti, yüksek maliyet, kontrast mad-
delerin kullanımı, örselemeli olma özelliği ve sınırlı 
duyarlılık bulunmaktadır. Bu nedenle, meme kan-
seri taraması ve tanılaması için yeni ve daha az ör-
selemeli, radyasyona maruz bırakmayan veya daha 
ekonomik yöntemlere olan ilgi artmaktadır. Yeni 

INFRARED TERMAL MAMOGRAFI:

TEMEL ILKELERI VE
UYGULAMALARI

Prof. Dr. Mehmet ENGIN 

Ege Üniversitesi, Elektrik Elektronik Mühendisliği Bölümü, Izmir, Türkiye, mehmet.engin@ege.edu.tr
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yöntemler arasında empedans mamografisi [21], 
[22], foto-akustik tomografi (PAT) [23], optik görün-
tüleme [24]–[29]  ve İnfrared Termal Görüntüleme 
(İTG) [30]–[32]  bulunmaktadır.

İTG,  vücut tarafından yayılan kızılaltı radyasyonu-
nu ölçen, örselemesiz bir görüntüleme yöntemidir. 
Şekil 1’de kanserli ve sağlıklı meme dokusu İTG ile 
incelenmektedir.

Kanserli dokulardaki yüksek tümör metabolizma-
sı, damarlaşma ve kanın dokuya nüfuz etmesinden 
(perfüzyon) dolayı kanserli dokular ve sağlıklı do-
kular arasında sıcaklık farkı oluşmaktadır. İTG yön-
temi, dokuların termal profillerini termal kameralar 
kullanarak görüntüler ve tümörlerin cilt yüzeyinde 
oluşturduğu sıcaklık anomalilerini tespit eder. Bu 
yöntem temas gerektirmeme, ağrısızlık ve düşük 
maliyet gibi üstünlükleriyle öne çıkar. Ancak, İTG’nin 
küçük ve derin bölge tümörlerinin tespitine yönelik 
sınırlamaları mevcuttur  [33]. IR (infrared) kamera 
sensörlerinin ve makine öğrenmesi yöntemlerinin 
gelişmesi görüntüleme yöntemine yönelik yeni bir 
ilgi dalgasının oluşmasına neden olmuştur. Yüksek 
çözünürlüklü ve duyarlı IR kameralar, küçük ve de-
rin bölge tümörlerinin daha duyarlı bir şekilde tespit 
edilmesine olanak tanıyabilir. Bunun yanı sıra ma-
kine öğrenmesi ve derin öğrenme algoritmaları ile 
tanılama başarısı artabilir. Bu durum, bilim dünya-
sında ve tıp alanında, özellikle meme kanseri uygu-
lamalarında, İTG yöntemlerine olan ilgiyi artırmıştır. 

İTG başarımını artırmak ve daha etkili ve güvenilir 
görüntüleme algoritmaları elde etmek amacıyla 
in-siliko , in-vitro ve in-vivo temelli araştırmalar ger-
çekleştirilmektedir. 

İn siliko temelli araştırmalar, bilgisayar destekli si-
mülasyon tekniklerini kullanarak meme dokusunun 
termal davranışını taklit etmeyi amaçlamaktadır. Bu 
tür çalışmalar, meme yüzeyindeki sıcaklık dağılımı-
nı inceleyerek tümör dokularının fizyolojik ve geo-
metrik özelliklerini belirlemeye önemli katkılarda 
bulunmaktadır. Bu çerçevede gerçekleştirilen araş-
tırmalar, İTG’nin meme dokusundaki termal özel-
liklerin daha kapsamlı ve duyarlı bir şekilde analiz 
edilmesine olanak tanıyan gelişmiş matematiksel 
modelleri içermektedir [34]–[37]. Araştırmalarda 
sıklıkla tercih edilen COMSOL Multifizik programı, 
matematiksel modellerin en basit ve en çok tercih 
edileni olan Pennes Biyo-ısı aktarım denklemini kul-
lanmaktadır. Şekil 2’de yarım küre şeklindeki meme 
modeli in-siliko ortamda modellenmiştir.

İn vitro temelli araştırmalarda, gerçek meme do-
kusuyla etkileşime geçmeden önce memenin ter-
mal davranışını taklit eden fantom dokular (sahte 
meme dokusu) kullanılarak İTG teknolojisinin kul-
lanılabilirliği, güvenilirliği ve etkinliği değerlendiril-
mektedir.  Fantom meme dokuları genellikle agar 
[39], [40] ve silikon [41]–[43]  malzemeler kullanı-
larak üretilmektedir. Tümör dokuları ise elektriksel 
direnç elemanları veya ısı kaynakları kullanılarak 

Şekil 1.2020 yılında dünya genelinde gerçekleşen meme kanseri ölüm sıralamaları
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modellenmektedir. İstenilen derinlik ve konuma 
yerleştirilen tümör benzeri yapılar ile analizler ger-
çekleştirilmektedir. İn siliko ve in vitro ortamlar 
genellikle bir arada kullanılarak analizler gerçekleş-
tirilmektedir. Böylelikle elde edilen bulguların bü-
tünlüğü artmaktadır. Şekil 4’de Dragon Skin Medi-
um silikon kullanılarak elde edilen iki farklı fantom 
meme modeli mevcuttur.

İn vivo temelli çalışmalarda ise gerçek meme doku-
sundan elde edilen termal görüntüler kullanılmak-
tadır. Bu çalışmalar, meme kanseri tanısının erken 
aşamalarda yapılması, tedavi süreçlerinin izlenmesi 
ve tedavi uygulamalarının etkilerinin değerlendiril-
mesinde büyük öneme sahiptir. İn vivo çalışmalar, 
meme dokusunun termal dinamiklerini bilgisayar 
destekli analiz yöntemleriyle inceleyerek meme 
sağlığına yönelik kritik bilgiler sağlamaktadır. Bu ça-
lışmalarda araştırmacılar kendi veri setlerini kulla-

nabildiği gibi DMR-IR gibi halka açık veri setlerini de 
kullanabilmektedir [44].

İTG teknolojisi, meme kanseri görüntüleme alanın-
da umut vadeden bir yöntem olarak kabul edilmek-
tedir. Ancak, İTG’nin kullanımıyla ilgili bazı zorluk-
lar ve sınırlamalar da bulunmaktadır. Bu nedenle, 
İTG’nin mamografi gibi geleneksel görüntüleme 
yöntemleriyle birlikte kullanılması daha güvenilir 
sonuçlar elde etmeyi sağlayacaktır.

Ülkemizde, İTG alanında yapılan araştırma çalış-
maları şu anda sınırlı sayıda grup tarafından yü-
rütülmektedir. Bu görüntüleme modalitesi henüz 
klinik ortama tam anlamıyla dahil edilmemiştir. 
Amerika Gıda ve İlaç Dairesi (FDA), meme kan-
seri tanısında 1982 yılında İTG’yi mamogram için 
yardımcı bir modalite olarak kabul etmiştir. An-
cak, İTG alternatif olmaktan ziyade, mamogram 
gibi diğer geleneksel görüntüleme yöntemlerini 

Şekil 2. Meme dokusunun İTG yöntemi ile incelenmesi

Şekil 3. COMSOL Multifizik ile modellenen yarım küre meme modeli [38]
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tamamlayan bir yardımcı araç olarak değerlendi-
rilmelidir.

Ege Üniversitesi bünyesinde, kendi grubumuz 
olan INFOMAM ile İTG esaslı mamografi alanında 
kuramsal ve uygulamalı araştırmaları sürdürmek-
teyiz. Bu bağlamda, in-vitro tasarımların yanı sıra 
donanım sistemleri ve analiz algoritmalarının ge-
liştirilmesi hedeflenmektedir. Amacımız, İTG’nin 
meme kanseri tanısındaki potansiyelini daha iyi 
anlamak ve bu teknolojinin kullanılabilirliğini ar-
tırmak için bilimsel temel oluşturmaktır. Bu çaba-
ların ülkemizde İTG’nin klinik ortamda daha yaygın 
bir şekilde kullanılabilmesi için önemli olduğunu 
düşünmekteyiz.
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Bu yazımızda siz değerli biyomedikal çalışanla-
rına, endoskopların kurutması ve saklanması 
ile ilgili olarak Avrupa norm ve yönergelerin-

den bahsetmek istiyorum.

 Avrupa yönergeleri, gerçekleştirilen tüm yeniden 
işleme alma adımlarının ve tüm kullanılan ürünle-
rin takip edilmesini önermektedir. 

• Endoskopun kullanımdan önce doğru şekilde 
dezenfekte edildiğinden emin olmak 

• Kontaminasyon durumunda hastaların geri çağı-
rılmasına olanak sağlamak

• Daha yakın zamanlarda: departmanı ve park ba-
kımının kontrolünü kolaylaştırmak

Ünitenizde endoskopların dezenfeksiyon işlemi ta-

mamlandıktan sonra, muhtemelen hava tabancası 
ile kanalların, içerisine hava tutulmak sureti ile ku-
rutma işlemi sağlamaya çalışılıyordur, bu işlemin 
bir standartı olmadığı için, hangi kanala, kaç bar 
basınç ile ne kadar süre hava tutulması gerektiği ile 
ilgili bir prosedür bulunmamaktadır. Yaptığımız kli-
nik çalışmalarda da gördüğümüz üzere, endoskopi 
kanalarının içerisine özel flexible kameralarımız ile 
baktığımızda, ne kadar hava tutarsanız tutun yâda 
askıda ne kadar bekletseniz de, su baloncuklarının 
kaldığını gözlemledik. 

Endoskop yeterince kurutulmaz ise:

• Kalan nemden dolayı bakteri üremesi gerçekle-
şebilir

•  Biyofilm tabakası oluşabilir

ENDOSKOPI KURUTMA, SAKLAMA KOŞULLARI VE

ELEKTRONIK IZLENEBILIRLIK

Bülent ECEVIT

Soluscope Türkiye
Co-founder

www.soluscopetr.com - info@soluscopetr.com

10.1 Documentation
The complete reprocessing cycle of every endoscope should be documented.

 Each reprocessing, step is recorded manually or electronically including the 
name of the person undertaking each step.
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Dezenfeksiyon işlemlerinin izlenebilirliği, skoplar, 
paslanmaz dolaplara asıldığı andan itibaren, izle-
nebilirliği sağlanamamaktadır ve hastada kullanıl-
madan önce mutlaka yeniden dezenfeksiyon işlemi 
yapılmalıdır. 

Endoskopların kurutma ve saklama işlemi için EN 
16442 standartına sahip kurutma ve saklama do-
lapları tercih edilmesi gerekmektedir. 

Bizim de Soluscope DSC 8000 model dolaplarımız, 
EN 16442 sertifikasına sahip olup, endoskopun dı-
şarısından ve iç kanallarından hepa filtrelenmiş la-
minar flow, temiz hava geçirerek ve UV lambaları ile 
birlikte 30 güne kadar skoplarınızı saklayabilmekte-
dir. 

Ünitenizde tercih edeceğiniz dolapların NF S98-030 
Uygunluk Testlerinden geçmiş olması gerekmekte-
dir.

ü	Candida albicans
ü	Staphylococcus aureus
ü	Escherichia coli on duodenos-

cope with elevator channel
Konunun özetinde, Endoskopi ünitenizin yıkama 
makinaları, kurutma ve saklama dolapları ile enteg-
re bir şekilde çalışması ve takip edilebilmesi gerek-
mektedir. 

Elektronik İzlenebilirlik, Enfeksiyon ve hasta iddiala-
rı durumlarında yasal koruma sağlamaktadır.

Hastaların hekimlere ve sağlık kuruluşlarına yöne-
lik malpraktis iddiaları artarak sağlık ekonomisin-
de ciddi bir sorun haline geliyor. 

Bu iddiaların ve oluşabilecek maddi kayıpların azal-
tılması için gastroenteroloji üniteleri ve endoskopi 
bölümlerinde protokol, kılavuz, standart ve normla-
rın yerine getirilmesi günlük rutin çalışmanın ayrıl-
maz bir parçası olmalıdır.

Testler Gereklilikler Test tipleri Uygunluk

İç yüzeylerde kontaminasyon seviyesi 4.1.7 6.4.1 √

Endoskoplar arasında çapraz 
kontaminasyon

4.2.2 & 4.2.3 6.6.1 & 6.6.2 √

Endoskopi kalitesinin sürdürülmesi Sur 
Pseudomonas aeruginosa

4.2.5 6.3.1 √

Kurutma 4.3.3 6.2.4 √

Hava kalitesi 5.1.3 6.5.1.2 √

Sıcaklık kontrolü 5.5 6.8 √

Kanallar içerisindeki sirkülasyon testi 5.2.1 6.7 √
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Distal Tip: Endoskopi cihazının en uç kısmıdır. 
Bu kısım bir endoskopi cihazının temel par-
çalarının bir arada toplanmış ve sonlandırıl-

mış parçasıdır. Bu nedenle, bu parçanın ismi bazen 
de “Distal End” olarak adlandırılır.

Bending Section: Endoskopi cihazının esnek bö-
lümlerinden biridir. Bu kısım, Distal Tip’i istenilen 
yere yönlendirmeyi sağlayan kısımdır.

Insertion Tube: Endoskopi cihazının ana gövdesini 
oluşturan parçalardan biridir ve distal ucu hedef 
alana ulaştırmak için kullanılır. Bu yukarıdaki üç par-
ça, hasta içerisine giren kısım olarak adlandırılabilir. 

Stress Relief Boot: Endoskopi cihazının sert parça-
ları ile esnek parçaları arasındaki stresi azaltarak ci-
hazın ömrünü uzatır.

Variable Stiffness Control: Insertion Tube kısmının 
sertliğini ayarlar, kolay insertasyon ve navigasyon 
sağlar.

Biopsy Port: Doku örneklerinin alınması için kulla-
nılan ataşmanların endoskopi cihazı içerisine giriş 
yapılmasını sağlayan kısımdır.

Biopsy Valve: Bu parça, Biopsy Port’a takılır ve hasta 
içerisindeki havanın dışarı kaçmaması için kullanılır.

Control Body: Kullanıcının cihazı kontrol etmesini 
sağlayan bölümdür. Bu kısım bazen “handle” olarak 
da adlandırılır.

Angulation Control Knobs: Endoskopi cihazının uç 
kısmının (Bending Section) yönünü kontrol eder ve 
bu yönlendirmeyi sabitlemek için fren mekanizma-
sını kullanır.

Air / Water Valve / Port: Kamera merceğini temiz-
lemek ve gözlemlenen organı şişirmek için cihazın 
su ve hava kontrolünü sağlar.

Suction Valve / Port: Sıvı, hava veya diğer mater-
yallerin emilmesi için kullanılır ve operasyon alanını 
temizleyerek daha iyi bir görüş sağlar. 

Video Switches: Endoskopi cihazının video görün-
tüsünü kaydetme, dondurma gibi işlemleri gerçek-
leştirir.

Universal Cord: Endoskopi cihazını güç kaynağına 
ve diğer modüllere bağlayan esnek kısımdır.

Suction Inlet: Cerrahi aspiratörü endoskopi cihazı-
na bağlamaya yarayan kısımdır.

Water Bottle Connector: Su tankını endoskopi ciha-
zına bağlayan kısımdır.

GENEL HATLARIYLA ENDOSKOPI CIHAZLARININ 

YAPISI VE ÖZELLIKLERI

Mustafa HOŞ

Endoteam Sağlık
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Video / Electrical Connector: Endoskopi cihazının 
çalışması için gerekli elektrik akımını ve video sin-
yallerini video işlemciye bağlayan kısımdır.

Air Inlet: Endoskopi cihazına hava girişini sağlayan 
kısımdır.

Light Guide Prong: Işık kaynağından gelen ışığı en-
doskopi cihazına geçişini sağlayan kısımdır.

Connector Body : Işık kaynağına ve video işlemci 
ünitesine bağlanan tüm parçaları üzerinde bulun-
duran kısımdır.

RESİM 1 ENDOSKOPİLERİN YAPISI ( Dış bileşenlerin isimleri )

DISTAL UÇ INCELEMESI

Distal Tip Incelemesi 

Distal Tip: Bir endoskopi cihazının içerisinde barın-
dırdığı tüm elemanların sonlandığı yerdir.

• Objective Lens: Dış ortamdaki ışığı toplayarak CCD 
veya CMOS görüntü sensörleri üzerinde odaklar.

• Light Guide: Işık kaynağından aldığı ışığı fiber op-
tik kablolar yardımıyla ortama aktarır.

• Nozul: Hava ve su tankından gelen basınçlı havayı 
veya suyu objektif lense püskürterek temizlenme-
sini sağlar.

• Water Jet: Genellikle peristaltik pompa yardımıy-

la organ içerisine basınçlı su gönderir.

• Instrument Channel: Bu kanal, biyopsi portu ve 
aspirasyon valfine bağlanarak gerek organ içerisin-
deki havayı veya sıvıyı aspire eder, gerekli durumlar-
da ise biyopsi portundan gönderilen ataşmanlar ile 
organ üzerinde çeşitli operasyonlar yapmaya yarar.
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RESİM 4

RESİM 5
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ENDOSKOPI CIHAZLARININ IÇ YAPISI
Kontrol Gövde Incelemesi

Resim 4’te endoskopi cihazının hareket mekaniz-
masının genel yapısı görülmektedir. Angulation 
Knob’a bağlı bir dişli ve bu dişli üzerinde bir zincir 
bulunur. Bu kısım üreticiler tarafından farklı yapılar-
da ve isimlerde olabilir; kimi üreticiler zincir yerine 
çelik sarmal tel kullanırken, kimi üreticiler daha özel 
malzemeler kullanırlar. Bu mekanizma, Bending Se-
ction kısmında sonlanan açılandırma teli olarak ad-
landırılan çelik sarmal tellere bağlanarak, endosko-
pinin uç kısmını istenilen yere yönlendirme görevini 
yerine getirirler.

Resim 5’te, bir endoskopi cihazının kanal haritasını 
görmekteyiz. Endoskopi cihazları, kısıtlı bir yapıya 
sahiptir. Resim 5’te de görüldüğü üzere, bazı kanal-
lar birden çok görev üstlenmektedir.

Sarı renk ile işaretlenmiş Biopsy/Suction kanalı, Su-
ction valfi yardımıyla biyopsi kanalı üzerinden aspi-
rasyon yaparken, aynı zamanda Biopsy valfi kullanı-
larak çeşitli ataşmanlar ile organ üzerinden örnek 
alımı için de kullanılabilir.

Yeşil ve mavi kanallar, Air/Water valfi yardımıyla ha-
vayı veya suyu yönlendirmek için kullanılır.

Bu yazımızda, bir endoskopi cihazını tüm hatlarıyla 
inceledik. 

Görüldüğü üzere bu cihazlar, vücudun iç kısımlarının 
görsel olarak incelenmesini sağlayarak doğru tanı ve 
tedavi yöntemlerinin uygulanması için hayati öneme 
sahiptirler. Ancak, bu sofistike cihazların düzgün ça-
lışmasını ve hasta güvenliğini sağlamak için düzenli 
ve doğru bir şekilde bakım yapılması gerekir.

Endoskopi cihazlarının periyodik bakımlarının en 
önemli nedenlerinden biri hasta güvenliğidir. Uy-
gun olmayan temizlik ve bakım, enfeksiyonların ya-
yılmasına neden olabilir.

Bu cihazlar zamanla aşınabilir ve performanslarında 
düşüş yaşanabilir.

Endoskopi cihazlarının iç kısımları, dış ortamdan 
tamamen yalıtılmış halde bulunmaktadır ve işlem 
sırasında veya dışarıdan gelen bir darbe ile bu yalı-
tımlı yapı bozulabilir. 

Periyodik bakım, bu tür sorunların erken tespit edil-
mesini ve gerekli onarımların yapılmasını sağlar.

Düzenli bakım maliyetleri başlangıçta yüksek gö-
rünse de, uzun vadede cihazın ömrünü uzatarak 
yüksek tamir maliyetlerinden ve ani arızalardan 
kaçınmayı sağladığı gibi cihazın yeniden satın alma 
ihtiyacını da azaltır.

Endoskopi cihazlarının marka ve modeline uygun 
olarak üretilmiş kaçak test cihazları ile yapılan 
hava kaçağı testi, cihazın iç ortam yalıtımının uy-
gunluğunu kontrol etmek için kullanılır. 

Hava kaçağı testinin her işlemden sonra yapılması 
kesinlikle önerilir; böylelikle, endoskopi cihazları-
nın arıza masrafları azaltılır ve cihazın ömrü uza-
tılmış olur.

Bu cihazlar, vücudun 
iç kısımlarının görsel 
olarak incelenmesini 

sağlayarak doğru 
tanı ve tedavi 

yöntemlerinin 
uygulanması için 

hayati öneme 
sahiptirler. Ancak, bu 

sofistike cihazların 
düzgün çalışmasını 
ve hasta güvenliğini 

sağlamak için düzenli 
ve doğru bir şekilde 

bakım yapılması 
gerekir.
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Biyomedikal teknolojinin gelişimi doğrudan 
elektronik alanındaki başarılara dayanmakta-
dır. Bu nedenle elektroniğin gelişim aşamala-

rına göre biyoteknik cihazlarda da çeşitli teknolojik 
değişiklikler meydana gelmiştir.

Tıbbi Elektronik (Medical Electronics), canlı sistem-
lerle ilgili çeşitli parametrelerin alınması ve değer-
lendirilmesi amacıyla kullanılan tüm elektronik 
teknolojilerini ve yöntemlerini kapsayan bir bilim 
alanıdır. Bu amaçla kullanılan ölçüm yolu iki bölüm-
den oluşur: bir ölçüm cihazı (sistem) ve bir araştır-
ma nesnesi (şekil 1).

Tıbbi açıdan bakıldığında bir nesne, bir kişinin ta-
mamı veya bir kişiden alınan doku örneği olabilir. 
Ölçüm için alınan iki tür numune vardır:

a) Dinamik örnekleme: Dinamik örneklemede fizyo-
lojik parametreler vücuttan herhangi bir dönüştü-
rücü tarafından tespit edilir. Dinamik bir örnek her 
zaman belirli dönüştürücüleri kullanır. Bu dönüş-
türücü, gümüş-gümüş klorür yüzey elektrodu veya 
emitör-elektrot kompleksi kadar basit olabilir. Dina-

mik bir örnekte ölçüm sisteminin, ölçülen paramet-
relerdeki ani değişikliklere cevap verebilecek özel-
liklere sahip olması gerekir. Dinamik örneklemenin 
basit bir örneği, birim zaman başına kalp atışlarının 
kalp monitörüyle ölçülmesidir. Böyle bir ölçüm sis-
temine dinamik ölçüm sistemi de denir. Dinamik 
örnekleme, “invaziv” (doğrudan) veya “invazif ol-
mayan” (dolaylı) örnekleme tekniklerini kullanır. 

Non-invaziv Örnekleme: Bu yöntemde dönüştürü-
cü teması yoktur, ölçümler daha güvenilirdir. Ancak 
bu yöntemin kullanıldığı ölçüm sistemi yapı ve kul-
lanım açısından daha karmaşıktır.

İnvaziv numune: Bu yöntemde vücudun belirli bölge-
lerindeki cilt yüzeyine elektrotlar veya vericiler yer-
leştirilir. Bu nedenle bu yöntem hasta açısından daha 
tehlikelidir. Ancak bu yöntemi kullanan elektronik 
sistemlerin yapısı ve kullanım alanları daha basittir.

b) Statik numune: Statik numunede ölçülecek nes-
ne canlı sistemden alınır ve onun dışında incelenir. 
Statik bir örneğe örnek olarak parmak izi örneği ve-
rilebilir.

BIYOMEDIKAL TEKNOLOJILERIN GELIŞTIRILMESINDE 

MEDIKAL ELEKTRONIĞIN 
ROLÜ VE YÖNLERI

Qadir QAFAROV

Biyomedikal mühendisi
Azerbaycan Devlet Petrol ve Endüstri Üniversitesi, Öğretim Görevlisi
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Tıbbi Elektroniğin Diğer Bilimlere 
Entegrasyonu

Tıp elektroniğinin diğer bilimler arasındaki yerini ta-
nımlamak için oldukça geniş bir alanı kapsayan bi-
yomedikal mühendisliğini kısaca incelemek gerekir.

Biyomedikal mühendisliği: Biyomedikal mühendis-
liği, teşhis ve tedaviye yönelik yeni yöntemler ve 
mevcut yöntemleri geliştirmek, kusurlu vücut par-
çalarını desteklemek ve gerekiyorsa bunları değiş-
tirmek amacıyla mühendislik teknik ve bilgilerini 
kullanan teknik bir alan olarak tanımlanabilir.

Biyomedikal mühendisliği 1950’li yılların başında 
gelişmeye başlayan ve 1970’li yıllardan sonra hızla 
gelişen disiplinler arası bir konudur. Konunun geniş 
kapsamlı, sağlıkla ilgili ve çeşitli disiplinleri ilgilen-
diren bir konu olması pek çok farklı uzmanın ilgisini 
çekmiş ve bu durum konunun hızla gelişmesini sağ-
lamıştır. Geliştirilmesi sırasında çeşitli tartışmalar 
olmuş ve Amerikan Bilimler Akademisi (1971) ko-
nunun doğası hakkında bir makale yayınlayarak bu 
uzmanlığı üç ana kategoriye ayırmıştır.

1) Biyomühendislik: biyolojik sistemlerin tanın-
masında ve tıbbi uygulamaların geliştirilmesinde 

mühendislik tekniklerinin ve görüşlerinin uygulan-
ması;

2) Tıp mühendisliği: Biyoloji ve tıpta kullanılan ci-
hazların, malzemelerin, teşhis ve tedavi şemala-
rının, yapay organların ve diğer araçların geliştiril-
mesinde mühendislik tekniklerinin ve fikirlerinin 
kullanılması;

3) Klinik mühendisliği: Çeşitli kuruluşların (üniversi-
teler, hastaneler, hükümet ve sanayi vb.) sağlık hiz-
metlerinin geliştirilmesi için mühendislik perspek-
tiflerinin, yöntem ve yöntemlerinin uygulanması.

3) Klinik Mühendisliği: Çeşitli kuruluşlarda (Üniver-
siteler, hastaneler, devlet ve sanayi kuruluşları vb.) 
sağlık hizmetlerinin geliştirilmesine yönelik mühen-
dislik kavram, yöntem ve yöntemlerinin uygulan-
ması.

İlk alandaki araştırmalar vücut fonksiyonlarının 
daha iyi anlaşılmasını amaçlamaktadır ve araştırıl-
maktadır. Bazı biyosinyaller, canlı organizmaların 
çeşitli fonksiyonlarının modellenmesiyle elde edilir. 
Vücutta meydana gelen çeşitli olayları anlayabilmek 
için bu sinyallerin kaynağı olan fizyolojik yapıyı bil-
mek önemlidir. Ayrıca sinyal değişimlerinin ve bir-

Şekil 1. Ölçme traktı
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birleriyle olan mevcut ilişkilerinin de araştırılması 
gerekmektedir. Bu alanda yapılan çalışmalara aşa-
ğıdaki örnekler gösterilebilir:

• Biyolojik organların fiziksel yapısı ve canlı orga-
nizmalarla ilişkileri üzerine temel çalışmalar;

• Kalp, kaslar ve beyin tarafından üretilen elektrik 
sinyallerinin araştırılması;

• İnsan düzenleme ve kontrol sistemlerinin organ 
ve hücreler düzeyinde araştırılması;

• Radyasyon tedavisi planlaması;
• Kardiyovasküler (kalp ve dolaşım sistemi), solu-

num, sindirim ve endokrin sistemlerinin model-
lenmesi ve uyarılması;

• Beyin fonksiyonlarının anlaşılmasına yönelik te-
mel araştırmalar.

İkinci alandaki çalışma, teşhis, tedavi ve protez ci-
hazlarının tasarımını ve uygulanmasını içerir. Bu 
alanda yapılan çalışmalara şu örnekler verilebilir:

• Kimya laboratuvarlarında kullanılan kan ve idrar 
analizörleri gibi teşhis cihazlarının en ileri elekt-
ronik teknolojisi ve tasarım yöntemleri kullanıla-
rak gerçekleştirilmesi;

• Hastalardan biyolojik sinyallerin alınması ve iz-
lenmesi ile ilgili mikroelektronik yaşam ve izle-
me sistemlerinin gerçekleştirilmesi;

• X-ışınları ile iç organların gözlemlenmesi;
• Radyoaktif ve ultrasonik gözetim cihazlarının 

gerçekleştirilmesi;
• Kardiyopulmoner makine gibi tedavi cihazlarının 

gerçekleştirilmesi;
• Solunum cihazları, uyarıcılar, defibrilatörler, rad-

yasyon tedavisi cihazlarının gerçekleştirilmesi;
• Yapay organ takma, “kalp pili” (kalp ritmi mani-

pülasyon cihazları), yapay kalp kapakçıkları, ya-
pay kalça ve eklemler, yapay böbrek vb. yerleş-
tirmenin gerçekleştirilmesi.

• Kör ve sağır gibi engelli bireylere yönelik algıla-
ma sistemlerinin uygulanması.

Üçüncü alandaki çalışmalar ise çok hızlı bir gelişme 
gösteriyor. Klinik mühendisi klinik ekibin bir par-
çasıdır. Klinik mühendislerinin görevleri şu şekilde 
özetlenebilir:

• Prosedürlerin tanımlanması, cihazların seçilme-

si ve izlenmesi konularında hastane personeline 
yardımcı olmak;

• Ticari olmayan amaçlarla elektronik cihazların 
uygulanması;

• Cihazların kontrol ve kalibrasyonuna yönelik 
yöntemler geliştirmek;

• Güvenlik standartlarını belirlemek ve bu konuda 
istişarelerde bulunmak;

• Yaşam destek sistemlerinin yönetimi;

Hastanelerde kullanılmaya başlanan bilgisayar ve 
otomasyon merkezlerinden sorumludur.

Hastanelerde birçok farklı problemin çözümü için 
bilgisayarlar kullanılmaktadır. Bunlar arasında kli-
nik kimya laboratuvarları, yoğun bakım modülleri, 
ameliyathane ve elektrokardiyogram laboratuvar-

Biyomedikal 
mühendisliği 1950’li 

yılların başında 
gelişmeye başlayan 
ve 1970’li yıllardan 
sonra hızla gelişen 
disiplinler arası bir 
konudur. Konunun 

geniş kapsamlı, 
sağlıkla ilgili ve çeşitli 

disiplinleri ilgilendiren 
bir konu olması pek 
çok farklı uzmanın 

ilgisini çekmiş ve bu 
durum konunun hızla 

gelişmesini sağlamıştır. 
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ları, laboratuvar raporlarının düzenlenmesi, hasta 
oranlarının ve ücretlerinin belirlenmesi gibi klinik 
laboratuvarlar, klinikteki elektronik ekipmanın yö-
netimi gibi idari işler ve araştırma ve koruyucu sağ-
lık hizmetleri için verilerin saklanması yer alır. 

Yukarıdaki açıklamalardan da anlaşılacağı üzere tıb-
bi elektronik, biyomedikal mühendisliği kapsamın-
daki faaliyetlerin büyük bir kısmını kapsamaktadır.

Biyomedikal teknolojilerin geliştirilmesinde elektro-
niğin rolü ve yönleri, sağlık hizmetlerinin geliştiril-
mesi ve hasta sonuçlarının iyileştirilmesi açısından 
çok önemlidir. Elektronik, biyomedikal teknolojile-
rin çeşitli yönlerinde önemli bir rol oynamakta ve 
teşhis, tedavi, izleme ve hasta bakımındaki yenilik-
lere katkıda bulunmaktadır. Biyomedikal teknoloji-
lerin geliştirilmesinde elektroniğin bazı önemli rol-
leri ve yönleri aşağıda verilmiştir:

Tıbbi görüntüleme: Elektronik, X-ışını, bilgisayar-
lı tomografi (BT), manyetik rezonans görüntüleme 
(MRI), ultrason ve nükleer tıp gibi tıbbi görüntüleme 
tekniklerinde devrim yaratmıştır. Gelişmiş elektro-
nik sistemler, yüksek çözünürlüklü tıbbi görüntüle-
rin alınmasına, işlenmesine ve görselleştirilmesine 
olanak tanıyarak çeşitli tıbbi durumların doğru tanı 
ve tedavisine yardımcı olur.

Teşhis cihazları: Elektronik, kan şekeri ölçüm cihaz-
ları, elektrokardiyografi (EKG) makineleri, nabız ok-
simetreleri ve hasta başı test cihazları dahil olmak 
üzere teşhis cihazlarının geliştirilmesinin ayrılmaz 
bir parçasıdır. Bu cihazlar, fizyolojik parametreleri 
ölçmek, biyobelirteçleri tespit etmek ve hastalıkları 
teşhis etmek için elektronik sensörler, devreler ve 
veri işleme algoritmalarından yararlanır.

Terapötik cihazlar: Elektronik cihazlar, kalp pille-
ri, implante edilebilir kardiyoverter-defibrilatörler 
(ICD’ler), derin beyin stimülatörleri, insülin pompa-
ları ve ilaç dağıtım sistemleri gibi terapötik cihazlar-
da hayati bir rol oynar. Bu cihazlar, hedeflenen doku 
veya organlara hassas elektriksel, mekanik veya bi-
yokimyasal uyarılar iletmek ve böylece çeşitli tıbbi 
durumları tedavi etmek için elektronik bileşenlere 
dayanır.

Giyilebilir ve implante edilebilir sensörler: Elekt-

ronik, yaşamsal belirtilerin, aktivite seviyelerinin, 
glikoz seviyelerinin ve diğer fizyolojik parametre-
lerin sürekli izlenmesi için giyilebilir ve implante 
edilebilir sensörlerin geliştirilmesine olanak sağlar. 
Bu sensörler, sağlık hizmeti sağlayıcılarına kablosuz 
olarak iletilebilecek gerçek zamanlı veriler sağlaya-
rak uzaktan izlemeyi ve kişiselleştirilmiş sağlık mü-
dahalelerini kolaylaştırıyor.

Sağlık bilişimi: Elektronik sağlık bilişimi sistemlerin-
de, elektronik sağlık kayıtları (EHR’ler), teletıp plat-
formları, klinik karar destek sistemleri ve sağlık izle-
me uygulamaları dahil olmak üzere çok önemli bir 
rol oynamaktadır. Bu sistemler, klinik karar almayı 
desteklemek, bakım koordinasyonunu geliştirmek 
ve hasta sonuçlarını iyileştirmek için tıbbi cihazlar, 
laboratuvar testleri ve hasta kayıtları gibi çeşitli kay-
naklardan gelen elektronik verileri entegre eder.

Biyomedikal araştırma ve geliştirme: Elektronik, 
veri toplama, analiz ve deney için araç ve teknolo-
jiler sağlayarak biyomedikal araştırma ve geliştir-
meye katkıda bulunur. Mikroakışkan cihazlar, DNA 
dizileme platformları ve çip üzerinde laboratuvar 
sistemlerini içeren gelişmiş elektronik sistemler, 
araştırmacıların biyolojik süreçleri incelemesine, 
yeni ilaçlar geliştirmesine ve yenilikçi tıbbi cihazlar 
yaratmasına olanak tanır.

Kişiselleştirilmiş tıp: Elektronik, genomik verilerin, 
moleküler teşhislerin ve hastaya özel sağlık bilgile-
rinin entegrasyonunu sağlayarak kişiselleştirilmiş 
tıbbın ilerlemesini kolaylaştırır. Biyoinformatik algo-
ritmalar ve genetik test platformları gibi elektronik 
sistemler, genetik biyobelirteçlerin tanımlanmasını, 
tedavi yanıtlarının tahmin edilmesini ve bireysel 
hasta profillerine dayalı tedavi rejimlerinin optimi-
zasyonunu destekler.

Genel olarak elektronik, biyomedikal teknolojilerde 
yenilik ve ilerlemeyi teşvik etmede, sağlık hizmeti 
sunumunun ve kişiselleştirilmiş tıbbın geleceğini 
şekillendirmede önemli bir rol oynamaktadır. Elekt-
ronikte devam eden araştırma ve geliştirme, biyo-
medikal cihaz ve sistemlerin yeteneklerini daha da 
geliştirecek ve hastalıkların teşhis, tedavi ve yöneti-
minin iyileştirilmesine yol açacaktır.
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1917 yılında Albert Eins-
tein’ın bulmuş olduğu 
ışıma teorisi sonucu 

ortaya çıkan lazer ışını, Light 
Amplification by Stimulated 
Emission of Radiation (Uyarıl-
mış Radyasyon Emisyonuyla 
Işık Amplifikasyonu) kelimele-
rinin baş harfleri dikkate alı-
narak dilimize giriş göstermiş 
olan ‘LAZER’ kelimesi bulun-
duğu yıldan itibaren gelişme 
göstererek teknoloji dünyası-
na girmiş bulunmaktadır.

L harfi ışığı temsil etmektedir. 
Işık bir dalga boyuna, eşit fre-
kansa, tek çeşit dalga boyun 
sahiptir ve doğrusaldır.

A harfi amplifikasyon yani tek 
bir noktaya gönderilen ışık de-
metleri olarak tanımlanmakta-
dır. Işıktaki elektron parçacıkları 
bir enerji seviyesinden diğer 
enerji seviyesine geçiş yaptıkları 
zaman, atomlar bir foton par-
çacığı emilimi veya yayılımını 
gerçekleştirmektedirler. Bir ato-
mun enerji seviyesi yükseltildi-
ği zaman lazerin uyarılmasına 
neden olan fotonların yayılımı 
başlamaktadır. 

E harfi emisyonunu yani enerji 
farklılığının mevcut enerji far-
kına eşit dalga boyunda bulu-
nan ışığın yayılmasını temsil 
etmektedir.

R harfi radyasyonu temsil et-
mektedir. Radyasyon bir cisim 
tarafından etrafına yayılmakta 
olan fotonun dalga boyunu ve 
frekansını anlatmaktadır. Lazer 
ışınlarında çoğunlukla 532 nm 
ile 10604 nm aralığındaki dalga 
boylarının kullanımı tercih edil-
mektedir.

Tıp ve Diş Hekimliğinde 
Lazer Kullanımı

Tıp dünyasının kullanım ala-
nına lazerin ilk girişi 1962 yı-
lında dermatolog Goldman 
tarafından gerçekleştirilmiştir. 
Bunun ardından 1963 yılında 
farklı alanlarda kullanılmaya 
başlanmıştır.  Mine ve dentin 
üzerinde lazer ışığının kullanı-
mı Stern ve Sognnaes kişileri 
aracılığı ile sağlanmıştır. Laze-
rin periodontolijide kullanımı 
1989’da yumuşak doku üze-
rinde kullanılabildiğinin açık-
lanmasıyla gerçekleşmiştir. 

LAZER

Hatice METIN 

Biyomedikal Mühendisi

Uyarılmaya maruz 
kalmış bir atomun 
meydana getirdiği 
foton yayılmasının 

zamanı ve yörüngesi 
belli değildir. Fakat, 

sabit enerji barındıran 
bir foton, uyarılmaya 

maruz kalmış bir 
atomla çarpışırsa bu 
çarpışan foton ikinci 

atomunda uyarılmasını 
sağlamaktadır. Bu 

sayede çarpışma 
sonucu ikinci fotonda 

ilk fotonla aynı 
özellikte enerjiye 

ve hareket yönüne 
ulaşmış olmaktadır. 
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Lazer Işını Oluşumu

Normal koşullar eşliğinde doğada hazır olarak bu-
lunmayan lazer ışınları eşit dalga boyuna sahip aynı 
frekanslı ve birbirleriyle paralel olarak hareket eden 
foton demetleridir. Absorbe ettikleri enerji sayesin-
de daha yüksek enerji seviyesine çıkabilme özelliği-
nin bulunmasından faydalanılmaktadır.

Uyarılmaya maruz kalmış bir atomun meydana ge-
tirdiği foton yayılmasının zamanı ve yörüngesi bel-
li değildir. Fakat, sabit enerji barındıran bir foton, 
uyarılmaya maruz kalmış bir atomla çarpışırsa bu 
çarpışan foton ikinci atomunda uyarılmasını sağla-
maktadır. Bu sayede çarpışma sonucu ikinci fotonda 
ilk fotonla aynı özellikte enerjiye ve hareket yönüne 
ulaşmış olmaktadır. Momokromatizm, kolimasyon 
ve koherens özelliklerini barındıran lazer böylelik-
le diğer ışık kaynaklarından değişik olarak yüksek 
enerjiye sahip ışık kaynağı haline gelmektedir.

Lazer Enerjisinin Oluşturduğu Işığın Hedef 
Dokudaki Neden Olduğu Etkileşim Türleri

1. Emilim (Absorbsiyon): ışığın dalga boyuna ve 
enerjisine bağlı olarak gönderildiği hedef do-
kuda emilmesidir. Emilim özelliği lazer ışını ile 
hedef doku arasında en çok gerçekleşmesi is-
tenilen olaydır. Hedef dokuda bulunan melanin 
ve hemoglobin yoğunluğuna bağlı olarak emilim 
oranı artmaktadır. Bu emilim oranı hedef doku-
da bulunan hücresel yoğunlukla alakalı olduğu 
kadar uygulanan enerji ile de bağlantılıdır.

2. Dokulara Geçiş (Transmission): hedef dokuya 
gönderilen lazer ışınının doku ile reaksiyona geç-
meden doku içerisinde ulaşabildiği maximum 
derinlikteki uzaklıktır.

3. Yansıma (Reflection): gönderilen lazer ışınının 
hedef dokunun içerisine girmeden yüzeyinden 
hiçbir etkileşim göstermeden geri dönmesi ola-
yıdır. Lazer ışının dokulara geçiş oranı yansıyan 
ve emilen ışık miktarına göre belirlenmektedir.

4. Saçılma (Scattering): lazer ışının hedef doku içe-
risinde gönderildiği yönünü kaybederek yanal 
yönlerde yayılım göstermesidir. Saçılma olayı 
gönderilen lazerin türüne göre farklılık gösterme-
sine rağmen hedef dokudaki penetrasyon ile aynı 
yönlü olmaktadır. Lazer ışınında meydana gelen 

saçılma istenilen miktardaki enerjinin hedef do-
kuya gönderilmesini ve hedef dokudaki biyolojik 
etkisinin kısıtlanmasını ortaya çıkarmaktadır. La-
zer ışının saçılımı sonucu çevre dokularda da ha-
sarlara neden olabilmektedir.

Lazerin Dokularla Etkileşimi 

Lazer gönderildiği hedef doku tarafından emildi-
ğinde doku değişimine neden olan termal enerjiye 
dönüşerek doku içerisinde sıcaklık artışına neden 
olmaktadır. Bu nedenle doku içerisinde bulunan 
suyun içeriğine bağlı olarak dokuda buharlaşma 
ve koagülasyon meydana gelmektedir. Dokularda 
koagülasyonu görülebilmesi için sıcaklığın 60 ℃ ile 
100℃ aralığında olması gerekmektedir. Bu sıcaklı-
ğın etkisi sonucu hedef dokuda bulunan proteinle-
rin deatürasyonu nedeniyle dokuda beyazlama ve 
büzülmeler gözlemlenmektedir. Sıcaklık 200℃’yi 
geçtiği takdirde doku içerisindeki su tamamen bu-
harlaşır ve hedef doku yanar. Bu yanma sonucu he-
def dokuda karbonizasyon denilen ve olması istenil-
meyen bir durumla karşılaşılmaktadır.

Lazer Işınının Oral Yumuşak Doku ile Etkileşimi

Lazer ışığı bir enerjiye sahiptir ve bu enerjiyi emen 
dokulara kromofor adı verilmektedir. Lazerin hedef 
doku üzerinde etkinliği için suyun içeriği, mineralin 
içeriği, protein yapısı, dokunun pigmenti, makro-
moleküllerin varlığı, dokunun ısı iletim özelliği ve 
yoğunluğu önemli parametrelerdendir. 

Lazer ışınının hedef doku ile etkileşime girdiği ala-
lardan derinlere doğru sırasıyla; buharlaşma alanla-
rı, organik bağlanma alanı, nekroz alanı, hipertermi 
ve ödem bölgesi meydana gelmektedir.

Çoğunluklu olarak yumuşak doku üzerinde lazer 
kullanımı sayesinde kanama oranı minimum seviye-
de veya hiç olmamaktadır.

Lazer Işını Kullanılarak Yapılan Terapötik 
Tedavi Yöntemleri

 Fotodinamik Terapi Yöntemi
 Düşük Seviyeli Lazer Terapi Yöntemi
 Lazer Göz Operasyonu
 Foto Termal Terapi Yöntemi
 Ablasyon
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ULTRASON
GÖRÜNTÜLEMESINDE

YENI BIR ÇAĞ Mehmet Bilal AYKAÇ

Mindray Türkiye Ülke Servis Müdürü

ZONE Sonography+® 

ZONE Sonography+®, yenilikçi kanal veri işleme 
yöntemlerine dayanan geleneksel ultrason görün-
tülemenin engellerini aşan, akustik veri toplama ve 
görüntü oluşumuna yönelik devrim niteliğinde, ya-
zılım odaklı bir yaklaşımdır.

ZST+, gelişmiş CPU, GPU, FPGA tabanlı güçlü işle-
me mimarisine sahiptir. Nispeten daha az sayıda 
büyük bölgenin iletilmesi ve alınması yoluyla, ge-
lişmiş akustik veri elde edilir, geleneksel satır satır 
veri oluşturma yöntemlerinden 10 kat daha hızlı 
bir şekilde çalışır ve her bir alımdan daha fazla bilgi 

edinir.  Gelişmiş akustik edinim kullanılırken, birkaç 
sayıda büyük bölge yakalanır ve gönderme-alma 
döngüsünden ayrıştırılarak görüntü oluşturulur. 
Bu, zamansal çözünürlükte çok daha hızlı ve daha 
doğru bir kare oluşturulmasıyla sonuçlanır, böylece 
sistem için B modundan ödün vermeden diğer ge-
lişmiş karma görüntüleme modlarını paralel olarak 
yapmak için daha fazla zaman kalır.

Sonuç olarak; ZST+, Dinamik Piksel odaklama, Ses 
hızı telafisi, Gelişmiş donanımsal veri işleme ve güç-
lü yazılım desteğiyle mükemmele yakın görüntü ka-
litesi sunar.

Geleneksel Beamformer ZONE Sonography® 

Satır satır elde edilen veriler, 
sınırlı akustik veri 

Zone Sonography ile elde edilen 
10 kat daha hızlı akustik veri 

Donanım tabanlı beamformer , 
limitli yükseltme olasılığı 

Yazılım tabanlı Beamformer, 
kolayca yükseltilebilir 

Sınırlı Odak Derinliği ve Sayısı Tam Görüş Alanına Odaklanma 

Ses hızı varsayımı = 1540 m/sn Tek tuşla dijital ses hızı dengeleme 
Güçlü İşleme Mimarisi 

Gelişmiş Kanal Veri İşleme 

G
elişm

iş Akustik 
Kazanım
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O

daklanm
a 

Ses H
ızı telafisi 

Toplam
 görüntü 

O
luşturm

a 

Klinik Faydaları:Eşitliği artırmak için odaklanmış 2D ve CDI görüntüleme ile cilt çizgisinden en derin derinliğe kadar mükemmel ayrıntı 
çözünürlüğünü korur. Geliştirilmiş penetrasyon ve görüntü kalitesi sağlar. Yenidoğanlardan bariatriye klinik güvenli görüntüleme imkanı 
verir.  
ZST+'ın dinamik piksel odağıyla, yakından uzak alana kadar mükemmel doku bütünlüğü sağlar. Görüntünün tamamı mükemmel 
homojenlikle odaklanmıştır. Sol görüntüde karaciğer, pankreas, karın aortu, IVC gibi bir dizi karmaşık yapıyı ciltten en derin derinliğe 
kadar net bir şekilde gözlemleyebilir ve kolayca ayırt edebilirsiniz. 

Conventional Dynamic Pixel Focusing 

Fantom üzerindeki iki ultrason görüntüsünü karşılaştıralım. Solda 7 cm'de özel odak ayarı kullanmıştır 
Sağda dinamik piksel odaklama kullanmıştır Dinamik piksel ile , yakın alandan uzak alana mükemmele yakın bir homojenliğe, özellikle de uzak 
alanda çok iyi bir çözünürlüğe sahiptir ve bu, Abdomen uygulamalarda oldukça önemlidir. 

Klinik Faydaları: Anatomik hareket ve hemodinamik durumların son derece hızlı ve doğru 
gösterimi. Doku hareketi artefaktını azaltır. Tüm hasta türlerinde tüm ultrason 
modlarında tutarlı mükemmel görüntü kalitesi oluşturur. SSC OFF 

Conventional SSC 

SSC ON 

Farklı ses hızlarına göre 
fantom üzerinde 
karşılaştırma yaparsak 
1540 m/s'de varsayılan ses 
hızı sol tarafta daha kötü 
bir yanal çözünürlük 
oluştururken, 1480 
m/s'deki SSC 
optimizasyonu daha iyi bir 
yanal çözünürlük sağladığı 
görülebilir. 
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TIBBI CIHAZLARIN M-IOT ÇÖZÜMLERI ILE 

AKILLI HASTANE

Harun BOZDOĞAN

Mindray Türkiye Servis Sorumlusu

M-Connect IT çözümü, evrensel bir merkezi izleme platformu oluşturmak için bireysel hasta izlemenin po-
tansiyelini ortaya çıkarır, daha fazla görünürlük sunar, iş akışını kolaylaştırır ve klinik karar vermeyi iyileşti-
rir. Gelişmiş siber güvenlik teknolojisi ile sağlanan hasta gizliliği sayesinde, klinisyenler sorumlu ve güvenilir 
bakım sunmaya odaklanabilir.

Akıllı Hastane Çözümü

M-connect IT çözümü, sorunsuz 
transferler ve daha hızlı uzaktan 
yönlendirme için her bir hastanın 
hastane öncesi, hastane içi ve has-
taneler arası yolculuklarının tama-
mını birbirine bağlar. Bu sayede 
hastanın ilk anında hastaneye ka-
bulü, tıbbi dataların entegrasyonu 
sağlanması sonucunda kesintisiz ve 
sürdürülebilir bir ekosistem oluştu-
rulabilmektedir.

Verimli Kaynak 
Yönetimi

Bağlanabilirlik, tıbbi 
ekipmanın envanter yö-
netim sistemleriyle ileti-
şim kurmasını sağlayarak 
malzemelerin otomatik 
olarak yeniden sipariş 
edilmesini kolaylaştırır 
ve kaynak kullanımını 
optimize eder.
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VENTILATÖR CIHAZLARINDA
BIYOMEDIKAL TEST & ÖLÇÜMLEME
BIOMEDICAL TESTING & MEASUREMENT IN VENTILATOR DEVICES

Ibrahim PEK

Biyomedikal Teknikeri

Kısaltmalar / Abbreviations

ISO: International Standards Organization

IEC: International Electrotechnical Commission 

ECRI: Emergency Care Research Instute

Ventilatör cihazı sağlık tesislerinin yoğun 
bakım üniteleri, acil servis, mobil sağlık 
birimlerinde bulunan, oksijen ve hava ka-

rışımını mikser ederek oluşan gaz akışını hastanın 
hava yollarına kontrol edilebilir bir şekilde ileten 
bir tıbbi makinedir.

Bu cihaz diğer tıpkı defibrilatör, pacemaker (Hari-
ci Kalp Pili), infüzyon cihazları gibi yaşam destek 
grubundaki cihazlar grubuna dâhildir. 

Cihazın hastayı tekrardan hayata bağlayabile-
cek bir düzeyde olduğu apaçık ortada olmakla 
birlikte hastanın hayatı için ne kadar önem arz 
ediyorsa, cihazı çalışır bir halde tutan arka plan-
daki Klinik Mühendislik Birimi için de bir o kadar 
önem teşkil eder.

Cihaz, sınıfı gereği üreticileri ve ECRI tarafından 
ilan edilen risk seviyesi yüksek/majör cihaz gru-
bunda bulunur. Bu durumdan dolayı da cihazın 
bakım/onarım ve ölçümleme (kalibrasyon) faali-
yetleri yüksek risk seviyesindeki düzene göre iş ve 
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işlemleri gerçekleştirilir. Örneğin bir EKG cihazının 
genel olarak periyodik ölçümlemesi yılda en az bir 
kez yapılırken, ventilatör cihazının en az 2 defa veya 
kullanım potansiyeline bağlı olarak ve sağlık tesisi-
nin kendi öz imkânları da mevcut ise daha fazla öl-
çümleme faaliyeti gerçekleştirilebilir.

Bakım ve ölçümlerin amacı cihaz kaynaklı olabile-
cek yaralanma ve ölümleri yok ve de en minimize 
edebilmektir. Mali açıdan da elbette bir takım ka-
zançlar mevcut, önleyici bakım ve metroloji faali-
yetleri zamanında yapılan bir cihazdan daha uzun 
yıllar faydalanmak söz konusudur.

Bir biyomedikal teknikeri olarak şunu söylemeliyim 
ki bu husus ile alakalı rutin periyodik biyomedikal 
metroloji faaliyeti, cihaz bakımlarının 3 ay sonrasın-
da yapılabilmesini sağlamaktır. Bakım işlemini hiz-
met alıyor iseniz bakım sonrası hemen ölçümleme 
bir de rutin periyodik biyomedikal metroloji faaliye-
ti döneminde ayrıca bir ölçümleme takvimi planla-
yıp teknik şartnamenizi bu şekilde hazırlayabilirsi-
niz. Gördüğüm kadarıyla ki söylemem daha doğru 

olacaktır, yine de işini özveri ile yapanları tenzih 
ederekten, servis sağlayan bazı kuruluşlar maalesef 
ölçümleme faaliyetine pek önem vermemektedir. 
Aslında cihaz bakım yapıldıktan sonra ilgili servi-
since aynı an içerisinde kesinlikle bir ölçümleme 
faaliyeti yapılmalıdır ve böylelikle cihaz kullanıcıya 
daha emin olunabilir bir şekilde teslim edileceğini 
düşünmekteyim. Eğer ki bu plan ve çerçevede iş-
lemler yapılırsa ventilatör cihazı yıl içerisinde 4 kez 
metrolojiye tabi olmuş olacaktır.

2 adet Bakım / Onarım Sonrası Ölçümleme

2 adet Periyodik Biyomedikal Metroloji Faaliyeti

Cihazda Görüntülenen Parametreler ve 
Tanımları:

Ventilatör cihazlarında bulunan parametrelerden 
bahsetmekte fayda var. Cihaz seçilen moda göre ba-
sınç değerleri, hacim değerleri, oksijen konsantras-
yonu değerlerini SET eder ve kendi ölçüm sensörleri 
vasıtasıyla ölçümleyip monitörde karşımıza çıkarır.

Ventilatör cihazında 2 ana temel mod bulunur. Ha-
cim Kontrollü Ventilasyon Modu: VC Basınç Kontrol-
lü Ventilasyon Modu: PC

Bu modlar dışında kalan diğer modlar ise fark-
lı üreticilerin uygulamaya koyduğu genellikle de 
kısa harfler ile ifade edilirler ki (BIPAP, PRVC, APRV, 
SIMV-PCVG, PC-BPAP, VC-MMV) yukarıda bahsetti-
ğim 2 ana temel moddan türetilip farklı ventilasyon 
uygulamaları için kullanılmaktadır.

Görüntülenen Değerler:

PEEP: Pozitif ekspirasyon sonu basıncı/ Nefes ver-
me sonrası akciğerde kalan hava basıncı (Positive 
end-expiratory pressure)

Ppeak: Tepe Basınç (Peak Pressure) 

Pmean: Ortalama Basınç (Mean Pressure)

Vti: Inspirasyon Tidal Hacim (Inspiration Tidal Volume) 

Vte: Ekspirasyon Tidal Hacim (Expiration Tidal Volume) 

Mv: Dakika Hacim (Minute Volume)

Ti: Inspirasyon Zamanı (Inspiration Time) 

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

O2: Oksijen Konstrasyonu Oxygen Concentration 

Cstat: Statik Kompliyans (Static Compliance)

R: Hava Yolu Direnci (Airway Resistance)

Cihazın ISO 80601-2-12 Temel Güvenlik ve Kritik 
Bakım Ventilatörlerinin Esas Performansı için Belir-
li Gerekler standardını karşılaması gerekmektedir. 
Yani cihaz ISO 80601-2-12 standardına göre üretilip 
artı olarak da temel elektriksel güvenlik paramet-
releri ve elektromanyetik uyumluluk standartlarını 
tam karşılaması gerekmektedir. (IEC 60601-1 ve IEC 
60601-1-2) İşin metrolojik ölçümleme tarafına gel-
diğimizde yine aynı standartlar üzerinden konuşa-
biliriz.

IEC 60601-1-1 Elektriksel Güvenlik Standardı 

ISO 80601-2-12 Ventilatör Performans Standardı

Saha personelleri için uygun olduğunu düşündü-
ğüm IEC 62353 Elektriksel Güvenlik Standardı

Referans Cihaz & Ventilatör Test Cihazı

Referans cihaz veya akış analizörü cihazının ISO 
80601-2-12 standardında geçen ölçümlemeye tabi 
tutulacak parametrelerin tamamını ölçebilecek ka-

pasiteye, yüksek hassasiyet ve doğruluğa sahip ol-
ması gerekmektedir. Ayrıca standartta uygun olacak 
olan test ciğerini atlamamak gerekir. Biyomedikal 
metrolojiye tabi tutulan ventilatör cihazı gibi test 
aleti/analizöründe metroloji faaliyetine tabi tutu-
lup izlenebilirlik zincirine dahil edilmeli ve bunun 
sürekliliği periyodik olarak sağlanmalıdır. Test ale-
tinin ayar ve ölçümlemesi yaptırılabiliyor ise üreti-
ciye, bu durum mümkün değilse ülkedeki servis ve 
kalibrasyon konusunda yetkili resmi distribütörüne 
eğer bu durum da söz konusu değil ise muhtemelen 
sadece ölçüm alabilecektir Ulusal Metroloji Enstitü-
süne yaptırılması tavsiye niteliğindedir.

Referans cihazın üretici spesifikasyon aralıklarında 
olması doğru bir ölçümleme için çok mühim bir du-
rumdur.

Ölçümleme Faaliyeti

Metrolojik faaliyeti gerçekleştirecek olan personel-
lerin kesinlikle bu standartlara, kullandığı test ekip-
manına ve ölçtüğü cihaza hakim olması gerekmek-
tedir. Ventilatör cihazları çokça marka ve modele 
sahip olduklarından dolayı gerektiği noktada ilgili 
markaların yetkili servisinden bu konuda destek 
alınması da gerekebilir.
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Cihazda ölçüm alınmaya başlanmadan evvel, test 
aletinde gerekli sıfırlamaların, oksijen sensör ka-
librasyonunun yapıldığından emin olunması gerek-
mektedir. Aksi halde ölçümde personeli yanıltabile-
cek sonuçlarla karşılaşma durumu söz konusudur.

Cihazdan ölçüm alan personelin dikkat etmesi ge-
reken bir hususu daha belirtmek yerinde olacaktır. 
Akış ve Hacim değerleri ölçülürken ofset niteliği ta-
şıyan bir parametre söz konudur. Gaz Standartları 
Biyomedikal personellerinden alınan geri bildirim-
ler bize, akış ölçüm hatalarının çoğunun, test edilen 
cihaz (örneğin tıbbi ventilatör) tarafından kullanılan 
gaz standartları ile akış ve hacim testi için kullanı-
lan gaz akışı analiz cihazı arasındaki uyumsuzluktan 
kaynaklandığını göstermiştir.

Gaz akışı ölçümü için en yaygın kullanılan gaz stan-
dartları şunlardır:

STP: Standart Sıcaklık ve Basınç – cihaz, 21,1°C’de 
ve 1013,25 mbar ortam basıncında kuru gaz akışına 
dayalı olarak bir dönüşüm gerçekleştirir.

ATP: Ortam Sıcaklığı ve Basıncı – cihaz, mevcut nem 
ve sıcaklıktaki gaz akışına ve yerel ortam basıncına 
dayalı olarak bir dönüşüm yapar.

 BTPS: Vücut Sıcaklığı ve Basıncı – cihaz, vücut sı-
caklığında (37°C) neme (%100 RH) doymuş ve yerel 
ortam basıncında akan gaz akışına dayalı bir dönü-
şüm gerçekleştirir.

Her iki cihazın da aynı gaz akışını ölçtüğünü ancak 
her cihazın görüntülenen değerlere bir ofset uygu-
layacak şekilde ayarlanabileceğini unutmayın. Bu 
dengelemeler operatör için uygundur ancak biyo-
medikal personeli için zorluk teşkil edebilir.

Güneşli bir gün içerisinde 28 santigrat sıcaklık ve % 
50 bağıl nemde, deniz seviyesinden 450 metre yük-
seklikte (960 milibar) bulunan Buchs şehrinden bir 
örnek verelim. Bu örnekte gaz akış kaynağı dakika-
da 100 litrelik sabit bir akış sağlıyor.

STP: görüntülenen 100 LPM

ATP: görüntülenen 110,19 LPM BTPS: görüntülenen 
119,04 LPM

Görüldüğü üzere %19 luk bir hata söz konusu, bu 
duruma istinaden görüntülenen ölçüm değerleri-
ni karşılaştırmadan önce ölçtüğümüz cihazda gaz 
standardının ne olduğunu bilmemizde fayda var. İl-
gili linkten daha detaylı bilgi edinebilirsiniz. https://
biomedical.blog/gas- standards/

Ventilatör cihazlarında ağırlıkla ortaya çıkan hata 
akış sensör veya ekspirasyon kasetlerinin doğru öl-
çüm almamasıdır. Sürekli yoğun kullanıma ve steri-
lizasyona maruz kalan bu malzemeler verimliliğini 
kaybedip yanlış değerler göstererek hatta bazen 
tam manasıyla çalışamamaktadırlar.

Ventilatör cihazları kendilerini check edebilecek bir 
kontrol mekanizmasına sahiptirler. Böylelikle ciha-
zın dahili bir kompementinde ve/veya makineye 
bağlı enstrümanında bir veya bir çok sorun olup 
olmadığı açığa çıkabilir. Tabi bu sorun her zaman 
ortaya da çıkamayabiliyor. Bu kontrolün cihaz met-
rolojiye tabi tutulmadan öncesinde yapılmasında 
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fayda vardır. Ventilatörde yapılan bu kontrol belli 
test noktalarında kendi içerisinde bir ofset veya sı-
fırlama gibi işlemlere de vesile olmaktadır.

Solunum cihazları üzerine servis hizmeti sunan ku-
rumlar bilindiği üzere üreticilerinden temin ettiği 
servis ve kalibrasyon prosedürleri ile cihazlarına ba-
kım ve metrolojik faaliyet gerçekleştirmektedirler.

Yukarıda bahsettiğimiz ISO 80601-2-12 üretim ve 
metrolojik faaliyetleri içeren bir rehber dokümanı 
tekrardan hatırlatmakta fayda var. Ventilatör cihaz-
ları bu standarda göre üretildiği için ayar içeriği ba-
rındıran medikal kalibrasyon, sıfırlama, ofset, akış 
değerlerinin yazılımsal tanıtımları gibi tüm teknik 
faaliyetler bu standart içeriğinde yer alan metot 
ve testlere göre yapılıp fabrikadan çıkması gerekir. 
Böylelikle saha tarafında servis hizmeti sunan kuru-
luş ve ölçümleme yapan kuruluş bilgi çatışmasına 
girmeyecek ve ortak noktada buluşacaktır. Bahset-
tiğimiz üzere servis hizmeti sunan kuruluşların farklı 
servis ve ayarlamaları mevcut olabilir ama sonuçla-
rın güvenilirliği açısından ISO 80601-2-12 standardı 
gerekliliklerine göre de ortak noktada buluşmaları 
elzemdir.

Bu durumun net anlaşılabilmesi için metroloji hiz-
meti sunan kuruluşlar nasıl TİTCK’nın yetkilendirdiği 
eğitim kuruluşlarından ‘Test, Kontrol ve Kalibrasyon 

Eğitimi’ alıyor ise bu eğitim programına servis hiz-
meti sunan kuruluşlarında katılım sağlaması fikir 
birliği açısından faydalı olabilir.

Son olarak bu bilgiyi vermek yerinde olacaktır, 
geçtiğimiz birkaç yılda anestezi uygulaması içeren 
vakaların düzeldiği söylenmekte olup rapor edilen 
vakaların yaklaşık üçte biri anestezi öncesi cihazın 
kontrollerinin doğru şekilde yapılmasıyla önlenebil-
di. Bu durum ventilatör cihazı içinde olacaktır.

Diyebiliriz ki, 

Yetkin Kullanıcılar Doğru Koruyucu Bakım Doğru 
Metroloji 

ve Güvenilir Tıbbi Cihazlar
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Kapsül Endoskopisi:

Günümüzde ince bağırsağın görüntülenme-
sinde kullanılmaya başlayan bir tıbbi gö-
rüntüleme yöntemidir. Bu kapsül, içinde 

360 derece görüş alanı ve ışık kaynağı bulunan bir 
cihazdır. İşlem öncesi hastanın 12 saat boyunca ye-
mek yememesi gereklidir. Kapsül endoskopisi, özel-
likle normal endoskopide görüntülenmesi zor olan 
ince bağırsağın detaylı bir şekilde incelenmesini 
sağlar, Kapsül, bir bardak su ile yutulur ve sindirim 
sistemi boyunca ilerlerken görüntüler kaydedilir. 
Bu görüntüler daha sonra radyofrekansla ile kayıt 
alan bir kayıt cihazına aktarılır ve video formatına 
dönüştürülür. Kapsül, dışkı ile atıldığı için tekrar 
kullanılmaz.

Yakın gelecekte, kapsül endoskopisinin daha da 
geliştirilerek hava verme yeteneği, biyopsi alma ve 
hareket kabiliyetinin kazanması yer almaktadır. Ay-
rıca, mide ve kalın bağırsak gibi daha geniş bölge-
lerde de kullanılabilmesi amaçlanmaktadır.

BIYOMEDIKALDE GELECEK

Özcan ÇIRAK

Biyomedikal Mühendisi

Yakın gelecekte, kapsül endoskopisinin daha da geliştirilerek 
hava verme yeteneği, biyopsi alma ve hareket kabiliyetinin 
kazanması yer almaktadır. Ayrıca, mide ve kalın bağırsak gibi 
daha geniş bölgelerde de kullanılabilmesi amaçlanmaktadır.
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Göz Içi Akıllı 

Lensler: göz içine 10 dk gibi kısa bir 
operasyon ile yerleştirilir yakın, orta 
ve uzak mesafelerin tamamında net 
görüş sağlayarak gözlük kullanımını 
ortadan kaldırır. Genellikle ileri yaşlar-
da katarakt problemi yaşayan birey-
lerde tercih edilir.

Yakın gelecekte göz içi ve kontak lens-
lere sensör ile vr desteği ve telefonlar-
la ile iletişim, kayıt alma gibi özellikle-
rinde lenslere eklenmesi amaçlanıyor.

Kablosuz Ultrason: 

Görüntü aktarım teknolojile-
rindeki ilerlemeler sayesinde 
ultrasonografi cihazlarının 
kablosuz olarak kullanılması-
nı sağlar. Günümüzde bu tek-
noloji, taşınabilirlik ve kolay 
kullanım avantajlarıyla tercih 
edilmeye başlanmıştır. 

Yakın gelecekte, tüm ultra-
son cihazlarının kablosuz ve 
yapay zekâ destekli olarak su-
nulması amaçlanmaktadır.

Tansiyon Ölçebilen Akıllı Saat: 

Kandaki Oksijen Satürasyonu (Spo2) ölçme, Nabız ölçme, adım 
sayama, uyku izleme, kalori ölçme gibi birçok özellik akıllı saat-
lerde bulunuyor, günümüzde artık tansiyon ölçme özelliğine sa-
hip akıllı saatlerde satışa sunulmaya başlanmıştır.  Tansiyon tam 
ve doğru ölçmek için saat kordonuna hava manşonu eklenerek 
doğru ölçümler alınması sağlanmıştır.

Yakın gelecekte cilt rengi, kalp atış hızı gibi biyometrik veriler-
den yararlanarak sadece saat sahibinin kullanımına izin veril-
mesi, yapay zekâ teknolojisi ile birlikte de sağlık verilerini analiz 
ederek tavsiyeler alabileceğiz örneğin su tüketmelisin, uzun sü-
redir hareketsizsiniz şekilde uyarıları saatlerde sıkça görmeye 
başlayacağız.
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Biyoted Akademi olarak eğitim kurumlarından gelen talepler doğrultusunda yüz yüze veya onli-
ne etkinlikler planlıyoruz. Bu etkinliklerimizde başlıca aşağıdaki konulardan bahsedilmektedir;

•	 Türkiye’deki Hastanelerin İş ve İşleyiş Modelleri. 

o Kamu Hastaneleri İşleyiş ve Süreçleri

o Üniversite Hastaneleri İşleyiş ve Süreçleri

o Şehir Hastaneleri İşleyiş ve Süreçleri

o Özel Hastaneleri İşleyiş ve Süreçleri

•	 Hastanelerin Biyomedikal Birimlerinin İş ve İşleyişleri. 

o Planlı bakım ve kalibrasyon takipleri.

o Malzeme ve stok yönetimi.

o Tıbbi cihazlarda arıza süreçleri ve raporlamalar. 

o Bakım anlaşması ve sözleşme takipleri.

•	 Medikal Şirket İş ve İşleyiş Modelleri. 

o Firma kurulum, tıbbi cihaz, ürün satış ve pazarlama süreçleri.

o Yasal yükümlülükler ve güncel mevzuatlar hakkında genel bilgiler.

•	 Mezuniyet Öncesi, Sonrası Öneri ve Tavsiyeler. 

o Etkili İletişim ve Kişisel gelişim. 

o CV Oluşturma.

o Staj Başvuru Süreçleri. 

o İş Başvuru Yöntemleri. 

•	 Soru- Cevap

BIYOTED AKADEMI BIYOMEDIKAL
ÖĞRENCILERI ILE  BIR  ARADA

03.01.2024 Sağlık Bilimleri Üniversitesi
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BIYOTED AKADEMI BIYOMEDIKAL
ÖĞRENCILERI ILE  BIR  ARADA

08.01.2024 Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi

22.02.2024 Yakacık Teknik ve Mesleki Anadolu Lisesi

28.02.2024 Istanbul Aydın Üniversitesi

13.03.2024 Hasan Şadoğlu Teknik ve Mesleki Anadolu Lisesi
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Tıbbi cihazların etkin ve verimli yönetimin-
de, cihazların alım sözleşmeleri önemli yer 
tutmaktadır. Çünkü sözleşme tasarılarında, 

sağlık hizmetinin ekonomik ve kaliteli şekilde yü-
rütülmesi açısından cihazların bakım, onarım, ka-
librasyon, yedek parça, aksesuar, sarf vb. hakkında 
önemli hususlar yer alır. Mal alım süreçlerinde ta-
raflar arasında ihale usulü alım yönteminde sözleş-
me tasarısı imzalanırken; DMO üzerinden veya doğ-
rudan temin gibi mal alım yöntemlerinde sözleşme 
tasarısı bulunmamaktadır.

Bir cihazın sağlık tesisine ne şekilde geldiğini bil-
mek, cihazların sözleşme tasarısına, alım evrakla-
rına ulaşmayı kolaylaştırmaktadır. Genel olarak bir 
cihaz sağlık tesisine kurum içi veya kurum dışı im-
kanlar ile gelmiş olur.

1. Kurum İçi İmkanlar 

a. Cihaz bağış yoluyla temin edilmiş olabilir. Bu 
gruptaki cihaz teminlerinde herhangi bir söz-
leşme tasarısı bulunmamaktadır.

b. Cihaz başka kurumlardan devir yoluyla te-
min edilmiş olabilir. Bu şekildeki temin edilen 
cihazların satın alma evrakları cihazın geldiği 
kurumdan alınabilir.

c. Sağlık tesisi satın alması tarafından, cihaz 
temin edilmiş olabilir. Cihazın alım evrakları-
na sağlık tesisi satın almasından ulaşılabilir.

2. Kurum Dışı İmkanlar

a. Cihaz, Başkanlık ya da İl Sağlık Müdürlüğü 
tarafından temin edilmiş olabilir. Cihazın 
alım evraklarına cihazın temin edildiği ku-
rumdan ulaşılabilir.

b. Cihaz, Sağlık  Bakanlığı ya da Hudut ve Sa-
hilleri Genel Müdürlüğü tarafından alınmış 
olabilir. Bu kurumlar genellikle merkezi alım 
veya özel izne tabi tıbbi cihazların ( Röntgen, 
Anestezi, Ventilatör, Hastabaşı Monitör, Mr, 
Tomografi, vb.) alımını toplu olarak gerçek-
leştirmektedir. 

Bakanlıktan gelen cihazların evraklarına, cihazla-
rın üzerine yüklenici firma tarafından yapıştırılan 
kare kod etiketinden ya da Merkezi Geri Alım Plat-
formundan ulaşılabilir. (https://merkezitibbicihaz-
geribildirim.saglik.gov.tr/Login.aspx ) Platforma, 
kişinin “sağlık.gov.tr “ mail adresi ve şifresi ile giriş 
yapılabilir. Aşağıda gösterildiği gibi  cihaz listesi kıs-
mına girildiğinde; cihaz listeleri gelmektedir.

TIBBI CIHAZ ALIM
SÖZLEŞMELERINE

NASIL ULAŞILABILIR?
Cemile ALTUN

Biyomedikal Mühendisi 
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Hudut ve Sahilleri Genel Müdürlüğü tarafından temin edilen 
cihazlar, sağlık tesislerine temin edilirken cihazın sözleşme-
si ve diğer evrakları kitapçık halinde sağlık tesisine teslim 
edilir. Eğer bu kitapçık bulunamıyorsa cihazların üzerinde 
yüklenici firma tarafından yapıştırılan kare koddan evrakla-
rına ulaşılabilir. Cihazın üzerinde kare kod da yok ise, ihale.
thssgm@saglik.gov.tr adresine cihazın alım İKN’si (İhale Kayıt 
Numarası) ve adını belirterek veya cihazın TİF’ini ekleyerek 
mail atıldığında Hudut ve Sahilleri Genel Müdürlüğü cihazın 
alım sözleşmesine ulaşma konusunda yardımcı olabilir. (İKN 
numarasına nasıl bakılacağını bir önceki sayıda anlatmıştım)

Arama kısmına cihazın 
adı yazılarak incele kısmı-
na girildiğinde cihazın ba-
kanlığa sunulan tüm alım 
evraklarına ulaşılabilir. 
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Bu makalede, datalogger ve termometre kav-
ramlarını ayrı ayrı tanımlayacak ve araların-
daki temel farkları inceleyeceğiz. Bilimsel 

araştırmalarda ve sağlık sektöründe sıklıkla kulla-
nılan bu iki cihazın işlevlerini ve kullanım alanlarını 
daha iyi anlamak için bu bilgiler oldukça önemlidir.

Sıcaklık Nem Ölçer (Termohigrometre) Nedir?

Tanımı:

Termohigrometre, sıcaklık ve nem ölçümü yapabilen 
bir cihazdır. İç ortamın veya dış ortamın sıcaklık ve 
nem seviyelerini ölçmek için kullanılır. Sıcaklık ne-
mölçerler, hassas sensörler aracılığıyla çevredeki sı-
caklık ve nem değişimlerini algılar ve bu verileri cihaz 
üzerindeki ekran ile kullanıcıya sunar. Sadece sıcaklık 
ölçen cihazlara ise sıcaklık ölçer (termometre) denir.

• Termo: Sıcaklık anlamına gelen Yunanca kökenli bir 
kelimedir.

• Higrometre: Nem oranını ölçmeye yarayan bir 
cihaz anlamına gelir.

 “Termohigrometre” kelimesi için iki yazım şekli 
de kabul edilebilir:

• Termo-higrometre
• Termohigrometre

Ancak, daha yaygın ve tercih edilen yazım şekli “ter-
mohigrometre” şeklindedir.

Çoğu biyomedikal personelleri ve sağlık çalışan-
larının en sık yaptığı yanlışlardan biri, bu cihazı ısı 
nemölçer olarak adlandırmalarıdır. Isı, belirli sıcak-
lıktaki bir sistemin sınırlarından, daha düşük sıcak-
lıktaki bir sisteme, sıcaklık farkı nedeniyle geçen 
enerjidir. Yani ısı bir enerji, sıcaklık ise bir ölçüdür. 
Isı’nın birimi joule’dir (J) ile gösterilir. Sıcaklığın biri-
mi Celsius (°C) ile gösterilir. Dolayısı ile bu cihaza ısı 
nemölçer demek yanlış olur. 

Kullanım Alanları:

Sağlık sektöründeki kullanım alanları ise çoğunluk-
la; Ameliyathaneler, Servisler, Yoğun Bakımlar, De-
polar, Dolaplar (ilaç, kan …), Laboratuvarlar ve Ecza-
nelerde kullanılmaktadır.

BIRIBIRI ILE KARIŞTIRILAN 
CIHAZLAR

SICAKLIK NEM ÖLÇER (TERMOHIGROMETRE)
SICAKLIK NEM KAYIT CIHAZI (DATALOGGER)

Günay YÜKSEK 

Biyomedikal Teknikeri
Ist. Mehmet Akif Ersoy GKD Cerrahisi EA Hastanesi
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Sıcaklık Nem Kayıt Cihazı (Datalogger) Nedir?

Tanımı:

Datalogger, birden fazla sensörden gelen verileri 
belirli aralıklarla kaydeden ve depolayan elektronik 
bir cihazdır. Sıcaklık, nem, basınç, ışık yoğunluğu 
gibi birçok farklı parametreyi ölçebilir ve bu verileri 
hafızasında saklayabilir. Dataloggerlar, verileri daha 
sonra bilgisayara aktararak analiz edilmesini ve gra-
fiklerle görselleştirilmesini sağlar.

Bazı veri kaydedici (datalogger) modellerinde öl-
çüm değerlerini gösteren bir ekran bulunmamak-
tadır. Bunun yerine, cihaz bilgisayara bağlanarak 
ölçüm sonuçları cihaz içerisinden bilgisayara akta-
rıldığında görülebilmektedir.

Kullanım Alanları:

Sağlık sektöründeki kullanım alanları ise genellikle 
sıcaklık ve nem kayıtları için; laboratuvar uygula-
maları, ilaç depolama, ilaç taşıma, ameliyathane ve 
eczane alanlarında kullanılmaktadır.

Otoklav validasyon işleminde ise sıcaklık ve basınç 
kayıt cihazı kullanılmaktadır.

Çeşitleri:

•	 Tek Kanallı Veri Kaydediciler: Tek bir ölçüm pa-
rametresini kaydeden basit datalogger’lar. Ör-
neğin, sıcaklık, nem, basınç gibi.

•	 Çok Kanallı Veri Kaydediciler: Birden fazla ölçüm 
parametresini aynı anda kaydedebilen datalog-
ger’lar.

•	 Kablosuz Datalogger’lar: Veri iletimi için kablo-
suz iletişim protokolleri kullanan datalogger’lar. 
Wi-Fi, Bluetooth veya diğer kablosuz teknoloji-
ler aracılığıyla verileri iletebilirler.

•	 USB Datalogger’lar: Bilgisayarlarla USB bağlan-
tısı üzerinden iletişim kuran datalogger’lar. Bu 
tür cihazlar genellikle masaüstü veya dizüstü bil-
gisayarlarla entegrasyon için kullanılır.

•	 Ethernet Datalogger’lar: Veri iletimi için Ether-
net ağı üzerinden iletişim kuran datalogger’lar. 
Uzaktan izleme ve kontrol için yaygın olarak kul-
lanılırlar.

•	 Endüstriyel Datalogger’lar: Endüstriyel ortam-
lar için tasarlanmış dayanıklı ve güvenilir data-

logger’lar. Yüksek sıcaklık, nem, titreşim gibi zor-
lu koşullara dayanabilirler.

Bu sadece birkaç örnek veri kaydedici türünden 
bazılarıdır. Datalogger teknolojisi sürekli olarak ge-
lişmekte ve farklı uygulama alanları için özel olarak 
tasarlanmış birçok çeşidi bulunmaktadır.

Sonuç

Dataloggerlar ve termohigrometreler, farklı ölçüm 
ihtiyaçlarına yanıt vermek üzere tasarlanmıştır. 
Dataloggerlar genellikle birden çok çevresel para-
metreyi ölçmek ve uzun süreli veri toplamak için 
kullanılırken, termohigrometreler yalnızca sıcaklık, 
nem ölçmek için kullanılır ve genellikle anlık ölçüm-
ler yaparlar. Her iki cihaz da endüstriyel, bilimsel ve 
günlük yaşamda önemli roller oynar ve doğru veri 
toplama ve analizinde kritik bir rol oynarlar.

Termohigrometre ve Datalogger 
Arasındaki Farklar

Fonksiyon: Datalogger, genellikle birden çok 
çevresel parametreyi ölçmek ve kaydetmek 
için tasarlanmıştır, sıcaklık, nem, basınç gibi 
parametreler sadece birkaçıdır. Termohigro-
metre ise yalnızca sıcaklık nem ölçmek için 
kullanılır.

Veri Kaydı: Dataloggerlar, uzun süreli veri 
kaydı için idealdir ve genellikle belirli aralık-
larla veri toplarlar. Termohigrometreler ise 
genellikle anlık sıcaklık ve nem ölçümleri ya-
par ve bu ölçümleri kaydetmezler.

Gelişmiş Fonksiyonlar: Dataloggerlar genel-
likle daha gelişmiş özelliklere sahiptir, örne-
ğin, uzaktan erişim, veri iletimi veya çevrimiçi 
izleme gibi özellikler sunabilirler. Termohigro-
metreler genellikle daha basit ve sadece sı-
caklık ve nem ölçme işlevine odaklanır.

Çoğunlukla dataloggerlar ayarlanan alt limit 
ve üst limit noktalarını aştığında kullanıcıyı 
sms veya e-posta ile uyarırken termohigro-
metreler sadece anlık cihaz üzerindeki alarm 
ile kullanıcıyı uyarmaktadır.
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Elektrokoter, yüksek frekanslı elektrik akımını 
farklı tiplerdeki iletkenler yardımıyla dokuya 
ileterek kesme ve koagülasyon yapan cerrahi 

bir alettir. Elektrokoter, yüksek frekans ve yüksek 
enerjide elektrik akımının hastanın vücudundan 
doktorun kontrolünde geçirilmesiyle kesme, koa-
gülasyon (pıhtılaşma) gibi cerrahi işlemlerin gerçek-
leştirilmesi prensibine dayanır.

Ülkemizde standart şebeke elektriğinin frekansı 
50Hz’dir. Ancak bu frekanstaki elektrik akımı, sinir-
lerin maksimum seviyede uyarılmasına ve elektrik-
sel şoka sebep olduğu için elektrocerrahi amaçlı 
olarak kullanılamaz. Bu nedenle elektrocerrahi iş-
leminin yapılabilmesi için kullanılan enerjinin 200 
kHz-4 MHz aralığında olması gerekmektedir. Bu 
frekans sahası sinir ve kaslarımızı uyaramadığından 
doku tarafından algılanamaz ancak ısı etkisi mey-
dana gelmesi sayesinde doku amaca göre yakılır/
dağlanır.

Hasta çıkış devresinin bağlantısına göre olan elekt-
rokoter cihazları ikiye ayrılır;

 Bipolar 

Bipolar elektrokoterde bıçağın 2 yüzüyle kesme 

işlemi uygulanırken aynı zamanda kesilen doku-
nun içindeki kılcal damarlar yakılarak pıhtılaş-
tırma yapılır ve kanama olmaz. Aktif ve dönüş 
uçlarının her ikisi de cerrahi bölgededir. Akım; 
kullanılan cerrahi penset kolları arasından akar 
ve yalnızca bu bölgedeki dokuyu etkiler. Dönüş 
elektrodu kullanılmaz.

 Monopolar

Monopolar elektrokoterde tek aktif uç bulunur 
ve ayrıca hastada geri dönüş elektrodu kullanı-
lır. Aktif uç cerrahi bölgede, geniş yüzeyli dönüş 
elektrodu vücudun farklı bir bölgesinde bulu-
nur. Cerrahi bölgeye uygulanan aktif uçtan çıkan 
elektrik akımı dönüş elektrodu üzerinden hasta 
vücudunu terk eder.

Doku Özellikleri 

Farklı dokuların elektriksel iletkenliği birbirinden 
farklıdır. Yani vücudun farklı alanlarında farklı ilet-
kenlikler bulunmaktadır. Bazı noktalarda kan daha 
çoktur. Bazı yerlerde yağ dokusu daha çoktur.

Sıvının ve kanın çok olduğu yerlerde eletrik akımı 
iletkenliği daha fazla olur, yağ tabakasının çok oldu-

ELEKTROKOTER NEDIR?
Mutlu ERDEM

Medel Medikal-Genel Müdür

Ülkemizde standart şebeke elektriğinin frekansı 50Hz’dir. 
Ancak bu frekanstaki elektrik akımı, sinirlerin maksimum 

seviyede uyarılmasına ve elektriksel şoka sebep olduğu 
için elektrocerrahi amaçlı olarak kullanılamaz.
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ğu yerlerde elektrik akımı iletkenliği daha az olur. 
Yani uygulama alanının anatomik yapısına bağlı ola-
rak kesme ve koagülasyonun veriminin değişebile-
ceğinin bilinmesi gerekmektedir.

Seçilen Modlar 

Kesilen yüzeylerin pıhtılaşma derecesi dokudan ge-
çen dalga formuna bağlıdır. Dalga formları seçilen 
modlara göre değişiklik göstermektedir.

Örneğin Pure mod kanaması çok az olan dokuların 
saf olarak kesilmesi için kullanılırken Blend ve Ko-
agülasyon modlarında kanamanın şiddetine göre 
kesimle eşzamanlı olarak pıhtılaştırma da gerçek-
leştirilir.

Koter Işlemleri Esnasında Dikkat Edilmesi 
Gereken Hususlar

• Kaçak akım olduğu durunmlarda hastada yanık 
oluşabilir. Bu sebeple hasta gerekli önlemlerin 
alınması gerekmektedir.

• Kullanılacak akım değeri, koterin ucu ve koter 
plağının konumu cerrahın işlem alanına göre 
üretici talimatları da göz önüne alınarak dikkat-
lice seçilmelidir.

• Tek kullanımlık plaklar işlem sonrasında atılma-
lıdır. 

• Ameliyat masası topraklama hattı kontrol edil-
meli, EGT yapılmış olmalıdır. 

Damarları Mühürleme : Vessel Sealing 
Teknolojisi

Gelişen cerrahi teknolojilerle birlikte, damarları 
hem mühürleme hem de kesme yeteneğine sahip 
olan Vessel Sealing sistemleri, özellikle daha önce 
mümkün olmayan yöntemleri sunarak cerrahi iş-
lemlerde önemli avantajlar sağlamaktadır.

Eskiden, 2 mm’den daha büyük damarların kapa-
tılması cerrahlar için zorlu bir görevdi ve genellikle 
dikiş veya klips gibi geleneksel yöntemlere başvu-
ruluyordu. Ancak bu yöntemlerin tehlikeli olması, 
kan basıncının yüksek olması ve zamanla açılma, 
kanama gibi sorunlara neden olması sorunları be-
raberinde getiriyordu. 

Bu sistem, damarda bulunan elastin ve kollajen 
adındaki maddelerin yardımıyla damarın kapatılıp 
kapatılmadığını tespit edebilen özel yazılımlar içer-
mektedir. Cihaz, damarın içindeki pıhtılaşma süreç-
lerinden faydalanarak, damarı mühürleyip keser. Bu 
süreç, Vessel Sealing ismiyle anılsa da, Amerika’da 
Ligasure olarak da bilinir; her iki terim de aynı işlemi 
ifade etmekle birlikte, farklı coğrafi bölgelerde farklı 
isimlendirilmektedir.

Argon Gazının Koterdeki  Etkili Kullanımı

Argon gazının zararsız bir gaz olması, hem açık hem 
de kapalı ameliyatlarda kullanılabilmesini sağlar. 
Argon sistemi spray sistemine benzer, daha uzaktan 
uygulanabilir, daha az zarar verir ve daha hızlı bir 
şekilde kullanılabilir.

Bu teknolojinin kullanımı, dokuların hasarını azaltır, 
iyileşme hızını artırır ve enfeksiyon olasılığını düşü-
rür. Argon radyasyonu kontrol edilebilir, bu da ener-
ji uygulama pozisyonunu düzenler ve periferik doku 
nekrozu riskini en aza indirir. Ayrıca, dokunun yü-
zeyinde esnek ve ince bir tabaka oluşturur böylece 
dokunun gerilmesi veya hareket etmesi nedeniyle 
tekrar kanama olasılığını azaltır.
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Biosys’in Hikayesi-Nereden Nereye Geldi?

Biosys, 2012’de Elektrik Elektronik Mühendisi 
Cemal Erdoğan, yoğun bakım doktoru ağabe-
yi Murat Erdoğan ve Dr. Gökhan Celbek tara-

fından Ankara’da kurulmuştur. Ulusal ve uluslararası 
düzeyde rekabet edebilecek, sağlık sistemi ihtiyaçla-

rına yüzde 100 milli tasarımlarla cevap oluşturacak 
bir vizyonla ve tamamen yerli sermaye kurulan şir-
ket, Sanayi ve Teknoloji Bakanlığı’nın tekno girişim 
sermayesi desteğiyle faaliyetlerine başladı.

2012-2017 yılları arasında Sanayi ve Teknoloji Ba-
kanlığı, TÜBİTAK ve KOSGEB’ten aldığı destekler ile 

BIOSYS FABRIKASI
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geliştirdiği 2 prototipin ardından nihai ürününü 2017 
yılında tamamladı ve kullanıma hazır hale getirdi.

Pandemi döneminde dünyadaki en önemli cihaz 
haline gelen yoğun bakım tipi mekanik ventilatörle-
ri üretebilen sınırlı sayıda şirket vardı. Türkiye’deki 
ilk ve tek yerli mekanik ventilatörü sadece Biosys 

geliştirmeyi başarmıştı. Global şirketlerin taleplere 
yetişemediği dönemde Sanayi ve Teknoloji Bakan-
lığımız ile Sağlık Bakanlığımızın koordinasyonu BAY-
KAR, Arçelik ve ASELSAN’ın destek ve çabaları sonu-
cunda 3 ay içerisinde 5000 adet Biosys - Biyovent 
solunum cihazı (mekanik ventilatör) tüm Türkiye’de 

BATMAN’DA AÇILDI
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kahraman sağlık çalışanlarımıza destek olmak için 
gönderildi.

Geliştirdiğimiz teknoloji yüz binlerce vatandaşımıza 
nefes olurken, 40’tan fazla ülkeye ihracat gerçekleş-
tirdik. Pandemi döneminde rakiplerimizin parasıyla 
dahi cihaz satamadığı Afrika ülkelerine Cumhurbaş-
kanımızın önderliğinde onlarca cihazımızı hibe ettik.

Biosys bugün 4 kıtada 40’tan fazla ülkeye yüksek 
teknoloji tıbbi cihazların ihracatını yaparken, aynı 
zamanda elde ettiği gelirin %75’ini tekrar ar-ge sü-
reçleri için yatırım yaparak değerlendirmektedir.

8 bin m2 büyüklüğündeki Biosys Batman fabrikası 
yaklaşık 150 milyon TL tutarında bir yatırım ile ha-
yata geçirilmiştir. 2012 yılında Ankara’da küçük bir 
odada ve Sanayi ve Teknoloji Bakanlığı’nın desteği 
ile başlayan bir hayal olan Biosys, bugün ODTÜ Tek-
nokent’teki 50 kişilik ar-ge ve satış ekibiyle, 8 bin 
m2 büyüklüğünde alanında Türkiye’de ilk ve tek 
olan fabrikasıyla, onlarca ülkeye ihracat yapan ve 

Türkiye’de ilkleri başaran ve başarmaya devam ede-
cek bir şirket haline gelmiştir.

Bakanlığımızdan büyüme ve gelişme 
sürecinde aldığı destekler

Tekno Girişim Sermayesi Desteği (Sanayi ve Tekno-
loji Bakanlığı)

TÜBİTAK Desteği

KOSGEB Desteği

Fabrika Toplam Yatırım tutarı

150 milyon TL

Öngörülen istihdam

Biosys Ankara ofisinde AR-GE, Satış ve Pazarlama, 
Kalite gibi birimlerden oluşan toplamda 50 kişilik 
bir ekip bulunuyor. Batman’daki fabrikamızda ilk 
etapta 60 önümüzdeki bir yıl içerisinde ise 100 kişi-
lik bir üretim ekibine ulaşmayı hedefliyoruz.
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Öngörülen ihracat

Biosys geçtiğimiz doğrudan ve kamu kurumları 
aracılığıyla 4 yılda toplamda 75 milyon dolarlık ih-
racat yaparken, Türkiye’nin ihtiyaç duyduğu sağlık 
teknolojilerini sağlayarak 100 milyon doların da bu 
topraklarda kalmasını sağladı. 2024 yılı için ihracat 
hedefimiz yaklaşık 12 milyon dolar ve önümüzdeki 
5 yıl içerisinde geliştireceğimiz yeni cihazlarımız ve 
artacak pazar payımız ile toplamda 50 milyon dolar-
lık ihracat hedefliyoruz.

Biosys Batman Fabrikasında Üretilecek 
Ürünler

Halihazırda üretilenler;

• Yoğun Bakım Tipi Mekanik Ventilatör
• Yüksek Akış Oksijen Terapisi Cihazı
• Yoğun Bakım Tipi Nemlendirici
• İntraoperatif Nöromonitör

Önümüzdeki 2 Yıl İçerisinde Üretilecekler

• Endoskopik Kapsül
• OBOGS

• Hemodiyaliz Cihazı
• Anestezi Cihazı
• Hasta Başı Monitör
• Ev Tipi Mekanik Ventilatör

Üretilecek ürünlerin Türkiye için önemi

Öncelikle Biosys tarafından hali hazırda üretilen ve 
üretilecek ürünlerin tamamı ilk defa yerli ve milli 
olarak üretilecek.

Biosys geliştirdiği tüm cihazlarını tamamıyla yerli 
ve milli imkânları kullanarak ODTÜ Teknokent’teki 
ar-ge ofisinde tasarlayıp, Batman fabrikasında ise 
üretimini yapmaktadır.
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 Bu noktada Biosys, teknolojik know-how başta ol-
mak üzere aşağıda belirttiğimiz hususlarda önemli 
katkılar sağlamaktadır:

● Araştırma ve Geliştirme (Ar-Ge) Kapasitesinin 
Artırılması

● İstihdamın Artırılması
● Uluslararası Rekabet Gücünün Artırılması
● Sağlık Hizmetlerinin Kalitesinin Artırılması
● Kriz Durumlarında Esneklik ve Hızlı Yanıt
● Ekonomik Katkı
● Teknolojik Bağımsızlık

Fabrika büyüklüğü

8 bin m2 büyüklüğünde bir kapalı alana sahip Biosys 
Batman fabrikası son teknoloji dizgi hattı, CNC ma-
kineleri, CMM cihazı ve plastik enjeksiyon cihazları 
ve deneyimli ekibi sayesinde tüm tıbbi cihazların 
steril ve uluslararası kalite standartlarına uygun ola-
rak üretimini yapabilmektedir.

İlk etapta aylık 300 adet mekanik ventilatör, 200 
adet nöromonitör, 300 adet nemlendirici ve 400 
adet yüksek akış oksijen terapisi cihazı üretebilecek 
bir kapasiteyle faaliyetlerimize başlayacağız.

Firma toplam çalışan sayısı ve ihracat 
performansı, küresel pazarlardaki başarısı

Biosys şirketi 50 kişilik ekibiyle 4 kıtada 40’tan fazla 
ülkeye yaklaşık 20 bin adet tıbbi cihazın ihracatını 
gerçekleştirmiştir. 

Ar-ge sürecinde olan ve tamamlanma 
aşamasında olan ürünler

• Endoskopik Kapsül

• OBOGS

• Hemodiyaliz Cihazı

• Anestezi Cihazı

• Hasta Başı Monitör

• Ev Tipi Mekanik Ventilatör

Önümüzdeki 10 yıl içerisinde; geliştirdiğimiz ürün-
lerin kalitesi, kullanım kolaylığı ve daha uygun ma-
liyetlerle üretebilme becerimiz sayesinde alanında 
dünyanın en önemli 5 şirketinden biri olmayı ve ül-
kemizi global pazarda en iyi şekilde temsil etmeyi 
hedefliyoruz.
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10 ŞUBAT
BIYOMEDIKAL GÜNÜ

Ersin KENDIR

Biyoted YK.

10 Şubat Biyomedikal Günü medikal sektö-
ründeki birçok katılımcı çeşitliliğinin yo-
ğun ilgisi ile bir araya gelinerek kutlandı. 

Bireysel katılımcıların desteğinin yanında Biyoted, 
Bioclub, İvek, Müsiad, İto ve Biyomedikal Eğitimi 
veren kurumların desteği ile 700’ü aşkın katılımcı-
nın bir araya geldiği etkinlikte 10 Şubat Biyomedikal 
Mezunları ve Çalışanları Günü ilan edilerek kutlama 
yapıldı. 

Etkinlik Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastane-
si ev sahipliğinde gün boyu “Biyomedikal’in dünü, 
bugünü ve yarını” ve “Sektörde Stk ve Kümelenme” 
başlıkları ile dinleyicilere keyifli bir seminer havası 
sunuldu. 

Açılış konuşmasını Biyoted YK. Başkanı Ufuk Karan-
fil yaptıktan sonra etkinliğe ev sahipliği yapan Ba-
şakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi Başhekimi 
Prof. Dr. Nurettin Yiyit konuşmasına devam etti. 
Açılış konuşmalarının ardından sektörümüzde bü-
yük emekleri olan Özgür Dumlu (Ghs Global) mo-
deratörlüğünde “Biyomedikal’in dünü, bugünü ve 
yarını” oturumunda konuşmacı olan; Hakan Evsine 
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(Acıbadem), Mustafa Işık (Mlpcare), Niyazi Odaba-
şıoğlu (Mlpcare), Çetin Asılsoy (Ccn Teknik), Emre 
Şahin (İstanbul İl Sağlık M.), Zafer Belketin (Hisar 
İntercontinental) katılımı ile sektörümüze değer ka-
tan konuşmacılar ve birbirinden değerli dinleyiciler 
ile yaklaşık 2 saat sürdü. 

Katılımcı yoğunluğu ile birçok kişi konuşmacıları 
ayakta dinledi. İlk oturum sonrasında mola verile-
rek etkinliğe katılım sağlayarak katılımcılara yeni 
teknolojiler ve kullanım alanları ile ilgili bilgiler su-
nan firma alanları ziyaret edilerek teşekkür belgele-
ri konuşmacılar ile birlikte takdim edildi.

Öğleden sonra ikinci oturumda Hüseyin Sarpkaya 
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(Müsiad) ve Cengiz Balçık (İto), mesleki birlik ve 
beraberliğin önemi ile ilgili konuşmalarını gerçek-
leştirdiler. 

İkinci oturum sonrasında mola verilip gün sonu 
hediyeli soru cevap faslına geçildi. Metincan Yıldı-
rım’ın sunumu ile 1 saate yakın süren eğlenceli soru 
cevap yarışmasına salondaki katılımcıların çoğunlu-
ğu online olarak katılım sağladı. Soruları doğru ve 
hızlı cevap veren ilk 7 kişiye çeşitli hediyeler takdim 
edilerek bu keyifli gün etkinliği bitirilmiş oldu. 

Etkinlik günü farklı illerden hastane ve firma çalı-
şanları tarafından 10. Şubat Biyomedikal Günü kut-
lama mesajları yayınlandı.
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Etkinlik organizasyonunda yaklaşık 50 kişi kayıt, kar-
şılama, seminer salonu, fotoğraf, video, ikram alanı, 
teknik destek gibi alanlarda görev alarak şu şekilde 
katılımcı profillerini misafir etti; 

• Firma çalışanı: 275

• Kamu çalışanı: 115

• Özel Hastane çalışanı: 90

• Öğrenci: 139

• Diğer: 95

Ayrıca; Adana, Ankara, Bartın, Bolu, Bursa, Gazi-
antep, Isparta, İzmir, İstanbul, Kastamonu, Kıbrıs, 
Kırklareli, Kocaeli, Konya, Mersin, Sakarya, Sivas, 
Tekirdağ, Trabzon, Yozgat illerinden katılımcı gelir-

ken 475 kişi ile İstanbul’dan en çok katılımcı sayı-
sına ulaşıldı.

Biyomedikal Mühendisi, Tıp Mühendisi, Biyome-
dikal Teknikeri, Biyomedikal Teknisyeni, Bilgisayar 
Mühendisi, Elektrik Elektronik Mühendisi, Elektrik 
Elektronik Teknikeri, Biyolog, Makina Mühendisi, 
İnşaat Mühendisi, Kimyager, Fizikçi gibi sektörü-
müzde çalışan meslek grupları katılımcı grubu bira-
raya gelmiş oldu.

Beklentinin üzerinde kayıt başvurusu gelmesi ve ka-
tılımın, salon ve mekan kapasitesinin üzerinde ger-
çekleşmesine rağmen herhangi bir kargaşa, olum-
suz bir durum yaşanmayıp herkesin memnuniyetini 
dile getirmesi 10 Şubat 2025 yılı için hazırız mesaj-
larından da anlaşılacağı üzere 10 Şubat 2025 için 
hazırlıklar başlamış olup takvimde yerini almıştır. 

Katılan veya katılamayan tüm sektör paydaşlarımı-
zı 20-23 Kasım 2024 tarihinde Turban Grand Yazıcı 
Kongre Merkezi-Marmaris’te yapılacak olan 1. Bi-
yomedikal Kongresine bekliyoruz. Kongre ile ilgili 
detaylı bilgi www.biyomedikalkongresi.com web 
sayfamızda bulunmaktadır.
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Etkinlik Tarihi ve Yeri: 10 Şubat 2024 Cumartesi 
günü, Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi’nde 
gerçekleştirildi.

Etkinlik Amacı ve Hedefleri: Etkinliğin amacı, 
biyomedikal sektöründeki paydaşları bir araya getirerek 
bilgi paylaşımını sağlamak, sektördeki gelişmeleri 
tartışmak ve sektörün önemini vurgulamaktı. Ayrıca, 
10 Şubat’ı “Biyomedikal Günü” olarak ilan edip her yıl 
kutlanması için bir başlangıç yapıldı.

Katılımcılar: Etkinliğe biyomedikal sektöründen birçok 
önemli isim katıldı. Toplamda 500’den fazla katılımcı 
etkinliğe iştirak etti. Katılımcılar arasında sektörde uzun 
yıllar deneyim kazanmış yöneticiler, akademisyenler 
ve genç profesyoneller bulunmaktaydı.

Konu Başlıkları ve Panel Içerikleri: Etkinlik, iki 
oturumdan oluşuyordu:

•	 Biyomedikal’in Dünü, Bugünü, Yarını: Biyomedi-
kal sektörünün geçmişi, bugünü ve geleceği ele 
alındı. Konuşmacılar sektördeki gelişmeleri ve 
gelecek projeksiyonlarını paylaştılar.

•	 Sektörde STK ve Kümelenme: Sektördeki sivil top-
lum kuruluşlarının ve kümelenme çalışmalarının 
önemi vurgulandı. Katılımcılar sektörün güçlenme-
si ve işbirliği olanakları hakkında bilgi paylaştılar.

Tartışma ve Sunum Özeti:

●	 Oturumlar boyunca konuşmacılar sektördeki 

mevcut durumu değerlendirdiler ve gelecek için 
öngörülerde bulundular.

●	 Panelistler arasındaki etkileşim ve katılımcıların 
soruları, canlı ve interaktif bir tartışma ortamı 
sağladı.

●	 Katılımcılar, stand ziyaretleri sırasında da firma-
larla birebir iletişim kurarak teknolojik ürün ve 
hizmetler hakkında bilgi edindiler.

Katılımcı Geri Bildirimleri ve Izlenimler:

●	 Etkinliğe katılanlar, etkinliğin sektördeki önemi-
ni vurgulayan ve bilgi paylaşımını artıran bir plat-
form olduğunu belirttiler.

●	 Konuşmacıların deneyimleri ve sunumları katı-
lımcılar tarafından oldukça değerli bulundu.

●	 Stand ziyaretleri sırasında firmalarla kurulan ile-
tişim, katılımcılar arasında yeni iletişim fırsatları 
oluşturdu.

Sonuçlar

●	 Etkinlik, biyomedikal sektöründe işbirliğini ar-
tırmak ve sektörün önemini vurgulamak adına 
başarılı bir adım oldu.

●	 Katılımcıların ilgisi ve geri bildirimleri, gelecek 
yıllarda benzer etkinlikler düzenleme konusun-
daki motivasyon kaynağı oldu.

●	 Önümüzdeki yıllarda daha geniş katılımlı benzer 
etkinliklerle bu katkının artarak devam etmesi 
hedeflenmektedir.

10 ŞUBAT BIYOMEDIKAL GÜNÜ
ETKINLIK RAPORU

Ayşenur METE

Tıp Mühendisi



54 Biyomedikal Gündem / 5

DEDICATED TO IMPROVING LIVES:

FUJIFILM Healthcare Products

Discover the breadth of our healthcare product offerings 

and experience the transformative 

power of FUJIFILM Healthcare.

M
agnetic

 Resonance Im
aging

Computed Tomography

U
lt

ra
so

u
n
d

Endoscopy

In
 V

itro
 D

ia
g
n
o
s
tic

s

H
e

a
lt

h
c

a
r
e

 IT
V

e
t
e

r
in

a
r
y

 D
ia

g
n

o
s

t
ic

X
-
R

a
y

 D
ia

g
n

o
s
t
ic

 S
y
s
te

m
s

W
o

m
e

n
’s

 H
e

a
lt

h



5 / Biyomedikal Gündem 55

İstatistiksel yöntemlerin tıp ve biyoloji alanına 
uygulanmasına biyometri denilmektedir. Tıbbi 
müdahalelerde bulunulan damar açma girişim-

leri hakkında yapılan biyometri çalışmaları sonu-
cunda günümüzde dünyada 500 milyon üzerinde 
damar açma işlemi barındıran müdahalelerin ger-
çekleşmekte olduğu verisine ulaşılmıştır. Yapılan ilk 
müdahalelerde damar yolunun bulunması %95,2 
– 97,3 arasında başarı ile gerçekleşmesine rağmen 
kalan 14 milyon civarındaki prosedürde 2. ve sonra-
ki denemelerde başarı sağlanırken 14.000 civarın-
da prosedürde ise 4. ve sonraki denemelerde ba-
şarı sağlandığı istatistiki olarak hesaplanmıştır. Bu 
işlemlerin hasta açısından daha az acılı bir şekilde 
gerçekleşmesini sağlayarak hastanın ve sağlık gö-
revlisinin fiziksel ve ruhsal yükünü hafifletmek ama-
cı ile yapılan bu cihazların temel çalışma prensibi 
damar üzerine yansıtılan yakın kızıl ötesi(NIR) ışının 
damarlarda bulunan hemoglobin hücreleri tarafın-
dan emilime uğraması ve çevre dokular tarafından 
bu ışının yansıtılmasına dayanmaktadır.

Görsel 1’de farklı dalga boylarına sahip ışınların cil-
de nüfuz derinlikleri görülmektedir. 700-1000 nm 

arası dalga boyuna sahip ışınların epidemis ve der-
mis tabakalarında az absorbsiyona uğrayarak hipo-
dermis tabakasına kadar nüfuz ettiği görülmektedir. 
Bu hipodermis tabakasında atardamarlar ve toplar-
damarlar bulunmaktadır . Damar yolu açma işlemi 
medyan(Orta) toplardamarlar ve bazilik(iç yan) top-
lardamarlar üzerinden gerçekleşmekte olduğundan 
dolayı kullanılacak ışının dalga boyunun seçiminde 
atardamarların ve toplardamarların absorbe ettiği 
dalga boylarının büyük bir önemi vardır. 

DAMAR GÖRÜNTÜLEME 
CIHAZLARI

Berkecan DURNA

Biyomedikal Mühendisi

Görsel 1
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Görsel 2’de ise toplardamarların 600-800 nm dalga 
boyundaki ışınları absorbsiyonu atardamarlardaki 
emilime oranla daha fazla olduğu görülmektedir. Bu 
iki verinin incelenmesi sonucunda genellikle 750-
900 nm dalga boylarında ışınlar bu cihazlar için kul-
lanılmaktadır. 

Görsel 2

Yapılan tüm bu çalışmalar sonucunda birçok damar 
görüntüleme cihazı yapılmıştır. Tasarımsal olarak 
farkları bulunan bu cihazların genel çalışma pren-
sipleri yukarıdaki yazıda anlatıldığı gibidir.

Ülkemizde de damar yolu açma girişimlerinde yay-
gın olarak kullanılmaya başlayan bu cihazlar özellik-
le yenidoğan, yanık ünitelerinde ve onkoloji servis-
lerinde kullanılmaktadır.

Bu servislerde tedavi gören hastaların alyuvarla-
rının zarar görmesinden kaynaklı olarak damarla-
rının esnekliğini kaybetmesi , damarlarının ince 
olması gibi etkenlerden dolayı sıklıkla damar yolu 
açma işlemlerinde bu cihazlardan faydalanılmak-
tadır. 



5 / Biyomedikal Gündem 57

Sağlık sektörü, teknolojik ilerlemelerle birlikte 
sürekli olarak değişen ve gelişen bir alandır. Bu 
değişimler, sağlık profesyonelleri ve mühendis-

ler için fırsatlarla dolu bir potansiyel sunmaktadır. 
Ancak, sektördeki yeniliklere ayak uydurmak ve ger-
çek dünya sorunlarına etkili çözümler üretmek için 
girişimcilik ve yenilikçilik becerilerinin geliştirilmesi 
de önemlidir. İşte bu ihtiyaçtan yola çıkarak, BioClass 
adını verdiğim bir eğitim programı geliştirdim.

BioClass programı, tıp ve biyomedikal mühendisli-
ği alanlarında çalışan sağlık profesyonelleri ve mü-
hendislere yönelik olarak tasarlanmıştır. Programın 
amacı, katılımcıları sağlık sektöründe karşılaşılan 
sorunlara çözüm üretebilecek girişimci ve yenilik-
çi bireyler haline getirmektir. Bu amaçla, program 
kapsamında çeşitli konular ele alınmıştır.

İlk olarak, katılımcılar girişimcilik temellerini öğrenir-
ler. Ardından, sektör analizi yaparak mevcut pazar 
trendlerini ve fırsatları değerlendirirler. İnovasyon 

ve fikir geliştirme süreçleri üzerinde yoğunlaşılarak, 
katılımcılar yaratıcı düşünme becerilerini geliştirirler. 
Pazar araştırması yaparak hedef kitlelerini belirler ve 
iş planı oluşturma adımlarını öğrenirler.

Programın ilerleyen aşamalarında, katılımcılar tıb-
bi cihaz düzenlemeleri ve standartları konusunda 
bilgi sahibi olurlar. Finansman seçenekleri ve yatı-
rım alma süreçleri üzerinde durularak, katılımcılar 
iş fikirlerini hayata geçirmek için gerekli kaynakları 
nasıl bulabileceklerini öğrenirler. Prototip üretimi 
ve tasarım süreçlerini öğrendikten sonra, katılımcı-
lar iş geliştirme ve pazarlama stratejileri üzerinde 
çalışarak, ürün veya hizmetlerini pazara nasıl suna-
caklarını planlarlar. 

BioClass programı, katılımcılarına sağlık sektörün-
de girişimcilik yolculuğunda güçlü bir temel sağlar. 
Programı tamamlayan katılımcılar, sağlık sektörün-
de hem bireysel hem de toplumsal düzeyde olumlu 
değişiklikler yapma potansiyeline sahip olurlar.

BIOCLASS: TIP VE BIYOMEDIKAL SEKTÖRÜNDE

GIRIŞIMCILIK EĞITIM 
PROGRAMI

Ayşenur METE

Tıp Mühendisi

Programı tamamlayan katılımcılar, sağlık sektöründe 
hem bireysel hem de toplumsal düzeyde olumlu 
değişiklikler yapma potansiyeline sahip olurlar.
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Bilim ve teknolojinin gelişmesi üretim, sanayi 
ve hizmet sektörleri gibi sağlık sektöründe de 
önemli bir dönüşümün gerçekleşmesine se-

bep olmuştur. Teknolojinin ve yapay zekanın sundu-
ğu olanaklar göz önüne alındığında özellikle yapay 
zekanın alt kolu olan makine öğrenmesi ve algorit-
maları ile birçok hastalığın tanısı, tedavisi ve teşhisi 
mümkün hale gelecektir.

Erken Teşhisin Önemi

Hastalıkların erken aşamada teşhisi, birçok hasta-
lığın tedavi başarısını arttıracaktır, hastalığın ilerle-
mesini önleyerek ciddi komplikasyonlara veya za-
rarlara neden olmasını kontrol altına alacak, tedavi 
maliyetlerini azaltarak daha az invaziv ve daha etkili 
tedavi yöntemleri kullanılacaktır, hastaların yaşam 
kalitesini artırarak yaşamı olumsuz etkileyen semp-
tomları azaltacaktır, hastalıkların yayılmasını önle-
yerek toplum sağlığını koruyacak ve hızlı bir şekilde 
izolasyon ve tedavi önlemlerinin alınmasıyla birlikte 
salgınların kontrol altına alınmasını sağlayacaktır. 

Makine Öğrenimi ve Erken Teşhis

Sağlık sektörü, gün geçtikçe artan bir şekilde büyük 

MAKINE ÖĞRENIMI ILE HASTALIKLARIN ERKEN TEŞHISI

SAĞLIKTA YENI BIR DÖNEM

Irem PALTA

Biyomedikal Mühendisi

Makine öğrenmesi 
teknikleri tahminleme, 
sağlık verilerini analiz 

ederek hastalıkların 
belirlenmesi ve erken teşhis 

edilmesi süreçlerinde yaygın 
olarak kullanılmaktadır. 
Bu teknikler, genellikle 

büyük veri kümelerinden 
anlamlı bilgiler çıkararak, 
hastalık riskini belirlemek 

veya hastalık belirtilerini 
tanımak için kullanılır.
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miktarda veri üretmekte ve bu verilerin etkili bir 
şekilde yönetilmesi ve analiz edilmesi gerekmekte-
dir. Sağlık sektöründe tanı ve teşhisin sadece insan 
gücüyle yönetilmesi mümkün değildir. Bu nedenle, 
yeni teknolojik yöntemlerin kullanılması kaçınılmaz 
hale gelmiştir.

Bu noktada özellikle makine öğrenmesi teknikleri 
tahminleme, sağlık verilerini analiz ederek hasta-
lıkların belirlenmesi ve erken teşhis edilmesi süreç-
lerinde yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu teknikler, 
genellikle büyük veri kümelerinden anlamlı bilgiler 
çıkararak, hastalık riskini belirlemek veya hastalık 
belirtilerini tanımak için kullanılır.

Özellikle, Yapay Sinir Ağları (YSA), Derin Öğrenme 
(DL), Karar Ağaçları (DT), Sınıflandırma ve Regresyon 
modelleri (CART, LR, KNN), Random Forest (RF), 
Bulanık Mantık (FL), Genetik Algoritmalar (GA), 
Destek Vektör Makineleri (SVM) ve Uzman Sistemler 
(US) gibi çeşitli makine öğrenimi teknikleri sağlık 
sektöründe yaygın olarak kullanılmaktadır.

Literatürde, sağlık sektörünün her alanında bu tür 
çalışmalara sıkça rastlanmaktadır. Birçok araştırma-
cı, bu algoritmaları kullanarak deneyler yürütmekte 
ve farklı hastalıkların teşhisinde daha doğru, daha 
hızlı ve daha ekonomik sonuçlar elde etmeyi amaç-
lamaktadır.

Sağlık Sektöründe Makine Öğrenimi için Veri 
Türleri ve Veri Toplama Zorlukları

Literatürdeki çalışmalar ve gelecekte yapılacak bir-
çok çalışma için çeşitli veri türlerine ihtiyaç vardır. 
Sağlık sektöründe hastalıkların erken teşhisi için 
kullanılan makine öğrenimi modelleri için genellikle 
şu tür verilere ihtiyaç duyulacaktır:

1. Tıbbi Görüntüler: MR, CT, X-ray gibi tıbbi görün-
tüler, birçok hastalığın teşhisi ve takibi için önemli 
veri kaynakları olarak kullanılacaktır.

2. Laboratuvar Test Sonuçları: Kan testleri, biyo-
kimyasal testler, genetik testler ve diğer laboratu-
var sonuçları gibi veriler hastalıkların belirlenmesi, 
risk faktörlerinin tespiti ve tedavi planlarının oluş-
turulması için kullanılacaktır.

3. Hasta Verileri: Hastaların demografik bilgileri, 

tıbbi geçmişleri, semptomları, yaşam tarzı ve diğer 
klinik veriler, makine öğrenimi modellerinin eğiti-
minde kullanılacaktır. Bu veriler, hastalıkların belir-
lenmesi ve teşhis edilmesinde modelin doğruluğu-
nu artıracaktır.

Ancak bu verilerin toplanma sürecinde bazı zorluk 
ve etik endişeler ile karşılaşılabilinecektir. Özellikle 
sağlık verilerinin doğruluğu ve güvenilirliği, makine 
öğrenimi modellerinin başarısını ve modelin yan-
lış sonuçlar üretmesine neden olabilecektir. Sağlık 
verilerinin gizliliği ve etik kullanımı, büyük bir en-
dişe kaynağıdır. Hassas sağlık bilgilerinin korunması 
ve gizliliğinin sağlanması, veri toplama sürecinde 
önemli bir zorluktur. Bazı durumlarda, özellikle özel 
sağlık kuruluşlarında veya araştırma verilerinde, 
veri erişimi konusunda kısıtlamalar olabilecektir. 
Bu durum, modelin eğitiminde kullanılabilecek veri 
miktarını sınırlayabilecektir. Bu nedenle, veri topla-
ma sürecinin iyileştirilmesi ve veri güvenilirliğinin 
artırılması gibi önlemler, makine öğrenimi model-
lerinin daha etkili ve güvenilir hale gelmesini sağ-
layacaktır.

Makine Öğrenimiyle Erken Teşhisin Geleceği: 
Ilerlemeler ve Potansiyel Yenilikler Nedir?

Makine öğrenimiyle erken teşhis, sağlık sektörün-
de önemli bir dönüşümü müjdelemektedir ve ge-
lecekte daha da ilerleyeceği tahmin edilmektedir. 
Gelecekteki potansiyel yenilikleri ve ilerlemeleri şu 
yönelimlerde olması öngörülüyor:

• Kişiselleştirilmiş Tıp ve Tedavi Planları

• Çok Duyarlı ve Hassas Tanılar

• Veri Entegrasyonu ve Veri Paylaşımı

• Hızlı ve Mobil Teşhis Araçları

Sonuç olarak, makine öğrenimiyle erken teşhisin 
geleceği oldukça heyecan verici görünmektedir. 
Makine öğreniminin tıbbi alandaki bu önemli kat-
kıları hem sağlık hizmetlerinin kalitesini artıracaktır 
hem de hastaların yaşam kalitesini iyileştirecektir. 
Bu nedenle, tıbbi araştırmacılar ve sağlık uzmanları 
arasında makine öğrenimi tekniklerinin benimsen-
mesi ve uygulanması giderek daha yaygın hale ge-
lecektir.
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Günümüzde tıp ve sağlık hizmetlerinde dev-
rim niteliğinde bir değişim yaşanıyor. Bu 
değişimin en önemli parçalarında biri olan 

Biyo-baskı (Bioprinting) teknolojisi organ, doku ve 
biyo-malzeme üretimindeki son gelişmeleriyle bi-
yo-baskı teknolojisinin etkileyici potansiyeli-
ni ortaya koymaktadır. 
Biyo-baskı cihazı ile Bi-
yo-mürekkep (Bio-ink) 
kullanarak canlı doku 
ve organ üretimi kronik 
organ sıkıntısına çözüm 
sunabilir, hayat kurtarabi-
lir ve milyonlarca insanın 
yaşam kalitesini artırabi-
lir. Ancak bu teknoloji 
sadece organ nakliy-
le sınırlı değildir. Bu 
teknoloji, sağlık sek-
töründe:

• Ortez, protez ve implant üretimi
• Sanal cerrahi planlama ve radyolojik uygulamalar
• Sağlık eğitiminde 3 boyutlu basılmış modeller 

kullanımı

• Cerrahi enstrüman üretimi
• Farmakolojik uygulamalar

Gibi uygulamalar ile günümüzde ve yakın gelecekte 
bizlere güzel katkılar sunacaktır. 

Biyo-baskı fikri, canlı dokular yarat-
ma düşüncesiyle uzun yıllardır var 

olmasına rağmen, gerçekliğe dö-
nüştürülmesi için önemli adımlar 
ancak son yıllarda atılmıştır.  Bu 
modern 3D baskı teknolojisinin 

ilk temeli 1983 yılında 
Doktor Charles Hull 
tarafından, bir üre-
tim yöntemi olan 
stereolitografiyi icat 

etmesiyle başladı. Baş-
langıçta plastik prototip-

ler oluşturmak için tasar-
lanmış olsa da bu yenilik 

daha sonra biyolojik yapılar oluşturmak için benzer 
ilkelerin kullanılmasının yolunu açtı. 1990’lara ge-
lindiğinde, bilim insanları canlı hücreler oluşturmak 
için mürekkep püskürtmeli yazıcıları kullanmayı de-

BIYOMEDIKAL DÜNYASINDA BIYO-BASKI: 

ORGAN, DOKU VE TIBBI UYGULAMALARDA

GEÇMIŞTEN GÜNÜMÜZE 
GELIŞMELER

Semanur Tuğba PEKTEKIN

Biyomedikal Mühendisi
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niyorlardı. Mürekkep kartuşlarını hücre ve biyo mü-
rekkep içerecek şekilde değiştiren araştırmacılar, bu 
hücreleri çeşitli alt tabakalar üzerine yerleştirerek 
biyo-baskının ilk başlangıcına imza attılar.

 2000’li yıllara doğru doku mühendisliği alanı ilgi 
çekmeye başladı. Doktor Anthony Atala gibi bilim 
insanları, daha sonra hastalara implante edilen 
fonksiyonel mesaneleri başarıyla tasarladı ve 2003 
yılına gelindiğinde, bir biyo-yazıcı için ilk patent, ge-
nellikle biyo-baskının babası olarak anılan Thomas 
Boland tarafından dosyalandı, bu patent önemli bir 
dönüm noktası oldu ve canlı doku basma fikrini ger-
çeğe dönüştürdü. 

Önümüzdeki on yıl boyunca, dünyanın dört bir ya-
nındaki araştırmacılar önemli ilerlemeler kaydet-
meye başladı. 2010 yılında bir biyoteknoloji şirketi 
olan Organova: Novagen MMX adı verilen ve ticari 
olarak satılan ilk biyoyazıcıyı tanıttı. Bu cihaz, bilim 
insanlarının işlevsel kan damarları ve diğer basit do-
kuları oluşturmasına olanak sağladı. O zamandan 
bu yana, biyo-baskı alanı hızla ilerlemeye devam 
etti ve araştırmacılar minyatür böbrekler , karaciğer 
dokuları ve son zamanlarda kalpler gibi daha kar-
maşık yapılar oluşturarak manşetlere çıktılar.

Peki Bunu Nasıl Yapıyorlar?

Biyo-baskının merkezinde özel bir malzeme olan 
biyo-mürekkep bulunur. Bu mürekkep: Hücreler, 
besinler ve destekleyici matrislerin bir karışımından 
oluşur. Bilim insanları, bu mürekkepleri kullanarak 

yaşamın karmaşık dokularını oluşturabilirler. Bi-
yo-baskı, geleneksel 3D baskıdan farklı olarak dijital 
bir modelle başlar ve istenen yapıyı katman katman 
yerleştirerek oluşturur.

Biyo-baskının en önemli bileşenlerinden biri olan 
yapısal biyo-mürekkep, dokunun veya organın is-
keletini oluşturur ve diğer mürekkeplerle birlikte 
çalışarak yapıyı destekler. Mürekkeplerin çeşitli uy-
gulamalara göre optimize edilmiş bir dizi malzeme-
den yapıldığı dikkate alındığında, biyo-baskı teknik-
lerinin çeşitli uygulamalarda kullanılma potansiyeli 
oldukça geniştir.

Biyo-baskı teknolojisinin geleceği, nanoteknoloji, 
robotik ve yapay zeka gibi ileri teknoloji alanlarıy-
la entegrasyonunu içerecektir. Bu entegrasyon, bi-
yo-hibrid robotlar ve akıllı implantlar gibi çığır açan 
yeniliklere yol açabilir. 

Biyo-baskı, karmaşık hastalıkların modellemesi ve 
tedavi yöntemlerinin geliştirilmesi gibi alanlarda 
önemli bir rol oynayabilir. Bu teknolojinin daha yay-
gın ve erişilebilir hale gelmesiyle birlikte, tıp, araş-
tırma, gıda üretimi ve moda gibi çeşitli sektörlerde 
benimsenmesi beklenmektedir.

Sonuç olarak, biyo-baskı teknolojisi gelecekte daha 
parlak daha sağlıklı ve daha sürdürülebilir bir dünya 
vaat edecektir. Bu teknolojinin tam etkisini tahmin 
etmek zor olsa da tıbbi tedavilerde devrim yaratma 
potansiyeline sahip olacaktır ve hayatlarımızı birçok 
şekilde iyileştirecektir.
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CMMS yazılımları, hastanenizdeki cihazları 
daha etkin bir şekilde yönetmenize olanak 
sağlayan kritik araçlardır. Bu sistemler, te-

melde cihazlarınızın takibi ile birlikte bakım ve ka-
librasyon yönetimi süreçlerini otomatikleştirmek, 
planlamak ve kayıt altına almak için tasarlanmış 
olan, bunun yanı sıra pek çok konuda da dijital iyi-
leştirmeler sunan çözümlerdir. CMMS yazılımları-
nın gerçek potansiyelini ortaya çıkarmanın ve daha 
fazla fayda sağlamanın anahtarı, onları kurumunuz-
daki diğer sistemler ile entegre etmekten geçer. En-
tegrasyon, veri akışını otomatikleştirir, iş süreçlerini 
iyileştirir ve karar verme süreçlerini destekler, böy-
lece kurumunuza sunulan değeri artırır. 

Hastanenizin teknik ekipleri, gerçek zamanlı veri-
lere erişebilir ve ekipman durumunu daha iyi izle-
yebilir. Ayrıca, entegrasyon sayesinde kullanıcı bil-
gileri, talep bildirimleri, maliyet analizi gibi diğer 
işletme fonksiyonları ile veri alışverişi kolaylaşır. 
Bu entegrasyonlar, işletmelerin genel Operasyo-
nel verimliliğini artıran bir bütünlük içinde çalış-
masını sağlar. 

CMMS yazılımlarında en fazla yapılan entegras-
yonlar genellikle aşağıdaki alanlarda gerçekleşir: 

CMMS YAZILIMLARINDA
ENTEGRASYON

Burak KARAKOYUN

Davon Bilişim COO

CMMS yazılımlarının 
entegrasyon süreci 

de bazı zorlukları 
beraberinde getirir. 

Bunlar arasında kullanılan 
sistemler arasında 

teknik uyumsuzluklar, 
veri güvenliği ve gizlilik 

sorunları gibi konular 
yer alır. Kurumlar, bu 

zorlukların üstesinden 
gelmek için kapsamlı bir 

planlama ve doğru teknoloji 
ortaklarıyla çalışmalıdır. 
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Kullanıcı Tanımları: HBYS, LDAP, AD, Radius, HR vb. 
yazılımlar ile entegrasyon sağlanarak kullanıcıların 
mevcut bilgileri ile CMMS sistemine de giriş yapma-
larına imkan sağlanır. 

Talep Bildirimleri: HBYS, MYM, ESB, CRM, ITSM vb. 
Yazılımlar ile entegrasyon sağlanarak kullanıcıların 
farklı kaynaklardan ilettikleri taleplerin CMMS yazı-
lımına akmasına imkan sağlanır. 

Maliyet Bilgileri: HBYS, ERP, Satınalma yazılımları, Mu-
hasebe Yazılımları, Sözleşme Yazılımları gibi yazılımlar 
ile entegrasyon sağlanarak teknik ekiplerinizin takibin-
de olan konular ile ilgili maliyetlerin CMMS sisteminiz-
de toplanmasına ve böylece cihazlarınız Operasyonel 
maliyetlerinin ölçülmesine olanak tanınır. 

Stok Bilgileri: HBYS, ERP, Merkezi stok yazılımla-
rı gibi yazılımlar ile entegrasyon sağlanarak teknik 
ekiplerin stoklu olarak çalıştığı malzemelerin takibi 
ve maliyetlerinin ölçümü sağlanır. 

Bunlar haricinde de entegrasyon noktaları olmakla 

birlikte, hastanelerde en sık ihtiyaç duyulan enteg-
rasyonlar yukarıdaki başlıklar halinde özetlenebilir. 

Her entegrasyonda olduğu gibi, CMMS yazılımları-
nın entegrasyon süreci de bazı zorlukları beraberin-
de getirir. Bunlar arasında kullanılan sistemler ara-
sında teknik uyumsuzluklar, veri güvenliği ve gizlilik 
sorunları gibi konular yer alır. Kurumlar, bu zorlukla-
rın üstesinden gelmek için kapsamlı bir planlama ve 
doğru teknoloji ortaklarıyla çalışmalıdır. 

Buna karşılık, başarılı bir entegrasyon, kurumunu-
za birçok avantaj sağlar. Bunlar arasında: Verimlilik 
Artışı: Veri girişi ihtiyacını azaltır ve hata oranlarını 
düşürür. 

Karar Verme Süreçlerinin İyileştirilmesi: Gerçek 
zamanlı veri erişimi, daha hızlı ve doğru kararlar al-
mayı sağlar. 

Maliyet Tasarrufu: Optimize edilmiş bakım ve kalib-
rasyon planlaması ve envanter yönetimi ile maliyet-
lerde önemli tasarruflar sağlar. 

Operasyonel Süreklilik: Ekipman arızalarının ön-
lenmesi ve hızlı müdahale ile Operasyonel süreklilik 
sağlanır, böylece kurumunuzun üretkenliği artar ve 
beklenmedik duraklamalar azalır. 

Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte, CMMS yazılımla-
rının entegrasyon kapasitesi de artmaktadır. Özel-
likle yapay zeka ve makine öğrenimi teknolojiler, 
bakım/kalibrasyon yönetimi süreçlerini daha da 
otomatikleştirerek, tahmini bakım ve arıza tespiti 
gibi alanlarda devrim yapma potansiyeline sahip-
tir. Bu gelişmeler, işletmelerin envanter ve bakım/
kalibrasyon yönetimi stratejilerini daha proaktif ve 
maliyet etkin hale getirebilir. 

CMMS yazılımlarının kurumunuzun diğer sistemle-
riyle entegrasyonu, işletmeler için önemli faydalar 
sunar. Bunun gibi entegrasyonlar, verimliliği artırır, 
maliyetleri düşürür ve karar verme süreçlerini iyi-
leştirir. Ancak, başarılı bir entegrasyon için ihtiyaç 
analizi, uyumlu teknoloji seçimi, güvenlik önlemleri 
ve kullanıcı eğitimi gibi adımları içeren kapsamlı bir 
planlama gereklidir. Gelecekte, teknolojik ilerleme-
ler, CMMS yazılımlarının işletmeler için sunduğu 
değeri daha da artıracak ve yönetimi sürecini daha 
etkin bir hale getirecektir

CMMS yazılımlarının 
kurumunuzun diğer 

sistemleriyle entegrasyonu, 
işletmeler için önemli 

faydalar sunar. Bunun gibi 
entegrasyonlar, verimliliği artırır, 

maliyetleri düşürür ve karar 
verme süreçlerini iyileştirir. 

Ancak, başarılı bir entegrasyon 
için ihtiyaç analizi, uyumlu 

teknoloji seçimi, güvenlik 
önlemleri ve kullanıcı eğitimi 

gibi adımları içeren kapsamlı bir 
planlama gereklidir. 
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Mobil Uyum
Saha operasyonlarında
mobil cihazlar ile
anında müdahale

Anlık Takip
Yönetici ve kullanıcı ekranları ile anlık
operasyon takibi

Analiz Ekranları
Yönetici ve kullanıcı analiz
ekranları ile zamandan tasarruf
ve doğru veri analizi

Talep Yönetimi
Taleplere müdahale ve süreç
takibi kolaylığı

Envanter Sayımı
Envantere ait detaylı fotoğraflı
ve ölçülebilir süreç yönetimi,
canlı sayım takibi

Bakım Onarım Kalibrasyon
Yönetimi
Periyodik planlama ve planların anlık
gerçekleşme durum takibi

Medikal Gaz Yönetimi
Medikal gaz tüplerinin kurum içi
hareketliliği ve envanter takibi

Sözleşme ve Maliyet Yönetimi
Firma sözleşme takibi, cihaz satınalma ve
işletme maliyet analizleri

Kağıtsız Envanter Yönetimi
Dinamik form tasarımı ve mobil imza
desteği

MKYS
Entegrasyonu
tamamlandı

Entegrasyon

Teknoloji ve Tic. A.Ş

Sağlık Bakanlığı  Mkys sistemi ile ve diğer
paydaş yazılımlar ile çift yönlü
entegrasyon desteği
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