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ONSOZ

Degerli Bilim Insanlari, Sektor Liderleri ve Katilimcilar,

Sizleri, biyomedikal ve saglik teknolojisi alanindaki en son yenilikleri ve gelismeleri bir
araya getirecek olan 2. Ulusal Biyomedikal Kongresine davet etmekten biiyiik bir heyecan
duyuyorum.

Bu kongreyi, bilimin ve teknolojinin 151ginda, sektoriimiiziin gelecegini sekillendirmek
adina bir koprii olarak tasarladik. Gegtigimiz yilki basarimizin tizerine, bu sene de bilgi
aligverisini, bilimsel is birliklerini ve yaratici fikirlerin filizlenmesini tesvik eden bir
platform kurmay1 hedefledik.

Kongremiz, akademiden klinik uygulamalara, tibbi cihaz teknolojilerinden biyoteknolojiye uzanan genis bir yelpazede,
alaninda uzman isimlerin sunumlari ve interaktif panellerle zenginlesecek. Bu etkinlik, sadece bir bilgi aktarimi degil,
ayn1 zamanda yeni ufuklar acan tartismalarin ve degerli baglantilarin kuruldugu bir bulugsma noktas: olacaktir.

Sizlerin katkilar1 ve katilimi, bu kongrenin ruhunu ve basarisini belirleyecek en 6nemli faktordiir. Hep birlikte, saglik
teknolojilerinin sinirlarini zorlayarak daha iyi bir gelecege adim atacagimiza inaniyorum.

Kongremizde sizleri gormeyi sabirsizlikla bekliyorum.
Saygilarimla,

Prof. Dr. Ahmet Hacimiiftiioglu
Kongre Bagkani

Sayin sektor paydaslarimiz ve temsilcilerimiz.

2.Ulusal Biyomedikal Kongresini diizenlemenin heyecan: i¢inde sizleri aramizda
gormekten mutluluk duydugumuzu belirtmek isterim. Birincisi biiylik bir basariyla
tamamlanan kongremiz, biyomedikal alaninda bilgi paylasimini ve bilimsel isbirliklerini
gelistirme amacina ulagsmis ve bu alandaki ilerlemelere katki saglamistir. Bu bagaridan
sonra, 2. Ulusal Biyomedikal Kongresini daha da zenginlestirmek ve bilim diinyasindaki
katkilar1 artirmak amaciyla, bu yil da bilimsel paylasimlarinizi bekliyoruz.

Kongremiz, biyomedikal mithendislik, tibbi cihazlar, biyoteknoloji, saglik teknolojileri
ve ilgili diger disiplinlerdeki en son gelismeleri kesfetmek ve tartismak icin benzersiz
bir platform sunmay1 hedeflemektedir. Alaninda uzman konusmacilar, akademisyenler,
arastirmacilar ve sektor profesyonelleriyle birlikte gerceklestirecegimiz etkinlik, bilimsel etkilesim, bilgi aligverisi ve
yenilikgi fikirlerin ortaya ¢ikmasi agisindan biiyiik bir firsat olacaktir.

Kongremize katiliminiz, hem bireysel kariyeriniz hem de biyomedikal biliminin gelisimi i¢in énemli bir katki
saglayacaktir. Programda yer alan oturumlar, paneller, seminerler, kurslar ve sosyal etkinliklerle, katilimcilar arasinda
verimli bir etkilesim saglanmasi amag¢lanmaktadir.

Kongremizekatilmanizdanbiiytik onur duyacagimizi tekrarifade eder, sizleriaramizda gormekigin sabirsizlandigimizi
belirtmek isterim.

Saygilarimla,
Ufuk Karanfil
Biyoted Bagkani
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2. BIYOMEDIKAL KONGRESI KURULLARI

27-30 KASIM 2025, Marmaris
KONGRE BASKANI
Prof. Dr. Ahmet Hacimiiftiioglu Atatiirk Universitesi Rektorii
DUZENLEME KURULU
Prof. Dr. Umit Kervan

TUSEB Baskant

Prof. Dr. Alper Cihan Istanbul Universites - Cerrahpasa

Prof. Dr. Melih Bulut Saglikta Isbirligi Platformu

Prof. Dr. Yesim Miige Sahin

Istanbul Arel Universitesi
Dr. Mustafa Isik

Memorial Saglik Grubu, Satinalma Direktorii
Dr. Senanur Can

Biruni Universitesi TTO

Hiiseyin Sarpkaya

ITO Tlag ve Tibbi Cihaz Meslek Komitesi Bsk. Yrd.
Miicahit Yinang IVEK Vakfi YK Bsk.Yrd.
Onur Akgiin Egeder Bagkam

Ozgiir Dumlu GHS Global

Sezgin Erzan Biruni TTO Genel Miidiirii

Ufuk Karanfil BIYOTED YK Bagkam
Zekeriya Avsar Capa Medikal
BILIMSEL DANISMA KURULU
Prof. Dr. Kemal Memisoglu Saghk Bakam
Prof. Dr. Adnan Yiiksel

Biruni Universitesi Rektérii
Prof. Dr. Dilek Cokeliler

Baskent Universitesi, Biyomedikal Miihendisligi Boliim Baskam

Prof. Dr. Mehmet Engin Ege Universitesi, Elektrik - Elektronik Miihendisligi

Prof. Dr. Osman Erogul TOBB ETU Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi Dekam

Prof. Dr. Yasin Kigioglu Kocaeli Universitesi, Biyomedikal Miihendisligi Boliim Bagkan1

Do, D, Biiviall Relarlkl: Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Biyomedikal Cihaz

Teknolojisi
Dog. Dr. Mahmut Tokag

Istanbul Medipol Universitesi
Dog. Dr. Mana Sezdi

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Teknik Bilimler MYO Miidiirii

Dog. Dr. Mustafa Unal Harvard Universitesi

Dog. Dr. Yigit Ali Uncii Akdeniz Universitesi, Teknik Bilimler MYO, Elektronik Ve

Otomasyon Boliim Bagkam

Or. Gor. Dr. Bilal Cakmak Ege Universitesi, Ege MYO Biyomedikal Cihaz Teknolojisi

Boliim Bagkam
KONGRE SEKRETERLERI
Ersin Kendir BIYOTED
Zafer Yaldiz BIYOTED
Ali Thsan Kocademir BIYOTED




KURS PROGRAMI

Salon 1 Salon 2 Salon 3
Saat Moderator: Ogr. Gor. Moderator: Dog. Dr. Moderator: Ogr. Gor.
Dr. Bilal Cakmak Ertugrul Karakulak Erdogan Dogmus
Cerrahi Motor Hastanelerde Dijital
Teknik Servis Siirecleri | Sistemleri ve Doniisiim ve HL7 ile
13:30 - 14:15 Sterilizasyon Siirecleri Tibbi Cihaz
Emre Aydin Entegrasyonu
Endoskopi Medikal Emrah Lagin
Platon Medikal Yigit Ahmet Ildirar
TITCK Saghk Hizmet
Akillr Servis Sunumu Kapsaminda
Ekosistemi: Yenilik¢i ve | Medikal Lazer Kullanilan Tibbi
Kesintisiz Servis Sistemlerinin Cahsma Cihazlarin Teknik

Yaklagimi Sistemi, Kullanim Servis Hizmetlerine
14:30 - 15:15 Alanlar ve Farkhhklar1 | Dair Yonetmelik ve
Olcay Durul Azeri - Kilavuzlarina Genel
Olcay let(}l Musa Enderer Bakls
Siemens Healthineers Servis
Uriin Yéneticisi Hamdi Armagan
Uniarch
Radyoloji Sistemlerinde
Koruyucu Periyodik TITCK Kalite
Baki ozl Uygunluk ve Kalite
Saghk Teknolojilerinde A 'm've Stzlesme s .
. | Optimizasyonu: Kontrol Testleri
Akilli Bataryalarin Yeri . . . .
Onemi Biyomedikal Yonetmelik ve
15:30 - 16:15 I Yinetiminde Kilavuzlarina Genel
Mehmet Ugur Yiiksel Verimlilik, Siireklilik ve | Bakis
Bivodemi Maliyet Kontrolii
Leyla Poyraz
Cansu Halepli Kaltest 04

Renova Medikal Miihendislik




BILIMSEL PROGRAM

1. GUN - 27 Kasim 2025, Persembe

Saat Oturum | Moderator Konu Konusmaci
10:00
19:00 - Ulasmm — Kayit -
13:30 i Kurslar (A, B, C i
16:15 Salonlarinda)
Prof. Dr. Ahmet
Hacimiiftioglu - Ararirk
Universitesi Rektorii
Ufuk Karanfil - Biyoted Bagkan
Giirdal Sahin - Arted Bagkan
Yardimeis:
16:30 Actlis ve Selamlama | Onur Akgiin - Tiimdef Bagkan
17:00 i Konusmalar Vekili, Egeder Bagkan:
) Metin DeuIIIII' - Seis Bagkant
L. Mete Ozgiirbiiz - Tobb
Medikal Meclis Bagkant
Dog. Dr. Mahmut Tokag - fvek
YK Bagkan
Sinasi Candan - Dmo Genel
Miidiirii
On Lisans, Lisans ve . s
Lisansiistii Egitimleri Is’ro(fi. Dr; 1Dﬂek Coke;_h_ler o
Hakkinda Giris ve erdaroglu - Baskent Universitesi
N Fen Bilimleri Enstitiisii Miidiirii
Tecriibe Aktarim
OTURUM 1:
On Lisans -
Lisans - Prof. Dr. Dilek
Lisansiistii Cokeliler Biyomedikal Prof. Dr. Osman Erogul -
17:001 Biyomedikal | gerdarogiu - Bagkens | Mithendisligi Egitiminde | -OBB Ekonomi ve Teknoloji
18:15 Ogretiminin Univer%‘i resi Feit T OBB-E%TU 1%/[0 deli gnll(versﬂeSl Miihendislik Fakiiltesi
Saha Bilimleri Enstitiisii ckant
Gerekliliklerini B
Kargilamada
Yeri ve Onemi Teknik Bilimlerde
Egitim ve Biyomedikal | Opr. Gor. Arif Kogoglu -
Telg_mkerlermm Baskent Universitesi Teknik Bilimler
Ulkemize MYO
Kazandirdiklar
Biyomedikal Egitim
Modellerinde Dog¢. Dr. Mustafa Unal -
Uluslararas1 Yaklasimlar: | Harvard Universitesi
Harvard-MIT Ornegi
18:30 o
Bildiri Sunumlar1 (Salon B)

19:30




2. GUN - 28 Kasim 2025, Cuma

Saat Oturum Moderator Konu Konusmaci
Baha Kili¢ - Uniarch Yonetim
. Kurulu Basgkani
OTURUN{ 2: r_rel_{nlk Hiiseyin Sahin - Delta Trade
09:00 Hizmet Yonetiminde Usur Muma Company Yonetim Kurulu Bagkam
1 0:30 Finansal g ISEK Y- - Aslh Lermi - 4 ve 4 Saghik
: Siirdiriilebilirlik ve Bivomedikal Teknik Hizmetler
Sahadaki Etkileri Direktori
Safak Halici - Biyodemi Co-
Founder
09:30 Yasin | Domedikal Egitim
17:30 - Kisioglu et (b -
) (Salon A)
0930 Istanbul Biyomedikal
1 7: 30 - Emre Sahin | Klinik Miihendislik -
) Caligtay1 (Salon B)
12:00 | is Hukuku ve Sosyal i Av. Ayse Siizek
13:00 Haklar Av. Gokg¢en Bakir
OTURUM 3:
Biyomedikal Prof. Dr. Saban Tekin - SBU
Teknolojil erde Yeni TEKNOPOL I'stanbu?_ Genel Miidiirii
14:15 | Ufuklar: Tiirkiye'nin | S¢78in Erzan - Dog. Dr. Zeliha Ozdemir
: . e Biruni TTO Genel - Koken - TUSEB Teknoloji
15:30 EE(I}I;IISS?:I:;I[IHII({]E Miidiirii Transfer Ofisi Miidiirii
Teknoparklar ve Dog. D§C]~3 gket Alnet -
o InnovRES CE
TUSEB'in Rolii
Al Hear: )
Odyometride Yapay | Sebahattin Unlii - A7 Hear CEO
Z¢ka Kullanimi
Mobil Saglik 1 gelanattin Colakoglu -
Uygulamasindan Albert Health
OTURUM 4: Banu Tibbi Cihaza
16:00 Onaral Ozel Plf_(l’lf' Df- _ Goriintiiniin
17:30 Oturumu: Saghk g/li ,lkt ];";‘;t Otesinde: Yapay | Hakan Bulut — Fujifilm
) Teknolojileri ve ag},lla;of?;; & Zeka ile Yeni Healthcare Tiirkiye CEO
Yapay Zeka Ufuklar
Tibbi Cihazlarda
WAy PED | B Bl (G
Kullanimimin Etik,
.. : Healthcare
Giivenlik ve
Sorumluluk Riskleri
17:45 . _
Uydu Sempozyumu | Ozel Medikal

18:30




3. GUN - 29 Kasim 2025, Cumartesi

Saat Oturum Moderator Konu Konusmaci
Kamu Saghk "
Kurumla:r%nda Tibbi Gokge Kaptan - DMO IV
OTURUMS: Cihaz ve Malzeme Nolu Satinalra Daire
Saglik Satinalma Siirecleri Bagkan
Hizmetlerinde -
. Hastanelerde Tedarik
. Tibbi . e Osman Bahgekapili - KHGM
09:00 . Sinasi Candan - | Planlama ve Lojistik .
Ekipman ve N e e o Tedarik Planlama, Stok ve
10:30 DMO Genel Miidiirii | YOnetimi: Verimlilik ve . )
Malzeme Siirdiiriilebilirlik Lojistik Daire Bagkani
Tedarik -
e e . Kamu Hastanelerinde ) .. )
Zinciri . ; Seving Giilten - Adana Schir
. e . Biyomedikal Malzeme Sl :
Yonetimi } Hastanesi Idari ve Mali
ve Cihaz Satm Ahm Hizmetler Miidiirii
Siirecleri: Uygulama ve
Lol Bildiri Sunumlar: (Salon B)
11:00 unumlar (o)
OTURUM 6:
Saghk Hizmet
Sunumu
Kapsaminda
Kullanilan
Tibbi
Cihazlarmm . . .
11:00 | Teknik Servis | DOS- D_r. Mahmut Dr. B1y._ Miih. Mustafa Yasin
12:15 | Hizmetlerine Tokag J—BIVEK Vakfi YK - E_se_ls - TITCK Klinik Miihendislik
X askant Birim Sorumlusu
Dair
Yonetmelik
Kapsaminda
Basvuru,
Yetkilendirme
ve Denetim
Siirecleri
LRI Uydu Sempo Cordamed
13:00 ydu sempozyumu
Saghkta Dijitallesme ve
Kamu Hastanelerinde Dog. Dr. Bahar Aydmli - Kamu
OTURUM 7: Bivomedikal Hastaneleri Genel Miidiir Yardimcisi
y
Kamu . Entegrasyonu
Ha.stanelel:mde Dr. Hakan Usta - | Kamu Hastanelerinde
14:00 lef)me'dll'{al Saglik Bakanlg Kamu | Biyomedikal Mustafa Arslan - KHGM
15:30 Yonetimi: Hastam?_left f?enel Miihendislik Biyomedikal Miihendislik Hizmetleri
Vizyon, Miidiirii Hizmetlerinin Daire Bagkan
Strateji ve Giiclendirilmesi
Hedefler Tibbi Cihaz Planlama ve | Huseyin Dalgali - KHGM 1ibbi
.. ihaz ve Tibbi Hizmet Alimlar:
Strate]lk Yatirimlar Planlama Daire Baskan
15:00 e
16:30 Bildiri Sunumlar1 (Salon B)
16:00 ) ) e ..
16:30 Biyomedikal Egitim Ogretimi Calistay1 Sonug¢ Raporu
16:30

17:00

Istanbul Biyomedikal Klinik Miihendislik Calistay1 Sonu¢ Raporu




Mukemmellik, saglik teknolojisinin kalbinde!

Diizeltici ve Onleyici Egitim ve Danismanlik Envanter ve Depo Kabul Testi ve
Balam Hizmetleri Hizmetleri Yoénetim Hizmetleri Sartname Yonetimi

V4 s f m - { it e
Test Kontrol ve Yazilim Destekli Yogun Bakim Veri Bina,Arazi ve Tesis Anahtar Teslim
Kalibrasyon Hizmetleri Hizmet Yonetimi Yoénetim Hizmetleri Yénetim Hizmetleri Hastane Projeleri
.e L] ’
I T iirkiye'de UNIARCH I
i — Yozgat Trabzon
Tekirdag Kocaeli . Ankara Voagat i Hastanes Trabaonil o Madariga
Tekirded Sehir Hastanesl Bilkent Sehir Hastanesi lige Hastan
UL o L~
Eskisehir.
Eskisehir Sehir Hastanesi
|Zm ir ) ) s§-! !Ilgghk Muidirug
izmir Bayrakh Sehir Hastanesi + 6 ilge Hastanesi

Isparta
Isparta Sehir Hastanesi
Konya
Konya Sehir Hastanesi .
Gaziantep
Mersin Gaziantep Sehir Hastanesi
Mersin Sehir Hastanesi Ad ana

Adana Sehir Hastanesi

I iletisin

B @ B uniarchkiinikmuhendislik

q".."
!‘ o Cavusoglu Mh Yakacik Cd. Nol130 UNIARCH Binasi
UNIARCH 34873 Kartalfistanbul, Tarkiye a info@uniarchcom:r 0850307 0864

KLINIK MOHENDISLIK
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ICINDEKILER
BOLUM 1 - BILIMSEL OTURUMLAR TEMATIK OZETLERI

1. ACILIS VE SELAMLAMA KONUSMALARI
2. ON LISANS - LISANS - LISANSUSTU BIYOMEDIKAL OGRETIMININ SAHA
GEREKLILIKLERINI KARSILAMADA YERI VE ONEMI
A. AMAC - KAPSAM
B. AKIS
C. TEMATIK ANLATI
1. Egitim-Saha Uyumu ve Paydaslarla Ayn1 Dili Kurmak
2. Onlisans, Lisans ve Lisansiistiiniin Tamamlayicilig1
3. Akreditasyon, Kalite Dongiisii ve Programlarin Giincellenmesi
4. Uygulamali Egitim Modeli: TOBB ETU ve Ortak Egitim (co-op)
5. Yabanci Dil ve Uluslararasilasma: Standartlar, Hareketlilik ve Kariyer
6. Miifredatta Yeni Teknoloji Basliklar1: Yapay Zeka, Dijital ikiz ve Yiikselen Alanlar
7. MYO Diizeyinde Pratik Beceri: Kalibrasyon, Ariza Giderme ve Proje Temelli
Ogrenme
8. Bakim-Onarimin Ekonomik Degeri ve Klinik Miihendislik Yapilanmasi
9. ABD ve Harvard-MIT Ornekleri: Entegrasyon, Arastirma Kiiltiirii ve Girisimcilik
D. SORU-CEVAP / TARTISMA VE ONE CIKANLAR
1. Emek, Motivasyon ve Mesleki Hafiza
2. Klinik Ortamla Erken Temas ve Kampiis-Uygulama Entegrasyonu
3. ABD Modelinde Ogrenci Secimi ve Lisansiistii Ge¢is Mantig1
4. Kontenjan, Ogrenci Profili ve Is Yeri Egitiminin Tasarimi
E. SONUC VE ONERILER
1. Kurumsal ve Program Tasarimina Déniik Oneriler
2. Egitim I¢erigi ve Saha Becerilerine Déniik Oneriler
3. TEKNIK HIZMET YONETIMINDE FINANSAL SURDURULEBILIRLIK VE
SAHADAKI ETKILERI
A. AMAC VE KAPSAM
B. AKIS
C. TEMATIK ANLATI
1. Finansal Siirdiirtilebilirligin Cergevesi ve Kamu Satin Alma Paradigmasi
2. Insan Kaynag1 ve Pratik Egitim - Yetistirme Maliyeti ve Yetkinlik A¢1g1
3. Downtime’1n Géoriinmeyen Maliyeti - Raporlama, Itibar ve Gelir Kaybi
4. Hibrit Teknik Hizmet Modeli - Tedarik¢i Ag1, SLA ve Sahaya Yayilim

2.ULUSAL BiYOMEDIKAL KONGRESI



5. Kurum Tipine Gore Operasyon - Kamu, Ozel ve Sehir Hastanesi Pratikleri
6. Global Firmalar, Parca Degisimi Refleksi ve Ugiincii Taraf Onarmmin Rolii
7. Regiilasyon Giindemi - ‘Yetkili” Kavrami, Dokiimantasyon ve Gegis Siireci
8. Nakit Akis1 ve Odeme Vadeleri - Maliyet Artisi, Bankalar ve Siirdiiriilebilirlik Sinir1
9. Hasta Giivenligi, Olumsuz Olaylar ve Riskin Finansla Kesisimi
D. SORU-CEVAP / TARTISMA VE ONE CIKANLAR
1. Bir Ocak Hasta Giivenligi, Olumsuz Olaylar ve Riskin Finansla Kesisimi
2. “Yetkili” Kavram1 ve Saha Kapasitesi - Belge ile Yetkinlik Arasindaki Gerilim
3. Egitim ve Sertifikasyon Mekanizmasi - Kim, Nasil Yetkinlesecek?
E. SONUC VE ONERILER
4. BIYOMEDIKAL TEKNOLOJILERDE YENI UFUKLAR: TURKIYE’NIN
GIRISIMCILIK EKOSISTEMINDE TEKNOPARKLAR VE TUSEB’IN ROLU
A. AMAC - KAPSAM
B. TEMA AKISI
C. TEMATIK ANLATI
1. Tiirkiye’nin Kiiresel Konumu, Pazar Biiyiikliigii ve Ithalat Bagimlilig
2. Stratejik Odak ve Nis Alan Sec¢imi: “Her Seyi Yapmaya Caligmamak™
3. Ar-Ge Finansmani1 ve Riskin Paylagilmasi: Kademeli Fonlama ve Gelir Paylagimi
4. Regiilasyonun Inovasyon-Dostu Tasarimi: Hiz, Dijital Siiregler ve Planlama
5. Universite—Sanayi—Hastane Ug¢geni: Sehir Hastaneleri, TTO Subeleri ve Inovasyon
Kiiltiirii
6. Yerli Uriine Giiven, Satis Sonras1 Hizmet ve “Seffaflik” Kiiltiirii
7. Kiiresel Basar1 I¢in Start-up Sartlari: TRL, Klinik Kanit, Global Is Modeli ve
Entegrasyon
8. “Unicorn” Potansiyeli ve Yazilim Avantaji: Cihaz + Yazilim Yaklagimi ve e-Nabiz
Ornegi
9. Yatirrm Ekosistemi, Yatirimc1/Girisimci Okuryazarlign ve Ureten Saglik Portali
Tartigmasi
D. SORU-CEVAP / TARTISMA VE ONE CIKANLAR
1. Yerli Uriine Giiven ve Algi
2. Saglik Girisimlerinde Regiilasyon ve Maliyet Plani
3. Yatirim Ekosistemi ve “Tek Durak” Ihtiyag
E. SONUC VE ONERILER
1. Kurumsal ve Ekosistem Diizeyinde Oneriler
2. Egitim ve Kapasite Gelistirme Onerileri
3. Dijital Platform ve Siirdiiriilebilirlik Onerileri
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5. BANU ONARAL OZEL OTURUMU: SAGLIK TEKNOLOJILERI VE YAPAY ZEKA
A. AMAC VE KAPSAM
B. TEMATIK ANLATI
1. Banu Onaral’in Miras1: Vizyon, Képrii Kurma ve Inovasyonun 5 Bileseni
2. Saglikta Yapay Zeka: Tiirkiye Baglami ve Isbirligi Ihtiyaci
3. Al Hear: Odyometride Yapay Zeka Kullanimi ve Uriinlesme Deneyimi
4. Mobil Sagliktan Yazilim Tabanli Tibbi Cihaza: Albert Health Deneyimi
5. Goriintiilemede Yapay Zeka: Is Yiikii, Karar Destegi ve ‘Dijital Korliik® Riski
6. Etik, Giivenlik ve Sorumluluk: Hasta Giivenligi i¢in Y®6netisim
7. Ticarilesme, Sozlesme Kiiltiirti ve MDR Esigi
8. Sahadan Gelen Sorular: Calisan Giivenligi, Denetim ve Ongériicii Yaklasimlar
C. SORU-CEVAP / TARTISMA VE ONE CIKANLAR
1. Klinik Karar, Etik ve Veri Temsili
2. Finansman, Ticarilesme ve MDR
3. Denetim, Bakim ve Siber Giivenlik
4. Calisan Giivenligi ve Ongoériicii Yaklagimlar
D. SONUC VE ONERILER
1. Kurumsal ve Operasyonel Oneriler
2. Egitim ve Ekosistem Onerileri
6. SAGLIK HIZMETLERINDE TIBBI EKIPMAN VE MALZEME TEDARIK ZINCIRI
YONETIMI
A. AMAC VE KAPSAM
B. TEMA AKISI
C. TEMATIK ANLATI
1. DMO’nun Saglik Alimlarindaki Konumu ve 4734 Istisnasi
. DMO Satin Alma Ydntemleri ve Saglik Market’in Isleyis Mantig
. Saglik Market’te Kapsam, Olcek ve Tasarruf Mantig
. Kalite-Giivence: Uriin Girisi, UTS Kayitlar1 ve Olumsuz Olay Bildirimi
. Fiyat-Kalite Dengesi ve Yerli Ureticiyle Siirdiiriilebilir Diyalog
. Tedarik Planlama ve Stok Y Onetiminde Veri Temelli Yaklagim
. Lojistik Tasarim: Bolgesel Depolar ve Afet Hazirligi
. Hastane Tarafinda Satin Alma Y 6netisimi ve Biyomedikal Ekibin Roli
. Teslimat Sonrasi1 Stirecler: Garanti, Bakim-Onarim, Yedek Parca ve Geri Bildirim
D. SORU-CEVAP / TARTISMA VE ONE CIKANLAR
1. Yerli Uretici, Fiyat Baskis1 ve Kalite Riski
2. Depolar, Afet Deneyimi ve Miat Y Onetimi
3. Satis Sonras1 Bakim-Onarim ve Yedek Parga Seffafligi

O 0 3 O O K L N

4. Garanti, Geri Bildirim ve ‘Konusan Sistem’ Yaklasimi
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E. SONUC VE ONERILER
1. Kurumsal ve Siire¢ Onerileri
2. Lojistik ve Planlama Onerileri
3. Hastane I¢ci Uygulama Onerileri
7. TIBBI CIHAZLARIN TEKNIK SERVIS HIZMETLERINE DAIR YONETMELIGI
A. AMAC VE KAPSAM
B. TEMA AKISI
C. TEMATIK ANLATI
1. Yonetmeligin Yol Haritas1 ve UTS’ye Kayit Siirecinin Evrimi
2. Amag, Kapsam ve Kapsam Dis1 Alanlar
3. Temel Tanimlar ve Cihaz Gruplar (A-B-C) Mantig
4. Teknik Serviste Aranan Sartlar ve Yetki Belgeleri
5. Dokiimantasyon, Raporlama ve Kayitlarin Saklanmasi
6. Yedek Parca, Onarim ve Giivenlik/Performans Etkisi
7. Egitim ve Yetkinlik Modeli: Temel Teknik Egitimden Teknik Servis Egitimine
8. Geg¢is Hiikiimleri ve Saha Uygulamasi: Takvim, Muafiyet ve Uyum
9. UTS Uzerinden Basvuru Akist ve Sahadan Gelen Sik Sorular
D. SORU-CEVAP / TARTISMA VE ONE CIKANLAR
1. Hastane bilinyesinde servis ve personelin yetkilendirilmesi
2. Imza Yetkisi ve Kurum Ici Siire¢
3. Egitim Erisimi ve ‘third party’ Firmalar
4. Eski Cihazlar, Uretimi Durmus Firmalar ve Yeni Baslayan Personel
5. Yedek Parca Uygunlugu, Kart Tamiri ve Sorumluluk
6. Subeli Firmalar ve Sorumlu Miidiir
7. Standart Cakigsmasi: ABC Siiflari
E. SONUC VE ONERILER
1. Kurumsal Uyum ve Operasyon
2. Egitim ve Yetkinlik
3. Giivenlik, Yedek Parca ve Performans

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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8. KAMU HASTANELERINDE BiYOMEDIKAL YONETIMI: VIZYON, STRATEJ{
VE HEDEFLER
A. AMAC VE KAPSAM
B. TEMA AKISI

C. TEMATIK ANLATI
1. Ortak Vizyon: Hasta Glivenligi, Erisilebilirlik ve Siirdiiriilebilir Biyomedikal Y 6netim
2. Kurumsal Yapilanma ve Saha Kapasitesi: Merkez-Tasra Organizasyonu, Rol ve
Sorumluluklar
3. Veri Temelli Y onetim: Ulusal Biyomedikal Veri Platformu ve Karar Destek Yaklasimi
4. Envanter ve Yasam Dongiisii Y onetimi: MKY S ve ‘KEY’ Yaklagimi ile Standardizasyon
5. Planl1 Bakim, Performans Gostergeleri ve Klinik Siireklilik (uptime/downtime) Odagi
6. Dijital Entegrasyon: UTS ve Diger Sistemlerle Uyum, Veri Kalitesi ve Giivenlik
7. Tibbi Cihaz Planlama ve Stratejik Yatirimlar: Thtiya¢ Analizi, Standard Paketler ve
Merkezi Alim
8. Kalite, Kalibrasyon ve Akreditasyon: Denetim, Dogrulama ve TURKAK Boyutu
9. Insan Kaynag1 ve Egitim: Yetkinlik Déniisiimii, Sahada Egitim ve Gorev Tanimi
Tartismalar1
D. SORU-CEVAP / TARTISMA VE ONE CIKANLAR
1. Kayit, Ariza ve Pasife Diisme: Cihaz/Eklenti Diizeyi Izlenebilirlik
2. UTS ve Kimlik Dogrulugu: Entegrasyon ve Istisna Yénetimi
3. Sistem Ekosistemi: MKYS/MKYSA/KMBSS ve Veri Girisi Yiikii
4. Egitim ve Standart Uygulama: Yetkinlik, Mevzuat ve Servis Pratikleri
5. Kalibrasyon, Akreditasyon ve Denetim: Kalite Giivencesi
6. Klinikte Biyomedikal Rol: Ameliyathane ve Saha I¢i Destek Modelleri
E. SONUC VE ONERILER
1. Kurumsal Y 6netisim ve Organizasyon
2. Dijitallesme, Veri ve Glivenlik
3. Planli Bakim, Performans ve Kalite
4. Planlama, Temin ve Mali Siirdiriilebilirlik
5. Egitim ve Yetkinlik

I ———
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BOLUM 2 - SOZLU BILDIiRIiLER

1. Tiirkiye’deki Devlet Universitelerinde Biyomedikal Cihaz Teknolojisi Programlarinin
Egitim Yapisi, Ders Icerigi ve Uygulama Yogunlugunun Karsilastirmali Analizi

2. Tibbi Goriintilleme ve Yapay Zekanin Son Yillardaki Birlikte Kullanim Tarihgesi: Bir
Bibliyometrik Analiz Yaklagimi

3. Akilli Tekstillerle Enerji Hasad1 Destekli Noninvaziv Saglik Izleme ve Klinik Uyumluluk
4. Mekanik Ventilatorler I¢in Hibrit Ozon ve UV-C Sterilizasyon Sisteminin Tasarimi ve
Gelistirilmesi

5. Vibrotaktil Eldiven: Yenilik¢i Bir Duyusal Rehabilitasyon Cihazi

6. UVC-LED Tabanli Rijit Optik Sterilizasyon Cihazi

7. Termal Goriintiilleme Kullanilarak Apgar Skorunun Belirlenmesi

8. TUBITAK UME Medikal Metroloji Laboratuvarinda Uretilen Kalibratdrler (Calibrators
Produced at the TUBITAK UME Medical Metrology Laboratory)

9. Poliiiretan Kopiik Ortiilerin T1bbi Arac Iliskili Basing Yaralanmalarin1 Onlemede Etkinligi:
Kapsam Derlemesi

10. Medikal Kalibrasyonlarin Dogrulugunun Yeterlilik Testleri ile Degerlendirilmesi

11. Biyomedikal Profesyonellerin Rehberliginde Saglik Turizmi I¢in Akilli Mobil Uygulama
12. Hastanelerde Depreme Karst Yapisal Olmayan Tehlikelerin Azaltilmasi Konusunda
Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesinde Uygulama Ornegi

13. Merak Odakla Bulustugunda: Arastirmadan Gergek Diinyaya Etki Yaratmak

14. Hastanelerde Biyomedikal Calisanlarin Giivenligi ve Onlem Onerileri

15. Saglik Personelinin Biyomedikal Miihendislik Farkindaligi ve Is Giivenligi

BOLUM 3 - POSTER BILDIRILER

1. Diyabete Ozel Dijital Program ile Ortalama Aclik Kan Sekeri Degisimi: 90 Giinliik
Retrospektif Analiz

2. Cerrahi Aydinlatma Sistemlerinde Uzaktan Kontrol: Lambanin Kontrol Edilebilme
Yeteneginin Artirilmasi

3. Biyomedikal Klinik Miihendislikte Iyi Uygulamalar: Bir Sehir Hastanesinde EKG Cihazi
Kullanimi

4. Manyetik Rezonans (MR) Odasinda Is1 Regiilasyonunun Saglanmasi

5. Di1s Hekimliginde Antimikrobiyal Fotodinamik Tedavinin Klinik Uygulamalari

6. Yapay Zeka Destekli Ultrasonun Bugiinii ve Gelecegi

7. Dis Hekimliginde Lazerlerin Kullanimi
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BOLUM 4 - BIYOMEDIKAL EGITIM-OGRETIM CALISTAYI SONUC RAPORU

A. CALISTAYIN AMACI VE HEDEFI
B. CALISTAYIN ONEMI
C. CALISTAYIN GENEL KAPSAMI
D. KATILIMCILAR / PAYDASLAR
E. GIRIS
F. EGITIM-MUFREDAT, TEKNOLOJI VE GUNCEL KONULAR
1. Egitim ve Miifredat
2. Gelecegin Trendleri ve Yiikselen Konular
3. Yenilik¢i Ogretim Y 6ntemleri
4. Akreditasyon ve Kalite YOnetimi
G. UYGULAMA EGITIMLERI (Lab., Staj, IME) VE SEKTOR IS BIRLiGI
1. Laboratuvar ve Uygulamali Egitimin Genel Durumu
2. Uygulama Dersleri, Kontenjan ve Ogretim Eleman1 Sorunlari
3. Lisans Egitimi ve Laboratuvar Altyapist Gelistirme
4. Staj Uygulamalar1 ve Mesleki Yonlendirme
5. Sektor Is Birlikleri ve Mezunlarin Istihdami
6. Yenilik¢i Ogretim Yontemleri ve Uzaktan Egitim
7. Akreditasyon, Dil Egitimi ve Istihdam
H. MESLEKI GELECEK, ETIK VE SOSYAL BOYUT
1. Gelecek Odakli Konular
2. Yapay Zeka Calismalari
3. Anonimlestirilmis Ulusal Veri Setlerinin Olusturulmasi
4. Akreditasyon ve Kalite Giivence Sistemi
5. Mesleki Sorumluluk ve Etik
6. Sosyal Boyut ve Toplumsal Etki
I. TESEKKUR
[. KATILIMCI LISTESI
J. CALISTAY FOTOGRAFLARI

BOLUM 5 - iISTANBUL KAMU HASTANELERI BiYOMEDIKAL PERSONEL
YONETIMI CALISTAYI SONUC RAPORU

A. ONSOZ

B. CALISTAYIN AMACI VE HEDEFI
C. CALISTAYIN ONEMI

D. CALISTAYIN GENEL KAPSAMI
E. TESEKKUR

F. GIRIS
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1. Masa: Veri Olusturma ve Y onetme

2. Masa: Egitim, Oryantasyon ve Uzmanliklarin Y onetimi

3. Masa: Gorev Tanimlari, s Yiikii Takibi ve Raporlama
G. SONUCLAR VE ONERILER

1. Standartlara Dayali, Kurumsal ve Izlenebilir Personel Yonetim Modeli Gerekliligi
. KMBY S’nin Merkezde Oldugu Dijital Veri Yonetimi Altyapisi
. Oryantasyon, Egitim ve Uzmanlasma Siire¢lerinde Yapilandirilmis Model Onerisi
. Is Yiikii ve Performans Gostergeleri ile Desteklenen Karar Siirecleri
. 11 Diizeyinde Koordinasyonu Yiiriitecek Uzmanlasmis Bir Yapiya Duyulan Ihtiyac

AN L AW N

. Masa Bazli Sonug ve Oneriler
6.1. Masa 1: Veri Olusturma ve Yonetme
6.1.1. Asgari Veri Setinin Tanimlanmasi
6.1.2. Veri Giincelleme ve Sorumluluk Mekanizmasi
6.1.3. Sistem Entegrasyonu
6.1.4. Gosterge Setlerinin Tanimlanmasi
6.1.5. Pilot Uygulama
6.1.6. Yonetsel Katkilar
6.2. Masa 2: Egitim, Oryantasyon ve Uzmanliklarin Yonetimi
6.2.1. Oryantasyon Egitim Icerigi
6.2.2. Uzmanlik ve Rotasyon Y onetimi
6.2.3. Egitim Altyapist: dijital platform, atolye egitimi ve gezici egitim
6.2.4. Depolarda Biyomedikal Teknik Personeli Gérevlendirilmesi
6.2.5. 11 Diizeyinde Biyomedikal Personel Planlama ve Kalite Birimi Kurulmasi
6.3. Masa 3: Gorev Tamimlar, Is Yiikii Takibi ve Raporlama
6.3.1. Gorev Tanimlarinin Standardizasyonu
6.3.2. KMBYS Uzerinden Is Yiikii Takibi
6.3.3. Uyar1 Gostergeleri ve Esik Degerler
6.3.4. Ust Yonetime Raporlama Siireci
6.3.5. Uygulama Takvimi
6.3.6. Beklenen Katkilar
H. KATILIMCI LISTESI
. FOTOGRAFLAR
I. CALISTAYIN FORMATI
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TEMATIK OZETLERI



1.

ACILIS VE SELAMLAMA KONUSMALARI

Konusmacilar

Prof. Dr. Ahmet Hacimiiftiioglu — Kongre Baskani

Ufuk Karanfil — BIYOTED Bagskan1

Giirdal Sahin — ARTED Baskan Yardimcisi

Onur Akgiin — TUMDEF Bagkan Vekili / EGEDER Bagkan1
Dog. Dr. Mahmut Toka¢ — IVEK Yénetim Kurulu Baskani
Metin Demir — SEIS Bagkani

L. Mete Ozgiirbiiz — TOBB Tiirkiye Medikal Meclisi Bagkani
Sinasi Candan — DMO Genel Miidiiri

Bir kongrenin agilis1 ¢ogu zaman sahnedeki birkag dakikalik ritiielle baslar: saygi durusu, Istiklal
Marsi, ardindan 1s1klar soniip perdeye yansiyan kisa bir film. Oysa bu acilis, biyomedikal alaninda
calisanlarin diinyasinda bagka bir seye karsilik gelir: gériinmeyen emek, goriinmeyen omurga ve
goriinmeyen risklerin her giin yeniden yonetilmesi. Sinevizyonda anlatilan hikaye, bir vidanin
sokiilmesi kadar somut, bir yogun bakim cihazinin kesintisiz ¢aligmasi kadar hayatiydi. Salondaki
herkes sunu biliyordu: tibbi teknolojinin degeri, yalnizca satin alma aninda degil; bakim, kalibrasyon,
giivenlik ve stireklilik dongiisiiniin her adiminda ortaya cikar.

Sunucunun salona hitap eden ilk ciimleleri, aslinda bu alanin mesleki kiiltiiriinii 6zetleyen bir
tondaydi: protokoliin adi1 anilirken bile odak, insan hayatina dokunan goriinmez ekip ¢aligsmasina
doniiyordu. Acilisin resmiyeti ile biyomedikal diinyasinin pratik dili, ayn1 anda ayn1 sahnede yer
buldu. Salondaki farkli kusaklar - 6grenciler, akademisyenler, kamu temsilcileri, lireticiler ve sahada
calisan teknik ekipler - ayn1 hikayenin farkli sayfalar1 gibiydi; hepsi ayni ciimlede birlestiginde, bir

kongrenin yalnizca bilgi paylasimi degil, mesleki aidiyet tiretme islevi de goriintir hale geliyordu.

Sinevizyonda gecen “kimsenin gérmedigi detaylar bizim diinyamizdir” climlesi, agilis boyunca
tekrarlanan bir anahtar ifadeye dontistii. Ciinkdi tibbi teknolojinin giivenligi, cogu zaman kullanici
goziinden uzakta, servis odalarinda, cihaz basinda, gece mesailerinde ve prosediirlere bagh titiz
stireclerde kurulur. Bu ylizden acilis, bir yandan kutlama ve tesekkiir tonu tasirken, diger yandan bir
meslegin toplumsal sorumlulugunu hatirlatan bir ¢ergeveyi de beraberinde getirdi: cihaz caligirhigi
yalnizca teknik bir “performans” degil; hastaya erisim, klinik siireklilik ve saglik sisteminin

giivenilirligidir.

Kongre Bagkani Prof. Dr. Ahmet Hacimiiftiioglu, konusmasina tam da bu “ortak hafiza” duygusunu
giiclendiren bir biliyiime tablosu ile basladi. Bir 6nceki yil atilan adimin, bu yil daha genis bir

katilim ve daha olgun bir programla karsilik buldugunu vurguladi. Bu biiyiime, sayilardan ibaret

2.ULUSAL BiYOMEDIKAL KONGRESI 21



1.

22

ACILIS VE SELAMLAMA KONUSMALARI

bir genisleme degil; biyomedikal alaninda ortak dil kurma, ortak vizyon tiretme ve iilke 6lgeginde
kalict bir bulusma zemini insa etme iddiasinin gliclenmesi olarak okundu. Hacimiiftiioglu’nun
cercevesinde biyomedikal teknoloji, tekil cihazlarin toplamindan ¢ok daha fazlasidir: temel bilim,
mihendislik, klinik ihtiyag, sanayi, egitim ve saglik politikalarini ayn1 ekosistemde bulusturan
stratejik bir alandir.

Bu stratejik alanin merkezine yerlestirilen kavram “sorumluluk™tu. Prof. Dr. Hacimiiftiioglu,
tibbi cihazin dogru caligmasimmin bazen bir ¢ocugun sagligina, bazen bir ameliyatin giivenli
tamamlanmasina, bazen de yogun bakim hastasinin hayatta kalmasina dogrudan karsilik geldigini
hatirlatti. Bu nedenle kalite, giivenlik, izlenebilirlik ve etik ilkelere bagliligin, teknik bir ayrinti
degil, meslegin varlik sebebi oldugunu sdyledi. Kongre programindaki basliklar siralarken, klinik
miihendislikte iy1 uygulamalarla yapay zeka ve dijital doniisiim deneyimlerinin ayni cimlede yan
yana gelmesi, gelecegin tartismasinin artik tek bir eksen lizerinde yiirlimeyecegini de gosteriyordu:
hedef, biyomedikal teknolojiyi daha giivenli, daha erisilebilir ve daha siirdiiriilebilir bir saglik
sistemi i¢in stratejik bir kaldirag haline getirmekti.

Prof. Dr. Hacimiiftiioglu’nun “Tirkiye yalnizca bu teknolojilerin pazarit degil” vurgusu, acilisin
yoOniinii belirleyen ciimlelerden biriydi. Bu ifade, hem sanayi hem de kamu politikasi agisindan
bir hedefi isaret ediyordu: gelistiren, iireten, ihra¢ eden ve ayni1 zamanda regiilasyon kapasitesiyle
giivenligi yoneten bir ililke olabilmek. Kongreyi ulusal 6lgekte “ayni masa” etrafinda bulusma
zemini olarak tarif ederken, asil ihtiyacin ortak dertleri konusabilmek kadar, ortak ¢oziim tliretme
disiplinini kurmak olduguna da dolayl bir gobnderme yapti. Bu disiplinin, akademi-sanayi-kamu
ticgeninde yalnizca proje ortakliklariyla degil; standartlar, egitim ¢iktilari, belgelendirme siirecleri

ve veri yonetimi gibi glindelik fakat kritik ayrintilarla gliclenecegi mesajini verdi.

Konusmasinda dikkat ¢eken bir baska nokta, kiiresel perspektifin “uyum” kavrami {izerinden
kurulmastydr. Kiiresel regiilasyonlarla uyum, yalnizca bir mevzuat bashigi degil; yerli {iriin
ve yazilim gelistirme kapasitesinin ihracat kapisini acan ana kosullardan biri olarak ele alindi.
Buradaki yaklasim, biyomedikal teknolojiyi bir sanayi liriinli olmanin 6tesinde “kamu giivenligi”
alan1 olarak da gormeyi gerektirir. Bu yiizden kalite ve izlenebilirlik, yalnizca iiretim hattinda degil;
sahada bakim ve kullanic1 giivenligi siireclerinde de ayni ciddiyetle korunmalidir. A¢ilisin hemen
basinda bu vurgu yapilirken, kongrenin bilimsel igeriginin neden teknik servis, regiilasyon, dijital
doniisiim ve insan kaynagi gibi basliklarla i¢ i¢e oriildiigli de anlasilir hale geldi.

Hacimiiftiioglu’nun “biyomedikal teknoloji artik insan saghigmin goriinmeyen omurgasidir”

climlesi, bir metaforun 6tesinde, meslegin toplumsal s6zlesmesini tarif eder. Omurga goriinmezdir;

2.ULUSAL BiYOMEDIKAL KONGRESI



1. ACILIS VE SELAMLAMA KONUSMALARI

ama ylk onun tizerinde taginir. Biyomedikal ekibin yaptig1 is de boyledir: basar1 ¢cogu zaman fark
edilmez, ariza ise hemen goriiniir olur. A¢ilis konusmasi, bu dengenin adil bir sekilde kurulmasi
gerektigini hatirlatirken, etik ilkelere baglilig1 “varlik sebebi” diye tanimlayarak ¢itay1 yukari tasir.
Bu dil, yalnizca meslek motivasyonunu degil; kurumsal kalite kiiltiiriinti de besleyen bir ¢ercevedir.

Bu cergeveyi, BIYOTED Baskani: Ufuk Karanfil’in selamlama konusmasi tamamladi; ancak bunu
bir “tesekkiir” konusmasi olmaktan ¢ikarip bir “birliktelik anlatisi’na doniistiirerek yapti. Karanfil,
bir onceki yilin kongresini ortak bir hayalin ilk adimi1 olarak tarif ederken, her baslangicin i¢inde
tasidig1 tereddiidii de acikea soyledi: “Bu yolculuk devam edecek mi?” Bu yil salondaki atmosferin
cevabi netti. Bilgi paylagimi, dostluklar ve ortak emek; siireklilik tiretmisti. Karanfil’in vurgusu
yalnizca bilimsel yenilikleri paylasmak degildi; birbirini anlamak, birbirine ilham vermek ve
gelecege daha bliyiik umutla bakmak da acilisin asli hedefleri arasina yerlestirildi.

Burada alt1 ¢izilen nokta, alanin dogas1 geregi insan hayatina dogrudan temas etmesiydi. Karanfil,
biyomedikali sadece cihaz ve teknolojiden ibaret gormeyen bir perspektif sundu; 6grencilerin
yenilik¢i heyecani, akademisyenlerin birikimi, sektor temsilcilerinin girisimci cesareti ve sahadaki
meslektaslarin deneyimi ayni ¢ati altinda birlestiginde, hem bilim hem de hizmet kalitesi acisindan
bir carpan etkisi olusacagini ifade etti. Bu yaklasim, kongreyi bir etkinlik olarak degil; genclere
ufuk acan, bilimi insanla bulusturan ve iilkenin biyomedikal gelecegini saglam temellere oturtmay1
amaglayan bir yolculuk olarak konumlandirdi.

Ufuk Karanfil’in konusmasinda “yolculuk™ kelimesi tesadiif degildi. Bir sivil toplum orgiitiiniin
kongre diizenlemesi, yalnizca bir etkinlik plan1 degil; sektdrde giiven, temsil ve siireklilik tiretme
cabasidir. Karanfil’in gegen yilki tereddiidii acikca dile getirmesi, bu ¢abanin zorlugunu goriiniir
kildi. Ancak bu yil ayn1 salonda ayni hedefle toplanmanin, bir tiir kurumsal dayanikliliga isaret
ettigini de soyledi. Bu dayaniklilik, sponsorluk veya organizasyon basarisinin 6tesinde; birbirini

tantyan, ayni dili konusan, sorunlar1 ortaklastiran bir toplulugun olusmasiyla ilgilidir.

Karanfil’in en gii¢lii vurgularindan biri, kongreyi bir “umut liretme” alani olarak tanimlamasidir.
Bilimsel gelismeler elbette 6nemlidir; ama bu alanda ¢alisanlar i¢in en az onun kadar 6nemli olan sey,
birbirini anlama kapasitesidir. Sahadaki bir teknikerin giinliik tecriibesiyle, akademinin laboratuvar
bilgisi ya da sektoriin yatirim kararlari ¢ogu zaman ayni masada bulusmaz. Karanfil’in konusmasi,
bu kopuklugu azaltmay1 amaclayan bir koprii dili kurdu: 6grencinin heyecani ile hocanin tecriibesi,
girisimcinin cesareti ile sahadaki azim ayni climlede birlesirse, ortaya yalnizca “bilgi” degil, ayni

zamanda “giiven” de ¢ikar.
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Bu baglamda Karanfil’in BIYOTED adina tarif ettigi hedef, bir ¢erceve hedefidir: bilimi insanla
kucaklastirmak ve gencglere ufuk agmak. Bu ifade, kongre kitab1 agisindan da anlamlidir; ¢iinkii
acilista kurulan bu dil, programin geri kalaninda teknik basliklarin neden insan odakli bir amagla
iliskilendirilecegini acik eder. Karanfil’in tesekkiir tonunun icine yerlestirdigi “en biiyiik tesekkiir
katilimcilara” ciimlesi de bu yaklagimi tamamlar: kongreyi var eden sey, yalnizca konusmacilar

degil; sorusuyla, elestirisiyle, deneyimiyle katki sunan topluluktur.

ARTED Bagkan Yardimcis1 Giirdal Sahin’in konusmasi ise bu ideal ¢erceveyi sektoriin “sert
gercekligi” ile bulusturdu. Sahin, 21 yillik mesleki deneyiminin baslangicin1 sahada cihazlara
dokunarak, siirekliligi saglayarak gecirdigini anlatirken, sinevizyondaki goriinmeyen emegin
giinliik karsiligin1 da somutladi. Ardindan ARTED’in kurumsal temsiliyetine deginerek, lretici
cephesinin sesini ve sorumlulugunu hatirlatti. Sahin’in segtigi yontem dikkat ¢ekiciydi: duygu ile
basladig1 konugsmayi, kisa siirede veri ve Olgekteki karsilagtirmalarla derinlestirdi.

Bu karsilastirmalar, Tiirkiye nin tibbi cihaz sektoriinde tagidigi potansiyeli ayni anda hem goriiniir
kildi hem de tartismaya agt1. Sahin; kiiresel pazarda Amerika ve Avrupa’nin agirligini hatirlatarak,
Tiirkiye’nin pazar biiyiikliigline, istihdama ve ihracat seviyesine dair sayisal bir fotograf sundu. Bu
fotografin alt metni suydu: Tirkiye giiglii bir saglik hizmeti altyapisina sahipken, tiretim ve yiiksek
katma degerli ithracat tarafinda daha gidilecek yol var. Sahin’in 6zellikle “yetkin insan kaynagi”
vurgusu, yalnizca miihendislik bilgisine degil; sahadan gelen deneyimin akademi, sanayi ve kamu
ile daha etkin esgiidiim i¢inde ¢alismasina isaret ediyordu. Komsu pazarlardaki konumun (Orta

Dogu o6lcegi) da Tiirkiye igin bir firsat penceresi a¢tigini ekledi.

Giirdal Sahin’in konusmasi, iiretici tarafin sektore bakisini “is birligi” kelimesiyle bagladi. ARTED in
kurulus hikayesi ve temsil ettigi tiretici firmalarin sayis1 lizerinden verilen mesaj, Tiirkiye’de tibbi
cihaz endiistrisinin kurumsallasma yolculugunun siirdiigiinii gosteriyordu. Sahin’in sahadan gelen
bir profesyonel olarak s6z almasi ise, iiretim ile kullanim sahasi arasindaki mesafeyi kisaltan bir
sembol niteligindeydi. Ciinkii cihazin degeri, yalnizca tasarim ve iiretim asamasinda degil; kurulum,
bakim ve kullanim sirasinda dogrulanir. Sahin’in “dogrulama” temasi, salondaki ortak deneyimi
iretici diliyle bulusturdu.

Sahin’in verdigi sayilar, tartismay1 iki eksen tizerinde topladi: pazar bliyiikliigii ve rekabet giicii.
Kiiresel dlgekte biiyiik oyuncularin agirhigr anilirken, Tiirkiye nin konumunun goreli olarak daha

geride kalmasi, bir “eksiklik” olarak degil; bir “potansiyel alan1” olarak sunuldu. Bu yaklagim,
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moral bozucu bir kiyas yerine, gelisime acik alanlar1 tarif eden bir dil iiretti. Istihdam ve ihracat
verileri, yalnizca ekonomik bir gdsterge degil; ayn1 zamanda insan kaynagi planlamasi, egitim

ciktilart ve Ar-Ge yonelimi i¢in de isaret fisegi niteligi tasiyordu.

Sahin’in “yetkin kaynak™ vurgusu 6zellikle 6nemlidir; ¢linkii bu kaynak, yalnizca miihendislik
bilgisinden ibaret degildir. Sahada cihazlarin stirekliligini saglayan deneyim, sistem diigiincesi
ve kriz yonetimi becerisi de bu kaynagin parcasidir. Sahin’in akademik bilginin sanayiyle daha
etkin ¢alismas1 gerektigine dair ciimleleri, kongreyi bir “eslestirme” alani1 olarak konumlandirir:
akademinin irettigi bilgi, sahada karsilik buldugunda degerlenir; sanayi ise sahadan gelen geri
bildirimle olgunlasir. Kamu tarafinin bu liggeni diizenleyen ve hizlandiran rolii ise, agilis boyunca

bir¢ok konugsmada dolayli olarak isaret edilen ortak bir ihtiyagtir.

TUMDEF Baskan Vekili ve EGEDER Baskan1 Onur Akgiin, agilisin bu noktasinda odag tekrar
meslegin “sahne arkasi”na ¢evirdi. Gegen yilin acilisindaki “ilkler zor ama kiymetlidir” ctimlesini
hatirlatt1 ve ikinci y1lin daha coskulu atmosferini, emegin karsilik bulmasi olarak okudu. En ¢arpici
boliim ise sahadaki teknikerlerin roliinii goriiniir kilan alintiydi: Gelecegin tibbini laboratuvarlar
ve mithendislik tasarlasa da, onu siirdiiriilebilir kilan sahay1 bilen ellerdir. Akgiin bu ciimleyi,
BIYOTED’in ruhunu tarif eden bir gergeklik olarak yorumlad: ve diizenli araliklarla yinelenen

bulugmalarin sektore “ritim” kazandiracagini sdyledi.

Onur Akgiin’lin konusmasindaki “sahay1 bilen eller” ifadesi, agilisin en akilda kalan ciimleleri
arasina girdi. Bu climle, bir dvgiiden ibaret degildir; meslegin siirdiiriilebilirlik mantigini anlatir.
Tibbi teknoloji hizla gelisebilir; ancak sahada bakim kiiltiirii, giivenlik disiplini ve kurumsal
ogrenme mekanizmalar1 kurulmadiginda, teknoloji saglik hizmetine gercek katkisini veremez.
Akgiin, teknikerlerin sezgisine yaptig1 vurgu ile bu mekanizmalarin merkezinde insan faktoriintin

bulundugunu hatirlatt1.

Akgilin’tin “ritim” benzetmesi, kongrelerin siirekliligine dair pratik bir bakis sunar. Diizenli
araliklarla yapilan bulugmalar, sektorde bir takvim tiretir; takvim ise hazirlik, hedef belirleme ve
sonug paylasma disiplinini besler. Bu nedenle acilista dile getirilen “tekrar degil, ritim” ciimlesi,
kongreyi yalnizca bir etkinlik degil, sektorel bir 6§renme dongiisiiniin parcasi olarak tanimlar. Bu
dongii kuruldugunda, sahadan gelen deneyim yalnizca kisisel hafizalarda kalmaz; ortak hafizaya

doniisiir.
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SEIS Baskan: Metin Demir’in selamlama konusmasi, sahadaki ritim ile {iretim tarafindaki hiz
ihtiyacin1 ayni ¢izgide bulusturdu. Demir, deger zincirinin tiretimden satin almaya, kullanimdan
hastaya uzanan biitiin halkalarina saygi sunarak séze basladi; boylece biyomedikal ekosistemin
tek bir aktorle aciklanamayacak kadar ¢ok katmanli oldugunu hatirlatti. Ardindan, Tiirkiye nin
son yirmi yilda ihracatta kat ettigi mesafeyi bir “yol” metaforu iizerinden anlatti: toprak yoldan
asfalta, simdi de otobana ¢ikma ihtiyaci. Bu metafor, kiiresel rekabetin hizlandigi bir donemde
yalnizca artisin yetmeyecegini; hiz, 6lgek ve katma deger gibi yeni Olciitlerin belirleyici olacagin
ima ediyordu.

Demir’in konusmasindaki temel uyari, pandeminin sektoriin onemini goriiniir kilmasiyla beraber
diinyada artan korumacilik egilimine dairdi. Ulkeler yerli iireticiyi desteklerken dis kaynaklara
bariyerler koyuyor; bu da Tiirkiye i¢in iki yonlii bir goérev tanimliyordu: Mevcut yerli iireticiyi
korumak ve ayni1 zamanda daha yiiksek katma degerli iirlinlere yonelmek. Demir, biyomedikal
mihendisleri ve teknikerleri daha fazlasin1 yapabilecek bir kapasite olarak isaret ederken, bu
kapasitenin ancak birlikte calismayla “nitelikli bliylime”ye doniisecegini vurguladi.

Tiirkiye Medikal Meclis Baskan1 Levent Mete Ozgiirbiiz, acilis konusmalarma farkli bir kapidan
girdi: kisisel bir kaybin ardindan, saglik hizmetinin ne demek oldugunu sahada degil, hasta yakin1
olarak deneyimlemenin gozlemleriyle. Bu deneyim, Tiirkiye’nin 6l¢egini ve yiikiinii anlatan
sayilarla birlestiginde, salondaki ortak duyguyu gii¢lendirdi: devasa bir hizmet {iretimi var ve bu
{iretimin goriinmeyen omurgasinda biyomedikal ekipler bulunuyor. Ozgiirbiiz’e gére bu omurgayi
giiclendirecek en kritik sey, sahadaki gercekligin acgik¢a konusulabildigi, saklama ve siisleme
olmadan veriyle, deneyimle ylizlesilebilen platformlar kurmak; kongrenin degeri de burada
basliyordu.

Metin Demir’in konugmasinda, iiretim tarafindaki hiz ihtiyaci kadar, deger zincirinin biitliniine
duyulan sayg1 da belirgindi. Uretimden hastaya uzanan siireg, tek bir kurumun ya da meslek
grubunun basaristyla aciklanamaz; her halka bir digerinin kalitesini belirler. Demir’in bu ¢ergeveyi
acilista kurmasi, sektorde “suclama dili” yerine “tamamlayicilik dili”ne ihtiya¢ olduguna isaret
eder. Ciinkii teknik hizmet, satin alma, tiretim, regiilasyon ve klinik kullanim birbirine baghdir;

birinin zayiflig1 digerinde maliyet ve risk tretir.

Demir’in ihracat artisin1 vurgularken kullandig1 yol metaforu, ayn1 zamanda rekabetin yoniinii de
tarif eder. Asfalt yola ¢ikmak, bir altyapr kurmaktir; otobana ¢ikmak ise hiz ve dlcekle birlikte,
giivenlik ve standardizasyon gerektirir. Bu yilizden “hizlanmak” yalnizca daha fazla {iretmek
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degil; daha yiiksek katma degerli, daha nitelikli ve siirdiiriilebilir {iretim yapabilmektir. Demir’in
korumacilik uyarist da bu noktada énem kazanir: kiiresel ticaretin daraldigi donemlerde, giiglii
olanlar standartlar1 ve pazarlar1 belirler; zayif olanlar ise disarida kalma riski tasir. Demir, bu
risk karsisinda iki yonlii bir 6neri sundu: yerli lireticiyi korumak ve daha katma degerli liriinlere
yonelmek. Bu Onerinin sahadaki karsiligi, yalnizca iiretim hattinda degil; teknik hizmet kalitesi,
egitim ve kurumsal kapasite artigiyla birlikte diistiniilmelidir. Clinkii katma deger, ¢ogu zaman
tiriiniin kendisinden c¢ok, onun etrafindaki hizmet ve giivenlik ekosistemiyle biiyiir. Demir’in
“birlikte daha fazlasini yapabiliriz” climlesi, bu ekosistemin en kritik bileseninin insan kaynagi

oldugunu tekrar eder.

Ozgiirbiiz’iin as1l mesaj1 ise kiiresel doniisiimiin sertligiydi. Cin’deki otomasyon giicii ve endiistriyel
robot sayilart ilizerinden kurdugu karsilastirma, Tiirkiye'nin sanayisizlesme riskiyle yliz yiize
kalabilecegini diisiindiiriiyordu. Bu risk karsisinda onerdigi yon, Tirkiye’nin bir “saglik ulusu”
olma ihtimaliydi: hizmet sunumu, saglik turizmi ve iiretim kapasitesi ayni anda giiclenirse, iilke
Olceginde yeni bir konumlanma miimkiin olabilirdi. Bu doniisiimiin iki ayagini net koydu: veriye
hakimiyet ve yetenekler. Ozgiirbiiz, bilgiden ¢ok yetenegin deger kazandigi bir dsneme girildigini
sOylerken, bu iki ayagin sahadaki ekipleri dogrudan isaret ettigini vurguladi.

Acilisin kamu perspektifini ise Devlet Malzeme Ofisi Genel Miidiirii Sinasi Candan verdi. Candan,
biyomedikal alanini kalkinma planlar1 ve ulusal vizyon basliklariyla iligkilendirerek stratejik bir
sektor olarak konumladi; temel sorunlardan birinin disa bagimlilik oldugunu hatirlattt. DMO’nun
roliinii yalnizca satin alma yapan bir kurum olarak degil, saglik tesislerinin ihtiyacini planli,
izlenebilir ve siirdiiriilebilir sekilde yoneten bir diizenleyici ve koordinator olarak tarif etti. Bu tarif,
sahadan gelen teknik geri bildirimlerin ve sektoriin inovasyonunun karar siireclerine yon vermesi

gerektigi fikriyle desteklendi.

Levent Mete Ozgiirbiiz’iin konusmasi, sayilarla anlatilan saglik sisteminin arkasina bir insan
hikayesi koydu. Hasta yakini olarak gegirilen uzun siireg, saglik hizmetinin stirekliliginin ne kadar
kritik oldugunu, kesintinin ise ne kadar yikici olabilecegini somutlastirir. Ozgiirbiiz, Tiirkiye’de
saglik hizmetinin 6l¢egini anlatan verileri siralarken, aslinda su soruyu da giindeme getirdi: Bu kadar
bliyiik bir hizmet iiretimi, ancak sahadaki gériinmeyen omurga saglam kaldiginda stirdiiriilebilir.
Dolayisiyla biyomedikal ekiplerin rolii, yalnizca teknik degil, ayn1 zamanda sistem giivenligi ve

hizmet kalitesi acisindan stratejiktir.
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Ozgiirbiiz’iin “burada siislii seyler yok™ ciimlesi, agilisin belki de en gergek¢i notuydu. Sahada
ariza vardir, tedarik gecikmesi vardir, kalibrasyon ihtiyaci vardir, kullanici hatasi vardir; bunlarin
her biri giinliik hayatin pargasidir. Bu gercekligi saklamak yerine konusmak, kurumsal 6grenmeyi
hizlandirir. Ozgiirbiiz, bu yiizden kongreyi bir “saha faaliyeti” gibi gordiigiinii sdyledi: Ne varsa

apacik ortadadir; ¢oziim de buradan ¢ikar.

Otomasyon ve robotik {izerinden ¢izdigi kiiresel tablo ise, biyomedikal sektdriin yalnizca saglik
politikasiyla degil, sanayi politikasiyla da ne kadar iliskili oldugunu gosterdi. Sanayisizlesme riski,
yalnizca tiretim kayb1 degil; teknoloji gelistirme kapasitesinin ve istthdam niteliginin zayiflamasi
anlama gelir. Ozgiirbiiz’iin “saglik ulusu” dnerisi, bu risk karsisinda bir yon arayisidir: Tiirkiye
giicli hizmet sunumunu, iiretim kapasitesini ve saglik turizmini ayni1 hikayede birlestirebilirse, yeni
bir ligde konumlanabilir.

Bu doniisiimiin iki ana araci olarak sundugu “veriye hakimiyet” ve “yetenekler” kavrami, acilisin
en gelecege doniik notlar1 arasindaydi. Veri, yalnizca raporlama i¢in degil; bakim planlamasi, risk
yonetimi, tedarik stratejisi ve egitim ihtiyag analizi i¢in de temel bir girdidir. Yetenek ise, bilginin
uygulamaya déniisme hizini belirler. Ozgiirbiiz bu iki kavrami sahay: isaret ederek sdylerken,
biyomedikal profesyonellerin gelecekteki roliiniin daha da merkezilesecegini ima etti: veriyle

calisan, slire¢ yoneten ve sistemin giivenligini 6l¢iilebilir hale getiren bir rol.

Candan’in konusmasinda maliyet kavrayisi da genis bir gerceveye tasindi. ilk alim fiyat1 yerine,
cithazin tiim yasam dongiisii boyunca olusan maliyet ve risklerin izlenmesi gerektigini soyledi;
ari1za sikligi, servis yanit siiresi, kalibrasyon gereklilikleri gibi degiskenlerin yonetimin merkezine
alinmasmi savundu. Bu yaklasim, tedarik zincirinin reaktif degil proaktif yonetilmesiyle
birlestiginde, veri temelli bir kamu yOnetisimi c¢agrisi niteligi tastyordu. Candan, merkezi ve
dijital bir sistem ihtiyacinm1 “Saglik Market” 6rnegi iizerinden anlatirken, seffaflik, planlilik ve

standartlasma hedeflerini 6ne ¢ikardi.

Sinasi Candan’in konusmasi, kamu tarafinin beklentilerini ve yonelimini daha net bir ¢ergeveye
oturttu. Disa bagimlilik vurgusu, pandemiyle goriinlir hale gelen kirilganliklar1 hatirlatirken,
¢Ozlimiin yalnizca “daha fazla alim” degil; daha akilli, daha izlenebilir ve daha standart bir tedarik
sistemi kurmak oldugunu ortaya koydu. Candan, kurumun sahaya kapali olmadigini 6zellikle
belirtti; sahadan gelen teknik geri bildirimlerin karar siireclerine yon vermesi gerektigini sdylemesi,
teknik ekiplerin deneyimini kamu politikasinin bir parcasi olarak konumlandirdi.
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Candan’in yasam dongiisii maliyeti yaklasimi, teknik hizmetlerin finansal siirdiirtilebilirlikle nasil
birlestigini de dolayli olarak anlatti. Bir cihazin ilk alim bedeli ¢ogu zaman goriiniirdiir; ancak ariza
siklig1, servis yanit siiresi, yedek par¢a erisimi, kalibrasyon ve sarf yonetimi gibi degiskenler, yillara
yayilan toplam maliyeti belirler. Bu ylizden Candan’in 6nerdigi sey, satin almay1 bir “an” degil,
bir “siire¢” olarak yonetmektir. Bu siire¢ yonetimi, veri altyapist olmadan kurulamaz; dolayisiyla

dijitallesme, burada yalnizca bir teknoloji tercihi degil, yonetisim aracidir.

“Saglik Market” 6rnegi, Candan’in anlatisinda daginiklig1 azaltan bir ¢6ziim olarak konumlandi.
Merkezi, dijital ve izlenebilir bir sistem; fiyat uyumsuzlugu, ongoriilemezlik ve siire¢ daginikligi
gibi sorunlarin azaltilmasi icin bir aractir. Bu yaklasimin sahadaki karsilig1 seffaftir: standart bir
tiriin bilgisi, diizenli bir tedarik takvimi ve izlenebilir bir ariza/servis verisi olustugunda, hastanelerin
teknik planlamasi da gii¢lenir. Candan’in konusmasindaki temel sonug¢ suydu: saglik tedarik zinciri
giiclendikge, saglik hizmetinin siirekliligi de gii¢lenir.

Acilis konugmalarinin biitiiniinde, birbirini tamamlayan bir ¢izgi belirginlesti: biyomedikal
alanmi artik yalnizca teknik bir hizmet bashig degil; lilkenin saglik giivenligi, sanayi kapasitesi,
insan kaynagi ve kamu yonetisimiyle birlikte diisiiniilmesi gereken stratejik bir alan. Prof. Dr.
Hacimiiftiioglu’nun “ortak hafiza ve vizyon” c¢agrisi; Karanfil’in birliktelik ve umut dili; Sahin’in
sayilarla gosterdigi potansiyel; Akgiin’iin sahay1 goriiniir kilan vurgusu; Demir’in hiz ve katma
deger cagrisi; Ozgiirbiiz’{in veri ve yetenek eksenli doniisiim tarifi; Candan’in yasam dongiisii ve
izlenebilirlik odakli kamu perspektifi, ayni ciimlede bulustu. Bu ¢er¢evede kongre, yalnizca bir

program akis1 degil; sektoriin kendini yeniden tarif ettigi bir ortak zemin olarak acildu.

Bu acilista dikkat ¢eken bir diger ortak nokta, “teknik hizmet” kavraminin artik dar bir bakim-
onarim baslig1 olarak goriilmemesiydi. Konugsmalar, farkli agizlardan ayni seye isaret etti: teknik
hizmet; kalite yonetimi, regiilasyon uyumu, veri yonetimi ve insan kaynagi planlamasiyla birlikte
ele alinmalidir. Sahadaki deneyim, {iretici tarafin kapasitesi, akademinin bilgi iiretimi ve kamunun
yOnetisim araclar bir araya geldiginde biyomedikal ekosistem bir biitiin olarak gii¢lenir. A¢ilis, bu

biitiinliigli kuran bir “dil” olusturdu.

Acilisindili, biryandan kurumsal nezaketin kalibini1 korurken, diger yandan sektorel bir “hesaplasma”
ihtiyacini da hissettiriyordu. Bu hesaplagma sert bir elestiri degil; potansiyelin hangi kosullarda
aciga cikacagina dair gergekci bir muhasebedir. Konusmacilar, farkli kurumlari temsil etseler de,

ayni1 {i¢ soruya doniip durdular: Bu ekosistemi nasil biiyiitiiriiz? Uretim ve hizmet kalitesini ayn1
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anda nasil ytikseltiriz? Ve biitiin bunlar1 yaparken insan kaynagini nasil korur, gelistiririz? Bu
sorularin kendisi bile, agilisin neden “kitap metni” gibi okunabilecegini gosterir: burada anlatilan,
bir etkinligin baglamasi degil, bir alanin kendine dair hikdyesini yeniden kurmasidir.

Kongreyi biiyliten unsurlarin sayisal olarak ifade edilmesi, yalnizca oviing ciimlesi degil; ayni
zamanda bir sorumluluk c¢ipasiydi. Katilimcr sayist arttikga, konusmalarin kapsadigi basliklar
genisledikce ve paydas ¢esitliligi biiylidiikge, ortak dilin korunmasi daha zor hale gelir. Bu
nedenle acilistaki “ortak hafiza” vurgusu, ilerleyen oturumlara bir ¢agr1 olarak da okunabilir: her
paydas kendi penceresinden konussa bile, ortak kavramlarda bulugsmak gerekir. Kalite, glivenlik,
izlenebilirlik, stirdiiriilebilirlik ve yerli kapasite; konugmalarin kesisim kiimesi olarak bu ortak dilin

omurgasini olusturdu.

Son olarak, ag¢ilis konusmalarmin en giiclii tarafi, gelecegi yalnizca “teknoloji” lizerinden degil,
“yonetisim” lizerinden de tartismasiydi. Yapay zeka, dijital doniisiim, otomasyon ve robotik gibi
basliklar, tek bagina birer vitrin konusu olarak degil; veri, standart, e8itim ve yasam dongisii
yonetimi gibi somut siireclerle birlikte anildi. Bu yaklasim, biyomedikal alaninin olgunlagma
isareti olarak goriilebilir: teknoloji ancak stirecle birlikte anlam kazanir; siire¢ ise insan kaynagiyla
ayakta kalir. Ac¢ilis, bu {icliiyii - teknoloji, siire¢ ve insani - ayn1 ¢izgide bulusturan bir anlatiyla

tamamlandi.

Bir adim geri ¢ekilip agilis konugmalarini birlikte okudugumuzda, séylemin i¢inde bazi ortak izler
belirginlesir. Asagidaki satirlar, konugmalarin 6ziinii bozmadan, bu izleri daha goriiniir kilmak i¢in

kaleme alinmis bir okuma notu niteligindedir.

Agilisin ilk boliimiinde Prof. Dr. Hacimiiftiioglu'nun kurdugu c¢erg¢evede iki sonug¢ One cikar:
Birincisi, biyomedikal alaninin artik “yardimci hizmet” degil, saglik sisteminin stratejik bileseni
olarak goriilmesi gerektigidir. Ikincisi ise, bu stratejik konumun dogal olarak daha yiiksek bir hesap
verebilirlik gerektirmesidir. Hacimiiftiioglu’nun kalite, izlenebilirlik ve etik vurgusu, aslinda sektore
yoneltilmis bir olciit seti gibidir: basarty1 yalnizca cihaz sayisi ya da teknoloji seviyesiyle degil,
giivenlik ve siirdiiriilebilirlikle birlikte 61l¢mek. Bu yaklasim, kongrede ele alinacak iyi uygulamalar
ve regiilasyon basliklarinin “teknik detay” diye kiigiimsenmemesi gerektigini de ima eder.

Hacimiiftiioglu’nun “pazar degil iiretici” vurgusu, bir eksiklik tespiti olarak degil, bir hedef climlesi

olarak okunmalidir; ancak hedefin varligi, mevcut durumda bu doniisiimiin tamamlanmadigini da
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kabul eder. Burada onerilen sey, yalnizca iiretim sayismni artirmak degildir. Uretimin regiilasyon
uyumuyla, belgelendirme kapasitesiyle ve sahadaki geri bildirim mekanizmalariyla birlikte
gelismesidir. Bu biitiinliik saglanmadiginda, teknoloji yatirimlar1 kisa vadede parlak goriinse bile
uzun vadede siirdiiriilebilirlik sorunlariyla karsilasabilir. A¢ilis, bu nedenle bir “vizyon” kadar bir

“yOnetisim” cagrisidir.

Ufuk Karanfil’in konusmasi, agilisin duygusal omurgasini kurarken ayni zamanda bir yontem
onerisi de igerir: farkli aktorleri tek bir amag etrafinda bir araya getirecek ortak hikayeyi canlh
tutmak. Karanfil’in 6grenciler, akademisyenler ve sektor temsilcilerini ayni climlede bulusturmasi,
yalnizca kapsayicilik degil; bilgi akisinin yoniinii de tarif eder. Sahadan gelen sorularin akademiyi
beslemesi, akademinin tirettigi bilginin sektdrel ¢oziimlere doniismesi ve tiim siirecin geng kusaklar

icin bir “ufuk” olarak kalmasi, Karanfil’in konusmasinda 6ne ¢ikan bir 6neri ¢izgisidir.

Karanfil’in “sadece bilimsel gelismeleri paylagsmak icin gelmedik” climlesi, agilista sikca hissedilen
bir eksikligi de isaret eder: bazen bilgi paylasimi vardir ama karsilikli anlama yoktur; bazen
kurumsal hedefler vardir ama ortak motivasyon eksiktir. Karanfil, kongreyi bu eksikleri azaltan bir
sosyal altyap1 olarak konumlandirir. Bu altyap: kuruldugunda, kurumlar arasi iletisim kriz anlarinda
daha hizli isler; dogru kisiye daha hizli ulasilir; ¢6ziim hizlanir. Dolayisiyla “birliktelik” burada
romantik bir s6z degil, sahaya yansiyan pratik bir verimlilik unsurudur.

Giirdal Sahin’in sayilarla kurdugu anlati, sektoriin nerede oldugunu sdylemek kadar, nerede olmak
istedigini de sorar. Tiirkiye nin kiiresel siralamadaki konumunu dile getirirken, gelisime acik
alanlar1 bir “bosluk™ olarak isaretler. Bu bosluk, Ar-Ge’nin niteligi, 6l¢ek ekonomisi, belgelendirme
kabiliyeti ve ihracatin katma degeri gibi basliklarda kendini gosterir. Sahin’in Onerisi ise tek
kelimeyle 6zetlenebilir: esgiidiim. Akademik bilginin sanayiyle daha etkin ¢alismasi ve kamu ile

birlikte hukuki-regiilatif cercevede gelismesi, konugsmanin ana yoniidiir.

Sahin ayrica, insan kaynagi vurgusunu bir “0grenme diizeni’ne baglar. Ayni1 sektdrde birlikte
calismis, rakip olmus, ayni kurumda bulunmus kisilerin bir araya geldigi bir kongre ortami,
deneyimin hizla paylasilabildigi bir ekosistem olusturur. Burada eksik goriilen sey, bu birikimin
sistematik olarak kayit altina alinip kurumsal 6grenmeye doniistiiriilmesidir. Kongre kitabinin
varlig1 da tam bu noktada anlam kazanir: konusmalar1 yalnizca “ge¢misin kaydi” degil, gelecegin

uygulamalarina yon veren bir bilgi bankas1 haline getirmek.
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Onur Akgtin’tin Prof. Eric Topol’dan aktardigi climle, acilisin “sayg1” eksenini giiclendirirken, ayn1
zamanda bir sonug bildirir: teknolojinin siirdiiriilebilirligi sahadaki dokunusa baglidir. Akgiin’iin
degerlendirmesinde teknikerler yalnizca uygulayici degil, sistemin giivenlik sigortasidir. Bu
bakis, sahadaki emegin goriiniirliiglinii artirmaya yonelik bir ¢cagri olarak da okunabilir. Clinkii
goriinmeyen emek goriinmez kaldiginda, yatirim kararlari ve kurumsal oncelikler ¢cogu zaman

yanlig yerlere kayar; goriintirliik ise dogru 6nceliklendirme i¢in sarttir.

Akgiin’iin “ritim” vurgusu, sektoriin siireklilik ihtiyacina dair somut bir 6neridir: diizenli bulugsma,
diizenli geri bildirim, diizenli takip. Bu oneri, acilisin genel mesajiyla da ortiisiir: biyomedikal
alaninda bagari, tek seferlik atilimlarla degil, tekrar eden 6grenme dongiileriyle gelir. Bu dongtiler
kuruldugunda, bir kongrede iiretilen fikir sonraki kongrede takip edilir; uygulama ornekleri
paylasilir; basarisizliklar da utanilacak bir sey olmaktan ¢ikip 6grenme verisine doniisiir.

Metin Demir’in “otobana ¢ikmak” metaforu, yalnizca hizlanma degil, standardizasyon ve kalite
yonetimi ¢agrist olarak da okunabilir. Ciinkii otoyolda hiz, ancak kurallar ve altyap1 oldugunda
giivenli hale gelir. Demir’in korumacilik uyarisi ise, yerli kapasiteyi artirmanin artik bir “tercih”
degil, bir “zorunluluk™ haline geldigini sdyler. Bu noktada eksik goriilen sey, katma degerli {iriin
portfoyiiniin yeterince genis olmamasidir; oneri ise, yerli lireticiyi korurken ayni1 anda daha sofistike

iriinlere yonelmektir.

Demir’in konugmasi, ayrica insan kaynagina doniik bir sonug igerir: son yirmi yildaki ilerleme, daha
fazlasinin yapilabilecegini gosterir. Burada 6nerilen, biyomedikal miihendisleri ve teknikerlerin
kapasitesini yalnizca operasyonda degil, iiriin gelistirme, kalite ve siire¢ iyilestirme gibi alanlarda
da daha etkin kullanmaktir. Bu yaklasim, sahadan gelen geri bildirimin {iretim tarafina sistematik
aktarilmasini gerektirir; yani “servis verisi’nin, yalnizca ariza giderme degil, {iriin olgunlastirma

araci olarak goriilmesini.

Levent Mete Ozgiirbiiz’iin ¢izdigi otomasyon tablosu, Tiirkiye nin rekabet giicii agisindan acik
bir kirllganlig: isaret eder: tiretimdeki otomasyon acig1. Bu kirilganlik, yalnizca sanayi i¢in degil,
saglik teknolojilerinin yerlilesmesi icin de risk iiretir. Ozgiirbiiz’{in “saglik ulusu” &nerisi ise bir
yon degisikligi degildir; daha cok, Tirkiye nin giiclii oldugu alanlar1 (hizmet sunumu ve saglik

altyapisi) iiretim ve teknolojiyle birlestirerek yeni bir denge kurma arayisidir.
Ozgiirbiiz’iin “veriye hakimiyet” vurgusu, acilisin bircok climlesini bir araya getiren ortak
bir anahtar kavrama dontisiir. Sahin’in sektorel fotografi, Demir’in hiz ve katma deger ¢agrisi,
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Candan’mn yasam dongiisii maliyeti yaklasimi; hepsi veri olmadan yonetilemeyecek bagliklardir.
Ozgiirbiiz burada bir eksiklik tespit eder: veri var ama dagmik; veri var ama karar siireclerine
yeterince hizli dénmiiyor. Onerisi ise, sahay1 veriyle giiclendirmek ve yetenekleri bu veri ¢caginin

gerektirdigi sekilde gelistirmektir.

Sinasi Candan’in DMO perspektifi, acilis konusmalarinin “kamusal sonu¢” boliimiinii kurar.
Candan, tedarik stireclerindeki dagimiklig1 ve dngoriilemezligi bir sorun alani olarak isaret ederken,
coziimii merkezi, dijital ve izlenebilir sistemler tizerinden tarif eder. Burada eksik goriilen sey, satin
almanin yalnizca ilk fiyat {izerinden okunmasidir. Candan’in 6nerisi, yasam dongiisii maliyetini ve
performans verilerini kararin merkezine almak; ariza sikligi ve servis yanit siiresi gibi gostergeleri

planlamanin parcasi haline getirmektir.

Candan’in “sahaya kapali degiliz” vurgusu, teknik ekipler icin O6nemli bir ¢agri igerir: geri
bildirimlerin kurumsal dile ¢evrilmesi. Teknik geri bildirim, ancak standardize edildiginde ve
Olciilebilir hale geldiginde kamusal karara doniisiir. Bu nedenle Candan’in konusmasi, sahadaki
deneyimi “kurumsallastirma” yoniinde bir 6neri olarak okunabilir. Saglik Market 6rnegi de bu
kurumsallagmanin altyapisal bir adimidir; seffaflik ve standartlagma, yalnizca biitce yonetimi degil,

hasta giivenligi acisindan da deger {iretir.

Acilis konusmalarinin sonunda ortaya ¢ikan ortak sonug sudur: Bu alanin gelisimi, tek bir kurumun
basarisiyla degil, her paydasin kendi roliinii netlestirip birbirine baglamasiyla miimkiindiir.
Hacimiiftiioglu vizyonu ve sorumluluk c¢itasini, Karanfil toplulugun siireklilik enerjisini, Sahin
sanayinin potansiyel fotografini, Akgiin sahadaki emegin stratejik degerini, Demir hiz ve katma
deger zorunlulugunu, Ozgiirbiiz veri ve yetenek ¢agmi, Candan ise kamu ydnetisimi ve yasam
dongiisli yaklasimini ayni anlatida bulusturur. Bu anlati, bir agilistan ¢ok, sektore ¢izilmis bir yol

haritas1 olarak okunabilir.

Hacimiiftiioglu’nun konusmasinda dikkat ¢eken bir iislup unsuru, “teknik olanin etik sonuglari”n1
birlikte kurmasidir. Kalite ve giivenlik cogu zaman miihendislik kavramlari olarak ele alinir; oysa
bir cihazin dogru calismamasi, hastanin sagligina ve saglik sisteminin giivenilirligine dair etik
bir soruna doniisiir. Bu nedenle Hacimiiftiioglu, izlenebilirlik ve etkinlik gibi kavramlar1 yalnizca
standart maddeleri olarak degil, meslegin toplumla kurdugu giiven iliskisinin temeli olarak ele alir.
Bu yaklasim, kongre kitabinin diline de yon verir: konusmalar aktarilirken hedef, teknik ayrintiy1

insani sonugtan koparmamak olmalidir.
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Karanfil’in “en biiylik tesekkiir bu salona” ciimlesi, sahadaki toplulugun kongre {izerindeki kurucu
roliinii vurgular. Bir kongre, konusmacilar kadar dinleyicilerin sorulariyla da sekillenir; dinleyici
yalnizca alici degil, giindemi belirleyen bir aktordiir. Karanfil’in konusmasi bu agidan, katilimciy1
pasif bir kalabalik degil, ortak aklin parcasi olarak konumlandirir. Bu konumlandirma, 6zellikle
ogrenciler i¢in kritik bir mesaj tasir: sektore giris yalnizca bilgi edinmekle degil, soru sormakla,
iligki kurmakla ve sahay1 tanimakla olur.

Sahin’insundugusektorel fotograf, “neredeyiz?” sorusunun yanina‘“hangimetriklerleilerleyecegiz?”
sorusunu da ekler. Pazar biiylikliigli ve ihracat, goriiniir gostergelerdir; ancak siirdiiriilebilir rekabet
icin kalite sistemleri, belgelendirme siirecleri, servis kapasitesi ve insan kaynagi gelisimi gibi
daha az goriiniir gostergelere ihtiya¢ vardir. Sahin’in akademi-sanayi-kamu esgiidiimii vurgusu,
bu goriinmeyen gostergelerin ancak ortak hareketle iyilestirilebilecegi kabuliine dayanir. Bu kabul,
ireticinin sahadan geri bildirim almadan olgunlasamayacagi; sahanin da iireticiyle bag kurmadan

sorunlarmi kalict ¢ozemeyecegi fikrini pekistirir.

Akgiin’lin sahaya doniik ovgiisii, bir “mesleki itibar” tartigmasini da arka planda tasir. Teknik
emegin goriiniirligl arttik¢a, kurumlar i¢inde biyomedikal birimlerin karar siire¢lerine katilimi
da artar. Bu katilim, bakim planlarinin biitcelenmesinden egitim programlarinin tasarimina kadar
bir¢ok alanda fark yaratir. Akgiin’iin Topol alintisin1 kullanmasi, sahadaki roliin yalnizca yerel
bir ihtiya¢ degil, kiiresel 6lgekte kabul goren bir gerceklik oldugunu gostermeye yoneliktir. Bu
ciimleyle birlikte kongre, tekniker ve miihendislerin yalnizca “destek” degil, gelecegi siirdiiren
aktorler oldugunu hatirlatir.

Demir’in korumacilik uyarisi, agilista dile getirilen yerli tiretim hedefini daha somut bir zorunluluga
dontstiiriir. Kiiresel pazarda bariyerler yiikselirken, ithracat yalnizca kapasiteyle degil, uyum ve
giivenilirlikle de belirlenir. Bu noktada Demir’in “katma deger” vurgusu, iiriiniin teknoloji seviyesi
kadar, servis ag1, yedek parca yonetimi ve kalite belgeleri gibi tamamlayici unsurlarin énemini de
icerir. Yani katma deger, bir ekosistem degeridir. Bu ekosistemi biiyiitmek igin, iiretici ile sahay1,
kamu ile akademiyi ayni1 veri dilinde bulusturmak gerekir.

Ozgiirbiiz’iin otomasyon karsilastirmas1, acilisin en sert uyarilarindan biridir; fakat uyar
umutsuzluk tiretmez. Aksine, Tirkiye’nin giiclii oldugu saglik hizmeti alanin1 bir “iiretim ve

teknoloji” hikayesiyle tamamlamasi gerektigini sOyler. “Saglik ulusu” fikri, hizmetteki 6lgegin
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bir avantaja ¢evrilmesi ¢agrisidir: bu dlgek, klinik veri {iretir; veri, dogru yonetilirse inovasyonu
besler; inovasyon ise iiretim kapasitesini gii¢lendirir. Ozgiirbiiz’{in veriye hakimiyet vurgusu, bu

zincirin ilk halkasidir.

Candan’in yasam dongiisii yaklasimi, acilisin finansal stirdiiriilebilirlik boyutunu gii¢lendirir.
Bir cihazin toplam maliyeti, cogu zaman satin alma kararinda goriinmeyen kalemlerden olusur:
ariza, servis, kalibrasyon, is giicli kaybi, klinik aksama ve hatta hasta giivenligi riskleri. Candan’in
konusmasi, bu goriinmeyen maliyeti goriiniir kilmak icin veri altyapisi ve standart siiregler onerir.
Bu oneri, teknik hizmet ekiplerinin sahadaki gézlemlerini sistematik bicimde raporlayabilmesini
ve bu raporlarin kurumsal karar stireglerine doniisebilmesini gerektirir.

Acilis konusmalarindaki bir diger ortak iz, “gen¢ kusak™ vurgusunun yalnizca temenni diizeyinde
kalmamasidir. Hacimiiftiioglu geng¢ arkadaslarin yetismesinden s6z ederken bunu iilkenin uzun
vadeli biyomedikal yetkinligine baglar; Karanfil 6grencilerin heyecanini kongrenin enerjisi olarak
tarif eder. Bu iki yaklasim birlikte okundugunda, kongrenin bir egitim platformu olarak goriilmesi
gerektigi ortaya ¢ikar. Bu platform yalnizca kurslarla degil; rol modellerle, mesleki etikle ve kariyer

yollariin goriiniir kilimmasiyla da giiclenir.

Konusmalarin ¢ogunda dogrudan ifade edilmese de, “dil birligi” ihtiyact hissedilir. Regiilasyon,
kalite, verimlilik, stirdiiriilebilirlik, yerli tiretim gibi kavramlar, farkli paydaslar tarafindan farkl
baglamlarda kullanilsa da, ayn1 hedefe isaret eder. Kongrenin kalic1 etkisi, bu kavramlarin ortak
tanimlarinin iiretilmesiyle artar. Bu ortak tanimlar, hem saha uygulamalarini standardize eder
hem de kamusal kararlarin daha tutarli olmasini saglar. Bu nedenle acilis, bir bakima kavramlarin

sahnesidir; sonraki oturumlar ise bu kavramlarin sinandig1 alan olacaktir.

Sonugta,agilisselamlamakonusmalar bir “tesekkiirkorosu”ndanibaretkalmaz; birbirinitamamlayan
bir Oneriler zinciri kurar. Vizyon: {iretici ve ihracat¢i iilke olma hedefi. Yontem: paydaslar1 ayni
masada bulusturma, ortak hafiza ve ritim liretme. Altyap1: veri hakimiyeti, dijitallesme ve yasam
dongiisii yonetimi. Insan unsuru: sahay1 bilen ellerin stratejik rolii ve yeteneklerin gelistirilmesi. Bu
zincir, acilisin neden dergi diliyle akicit bir metne doniisebildigini gdsterir: ¢linkii burada anlatilan,
tek tek konusmalarin toplami degil, ortak bir gelecek tasavvurudur.

Acilistaki konusmalarin arka planinda, teknik hizmet yonetiminin bir “kurumsal kapasite” meselesi
oldugu fikri vardir. Hacimiiftiioglu’nun kalite ve izlenebilirlik vurgusu, Candan’in yasam dongiisii

maliyeti yaklagimi ve Ozgiirbiiz’{in veri hakimiyeti ¢cagris1 birlikte diisiiniildiigiinde, sahadaki isin
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artik yalnizca miidahale etmek degil, sistemi kurmak oldugu anlasilir. Sistem kurmak ise prosediir
gerektirir: bakim planlari, ariza siniflandirmalari, performans gostergeleri, egitim takvimleri ve
geri bildirim dongiileri. Bu unsurlar kuruldukca, bireysel ustalik kurumsal giivenceye doniistir;

kurumlar kisilere bagimli kalmadan kaliteyi siirdiirebilir.

Sahin’in sektor fotografindaki “gelisime agik alan™ vurgusu, bu kurumsal kapasiteyle dogrudan
iliskilidir. Rekabet giicii yalnizca tiretim hattinin verimliligiyle degil, lirlinlin pazara ¢ikis hizini
belirleyen belgelendirme ve regiilasyon siirecleriyle de odlgiiliir. Bu noktada Hacimiiftiioglu’nun
kiiresel uyum ¢agrisi devreye girer: uyum, ithracatin kapisidir; uyumun stirdiiriilebilirligi ise sahadaki
performansin kayit altina alinmasi ve siirekli iyilestirmeyle miimkiindiir. Dolayisiyla kongrede

konusulan her baglik, birbirinden bagimsiz degil; birbirini besleyen halkalar olarak goriilmelidir.

Demir’in “otobanda hizlanma” ciimlesi, sahadaki ekipler acisindan da ayri1 bir anlam tasir.
Hiz, sahada ¢ogu zaman “acil miidahale” olarak anlasilir; oysa siirdiiriilebilir hiz, hazirlikla ve
planlamayla mimkiindiir. Ariza yonetimi, yedek parca stratejisi, sozlesme yOnetimi ve egitim
plani gibi bagliklar, hizin altyapisini olusturur. A¢ilista bu basliklar tek tek sayilmasa da, “katma
deger” ve “siirdiiriilebilirlik” kelimeleri bu altyapiya isaret eder. Bu nedenle kongre kitabi, yalnizca
konusmalarin kaydi degil; hizin altyapisini kuran kavramlarin da sozIigi islevi gorebilir.
Ozgiirbiiz’iin “yetenekler” vurgusu, mesleki egitimin yoniinii de isaret eder. Yetenek, sadece teknik
el becerisi degil; veri okuryazarlid, siire¢ yonetimi, risk analizi ve iletisim becerilerini de kapsar.
Candan’in sahadan gelen geri bildirime verdigi 6nem, bu iletisim becerisinin kamuyla iligkide ne
kadar belirleyici oldugunu gosterir. Teknik geri bildirim, dogru bi¢cimde ifade edildiginde politika
tiretimine katki olur; yanlis bigimde ifade edildiginde ise yalnizca sikayet olarak kalir. Bu ayrim,
biyomedikal ekibin etkisini belirleyen ince ama kritik bir ¢izgidir.

Candan’in Saglik Market 6rnegi, dijitallesmenin sahadaki giinliik isleyise nasil dokunabilecegini
somutlastirir. Merkezi bir katalog ve izlenebilir bir tedarik sistemi, sadece fiyat seffafligi saglamaz;
ayni zamanda {riin standardizasyonu {izerinden bakim ve egitim siireclerini de kolaylastirir.
Ayni cihaz grubunda ayni standartlara yaklasmak, egitim igeriklerinin tutarliligini artirir; servis
kayitlarinin karsilastirilabilir olmasini saglar; hatalarin tekrarlanmasini azaltir. Bu nedenle acilis,
dijitallesmeyi “bir uygulama” olarak degil, sektoriin 6grenme kapasitesini artiran bir altyapi olarak

tanimlar.
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1. ACILIS VE SELAMLAMA KONUSMALARI

Bu metin, agilis konusmalarini tek tek 6zetlemek yerine, onlarin olusturdugu ortak hatt1 “akici bir
kitap yazis1” gibi yeniden kurmay1 amagclar. Clinkii agilisin kendisi de boyle bir hat kurar: sahneden
salona, salondan sahaya, sahadan kamuya uzanan bir zincir. Zincirin her halkasi, digerini tamamlar.
Vizyonun gerceklige, gercekligin yonetisime, yonetisimin ise insana dayanmasi gerektigi fikri,
acilis boyunca farkli climlelerle tekrar eder. Bu tekrar, bir yorgunluk liretmez; aksine, bir alanin

olgunlasan ortak aklini isaret eder.

Son tahlilde acilis, biyomedikal ekosistemin kendini anlatma bi¢imidir. Bir tarafta kongrelerin
bliylimesiyle olusan ortak hafiza; diger tarafta bu hafizanin somut karsilig1 olan is birlikleri,
standartlar ve veri akis1. Hacimiiftlioglu’nun tesekkiir climleleri, bu hafizanin kurumsal sahipligini
gosterir; Karanfil’in umut dili, hafizanin motivasyonunu tasir; Sahin ve Demir’in sektor ve tiretim
vurgulari, hafizay1 ekonomik gerceklikle baglar; Akgiin’lin sahay1 igaret eden climlesi, hafizay1
emegin goriiniirliigiine gevirir; Ozgiirbiiz’iin veri ve yetenek ¢agrisi, hafizay1 gelecegin diline
tasir; Candan’in yasam dongiisii yaklasimi ise hafizay1r kamu yonetisimine baglar. Bu baglar

kuruldugunda, kongre yalnizca gegmisi kaydetmez; gelecegi yonetmenin araclarini da iiretir.

Bunedenle agilis, bir protokol siras1 olmanin 6tesinde, sektorel bir mutabakat arayisidir: gériinmeyen
emegin goriiniir kilinmasi, veriye dayali yonetisim, yerli kapasiteyi artirma ve kalite kiiltiiriini
kalicilagtirma. Bu mutabakat arayisi, sonraki oturumlarin tartisma zeminini de belirler; clinkii

ancak ortak kavramlar kuruldugunda, farkli goriisler ayni masada iiretken bir sekilde karsilasabilir.
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ON LISANS - LISANS LISANSUSTU BIYOMEDIKAL

OGRETIMININ SAHA GEBEKL.!LIKLE.RINI
KARSILAMADA YERI VE ONEMI

Moderator: Prof. Dr. Dilek Cokeliler Serdaroglu - Baskent Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Miidiirii
Konusmacilar

Prof. Dr. Dilek Cokeliler Serdaroglu - Baskent Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Mudiiri

Prof. Dr. Osman Erogul - TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi Mithendislik Fakiiltesi Dekani
Ogr. Gor. Arif Kogoglu - Bagkent Universitesi Teknik Bilimler MYO

Dog. Dr. Mustafa Unal - Harvard Universitesi

A.

AMAC - KAPSAM

Oturum; biyomedikal alanda 6n lisans, lisans ve lisansiistii 6gretimin sahadaki gerekliliklerle ne

oOlciide ortiistiigiinii, uygulamali egitim modellerinin (6zellikle ortak egitim/co-op) mezun niteligine

etkisini ve uluslararasi 6rneklerin Tiirkiye’deki egitim tasarimina nasil fikir verebilecegini tartisti.

Konusmacilar; program giincelleme ve akreditasyon disiplininden, yabanci dil ve uluslararasi

hareketlilige; MYO diizeyinde kalibrasyon/bakim-onarim gibi pratik becerilerden, klinik

miihendislik birimlerinin sahadaki konumuna kadar genis bir baslik setini, kendi deneyim ve

ornekleri tizerinden ele alda.

e

1.

A S A N T e -

AKIS

Egitim-saha uyumu ve paydaslarla ayn1 dili kurmak

On lisans, lisans ve lisansiistiiniin tamamlayicilig1

Akreditasyon, kalite dongiisii ve programlarin glincellenmesi

Uygulamali egitim modeli: TOBB ETU ve ortak egitim (co-op)

Yabanci dil ve uluslararasilagma: standartlar, hareketlilik ve kariyer

Miifredatta yeni teknoloji bagliklari: yapay zeka, dijital ikiz ve yiikselen alanlar
MY O diizeyinde pratik beceri: kalibrasyon, ariza giderme ve proje temelli 6grenme
Bakim-onarimin ekonomik degeri ve klinik miihendislik yapilanmasi

ABD ve Harvard-MIT ornekleri: entegrasyon, arastirma kiiltiirii ve girisimcilik
TEMATIK ANLATI

Egitim-Saha Uyumu ve Paydaslarla Aym Dili Kurmak

Oturumun agilisinda moderator Prof. Dr. Dilek Cokeliler Serdaroglu, biyomedikal egitiminde en

kritik gerilimin “sahadan gelen ihtiyaglar” ile “akademik programlarin ritmi” arasindaki uyum

oldugunu vurgulayarak tartismanin ¢erg¢evesini ¢izdi.

Serdaroglu, kongre ortamini farkli paydaslarin birbirini “duyabildigi” nadir zeminlerden biri olarak

konumlandirdi; konusmalarin somut bir ¢iktiya doniismesinin, kisitlh zamanda ortak akil tiretmenin

Onemini hatirlatti.
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Kendi akademik roliinii anlatirken, TUBITAK ve TEYDEB gibi yapilarda gorev almasmin temel
motivasyonunu “‘sektorii gorme” ve firmalarla etkilesimde kalma ihtiyaci lizerinden agikladi; bu temasin

egitim miifredatina hizli geri besleme iirettigini belirtti.

29  ¢¢ 2 €¢

Agcilista not ettigi kavramlar (6r. “dokunan eller”, “verinin degerlendirilmesi”, “yetenekler”, “dijital ikiz”)
tizerinden, konusmacilardan gelen anahtar kelimelerin ders igeriklerine nasil taginabilecegine isaret ederek
oturumun pratik hedefini somutladi.

Buyaklasimin kii¢iik ama net bir 6rnegi olarak, “tek bir saatte bile” farkli konusmacilardan alinan kavramlarin
not edilip, 6grencilerle ve miifredatla nasil bag kurulabileceginin oturum icinde dile getirilmesi 6ne ¢ikti:
Amag, sahada duyulan ihtiyacin egitim diline gecikmeden ¢evrilebilmesiydi.

Bu giris, egitim basamaklarinin (6n lisans-lisans-lisansiistii) birbirini nasil tamamladig: sorusuna dogal bir

kopri kurdu.

1.1. Cikarimlar

a. Saha ile temas, miifredat giincellemesinin ana tetikleyicilerinden biri olarak goriiliiyor.

b. Kongre oturumlari, paydas geri bildirimini toplayip ortak ¢iktiya ¢eviren bir “hizlandirict” iglevi
goruyor.

C. Anahtar kavramlarin derlenmesi, tematik tartismayr somut eyleme (miifredat uyarlamasi)
yaklastirtyor.

d. “Birbirini dinleme” kiiltiirii, egitim tasariminda ortak dil kurmanin 6n kosulu olarak vurgulaniyor.
2. Onlisans, Lisans ve Lisansiistiiniin Tamamlayicilig

Serdaroglu, biyomedikal alaninda 6n lisans-lisans-lisansiistii basamaklarinin birbirinin alternatifi degil,
ayni ekosistemin tamamlayici katmanlari oldugunu vurguladi.

Baskent Universitesi’nin hem 6n lisans hem lisans programlarini birlikte yiiriitme deneyimini, “ayni binada
yan yana durma” fikriyle iliskilendirerek anlatti; farkli diizeylerin birlikte iiretim ve uygulama tecriibesi
edinmesinin egitim kalitesini artirdigin1 ifade etti.

On lisans ve lisans 6grencilerinin birlikte saha etkinliklerine (6r. fuar/teknik gezi) katilmasi, ayn1 egitim
kiiltiiriinii paylasmalar1 ve ayrigtiklari noktalarin goriiniir hale gelmesi, Serdaroglu’nun anlatisinda belirgin
bir yer tuttu.

Bu tamamlayiciligin baska bir boyutu, Ogr. Gér. Arif Kogoglu’nun teknik bilimler/meslek yiiksekokulu
anlatisinda belirginlesti: Kogoglu, MYO’nun miihendislik fakiiltesiyle “i¢ ige” c¢alismasinin 68renci
basarisina dogrudan katki verdigini ifade etti.

Serdaroglu’nun 6rneklerinden biri, biyomedikal temali lise 6grencilerine yonelik iki aylik program ve yaz
staji kurgusuydu: On lisans ve lisansin birlikte rol aldig1 bu siiregte, birlikte calisma kiiltiirii ve gérev ayrmmi

pratikte test edilmis oldu.
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Basamaklarin tamamlayiciligl tartismasi, dogal olarak kalite-giincelleme dongiisiine ve
akreditasyonun “pratik karsilig1”’na baglandi.

2.1. Cikarimlar

a. On lisans ve lisans ayn1 ekosistemin farkli islevlerini iistleniyor; tercih degil tamamlayicilik
iliskisi 6ne ¢ikiyor.

b. Birlikte egitim ve ortak saha deneyimi, gorev paylasimini ve iletisimi gii¢clendiriyor.

c. Miihendislik fakiiltesi-MYO yakinligi, uygulama ve yonlendirme kapasitesini artiriyor.

d. Lise-0n lisans-lisans hattinda erken temas, 6grenciyi sahaya hazirlayan bir kaldirag olarak
goriiliyor.

3. Akreditasyon, Kalite Dongiisii ve Programlarin Giincellenmesi

Oturumda, egitim programlarinin “statik bilgi”yi korurken “dinamik gelismeler’e de uyum
saglamas1 gerektigi sik¢a tekrarlandi; Serdaroglu bunu akreditasyon ve veri temelli giincelleme
gerekliligi izerinden agti.

Serdaroglu, mezunlarin sahada farkli pozisyonlarda (6r. kamu kurumlari, satin alma birimleri vb.)
bulunmasinin geri bildirim ag1 olusturdugunu; bu agin program giincellemesini besledigini anlatt.
Akreditasyonun pratikte “belirli araliklarla giincelleme, sayisal veriye dayanma, paydas etkilesimini
kanitlama” gibi beklentiler dogurdugunu belirterek, formal bir etiketin arkasindaki caligma
disiplinini goriintir kildi.

Bu cerceve, “temel bilginin kaybedilmemesi” ve ‘“sahayla i¢ ice olma” vurgusuyla birlesti;
Serdaroglu yarinki calistayda bu dengeyi 6zellikle tartismak istedigini soyledi.

Serdaroglu’nun benzetmesi (‘“‘sinterleme/kaynasma’) bu temanin bir 6rnegi olarak okunabilir:
Farkli birimler yan yana geldik¢e catisma beklenebilir; ancak dogru ‘1s1” (ortak egitim ortami)
verildiginde daha dayanikli bir yap1 olusur. Bu, akreditasyonun istedigi tiirden siirdiiriilebilir
‘birlikte ¢alisma’ kiiltiirline isaret etti.

Kalite dongiisii ve giincelleme ihtiyaci, TOBB ETU &rneginde anlatilan yapisal uygulamali egitim
modeliyle somutlasti.

3.1. Cikarimlar

a. Akreditasyon, programlarin veri ve paydas geri bildirimi ile diizenli glincellenmesini zorunlu
kiliyor.

b. Mezun ag1, sahadaki degisimi egitim kurumuna tastyan kritik bir kanala doniisiiyor.

C. Dinamik gelismeler izlenirken temel bilgi ve mesleki omurga korunmali.

d. Birimler aras1 ‘kaynayis’ (entegrasyon), siirdiirtilebilir kalite kiiltiiriiniin ana kosulu olarak
goriiliiyor.
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4. Uygulamah Egitim Modeli: TOBB ETU ve Ortak Egitim (co-op)

Prof. Dr. Osman Erogul, TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi’nin kendine 6zgii egitim
modelini, yil i¢inde {ic donem ve zorunlu ortak egitim yaklasimiyla detaylandirda.

Erogul’a gore modelin ayirt edici yonii, 68rencinin egitim siirecinde toplam {i¢ donemi sahada
gecirmesi; boylece mezuniyet aninda yaklasik bir yil is tecriibesi kazanmasi.

Ortak egitim yerlestirme siirecinin, sirketlerin miilakat yapmasi ve Ogrencinin tercih listeleri
tizerinden ilerlemesiyle “ise alim” benzeri bir gergeklik tasidigini; nihayetinde her 6grencinin bir
kuruma yerlestigini anlatti.

Bu yapinin ¢iktis1 olarak, 6grencilerin 6nemli bir kisminin mezun olmadan is teklifi aldigini; ortak
egitim yaptig1 kurumlarda ise yerlesmenin yayginlastigini belirtti.

Erogul ayrica, basarili1 6grencilerin kredi yiikii/siire diizenlemeleriyle daha erken mezun olabilmesine
dair yaklasimi da modelin esnekligi olarak aktardi.

Erogul’un “yazin denize girerken bizimkiler derse giriyor” ifadesi, tic donemli yapinin 6grencinin
zaman kullanimini nasil doniistiirdiigiinii anlatan kisa ama gii¢lii bir 6rnek olarak 6ne ¢ikti: Buradaki
maliyet, yogun tempo; kazanim ise mezuniyet Oncesi saha tecriibesi.

Uygulamali model, uluslararasi yeterlilik ve yabanci dil/uluslararas1 hareketlilik bashigiyla
birleserek bir sonraki temaya tagindi.

4.1. Cikarimlar

a. Ortak egitim, mezuniyet dncesi gergek 1s tecriibesi kazandiran ana arag olarak konumlaniyor.
b. Yerlestirme silirecinin miilakat temelli olmasi, 68renciyi is diinyasinin standardina erken
alistirtyor.

C. Erken is teklifi alma ve ise yerlesme, modelin somut ¢iktilar1 arasinda sayiliyor.

d. Yogun donem yapisi, siireyi kisaltmadan ‘saat’ yiikiinii koruyarak uygulaniyor.

5. Yabanci Dil ve Uluslararasilasma: Standartlar, Hareketlilik ve Kariyer

Oturumda yabanci dil, sadece bir ders gerekliligi degil; uluslararasi hareketlilik ve mesleki
standartlarin bir pargasi olarak ele alindi.

Erogul, hazirlik egitiminin tek basina yeterli goriillmedigini; mithendislik fakiiltesi i¢in uluslararasi
gecerli bir sinavdan belirli bir puan1 gegme zorunlulugunun bulundugunu aktard.

Ortak egitim ve Erasmus staj hareketliligi o6rnekleri, 6grencinin yurtdisi kurumlarda kisa donem
saha tecriibesi edinebildigini ve bunun kariyer kanallarini genislettigini gosterdi.

Kocoglu ise meslek yiiksekokullarinda yabanci dil okuma zorunlulugunun kalkmasiyla birlikte
performans disiisleri gozlemlediklerini sdyledi; buna ragmen istekli G6grencileri hazirliga
yonlendirdiklerini belirtti.

Serdaroglu da kendi akademik ge¢cmisinde yurtdisi temaslarin (derslere girme, nasil ilerledigini
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izleme) egitim perspektifini genislettigini ifade ederek uluslararasilasmanin 6gretim tarafindaki
degerini hatirlatti.

Kog¢oglu’nun mezunlar 6rnegi dikkat cekiciydi: Bir kisim mezunun yurtdisinda bakim-onarim
hizmeti vererek deger iirettigini ve bunu ‘ihrag {iriinii’ olarak gordiigiinii sdyledi. Bu anlati, dil ve
uluslararasi hareketlilikle dogrudan bag kurdu.

Uluslararasi standart ve hareketlilik vurgusu, miifredatta yeni teknoloji basliklarinin (yapay zeka
vb.) nasil konumlandigina baglanarak ilerledi.

5.1. Cikarimlar

a. Yabanci dil, yalnizca iletisim degil; uluslararasi 6lgekte egitim ve is erisimi igin esik rolii
goruyor.
b. Erasmus staj ve benzeri mekanizmalar, uygulamali egitimi sinir Otesine tasiyan araglar

olarak one ¢ikiyor.

C. Dil gerekliliginin zayiflamasi, 6zellikle MY O diizeyinde performans etkisi dogurabiliyor.
d. Yurtdis1 saha tecriibesi, bakim-onarim gibi alanlarda dogrudan ekonomik degere
doniigebiliyor.

6. Miifredatta Yeni Teknoloji Bashklari: Yapay Zeka, Dijital Ikiz ve Yiikselen Alanlar
Konusmacilar, biyomedikal egitim programlarinin hizla degisen teknoloji glindemini yakalamasinin
zorunlu oldugunda birlesti; bu baglik 6zellikle “yapay zeka” etrafinda somutlagti.

Serdaroglu’nun agiligta not ettigi “dijital ikiz” gibi kavramlar, sahada konusulan teknolojilerin
egitim diline ¢evrilmesi geregini goriiniir kildu.

Erogul, miifredatta ‘biyomedikal miihendislere yapay zeka uygulamalar1’ dersinin zorunlu hale
getirildigini; bunun {iniversite capinda bir parametre olarak ele alindigini sdyledi.

Mustafa Unal ise ABD 6rneklerini anlatirken, yeni trend alanlara yonelmenin ‘farki kapatma’
stratejisi oldugunu vurguladi; giyilebilir saglik teknolojileri, néromiihendislik, 3B yazicilar,
biyomikro robotlar, yapay zeka, diisiik kaynakli bolgeler i¢in cihaz/kit gelistirme ve biyomekanik
gibi alanlar1 6rnekledi.

Unal’in benzetmesi (elektrikli araba/insansiz hava araci analojileri), mevcut ‘yiizyillik’ birikim
gerektiren alanlarda ge¢ kalinabilecegini; buna karsilik yiikselen basliklara odaklanarak daha hizli
rekabet avantaj1 kurulabilecegini anlatan bir 6rnek olarak 6ne ¢ikt.

Teknoloji giindemi, meslek yiiksekokulu diizeyinde pratik beceri kazanimi ve “tasarim-temelli/
uygulama-temelli” 6grenme yaklasimiyla birlesti.
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6.1. Cikarimlar

a. Yeni teknoloji bagliklari, miifredatin ‘zorunlu’ bilesenlerine dogru tasiniyor.

b. Saha dilindeki kavramlar1 egitim diline ¢evirmek, program giincellemenin pratik yontemi
olarak kullaniliyor.

C. Yiikselen alanlara yonelmek, fark: kapatmak i¢in stratejik bir tercih olarak sunuluyor.

d. Teknoloji takibi, yalniz lisans degil tim egitim basamaklari i¢in ortak giindem.

7. MYO Diizeyinde Pratik Beceri: Kalibrasyon, Ariza Giderme ve Proje Temelli Ogrenme
Ogr. Gor. Arif Kogoglu, teknik bilimler/meslek yiiksekokulu perspektifinden, sahaya hazir tekniker
yetistirmede uygulamali egitimin vazgecilmez oldugunu ¢ok somut 6rneklerle anlatti.

Kogoglu, kendi mesleki hikayesini teknik lise ve Hacettepe Universitesi'ndeki deneyimlerle
iligkilendirerek, erken dénemde kazanilan uygulama kiiltiiriiniin kariyer boyunca ‘beklenmedik
anlarda’ ise yaradigini syledi.

Okulda kalibrasyon uygulamalarinin bizzat hastane kalibrasyon miidiirii tarafindan kurulup
ogrencilere gosterildigini; ayrica kart tamiri/bakim-onarim konusunda uzman bir firmaya diizenli
ziyaretlerle anakart tamir siireclerinin yerinde izlendigini anlatt.

Proje temelli 6grenme Ornegi olarak, her 6grencinin anahtarlamali glic kaynagini proje olarak
tiretmesi ve prizden anakarta kadar temel elektrik-elektronik hattini ‘elle kurmas1’ vurgulandi.
Expomed gibi etkinliklere miihendislik fakiiltesiyle birlikte gitmenin, 6grencinin staj ve yonelimini
belirledigini; 6grenci sayisi nispeten az oldugu icin her 6grencinin yetenegine gore yonlendirme
yapabildiklerini ifade etti.

Kogoglu’nun anlattig1 Elkatek ziyareti, ariza giderme dersinin ‘sinif dis1 laboratuvari’ olarak
one ¢ikti: Ogrenciler, gercek bir anakart iizerinde tamir siirecini gdrerek, sahada karsilasacaklar
problem ¢6zme yaklasimini erken donemde edinmis oluyor.

Pratik beceri ve bakim-onarim odagi, ekonomik deger ve klinik miithendislik yapilanmasi bagligina
baglanarak derinlesti.

7.1. Cikarimlar

a. Uygulamali egitim, MY O diizeyinde sahaya ¢ikisin en kritik hazirlik alani olarak ele aliniyor.

b. Kalibrasyon ve kart tamiri gibi somut pratikler, sinif i¢i anlatimin yerini ‘yerinde gérme’ye
birakiyor.

C. Proje tiretimi, temel teknik kavramlarin kalic1 6grenilmesini sagliyor.

d. Teknik gezi ve fuar deneyimi, staj ve kariyer yoneliminde belirleyici olabiliyor.
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8. Bakim-Onarimin Ekonomik Degeri ve Klinik Miithendislik Yapilanmasi

Oturumda bakim-onarim, yalniz teknik bir gorev olarak degil; dogrudan ekonomik kayip/katma
deger baslig1 olarak ele alindi ve klinik miithendislik yapilanmasiyla iligkilendirildi.

Kogoglu, elektronik ariza ve bakim gereksinimlerinin ekonomik kayip dogurdugunu; iilke i¢inde
kalmasi1 gereken katma degerin yurtdisina gittigini vurguladi ve bu nedenle bakim-onarim egitimini
“vatani bir sorumluluk™ olarak niteledi.

Somut bir 6rnek olarak, LM317 adl1 bir elektronik elemanin diisiik maliyetine karsin ‘cihaz yedek
parcast’ olarak cok daha yliksek bedellerle satilabilmesini anlatti; bu tiir 6rneklerin sahada sik
yasandigini belirtti.

Bu tartigma, Osman Erogul’un klinik miihendislik merkezleri deneyimiyle tamamlandi: Erogul,
hastane biinyesinde kurulan biyomedikal/klinik miihendislik birimlerinin temel taginin teknisyen/
tekniker ve miihendisler oldugunu; cihazlara ilk dokunanlarin onlar oldugunu soyledi.

Erogul ayrica, bu birimlerin etkinliginin yonetsel kademeyle dogrudan iligkili oldugunu; yetki ve
giiciin, birimin hangi seviyeye baglandigiyla arttigini; asil kritik noktanin ise bu birimlerin kiymetini
bilen yoOneticilerin varlig1 oldugunu ifade etti.

Erogul’un verdigi “bir tomografi cihazinin basit bir power supply miidahalesiyle calisir hale
gelmesi” ornegi, bakim-onarimin klinik ve ekonomik etkisini goriiniir kildi: Cihazin ¢alisirhigi,
hasta akis1 ve gelir/performans tizerinde dogrudan belirleyici olabiliyor.

Bakim-onarimin sistem etkisi, ABD 6rneklerinde goriilen kurumsal ekosistem ve girisimcilik/
patent kiiltiiriiyle bir sonraki temaya baglandi.

8.1. Cikarimlar:

a) Bakim-onarim, ekonomik kayb1 azaltan ve katma deger iireten stratejik bir alandir.

b) Parca/servis ekosisteminde fiyatlama, teknik yeterlilikle dogrudan iligkilendiriliyor.

c) Klinik miihendislik birimlerinin omurgasi teknisyen ve teknikerler olarak tanimlaniyor.

d) Yonetsel konumlandirma (kime bagli oldugu), birimin etkisini artiran kritik unsur olarak
goriiliiyor.

9. ABD ve Harvard-MIT Ornekleri: Entegrasyon, Arastirma Kiiltiirii ve Girisimcilik

Dog. Dr. Mustafa Unal, ABD’de biyomedikal miihendisligi ekosisteminin nasil insa edildigini
tarihsel arka plan ve egitim tasarimi iizerinden anlatarak oturumun uluslararasi karsilastirma
boyutunu giiclendirdi. Unal, biyomedikal miihendisliginin ABD’de 1950’lerde sekillendigini;
hekimlerin miihendislik arka plani ihtiyacimi fark etmesiyle baslayan siirecte hekim-miihendis

entegrasyonunun kurumsallastigini aktardi.
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ABD modelinin, mezuniyet sonrasi dort kariyer yolunu (saglik ekosistemi/kamu, endiistri,
akademi, girisimcilik) birlikte diisiinerek miifredat tasarladigini; bu ¢ercevede miihendislik ve tip
fakiiltelerinin fiziksel/kurumsal yakinliginin organik etkilesimi besledigini vurgulad.
‘Disiplinlerarasi entegre miifredat’ 6rneginde, biyoloji-matematik gibi derslerin ayni problem setleri
etrafinda birbirine baglandigini; tasarim temelli egitimin her yil tekrarlandigini; lisans seviyesinde
giiclii aragtirma kiiltiirii ve prototipleme altyapisinin fikirleri hizla {irtine doniistiirdiiglinii soyledi.
Co-op sisteminin bazi iiniversitelerde son sinifta ders yerine tam zamanli caligma seklinde
uygulanabildigini; teknoloji transfer ofisleri ve patentleme siirecleriyle girisimcilik ekosisteminin
desteklendigini belirtti. Harvard-MIT Health Sciences and Technology (HST) 6rnegi ve Vanderbilt’te
miihendis-hekimleri ayn1 ¢at1 altinda toplayan enstitii anlatisi, ‘ayni koridor’ temasini gii¢lendirdi.
Unal’in Vanderbilt 6rneginde anlattig1 kisa zaman diliminde ¢ok sayida patent {iretilmesi, ‘organik
etkilesim’ tezini somutlastirdi: Miihendis ve hekim ayn1 gat1 altinda, ayn1 giindelik akisin ig¢inde
calistiginda yeni teknoloji tiretimi hizlanabiliyor.

Bu uluslararasi ¢ergeve, soru-cevap boliimiinde ‘6grenci se¢imi’, ‘kampiis/klinik entegrasyonu’ ve

‘13 yeri egitimi’ gibi pratik sorularla sinandi ve netlesti.

9.1. Cikarimlar

a) Hekim-miihendis yakin entegrasyonu, ABD modelinin temel ilkesi olarak sunuluyor.

b) Miifredat, kariyer yollarini bastan tasarlayacak sekilde kurgulaniyor.

C) Arastirma-prototipleme altyapisi ve patentleme destegi, girisimciligin motoru olarak
gortiliiyor.

d) Kurumsal ‘ayni cati altinda’ ¢alisma, zorlamadan is birligi tireten bir mekanizma olarak
vurgulantyor.

D. SORU-CEVAP / TARTISMA VE ONE CIKANLAR
Soru-cevap bdoliimiinde gelen katkilar, tematik anlatinin pratik karsiligini giiclendiren dort soru
kiimesi etrafinda toplandi. Asagidaki 6zet, sorulari ‘kiimeler’ halinde vererek oturumun ana

temalarina geri baglayan bir koprii niteliginde olusturuldu.

1. Emek, Motivasyon ve Mesleki Hafiza

Baskent Universitesi’nin ilk mezunlarindan birinin kisa katkis1; egitmenlerin ve sahada yol acan
isimlerin emegine tesekkiir ¢ercevesinde ilerledi. Bu vurgu, oturumun basindaki ‘paydaslarin
birbirini dinlemesi’ temasmi giiclendirerek, egitim-saha uyumunun yalmiz teknik degil aym

zamanda bir mesleki dayanigma ve hafiza meselesi oldugunu hatirlatti.
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2. Klinik Ortamla Erken Temas ve Kampiis-Uygulama Entegrasyonu

Ogr. Gor. Erdogan Dogmus, MYO diizeyinde uygulama eksikligini ve bu a¢1g1 kapatmak icin tip
fakiiltesi kampiisiine tasinma deneyimini anlatti; 6grencilerin ameliyathane gibi birimlerde cihazlari
yerinde gormesinin egitimde sigrama yarattigini belirtti. Bu noktada moderator Serdaroglu’nun
kisa teyidi, ‘yerinde 6grenme’ ve ‘sahaya yakin egitim’ vurgusunu yeniden goriiniir kildi.

3. ABD Modelinde Ogrenci Secimi ve Lisansiistii Gecis Mantig

S6z alan diger bir ki@i ise, ABD kaynakh g:ahsmalara erisim tecrﬁbesinden hareketle, ABD’de
havuz iginden not, niyet mektubu ve benzeri dSlgiitlerle se911m651, hsansustunde ise daha ¢ok
Ar-Ge ve akademi yoneliminin belirleyici olmasi gibi noktalar 6ne ¢ikti. Bu kiime, oturumun

‘uluslararasilagma’ ve ‘arastirma kiiltiiri’ temasina dogrudan baglandi.

4. Kontenjan, Ogrenci Profili ve is Yeri Egitiminin Tasarim

Diger bir katilimei ise; kontenjan degisimleri, 6grenci motivasyonu ve meslege yonelim sorunlarini
sahadaki gozlemleriyle paylasti. Aymi katki iginde, is yeri egitiminin se¢meliden zorunluya
donlismesi, 0grenciyi ‘erken mezun etme’ tartismasi ve program ¢iktilarinin uygulamali egitimle
eslestirilmesi gibi teknik tasarim sorulari giindeme geldi. Bu tartisma, TOBB ETU ortak egitim
modelinde anlatilan ‘mezuniyet dncesi tecriibe’ hedefinin farkli kurumlarda nasil uyarlanabilecegine
dair giiclii bir koprii olusturdu.

E. SONUC VE ONERILER

1. Kurumsal ve Program Tasarimina Déniik Oneriler

a. Miifredat giincellemeleri, paydas geri bildirimi ve mezun verisiyle diizenli bir kalite
dongiisiine baglanmali (akreditasyon disiplinini destekleyecek sekilde).

b. On lisans-lisans-lisansiistii basamaklar1 arasinda ‘tamamlayicilik’ yaklasimi korunmali;
ortak etkinlik, ortak proje ve ortak saha giinii gibi ara yiizler cogaltilmali.

C. Uygulamal1 egitim (is yeri egitimi/ortak egitim) yapisal bir bilesen olarak ele alinmali;
yerlestirme, takip ve degerlendirme siirecleri netlestirilmeli.

d. Yabanci dil yeterliligi, uluslararas: literatiire erisim ve hareketlilik i¢in bir esik olarak
yeniden gliclendirilmeli.
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2. Egitim Icerigi ve Saha Becerilerine Doniik Oneriler

a. Kalibrasyon, kart tamiri ve temel elektrik-elektronik uygulamalari gibi pratik beceriler; sinif
i¢i anlatimin otesinde ‘yerinde gorme’ ve ‘proje tiretimi’ ile desteklenmeli.

b. Yeni teknoloji basliklar1 (6r. yapay zeka uygulamalari) miifredatta goriiniir ve uygulanabilir
hale getirilmeli; temel bilgi ile ‘trend’ bagliklarin dengesi korunmali.

C. Klinik miihendislik/biyomedikal birimlerinin etkinligini artirmak i¢in ydnetsel
konumlandirma ve yetki-gorev netligi gliclendirilmeli.

d. Girisimcilik, patentleme ve teknoloji transfer mekanizmalari, 6grencinin proje ¢iktisin

tirline doniistiirebilecegi bir ekosistem olarak tesvik edilmeli.

I EEEE—I————— 7Ty
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Moderator: Ugur Mumay - SEIS Bagkan Yrd.

Konusmacilar:

Baha Kili¢ — Uniarch Yonetim Kurulu Bagkani

Hiiseyin Sahin — Delta Trade Company Yonetim Kurulu Bagkani
Asli Lermi - A ve A Saglik Biyomedikal Teknik Hizmetler Direktorii
Safak Halic1 - Biyodemi Co-Founder

A. AMAC VE KAPSAM

Bu oturumda, saglik hizmet sunumunda teknik hizmetlerin (biyomedikal, goriintiileme, laboratuvar
ve benzeri alanlar) finansal siirdiiriilebilirligi ve bunun sahadaki etkileri ¢ok paydash bir cercevede
ele alinmistir. Moderatér Ugur Mumay, kamu satin alma paradigmasinin degisimi, finansmana
erisim zorluklar1 ve sektoriin biiylime potansiyeli tizerinden tartismanin zeminini kurmustur.
Konusmacilar; insan kaynagi ve egitim maliyetleri, kesinti siirelerinin (downtime) goriinmeyen
maliyeti, bakim s6zlesmesi modelleri ve hibrit (yetkili servis + ligiincli taraf) hizmet kurgulari,
global firmalarin risk yaklasimi ve yedek parca/onarim dinamikleri, kurum—firma nakit akisi ve
O0deme vadelerinin isletmeler tizerindeki etkisi ile 1 Ocak 2026 itibariyla giindeme gelen teknik
servis dlizenlemelerinin saha gercekligiyle uyumu basliklarinda goriislerini paylasmistir.

AKIS

Finansal siirdiiriilebilirligin ¢ercevesi: satin alma paradigmalari ve sektorel resim
Insan kaynag1 ve pratik egitim: maliyet, yetkinlik ve sertifikasyon ihtiyaci
Downtime’in gériinmeyen maliyeti: raporlama, itibar ve gelir kayb1

Hibrit teknik hizmet modeli: tedarik¢i ag1, SLA ve sahaya yayilim

Kurum tipine gore operasyon: kamu, 6zel ve sehir hastanesi pratikleri

Global firmalar, parca degisimi refleksi ve {igiincii taraf onarimin rolii
Regiilasyon giindemi: ‘yetkili’ kavrami, dokiimantasyon ve gegis siireci

Nakit akis1 ve 6deme vadeleri: maliyet artislari, bankalar ve siirdiirtilebilirlik riski

A S BRI S D -

Hasta giivenligi ve olumsuz olay yonetimi: riskin finansla kesisimi
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C. TEMATIK ANLATI

1. Finansal Siirdiiriilebilirligin Cerc¢evesi ve Kamu Satin Alma Paradigmasi

Oturum Teknik hizmetlerde finansal siirdiiriilebilirligin ‘neden kritik’ olduguna ve kamu satin alma
diizenlemelerinin hizmet sunumunu nasil sekillendirdigine odaklanir.

Ugur Mumay, oturumu acarken finansin teknik hizmetlerin ‘ayakta kalma’ kosulu oldugunu
vurgulamis; nakit akisini yonetemeyen isletmelerin sessizce zorluklar yasayabildigini, hatta
konkordato siirecleriyle karsilasabildigini belirtmistir.

Mumay’in ¢izdigi tarihsel ¢er¢evede, 4703 sayili cerceve kanun sonrasinda 4734 ve 4735 sayili
kamu ihale mevzuatlariyla birlikte mal ve hizmet alimi uygulamalarinda énemli bir paradigma
degisikligi yasandigt; teknik hizmetlerin (biyomedikal, radyoloji, laboratuvar gibi) ‘hizmet’ satin
alma evresi i¢cinde yeni bir konum kazandig: ifade edilmistir.

Mumay, sektoriin dinamik yapisina dikkat ¢cekerek sehir hastaneleri, saglik kuruluslarindaki altyap1
ve yetkinlik artisiyla birlikte hizmet ve iirlin ihracati potansiyelinin biiylidiiglinii; ancak diinya
pazarindaki pay agisindan gidilecek yol bulundugunu sdylemistir.

Bu ¢ercevede oturumun ana sorusu; teknik hizmetlerin sahada kesintisiz yiiriitiilmesi i¢in insan
kaynagi, organizasyon ve finansman bilesenlerinin nasil dengelenecegi olarak ortaya konulmustur.
Mumay’1n 6rnekledigi bicimde, finansmana erisimin zorlastig1 ve maliyetlerin arttig1 donemlerde,
teknik hizmet firmalarinin nakit akisindaki bir bozulma, sahada bakim-onarim siirelerine ve hizmet
devamliligina dogrudan yansiyabilmektedir.

Bu genel cergeve, finansin yalniz ‘biit¢e kalemi’ degil, ayn1 zamanda insan kaynag1 ve yetkinlik

tiretimini belirleyen temel bir unsur oldugunu gostererek tartismayi egitim ve kadro bagligina

tagimastir.

1.1. Cikarimlar

a. Finansal siirdiiriilebilirlik, teknik hizmetlerde yalniz maliyet degil hizmet devamliligi
sorunudur.

b. Kamu satin alma mevzuati, teknik hizmetlerin sunum modelini dogrudan belirleyen bir

cergeve olusturur.
C. Nakit akist yonetimi, sahadaki kesinti siireleri ve hizmet kalitesiyle dogrudan iliskilidir.

d. Sektor bliylime potansiyeli tasirken, hizmetin ‘kesintisizligi’ finansal disiplin gerektirir.
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2. Insan Kaynag ve Pratik Egitim — Yetistirme Maliyeti ve Yetkinlik A¢i31

Oturum biyomedikal insan kaynaginin sahaya hazirlanmasi, pratik egitim ve sertifikasyon ihtiyacina
odaklanir.

Hiiseyin Sahin, sektore baslanan donemlerde biyomedikal miihendis/tekniker kavramimin ‘liiks’
goriildiigiinii; yillar icinde okul ve mezun sayisinin arttigin1 ancak mezunlarin sahaya hazir gelis
diizeyinde 6nemli bogluklar bulundugunu ifade etmistir.

Sahin’in vurgusu, teorik bilginin tek basina yeterli olmadig1; sahada etkin calisacak yetkinligin
kazandirilmasinin hem zaman hem maliyet agisindan firmalara agir bir yiik getirdigi yoniindedir.
Bu nedenle insan kaynagi yetistirme maliyeti, finansal siirdiiriilebilirligi etkileyen belirleyici
unsurlardan biri olarak konumlanmuistir.

Sahin, pratik egitimlerin uygulanabildigi ve test edilerek sertifikalandirilabildigi bir diizenin
gerekliligini 6ne ¢ikarirken; bu eksikligi gidermek i¢in liniversite altinda bir egitim alan1 kurduklarini
ve resmi kurumlarin (belgelendirme stiregleri dahil) destegiyle bu yapinin giiclenebilecegini
anlatmuistir.

Bu tema, ‘hasta giivenligi’ vurgusuyla genisletilmistir: Sahin’e gore hasta giivenliginin iki temel
ayagindan biri klinik ekiplerse, digeri cihazlarin giivenli ¢calismasini saglayan biyomedikal hizmet
ekipleridir; bu ekiplerin nitelikli yetistirilmesi zorunludur.

Sahin’in ¢izdigi ornekte, teorik egitim agirliklt mezun profili sahaya geldiginde firmalar uzun
stireli bir ‘sahaya hazirlama’ siireci isletmek zorunda kalmakta; bu da hem operasyonu hem finansi
zorlayan ek bir maliyet katman1 olusturmaktadir.

Egitim ve yetkinlik ihtiyaci, sahadaki hizmet kalitesinin ve kesinti siirelerinin yonetimini dogrudan
etkiledigi i¢in tartigma, ‘downtime’ maliyetinin goriiniir kilinmasina yonelmistir.

2.1. Cikarimlar

a. Pratik egitim ve sertifikasyon, sahaya hazir insan kaynagi iiretmenin kritik bilesenidir.
b. Yetistirme maliyeti, teknik hizmet firmalar i¢in dogrudan finansal siirdiriilebilirlik riski
yaratir.

c. Hasta giivenligi hedefi, teknik ekip yetkinligini stratejik bir gereklilik haline getirir.
d. Egitim mekanizmasi kurulmadiginda, personel devri ve yeniden yetistirme dongiisii maliyeti

bilyiitiir.
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3. Downtime’in Gériinmeyen Maliyeti — Raporlama, Itibar ve Gelir Kaybi

Oturum kesinti stirelerinin (downtime) hastane biitcesi, itibar ve hizmet kapasitesi iizerindeki
etkisine odaklanir.

Baha Kilig, finansal siirdiiriilebilirligin yillarca yanlis ele alindigini; biyomedikal hizmetlerin
katkisinin iist yonetime yeterince ‘raporlanamadigi’ yerlerde konunun geri planda kaldigini
sOylemistir.

Kilig’in dikkat ¢ektigi temel nokta, hastanelerde uptime/downtime oranlarinin yiizdesel olarak
konusulmasina ragmen, downtime’in biitgesel zararinin ve onlenebilir gelir kaybinin cogu zaman
goriinlir kilmmamasidir. Bu goriinmezlik, bakim anlasmalarimin ve planli bakimin degerini
zayiflatmaktadir.

Kilig, cihaz kesintisinin randevularin 6telenmesine, hasta yonlendirmelerine ve hastanenin itibar
kaybina yol acabildigini; bunun da yalnizca ‘bakim maliyeti’ kaleminden okunamayacak bir maliyet
alan1 olusturdugunu dile getirmistir.

Bu noktada Kilig, veri temelli raporlamay1 6ne ¢ikararak, idarecilere hasta kaybi ve gelir kaybi etkisi
net sunuldugunda biyomedikal alanin degerinin daha iyi anlasildigini; raporlamadaki zayifligin ise
alan1 ‘degersizlestirebildigini’ ifade etmistir.

Kilig’in 6rneginde, bir MR gibi randevulu c¢alisan yliksek etkili cihazlarin durmasi, hasta
randevularinin haftalar sonrasina kaymasina ve kurum acgisindan itibar/giiven kaybina neden
olabilmektedir; bu etki, yalnizca servis sozlesmesi bedeli lizerinden goriilememektedir.

Downtime maliyetinin goriiniir kilinmasi, raporlama ve veri altyapisi kadar, sahada farkl tedarikei
ve servis aktorlerini bir araya getiren ‘hibrit” modelin isletilmesini de gliindeme tagimustir.

3.1. Cikarimlar

a. Downtime, yalniz teknik bir metrik degil; itibar ve gelir kaybi tireten bir etkidir.

b. Bakim maliyetlerinin karsiligi, kesinti siireleri ve iptal edilen hizmet kapasitesiyle birlikte
degerlendirilmelidir.

C. Veri temelli raporlama, idareci farkindaligini artirarak stirdiiriilebilir kararlar1 kolaylastirir.

d. Raporlama eksikligi, biyomedikal hizmetin deger algisin1 zayiflatabilir.
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4. Hibrit Teknik Hizmet Modeli — Tedarikci Ag1, SLA ve Sahaya Yayilim

Oturum hizmetin yetkili servisler ve farkli tedarik¢ilerle birlikte yiiriitiildiigii hibrit isletim modeline
odaklanir.

Baha Kilig, finansal siirdiiriilebilirligin tek basina firmalarin yapabilecegi bir konu olmadigini;
sektoriin birgok oyuncusunun birbirine ihtiya¢ duydugunu vurgulayarak hibrit modelin pratikte
‘isleyen’ yap1 oldugunu anlatmistir.

Kilig, tedarik¢i ekosistemiyle i¢ ice ¢alismanin 6nemini; on-call sdzlesmeleri, servis sozlesmeleri
ve yetkili servislerle iliskiler tizerinden 6rneklemistir. Bu ¢ercevede sahada siire (SLA — Service
Level Agreement) ve kesintiyi azaltma hedefi 6ne ¢ikmustir.

Kili¢’m sdyleminde, cografi yayilim ve hiz kritiktir: Istanbul/Ankara disindaki bdlgelerde bile hizli
¢Oziim igin yerel stok ve yerel is ortaklarinin devreye alinabildigi; aksi halde siirdiiriilebilir bir
hizmetin zorlastig1 ifade edilmistir.

Bu tema, ‘tek bagina’ siirdiiriilebilirligin miimkiin olmadigi; ag kurma, siire¢ yonetimi ve sahadaki
biyomedikal ekiplerin koordinasyonunun siirdiiriilebilirligi giiclendirdigi mesajiyla pekismistir.
Kili¢’in aktardigi yaklagimda, bir bolgede gerekli parca yerelde varsa, sirf merkezden temin etmek
yerine yerel stok kullanilarak siire kisaltilabilmekte; bu da hem SLA hedeflerine hem de kesinti
maliyetinin diismesine katki saglamaktadir.

Hibrit modelin sahada islemesi, yalniz tedarik¢i yonetimi degil; kurum i¢i organizasyonun (kamu—
0zel—sehir hastanesi) farkli dinamiklerini de dogru yonetmeyi gerektirdigi i¢in tartisma kurum
tiplerine gore operasyon basligina yonelmistir.

4.1. Cikarimlar

a. Hibrit model, yetkili servis + {igiincii taraf + kurum i¢i ekip koordinasyonuyla ¢alisir.

b SLA ve hiz, finansal siirdiiriilebilirlikte kesinti maliyetini azaltan anahtar degiskenlerdir.
C. Yerel is ortaklig1 ve stok erisimi, saha yayiliminda siireyi belirler.

d Tedarik¢i ekosistemi yonetimi, teknik hizmetin stratejik bir pargasidir.

5. Kurum Tipine Gore Operasyon — Kamu, Ozel ve Sehir Hastanesi Pratikleri

Oturum kamu, 6zel ve sehir hastanesi modellerinde teknik hizmet organizasyonunun nasil
yuridigiine odaklanir.

Asli Lermi, farkli kurum tiplerinde (6zel hastane, kamu hastanesi ve sehir hastaneleri) calisma
tarzlarinin degistigini; hastane i¢i biyomedikal kadrolar ile hizmet veren firmalarin sahada birlikte
calistig1 daha karma bir diizene evrildigini ifade etmistir.

Lermi’nin yaklasiminda siirdiiriilebilirlik yalniz ‘maddi’ degil, ayn1 zamanda organizasyonun en

efektif bicimde kurgulanmasidir. insan hayatinin séz konusu oldugu alanlarda yalniz maliyet odakli
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bakisin yeterli olmadigini; ancak biitce sinirlart asildiginda da siirdiiriilebilirligin bozuldugunu
vurgulamistir.

Lermi, sahadaki maliyet bilesenlerini ‘disaridan goriinmeyen’ kalemlerle birlikte anmuistir:
lojistik, yakit, is giicii, s6zlesme ve SLA yiikleri gibi unsurlar toplamda yiiksek bir maliyet tablosu
olusturabilmektedir.

Bu baglamda, kurumlarin ve hizmet veren firmalarin 6deme diizeni ve birlikte hareket etmesi kritik
bir unsur olarak ortaya konmustur: Lermi, uzun siire 6deme alinamayan dénemlerde firmalarin hem
maas hem hizmet devamlilig1 a¢isindan zorlandigini dile getirmistir.

Lermi’nin 6rnekledigi bicimde, randevulu sistemle calisan cihazlarda ariza ve kesinti, yalniz
cihazin durmasi degil; kullanici stresinin artmasi ve kurum gelirinin etkilenmesi anlamina da
gelebilmektedir. Bunedenle ariza tekrariin azaltilmasi ve ilk seferde dogru miidahale, organizasyon
performansinin bir géstergesi olarak one ¢ikmistir.

Kurum tiplerine gore operasyon, ozellikle yiiksek teknoloji cihazlarda yedek parca ve onarim
yaklasimiyla daha da belirleyici hale geldigi i¢in tartisma global firmalar ve {i¢iincii taraf onarim
dinamiklerine ge¢mistir.

5.1. Cikarimlar

a. Stirdiiriilebilirlik, maliyet + dogru is + etkin organizasyon bilesimidir.

b Lojistik ve is giicii maliyetleri, teknik hizmetin gériinmeyen ancak belirleyici bilesenleridir.
C. Odeme diizenindeki sarkmalar, hizmet firmalarinda siireklilik riski yaratir.

d Ariza tekrarini azaltmak, hem kurum hem firma i¢in maliyet ve kapasite avantaj1 saglar.

6. Global Firmalar, Parca Degisimi Refleksi ve Uciincii Taraf Onarimin Rolii

Oturum yiiksek teknoloji cihazlarda yedek parca/onarim yaklasimi, risk ve maliyet etkisine
odaklanir.

Safak Halici, global firmalarin hizmeti tasere etme egilimine gegtigini; sahada ¢ogu zaman arizali
parcay1 ‘degistirme’ yaklagiminin benimsendigini ve bunun kurumlar agisindan yiiksek maliyet
tiretebildigini dile getirmistir.

Halici, finansal siirdiiriilebilirlik agisindan ‘Once onarmayt dene, onaramiyorsan degistir’
yaklasiminin kurumlara maliyet avantaji1 saglayabilecegini; ancak yetkin ve altyapisi olan {i¢iincii
taraf (3rd party) firmalarin denkleme dahil edilmesinin gerekli oldugunu savunmustur.

Hiiseyin Sahin ise sahadaki gerceklige dikkat ¢ekerek cihaz yas ortalamasinin yliksekligi, yedek
parca bulunabilirligi ve yetkinlik sertifikasi tartigsmalari izerinden ‘saha gercgekleri bilinerek ¢oziim
tiretilmesi’ gerektigini ifade etmistir.

Bu baglikta Baha Kilig ve Asli Lermi, global firmalarin risk analizlerinin ve regiilasyon
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yiikiimliiliiklerinin (6rnegin olumsuz olaylar, dogrulama siirecleri) parca degisimi yaklagiminm
etkileyebildigini; bunun yalniz ‘maliyet’ degil ‘risk yonetimi’ gerekgeleri de tasidigini sdyleyerek
tartismay1 dengelemistir.

Hiiseyin Sahin’in dikkat ¢ektigi 6rnekte, yurtdisindan parca temininde 6—8 haftay1 bulan bekleme
stireleri sahada cihazin uzun siire yatmasina yol acabilmekte; cihaz yas1 yiikseldikce iireticiden
parca tedariki daha da zorlagabilmektedir.

Asli Lermi’nin vurgusunda ise, global firmalarda bir pargay1 onarima yonlendirmenin olas1 riskleri,
post-market siirecler ve dogrulama yiikiimliiliikleri nedeniyle daha karmasik ele alinabilmektedir.
Uclincii taraf ve yetkili servis tartismasi, dogal olarak ‘yetkili’ kavrami etrafinda sekillenen yeni
diizenlemelerin sahaya etkisine baglanmis; oturumun soru-cevap bdliimiinde bu baslik daha
belirginlesmistir.

6.1. Cikarimlar

a. Parca degisimi yaklasimi, yalniz maliyet degil risk yonetimi kaygilariyla da iligkilidir.

b Yetkin {i¢iincii taraf onarim, maliyetleri diisiiriirken sahada siireyi kisaltabilir.

C. Cihaz yas1 ve parga bulunabilirligi, siirdiiriilebilir hizmetin pratik sinirlarini belirler.
d

Regiilasyon ve denetim, ‘kim miidahale edebilir’ sorusunu sahada kritik hale getirir.

7. Regiilasyon Giindemi — ‘Yetkili’ Kavrami, Dokiimantasyon ve Gecis Siireci

Oturum 1 Ocak 2026 itibariyla giindeme gelen teknik servis diizenlemeleri etrafindaki beklenti ve
saha hazirligina odaklanir.

Soru-cevap boliimiinde Ozgiir Dumlu’nun yonelttigi soru ile 1 Ocak 2026 itibariyla devreye
girmesi beklenen teknik servis diizenlemelerinin saha tizerindeki etkileri tartisilmis; Ugur Mumay,
TITCK (Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu) tarafinda salonda temsil bulunmamasin1 da not
ederek konunun ‘sicak’ ve kritik oldugunu belirtmistir.

Baha Kilig, gegmis yonetmelik uygulamalarindan hareketle sahada hazirlik diizeyinin, 6zellikle
dokiimantasyon ve denetim yiikiinedeniyle zaman alabilecegini; bunedenle tarihin 6telenebilecegine
dair bir ongorii paylasmistir. Kilig, ‘yetkili’ listelerinin ve egitim maddelerinin pratikte heniiz
yeterince oturmadigina da dikkat cekmistir.

Hiiseyin Sahin, kamu otoritesi tarafindan sahaya iliskin goriislerinin yeterince alinmadigini
ifade etmis; sertifikalandirma ve egitim mekanizmasinin kurulmasinin en kritik ihtiya¢ oldugunu
sOylemistir. Sahin, cihaz yasi ve par¢a bulunabilirligi gercekligi dikkate alinmadan ‘yetki’
tartismasinin eksik kalacagini vurgulamistir.

Safak Halic1 ise ‘yetkili’ kavraminin evrak bazinda hizli verilebildigi; ancak altyapisi ve tecriibesi
olmayan yapilarin yalniz belgeyle sahada etkin hizmet veremeyecegi riskine isaret etmis; yetkinlik—
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denetim dengesinin yeniden gozden gegirilmesi gerektigini savunmustur.

Tartismada, listelerde sinirli sayida onayli kurulus bulunmasi ve egitim/sertifika mekanizmasinin
heniiz tam kurulmamis olmasi, ‘saha hazir m1?’ sorusunu 6ne ¢ikarmistur.

Regiilasyon tartigsmasi, sahadaki hizmetin siirdiiriilebilirliginin yalniz teknik yetkinlikle degil, 6deme
vadeleri ve finansman maliyetiyle de belirlendigini gostererek nakit akisi bagligina baglanmastir.
7.1. Cikarimlar

a. Regiilasyonun basarisi, dokiimantasyon ve egitim/sertifikasyon mekanizmasinin gergekci
kurulmasina baglhdir.

b. “Yetkili’ tanimi, sahadaki kapasite ve altyap1 gergekligiyle birlikte degerlendirilmelidir.
C. Kamu-—sektor istigaresi yetersiz kalirsa uygulama sahada tikanabilir.
d. Gegis stireci, hizmet devamliligini aksatmayacak bicimde tasarlanmalidir.

8. Nakit Akis1 ve Odeme Vadeleri — Maliyet Artisi, Bankalar ve Siirdiiriilebilirlik Smir1
Oturum teknik hizmet firmalarinin nakit akisi, maliyet artislar1 ve 6deme vadeleriyle iliskisine
odaklanir.

Finans turunda Hiiseyin Sahin, pandemi sonrasi maliyetlerin belirgin bigimde arttigini; hizmetin
devamlilig1 icin yiiksek maliyet donemlerinde dahi siireglerin durdurulamadigini ve finansman
ithtiyacinin bliytidiigiinii ifade etmistir. Sahin’in ¢arpici ifadesi, bu donemde bankalarin ‘birinci
ortak’, kamu tarafinin ise ‘ikinci ortak’ gibi bir konuma geldigi yoniindedir.

Sahin, 6deme vadelerindeki sarkmalarin 6zel sektorde de yasandigini; buna ragmen ¢alisanlari,
tedarikg¢ileri ve miisterileri yar1 yolda birakmamak icin hizmeti siirdiirmek zorunda olduklarini
belirtmistir. Bu zorunluluk, siirdiiriilebilirligi ‘bicak sirt1” hale getiren bir baski unsuru olarak

anlatilmistr.

Baha Kili¢ ise kurum biitgelerinin ve 6deme akislarinin hizmet siirdiiriilebilirligini dogrudan
etkiledigini; baz1 donemlerde 6deme siirelerinin uzamasinin finansman maliyeti yarattigini, buna
ragmen hizmetin kesilmedigini sOylemistir. Kilig, biitge kodu/6denek mekanizmasi degisikliklerinin
o0deme hizina etkisini 6rnekleyerek ‘modelin finansman tarafi’na dikkat ¢ekmistir.

Bu tema, kurumlarin paranin ‘onda kalmasini’ istemesi ile hizmetin siirdiiriilebilir finansman
ithtiyaci arasindaki gerilimi goriiniir kilmis; uzun vadeli sarkmalarin hem kamu hem 6zel tarafta

hizmet planlamasini zorlastirdig1 vurgulanmastir.

Sahin’in 6rnekledigi bigimde, 6deme alinamayan donemlerde firma; maas, lojistik ve yedek parga

maliyetlerini karsilamaya devam ederken nakit akisi baskisi artmakta; bu baski sahadaki hizmet
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hizin1 ve kapasiteyi dolayli bi¢imde etkileyebilmektedir.

Nakit akis1 baskisi, sahada ‘ne pahasina olursa olsun’ hizmet siirdiirme ihtiyacini ortaya koyarken,
riskin ve hasta giivenliginin finansla kesisen boyutunu da giindeme tasimistir.

8.1. Cikarimlar

a. Odeme vadeleri uzadik¢a finansman maliyeti artar ve hizmetin siirdiiriilebilirligi zorlasir.
b. Teknik hizmette siireklilik, maliyet artis donemlerinde dahi operasyonu durdurmayi
zorlastirir.

c. Kamu/6zel 6deme diizeni, sahadaki kapasite planlamasinin temel belirleyicisidir.

d. Finansal siirdiiriilebilirlik, yalniz fiyat degil 6deme disiplinidir.

9. Hasta Giivenligi, Olumsuz Olaylar ve Riskin Finansla Kesisimi

Oturum hasta giivenligi, olumsuz olay yonetimi ve global firma risk yaklagiminin finansal kararlarla
iliskisine odaklanir.

Baha Kilig, olumsuz olay bildirimleri ve risk yonetimi perspektifini hatirlatarak, bazi cihazlarin
(6rnegin yogun bakim ve yenidoganla iliskili kritik cihazlar) ‘basit’ goriilse dahi yanlis miidahaleyle
ciddi sonugclara yol agabilecegini; bu nedenle global firmalarin ve kurumlarin risk yonetimine 6nem
verdigini ifade etmistir.

Ashi Lermi, global firmalarda par¢a onarimimin yalniz teknik degil, regiilasyon ve dogrulama
yukiimliliikleri acisindan da degerlendirilmesi gerektigini; kiiciik bir miidahalenin dahi genis
Olcekli siirecleri tetikleyebilecegini anlatmistir.

Bu tema, finansal siirdiiriilebilirligin yalniz maliyet azaltma hedefiyle yiiriitiilemeyecegini; kritik
cihazlarda dogru servis yaklasimi ve risk yonetiminin siirdiiriilebilirligin ayrilmaz pargasi oldugunu
vurgulamistir.

Konusmacilarin ortaklagan noktasi; hibrit modelin ve tiglincii tarafin devreye girdigi yapilarda dahi
yetkinlik, denetim ve hasta giivenligi ¢itasinin korunmasi gerektigidir.

Kili¢’in yaklagiminda, riskin yiiksek oldugu cihazlarda servis yaklagimi yalniz ‘hiz’ degil ‘dogru
miidahale’ ile dl¢iilmekte; bu da egitim, sertifikasyon ve denetim ihtiyacini giiglendirmektedir.
9.1. Cikarimlar

a. Finansal siirdiiriilebilirlik, kritik cihazlarda risk yonetimiyle birlikte ele alinmalidir.

b. Global firmalarin par¢a degisimi yaklasimi, itibar ve hukuksal riskleri azaltma hedefiyle
iliskilidir.

c. Ugiincii taraf modellerinde yetkinlik ve denetim, hasta giivenligi i¢in belirleyicidir.

d. Egitim/sertifikasyon, riskli cihazlara miidahalede temel giivence olarak 6ne ¢ikar.
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D. SORU-CEVAP / TARTISMA VE ONE CIKANLAR

1. 1 Ocak 2026 Diizenlemesi — Gegis Siireci ve Olas1 Erteleme

Ozgiir Dumlu’nun sorusu, 1 Ocak 2026 itibariyla devreye girmesi beklenen teknik servis
diizenlemesinin hizmet veren firmalara olasi etkileri iizerine yogunlasmistir. Ugur Mumay,
TITCK tarafinda sahada temsil olmamasini not ederek, konunun uygulama etkilerinin paydaslarca
netlestirilmesi gerektigini vurgulamistir.

Baha Kilig, sahadaki hazirhk diizeyi ve dokiimantasyon yiikii nedeniyle uygulamanin
otelenebilecegine dair bir 6ngorii paylagsmis; geemis yonetmelik siireglerinde de benzer gecikmeler
yasandigini hatirlatmistir. Kilig’a gore, “yetkili’ listeleri ve egitim/kurulus altyapisi tam oturmadan
kapsamli bir ge¢isin sancili olma riski bulunmaktadir.

1.1. Cikarimlar

a. Gegisin basarisi, saha hazirligi ve dokiimantasyon kapasitesiyle dogrudan iliskilidir.

b. Tarihsel deneyimler, uygulamada 6teleme olasiligini giindeme getirmektedir.

C. Paydas katilimi1 zayif kaldiginda, sahada belirsizlik artabilir.

2. ‘Yetkili’ Kavram ve Saha Kapasitesi — Belge ile Yetkinlik Arasindaki Gerilim
Tartismada ‘yetkili’ kavraminin evrak bazinda tanimlanmasinin sahadaki kapasiteyi tek basina
garanti etmeyecegi vurgulanmistir. Safak Halici, yeni yetki almis yapilarin teknik servis altyapisi
zayifsahiz ve yetkinlikte sorun yasanabilecegini; yalniz belgeyle sahada beklenen hizmet seviyesinin
saglanamayabilecegini belirtmistir.

Hiiseyin Sahin, cihaz yas ortalamasiin yiiksekligi ve parga bulunabilirligi gercekligi iizerinden,
yalniz ‘yetki’ tanimiyla ¢6ziim iiretmenin yetersiz kalacagini; ayrica iireticilerin dahi eski cihazlarda
parca ve yetkinlik sorunlar1 yasayabildigini ifade etmistir. Bu nedenle, ¢6zlimiin sahadaki ger¢eklere
gore tasarlanmas1 gerektigi mesaj1 6ne ¢ikmistir.

2.1. Cikarimlar

a. Yetkinlik, yalniz belgeyle degil altyap1 + deneyim + denetim bilesimiyle olusur.

b. Cihaz yas1 ve parg¢a bulunabilirligi, ‘tek model’ ¢oziimleri zorlastirir.

C. Saha kapasitesi gozetilmeden yapilan dar tanimlar hizmet kesintisi riski yaratabilir.

3. Egitim ve Sertifikasyon Mekanizmas1 — Kim, Nasil Yetkinlesecek?

Hem Hiiseyin Sahin hem de Ugur Mumay’1n yonlendirmeleriyle, egitimin testle kontrol edilmesi ve
sertifikalandirma diizeninin kurulmasi ortak bir ihtiya¢ olarak ifade edilmistir. Sahin, pratik egitim
merkezleri ve belgelendirme siirecleri icin mekanizma kurulmasi gerektigini sdylemis; Baha Kilig

ve Aslt Lermi ise riskli cihazlarda dogru servis yaklagiminin egitimle gliclenecegini vurgulamistir.
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Cikarimlar

a. Pratik egitim + test + sertifikasyon, sahada yetkinligi standardize edecek ana aractir.
b. Egitim mekanizmas1 kurulmadan ‘yetki’ tartismasi eksik kalir.

c. Riskli cihazlarda egitim/denetim ¢itasinin yiikselmesi hasta giivenligini giiclendirir.

Tartisma, oturum boyunca 6ne ¢ikan temalar1 birbirine baglamistir: finansal siirdiiriilebilirlik i¢in
yalniz fiyat degil, raporlama (downtime maliyeti), insan kaynagi yetistirme, hibrit operasyon
ve regiilasyon uyumu birlikte ele alinmalidir. “Yetkili’ taniminin sahadaki kapasiteyle, egitim/
sertifikasyon mekanizmasinin ise hem kalite hem hiz hedefiyle uyumlu kurulmasi, temalarin ortak

kesisim noktasi olarak goriinmiistiir.

E. SONUC VE ONERILER

1. Kurumsal ve Operasyonel Oneriler

a. Kesinti (downtime) maliyeti, yalniz servis bedeli degil; iptal edilen hizmet kapasitesi ve
itibar etkisiyle birlikte raporlanmalidir (Baha Kilig).

b. Hibrit model; kurum i¢i ekip + yetkili servis + yetkin {igiincii taraf bilesenleriyle planlanmali,
SLA hedefleri cografi yayilim dikkate alinarak kurulmalidir (Baha Kilig).

C. Ariza tekrarini azaltmaya doniik veri toplama ve kok neden yaklasimi, hem kurum hem

firma i¢in maliyetleri distiriir (Ash Lermi).

2. Egitim ve Yetkinlik Onerileri

a. Pratik egitim ve sertifikasyon i¢in sahada uygulanabilir mekanizma kurulmali; testle 6lgiilen
yetkinlik hedeflenmelidir (Hiiseyin Sahin).

b. Kritik cihaz gruplarinda (yogun bakim/yenidogan gibi) egitim citast yiikseltilmeli; hasta
giivenligi odag1 korunmalidir (Baha Kilig, Asli Lermi).

c. Firmalar ve kurumlar, mezuniyet sonrasi sahaya hazirlama siirecini azaltacak kurs/uygulama

modelleri gelistirmelidir (Hiiseyin Sahin, Asli Lermi).

3. Yonetisim ve Diizenleme Onerileri

a. “Yetkili” kavrami evrakla sinirli kalmamali; altyapi, deneyim ve denetimle sahada karsiligi
olan bir model kurulmalidir (Safak Halic1, Hiiseyin Sahin).

b. Gegis siirecinde paydas istisaresi gliclendirilmeli; sahadaki cihaz yasi, parca bulunabilirligi
ve kapasite gergekligi gozetilmelidir (Hiiseyin Sahin, Ugur Mumay).

c. Egitim/sertifikasyonaltyapisikurulmadankapsamliuygulamaya ge¢isinhizmetdevamliligina
etkisi ayrica yonetilmelidir (Baha Kilig).
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4. Finansal Dayaniklihk Onerileri

a. Odeme vadelerinin siirdiiriilebilirligi, hizmet devamlilig1 igin kritik bir parametredir;
sarkmalarin hizmet hizina etkisi birlikte yonetilmelidir (Hiiseyin Sahin, Baha Kilig).

b. Sozlesme kurgulari, kurumun biitce gOriiniirliigiinii artirirken riskin paylasimimi da

gozetmelidir; havuz/portfoy yaklasimi keskin dalgalanmalar1 dengeleyebilir (Asli Lermi).
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Moderator: Sezgin Erzan - Biruni Teknopark Genel Miidiirii

Konusmacilar:

Prof. Dr. Saban Tekin - SBU TEKNOPOL Istanbul Genel Miidiirii

Dog. Dr. Zeliha Ozdemir Koken - TUSEB Teknoloji Transfer Ofisi Mudiirii
Dog. Dr. Buket Akinci - InnovRES CEO

A. AMAC - KAPSAM

Oturum; Turkiye’nin biyomedikal/saglik teknolojilerinde girisimcilik ekosistemini, teknoparklarin
roliinii ve TUSEB’in teknoloji transferi ile proje gelistirme siire¢lerindeki konumunu, konusmacilarin
deneyimleri iizerinden ele aldi.

Moderator Sezgin Erzan, sorulari; kiiresel rekabet, yerli iiretimin ticarilesmesi, regiilasyon ve
finansman, yatirim ekosisteminin dinamikleri ve akademik spin-off’larin saha gercekleri etrafinda
kurguladi.

Prof. Dr. Saban Tekin’in teknopark y&netimi ve akademik perspektifi, Dog. Dr. Zeliha Ozdemir
Koken’in TUSEB-TTO ¢alismalari ve Dog. Dr. Buket Akinci’nin bir akademisyen-girisimei olarak

deneyimleri; oturumun ana eksenlerini olusturdu.
B. TEMA AKISI

Tiirkiye’nin kiiresel konumu, pazar biiyiikliigii ve ithalat bagimliligi

Stratejik odak ve nis alan se¢imi: “Her seyi yapmaya ¢alismamak™

Ar-Ge finansmani ve riskin paylasilmasi: kademeli fonlama ve gelir paylasimi
Regiilasyonun inovasyon-dostu tasarimi: hiz, dijital siiregler ve planlama
Universite—sanayi—hastane iiggeni: sehir hastaneleri, TTO subeleri ve inovasyon kiiltiirii
Yerli iirline giiven, satis sonrasit hizmet ve “seffaflik” kiiltiirii

Kiiresel basari i¢in start-up sartlari: TRL, klinik kanit, global i modeli ve entegrasyon
“Unicorn” potansiyeli ve yazilim avantaji: cihaz + yazilim yaklagimi ve e-Nabiz 6rnegi

A S A Ao

Yatirim ekosistemi, yatirrmey/girisimei okuryazarhigi ve Ureten Saglik Portali tartismasi

C. TEMATIK ANLATI

1. Tiirkiye’nin Kiiresel Konumu, Pazar Biiyiikliigii ve ithalat Bagimhhg

Oturumun baslangicinda Sezgin Erzan, Tiirkiye nin biyomedikal teknolojilerde kiiresel rekabette
nerede durdugunu ve bunu ileri tasimak i¢in hangi adimlarin 6nceliklenmesi gerektigini sordu.

Dog. Dr. Zeliha Ozdemir Koken, Tiirkiye nin kiigiik bir oyuncu olmadigini; pazari biiyiik olmakla
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birlikte tibbi cihazda ithalata bagimlihgin siirdiigiinii vurguladi ve bunu TUSEB biinyesinde
hazirlanan raporlardan aktardigi gostergelerle somutlastirdi.

Zeliha Ozdemir Koken’in paylastigi verilere gére; MKY'S verileri {izerinden 2024 te tiiketilen tibbi
cihaz tutarinin yaklasik %30,5’inin yerli imal iirlinlerden, %69,5’inin ithal iirtinlerden olustugu;
thracatin ithalat1 karsilama oraninin ise %47 olarak raporlandigi ifade edildi.

Ayni gergevede, UTS ye kayitl iiretici firma sayisinin 1.748; ithalatc1 firma sayismin 2.166 oldugu
bilgisini paylasan Koken, potansiyelin yiiksekligine ragmen disa bagimliligin tabloya yansidigini
belirtti.

Bu noktada Koken, “her seyi ayni anda yapmaya caligmak” yerine disa bagimliligin en ytliksek
oldugu kalemlerin ve stratejik ihtiyaglarin goriiniir kilinmasinin, odak alani se¢imi i¢in bir baslangig
zemini sundugunu dile getirdi.

Sezgin Erzan da, yerli iiretimin ticarilesmesi ve sahada kabul gérmesi meselesini sonraki sorulara
baglayarak, alg1 ve giiven boyutunun tartismada belirleyici olacagina isaret etti.

Koken’in atif yaptig1 rapor hazirlik siirecinde; Ankara’da yapilan kurultay deneyimi, bilimsel
oturumlar ve rapor yayinlarinin, sektoriin sorunlarini veriyle tartismaya agan bir zemin olusturdugu
ornek olarak anildi.

Bu 6rnek, hem kamusal raporlama hem de ekosistem paydaslarinin ayni masa etrafinda bulugsmasi
acisindan, “mevcut durumu tespit etme” asamasini goriiniir kilan bir pratik olarak ele alindi.
Ithalat bagimlilig1 ve pazar dinamikleri resmedildikten sonra, konusma dogal olarak “hangi alanlara
odaklanmal1 ve bunu nasil bir finansman/tesvik mimarisiyle desteklemeli” sorusuna baglandi.

1.1. Cikarmmlar

a. Pazarin biiytikliigl tek basina yeterli degil; ithalat bagimliligini gosteren gostergeler, odak
alan se¢imi ihtiyacin giiclendiriyor.

b. Raporlama ve veri temelli ihtiya¢ analizi, stratejik onceliklerin belirlenmesi i¢in ortak
referans noktasi olusturuyor.

C. Uretici/ithalat¢1 dagilimi ve dis ticaret dengesi, ticarilesme ve yerli iiriin kabulii basliklarini
giindeme tastyor.

2. Stratejik Odak ve Nis Alan Secimi: “Her Seyi Yapmaya Calismamak”

Dog. Dr. Zeliha Ozdemir Kéken, ¢dziim tarafinda ilk adimin nis alanlarin belirlenmesi ve stratejik
onceliklerin netlestirilmesi oldugunu vurguladi; bunun da disa bagimhiligin yiiksek oldugu
kalemlerin ortaya konulmasiyla miimkiin olacagini sdyledi.

Prof. Dr. Saban Tekin ise daha sonra “tematik uzmanlagma” sorusunda, basari hikayelerinde
odaklanmanin kritik oldugunu ve girisimcilerin kendilerini ¢cok dagitmamalarimin gerektigini ifade
etti.
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Koken, TUSEB tarafinda yapilan ihtiyag analizi ¢alismasinin; hangi {iriin kalemlerinde disa
bagimliligin yiiksek oldugunu ve nereye yogunlasilmasi gerektigini gosterdigini belirterek, “odagi
belirleme” yaklasimini savundu.

Saban Tekin’in vurgusu, girisimcilik 6l¢eginde benzer bir ilkeye baglandi: Tekin, bir girisimin ayni
anda cihaz, kit ve yazilim gibi farkli alanlara dagilmasinin verimliligi azalttigini; bunun yerine en
giiclii oldugu temada konsantre olmanin basari sansini artirdigini dile getirdi.

Bu ¢ercevede, Sezgin Erzan’in yonlendirmesiyle odaklanma tartismasi; teknoparklarin, girisimciyi
“hangi alanda derinlesecegi” konusunda hazirlama ve yonlendirme sorumluluguna da temas etti.
Oturumda odaklanma, yalniz {iriin ¢esitliligini azaltma olarak degil; regiilasyon, klinik dogrulama
ve pazar stratejisini de ayni tema etrafinda biitiinlestirme ihtiyaci olarak ele alindi.

Tekin’in benzetmesi, odaklanmanin “zanaatkarlik™ gibi bir uzmanlasma mantigiyla diisiiniilmesini
onerdi: gecmiste ayakkabicinin ayakkabidan bagka is yapmamasi gibi, girisimin de en iyi yaptigi
iste derinlesmesi gerektigini soyledi.

Odak alan1 belirleme ihtiyaci netlesince, tartisma dogal olarak “bu odaklanmay1 siirdiirebilmek i¢in
finansman ve tesvikler nasil kurgulanmali” sorusuna ilerledi.

2.1. Cikarimlar

a. Stratejik oncelikler, disa bagimliligin yiiksek oldugu alanlar1 goriiniir kilip odak se¢iminde
rehber olabilir.

b. Girisimlerin tematik uzmanlasmasi, kaynaklarin dagilmasini azaltip regiilasyon/kanit/pazar
hazirligini kolaylastirir.

c. Teknoparklarin rolii, yalniz yer tahsisi degil; odaklanma ve oOl¢eklenme yolculugunda
yonlendirme olarak da goriiliiyor.

3. Ar-Ge Finansmani ve Riskin Paylasiimasi: Kademeli Fonlama ve Gelir Paylasimi
Finansman baghgi, Sezgin Erzan’in “mevcut tesvikler yeterli mi?” sorusuyla acildi; Zeliha
Ozdemir Ko6ken ise riskin tek bir tarafa yiiklenmedigi, paydaslarin katkisiyla yiiriiyen bir modelin
gerekliligini anlatt1.

Koken’in yaklagiminda finansman, uzun soluklu projelerde “adim adim basari1 geldik¢e devam
eden” bir yap1 olarak tarif edildi.

Zeliha Ozdemir Koken, 10 yillik bir proje ve biit¢enin “basta biitiiniiyle ortaya konulmas1” yerine;
belirli kilometre taslariyla, basar1 geldik¢e fonlamanin siirdiiriilmesi seklinde bir stratejinin daha
saglikl1 olacagini soyledi.

Bu noktada Koken, TUSEB’in paydaslari ayn1 masaya oturtma ve finansmani da geliri de
ortaklastirma hedefini vurgulads; riskin yayilmasiyla girisimcinin yiikiintin hafifleyecegini belirtti.
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Sezgin Erzan ve diger konusmacilarin katkilariyla, saglik alanindaki girisimlerde belgelendirme
ve regiilasyon maliyetlerinin iirlin gelistirme maliyetini asabildigi 6rnegi iizerinden, finansman
planlamasinin bastan yapilmasi gerektigi konusuldu.

Saban Tekin, finansman1 “yakit” metaforuyla tanimlayarak; bekleme ve regiilasyon siireclerinde
girisimcinin liretim yapamadigi donemleri tasiyacak bir kaynaga ihtiya¢ duydugunu ekledi.
Koken, ¢oziim Onerisi olarak gelir paylasimina dayali bir modelin; sorumluluklarin ve katkilarin en
basta netlestirilmesiyle fon siireclerinin daha yonetilebilir hale gelebilecegini ifade etti.

Sezgin Erzan’in verdigi 6rnekte; Ar-Ge asamasinda 50 bin dolar harcanan bir iirtiniin belgelendirme
asamasinda 150 bin dolar gibi tutarlara ihtiya¢ duyabilmesi, finansman yiikiiniin zaman i¢inde
artabilecegini gosteren bir vaka olarak aktarildi.

Finansman modelinin kurgusu konusulurken, ayn1 anda regiilasyonun hizlandirilmasi ve siireglerin

girigsimciyi yormayacak sekilde tasarlanmasi ihtiyaci bir sonraki temaya koprii oldu.

3.1. Cikarimlar

a. Kademeli fonlama ve kilometre tagi mantigi, uzun vadeli projelerde riski daha yonetilebilir
kilabilir.

b. Gelir paylasimi yaklasimi, paydaslarin “basta” sorumluluk ve katkilarini netlestirmeye
dayaniyor.

C. Saglik girisimlerinde belgelendirme maliyetleri kritik; finansman plani regiilasyon takvimiyle
birlikte diistiniilmeli.

d. Finansman, regiilasyon siirecindeki “iiretimsiz donemleri” tasiyan temel yakit olarak
gortliiyor.

4. Regiilasyonun Inovasyon-Dostu Tasarimi: Hiz, Dijital Siiregler ve Planlama

Regiilasyon konusu hem Zeliha Ozdemir Kéken’in “inovasyon dostu regiilasyon” vurgusuyla hem
de Buket Akinci’nin start-up basari sartlari iginde “regiilasyonu en basta diistinmek” yaklasimiyla
oturumun merkez bagliklarindan biri haline geldi.

Konusmacilar, regiilasyonun yalniz bir “son adim” degil, iirlin yolculugunun basindan itibaren
planlanmasi gereken bir eksen oldugunu farkli 6rneklerle anlatti.

Koken, hizli degerlendirme siirecleri ve dijitallesmis bagvuru/yonetim mekanizmalariyla regiilasyon
siireclerinin daha etkin yonetilebilecegini; bunun i¢in insan kaynaginin artirilmasi gerektigini ifade
ett.

Buket Akinci, start-up’larin genellikle “liriine odaklanip regiilasyonu sona biraktigin1” sdyleyerek;
dogru yaklagimin “Once regiilasyon, sonra {iriin” seklinde bir planlama oldugunu dile getirdi.
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Akincr’ya gore regiilasyon, teknoloji hazirlik seviyesi (TRL) 3’ten itibaren digiiniilmeli; 5-6
seviyesine gelmeden bu konuda aksiyon alinmadiginda, ticari iirlin yerine Ar-Ge ¢iktisi diizeyinde
kalma riski doguyor.

Akinci, ayn1 CE ve MDR cergevesinin gegerli olmasina ragmen algi boyutunun yurtdisi satiglarda
etkili olabildigini sdyleyerek, regiilasyon uyumunun yaninda ticarilesme stratejisinin de paralel
kurulmas1 gerektigini vurguladi.

Belgelendirme, test ve gerektiginde “notified body” gibi gereksinimlerin maliyeti biiyiitebildigi; bu
gereksinimlerin geg¢ fark edilmesinin hem zaman hem biit¢ce kaybina yol agtig1 6rnegi, regiilasyon
planlamasinin 6nemini giiclendirdi.

Akinct’nin girisim deneyiminde, mentorliik alarak cihazin hangi kategoriye girdigini ve hangi
testlerin gerekecegini netlestirmeleri; ardindan “notified body” ihtiyacini sonradan fark etmelerinin
regiilasyon maliyetini birkag kat artirmasi, oturumda somut bir 6grenme 6rnegi olarak yer aldu.
Regiilasyonun hiz ve planlama boyutu, ekosistemin ¢alismasi i¢in kurumlar arasi igbirligi ihtiyacina
baglandi; 6zellikle liniversite—sanayi—hastane ticgeninin igletilmesi sonraki tema olarak 6ne ¢ikti.
4.1. Cikarimlar

a. Regiilasyon, iiriin yolculugunun basinda planlanmadiginda ticarilesme gecikiyor ve maliyet
artryor.
b. Dijital bagvuru stiregleri ve yeterli insan kaynagi, “hizli degerlendirme” hedefini destekleyen

araclar olarak goriildii.
c. TRL yaklasimi, regiilasyon adimlarini zamana yaymak ve kaynak kisitin1 yonetmek igin

pratik bir referans olusturuyor.

d. Mentorlik ve dogru yonlendirme, regiilasyon siirprizlerini azaltip biitce planlamasini
giiclendirebilir.
5. Universite—Sanayi—Hastane Uggeni: Sehir Hastaneleri, TTO Subeleri ve Inovasyon Kiiltiirii

Universite—sanayi—hastane isbirligi, hem K&ken’in sehir hastanelerinde TTO subeleri kurulmasi
anlatist hem de Akinci’nin klinik dogrulama ve kullanici ihtiyaci vurgusuyla ¢ok katmanli bigimde
ele alindu.

Oturumda, inovasyonun “basladigi yer” ve “kanitlandigi yer” olarak hastanelerin rolii 6zellikle
vurgulandi.

Zeliha Ozdemir Koken, sehir hastanelerini inovasyonun odak noktasi olarak gordiiklerini; iiretim
slirecinin baglayacagi fikirlerin gelecegi yerin bu biiyiik hastaneler olabilecegini ifade etti.

Koken, TUSEB’in bir yil iginde en énemli faaliyetlerinden birinin sehir hastanelerinde Teknoloji
Transfer Ofisi subeleri kurmak oldugunu; bunun sahadaki saglik calisanlarinin girisimlerini
yonlendirebilecegi “boslugu” kapatmay1 hedefledigini anlatti.
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Koken’e gore iiniversitelerde TTO mekanizmasi daha yerlesik olsa da, iiniversiteyle dogrudan
iligkisi olmayan saglik calisanlarinin nereye gidecegi ve nasil yonlenecegi belirsizdi; sube modeli
bu nedenle kritik bir adim olarak aktarildi.

Buket Akinci, giiglii klinik kanitin 6zellikle biyomedikal {iriinlerde vazgecilmez oldugunu; tek
merkez verisi yerine ¢ok merkezli ve tekrarlanabilir caligmalarla etkinligin gosterilmesi gerektigini
ifade etti.

Akinct ayrica, klinik ihtiya¢ ve tasarimin bastan kullaniciya gore kurulmadigi durumlarda “klinikte

2

kullanilmayacak™ veya hedef kitlenin fiziksel kisitlar1 nedeniyle tercih edemeyecegi lriinlerin
ortaya ¢ikabildigini, kendi o6rnekleri lizerinden anlatti.

Akinct’nin skleroderma hastalarinda el ve agiz gevresi kisithiliklar1 6rnegi; hedef kitlenin fiziksel/
islevsel ihtiyaglarinin tasarimin en basinda dikkate alinmamasi halinde iiriinlin klinikte kargilik
bulamayabilecegini gosteren bir vaka olarak dile getirildi.

Uclii isbirligi ihtiyaci netlesirken, tartisma sahadaki kabul ve alg1 boyutuna gegti; yerli iiriinlere
giivenin nasil gii¢lendirilecegi bir sonraki tema olarak one ¢ikti.

5.1. Cikarimlar

a. Hastaneler, yalmiz kullanici degil; inovasyonun dogdugu ve kanitlandigi yer olarak
konumlandiriliyor.

b. Sehir hastanelerinde TTO subeleri, sahadaki saglik calisaninin girisim yolculugunda “tek
adres” ihtiyacina cevap vermeyi hedefliyor.

C. Klinik kanitin ¢ok merkezli ve tekrarlanabilir olmasi, biyomedikal tirtinlerin deger 6nerisini
giiclendiren temel unsur olarak vurgulandi.

d. Kullanici ihtiyacit ve tasarim, klinik kabulle dogrudan iligkili; hedef kitleyi tanimadan
triinlesme riske giriyor.

6. Yerli Uriine Giiven, Satis Sonrasi Hizmet ve “Seffafik” Kiiltiirii

Sezgin Erzan, yerli liriinlerin ticarilesmesinin oniindeki temel nedenin ne olduguna dair salondan
yorum istedi ve “yerli mala giivenmeme” ihtimalini bir varsayim olarak ortaya koydu.

Bu baslik altinda, hem Dog. Dr. Zeliha Ozdemir Koken’in “Gnyarg1” tespiti hem de salondan gelen
deneyim paylasimlari, algi ve gliven boyutunu somutlagtirdi.

Zeliha Ozdemir Koken, yerli iiriinlere yonelik bir 6nyarginin varligini kabul ederek; bunu kirmak
icin periodik “yerli iirlin tanitim gilinleri” gibi girisimler planladiklarini ifade etti.

Salondan Dr. Mahmut Tokag, esdeger ilaclara iliskin deneyimini anlatarak; hekimlerde bile
“orijinal-yabanci daha iyidir” algismin gii¢lii olabildigini, bunun zaman zaman teknik bilgiden
bagimsiz bir inang/alg1 diizeyinde calistigini sdyledi.

Tokag, iki ilacin fiilen ayni iiretim hattinda tiretilebildigi 6rnegi tizerinden, alginin kararlari nasil
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sekillendirebildigini vurguladi ve bu “mantaliyetin” degismesi gerektigini belirtti.

Salondan Zekeriyya Avsar ise, yerli liriin tercihinde satig sonrasi hizmetlerin ve ireticinin iirtiiniiniin
arkasinda durmasinin belirleyici oldugunu; hata oldugunda saklamak yerine seffaf bicimde
sahiplenmenin giiveni artirabilecegini dile getirdi.

Avsar’in vurgusunda, yerli iireticinin fiyat baskisi nedeniyle iyi ekip/servis blitcesi ayirmakta
zorlanmasinin da sahadaki tercihleri etkiledigi ifade edildi; buna karsilik dogru tiriin {iretip arkasinda
durmanin ¢6ziim olabilecegi sdylendi.

Mahmut Tokag¢’in anlattifi “esdeger ilag” Ornegi, alginin bilimsel/teknik esdegerligi golgede
birakabildigini ve bunun sosyal medya/lince kadar uzanan etkiler dogurabildigini gosteren bir vaka
olarak oturumda yer aldi.

Zekeriyya Avsar’in paylastigi deneyimde ise, yabanci firmalarin seri/lot sorunlarinda daha agik
davranmasi; yerli tarafta ise hatay1 saklama egiliminin giiveni zedeleyebilecegi goriisii 6ne ¢ikti.
Yerli iirtine giiven ve kabul sorunu tartisilirken, konusma tekrar girisimlerin kiiresel basar1 sartlarina
dondii: tirtinlin deger Onerisi, klinik kanit1 ve is modeli kadar yatirim ve ekosistem okuryazarligi da
giindeme geldi.

6.1. Cikarimlar

a. Yerli tiriine yonelik Onyargi, ticarilesmenin Oniindeki goriinmez engellerden biri olarak
tanimlandi.
b. Giiven, yalniz tirtin kalitesiyle degil; satis sonrast hizmet ve iireticinin “{iriiniin arkasinda

durmasiyla” iligkilendirildi.

C. Seffaflik kiiltiirii ve tanitim/iletisim faaliyetleri, algiy1 doniistiirmek i¢in pratik araglar olarak
one ¢ikti.

d. Fiyatlama ve servis biitcesi iliskisi, sahada yerli iiriin tercihlerini etkileyen bir unsur olarak
dile getirildi.

7. Kiiresel Basar1 Icin Start-up Sartlari: TRL, Klinik Kamt, Global Is Modeli ve
Entegrasyon

Sezgin Erzan’in Buket Akinci’ya yonelttigi soru, bir biyomedikal start-up’in kiiresel basari
hikayesine donilismesi i¢in hangi basamaklarin gerektigi iizerindeydi.

Akinci, yanitini kendi girisim deneyimine dayanarak; regiilasyon planlamasi, global pazar odakli is
modeli, giiclii klinik kanit ve teknoloji/veri entegrasyonu eksenlerinde kurdu.

Akinci, regiilasyonun en basta diistiniilmesi gerektigini; aksi halde ticari {iriin yerine yalnizca Ar-
Ge ciktist iiretilebildigini sOyledi ve TRL 3’ten itibaren regiilasyon perspektifinin devreye girmesi
gerektigini vurguladi.
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Ikinci sart olarak, “tek pazarimizin iilke i¢i pazar olmamasi” gerektigini syleyen Akinci; benzersiz
deger oOnerisi ve globalde karsilik bulacak bir yol haritasinin en bastan ¢izilmesini 6nerdi.

Akinci, giicliiklinik kaniti yalniz “var” demekle degil; cok merkezli, biiyilik 6rneklemli, tekrarlanabilir
ve gerekiyorsa karsilagtirmali calismalarla ortaya koymanin 6nemine isaret etti.

Ugiincii sart olarak Akinci, donanim-yazilim-veri {icliisiiniin birlikte diisiiniilmesini ve
“tekrarlanamaz” bir deger Onerisi gelistirilmesini anlatti; kiiciik farkliliklarla kopyalanabilen {iiriin
riskine dikkat ¢ekti.

Oturumda ayrica siirdiiriilebilirlik, mentorliik ve ag (network) gelistirme faaliyetleri; akademik bir
fikrin sahaya tasinmasinda kritik destek unsurlar1 olarak konusuldu.

Akinct’nin tiriin gelistirme siirecinde hedef kitlenin kullanim kisitlarini sonradan fark etme 6rnegi
ve belgelendirme/notified body maliyetlerinin plan1 degistirmesi, kiiresel basar1 sartlarmin “kagit
tizerinde” degil sahada test edilmesi gerektigini gésteren pratik bir deneyim olarak aktarildi.
Start-up basar1 kosullar1 konusulurken, konu “unicorn” potansiyeline ve Tirkiye’nin 6zellikle
yazilim tarafindaki avantajlarina baglandi; cihaz+software yaklasimi sonraki temanin omurgasini
olusturdu.

7.1. Cikarimlar

a. Regiilasyon ve TRL planlamasi, kiiresel 6lgekte tirlinlesmenin erken asama sart1 olarak
vurgulandi.

b. Global pazar odakli is modeli, yerellesme hedefiyle birlikte ama ondan bagimsiz degil,
eszamanli diisiintilmeli.

C. Klinik kanitin giicti; cok merkezlilik, tekrarlanabilirlik ve karsilastirmali tasarimla artirilabilir.
d. Donanim-yazilim-veri entegrasyonu, kopyalanmasi zor ve giiglii bir deger 6nerisi kurmanin

parcasi olarak dile getirildi.

8. “Unicorn” Potansiyeli ve Yazihm Avantaji: Cihaz + Yazihim Yaklasimi ve e-Nabiz
Ornegi

Sezgin Erzan’in Saban Tekin’e yonelttigi soru, Tiirkiye’nin biyomedikal alanda bir “unicorn”
cikarma potansiyeline odaklandi.

Tekin, diinyadaki ve Tiirkiye’deki unicorn sayilarina dair c¢erceve sunarak, saglik alanindaki
unicornlarin daha ¢ok yazilim ekseninde kiimelendigini ifade etti.

Saban Tekin, diinyada kabaca 1.500 civarinda unicorn bulundugunu; bunlarin yaklasik 100’iiniin
saglik alaninda ¢iktigini; Tirkiye’de ise 6 unicorn olmasma ragmen saglik alaninda unicorn
bulunmadigini sdyledi.

Tekin’e gore Tirkiye i¢in 6nemli bir ipucu, unicornlarin ¢ogunun cihazdan ziyade yazilim
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tizerine yiikselmesi; bu nedenle biyomedikal cihazlarda da yazilim kabiliyetinin kritik bir avantaj
olusturmasidir.

Tekin, cihazlarin yalmiz mekanik/elektronik bilesenlerle degil; arkasindaki “ciddi yazilim
ordusuyla” ¢alistigini, yazilim olmadan bir¢ok cihazin islevini siirdiiremeyecegini vurguladi ve
abonelik/yenileme gibi orneklerle yazilimin ekonomideki yerini hatirlatti.

Bu ¢ercevede Tekin, yazilim art1 cihaz yaklasimiyla, yenilik¢i ve proaktif fikirlerle; derneklerin ve
kamunun iradesinin de destegiyle saglik alaninda unicorn ¢ikmasinin miimkiin olabilecegini ifade
etti.

Tekin’in verdigi e-Nabiz 6rnegi, Tiirkiye’de dijital doniisiimiin giliclii bir 6rnegi olarak anild;
Sezgin Erzan da bunu “super app” benzetmesiyle giiclendirdi ve web tabanli kullanimina dikkat
cekti.

Tekin’in e-Nabiz 6rnegi; veriye erisim, hekim notlarimin goriintiilenmesi ve dijitallesme diizeyi
acisindan “bagka iilkelerde her zaman bulunmayan” bir yap1 olarak sunuldu ve dogru stratejiyle
yurt digina uyarlanabilir bir yazilim iiriinii olabilecegi fikri dile getirildi.

Unicorn ve yazilim avantaji1 tartigmasi, yatirimcilarin ve ekosistemin bu tiir saglik girisimlerini
nasil degerlendirecegi sorusuna baglandi; yatirim okuryazarligi ve “tek durak™ platform ihtiyaci
son temada ele alind1.

8.1. Cikarimlar

a. Saglik alaninda unicornlarin yazilim agirlikli olmasi, Tirkiye’nin yazilim kabiliyetini
stratejik avantaja doniistiirme fikrini giiclendiriyor.

b. Cihaz+software birlikteligi, yalniz tiretim degil; ihracat ve dlgeklenme potansiyeli agisindan
da 6ne ¢ikarildi.

c. Kamu iradesi ve yerli iirlin kabulii, yurt dis1 kabuliin de 6n kosulu olarak tartisildi.

d. Dijital dontisiim Ornekleri, dogru paketleme ve uyarlamayla uluslararasi iirtinlesme

tartismasina veri saglayabilir.

9. Yatirnm Ekosistemi, Yatirimey/Girisimei Okuryazarhigi ve Ureten Saghk Portah
Tartismasi

Oturumun ileri boliimiinde, geng girisimlerin onilindeki engeller; finansman, vizyon ve biirokrasi
basliklariyla tartisildi ve konusmacilar bunun dongiisel bir iliski i¢inde ele alinmasi gerektigini
vurguladi.

Sezgin Erzan, yatirim ekosistemindeki fon sayis1 ve saglik dikeyinin oranina iliskin gézlemlerini
paylasarak, yatirimci tarafinin “saglik okuryazarligir” konusunu giindeme tasidi.

Zeliha Ozdemir K&ken, gegen yila kiyasla vizyonu bugiin birincil engel olarak gormedigini; TUSEB
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faaliyetleri ve yarisma bagvurularindan gézlemle, girisimci tarafinda ihtiyactan dogan proje tiretme
kapasitesinin yiiksek oldugunu sdyledi.

Koken, iki aylik bir bagvuru siirecinde 1.500 basvuru alinmasini, vizyon eksikliginden ziyade
farkindalik ve yonlendirme ihtiyact olarak yorumladi; buna karsilik finansmani yine de dncelikli
bir engel olarak gordiigiinii ifade etti.

Sezgin Erzan, Tirkiye’de yaklagik 550 girisim sermayesi yatirim fonu bulundugunu; buna karsin
saglik dikeyinde fon oraninin diisiik kaldigini ve portfoy yonetim tarafinda saglik/biyoteknoloji/
biyomedikal bilen insan sayisinin az olduguna dikkat cekti.

Bu noktada, hem yatirimcilara “saglik girisimine nasil yatirim yapilir”t 6gretmek hem de
girisimcilerin yatirim alma dili ve siireglerini 6grenmesi gerektigi, Erzan ve Tekin’in karsilikli
vurgulariyla 6ne ¢ikt1.

Ureten Saglik Portal: tartismasi, Koken’in “tek durak” dijital platform ihtiyacini dile getirmesiyle
acildi: yatirnmci, akademisyen, tiretici, girisimci ve kamuyu bir araya getirecek bir platform hazirhig
icinde olduklarini soyledi.

Sezgin Erzan, kamu projelerinde siirdiiriilebilirlik riskine dikkat ¢ekerek, benzer platformlarin
gorev degisimleriyle sekteye ugrayabildigini; bu nedenle projeyi 10 yil gibi uzun vadede koruyacak
bir sahiplenme mekanizmasinin 6énemini sordu.

Dr. Aziz Kiiclik, gecmisteki benzer girisimlerden 6rnek vererek; bu kez lireticilerin entegrasyonunun
ve sektoriin sahiplenmesinin kritik oldugunu; UTS, akredite saglik kuruluslari/test laboratuvarlar,
TURKAK ve ARBIS gibi sistemlerle entegrasyon planlarmi anlatti. Ayrica biyomedikal
profesyonellerin yalniz servis hizmeti degil; Ar-Ge’den sertifikasyona ve yasam dongiisiine uzanan
stireclerde daha aktif rol almas1 gerektigini vurguladi.

Ureten Saglik Portal1 6rnegi, bir yandan ekosistem paydaslarini tek bir dijital zeminde bulusturma
vaadi tagirken; diger yandan Erzan’in hatirlattig1 ge¢mis platform deneyimleri, siirdiiriilebilirlik ve
sahiplenme sorusunu “vaka” olarak masaya getirdi.

Yatirim okuryazarligi ve tek durak platform ihtiyaci konusulurken, oturum kapanisinda konugmacilar
bu bagsliklarin bir sonraki ¢aligmalar i¢in somut giindemler tirettigini belirterek kapanis ciimleleriyle
oturumu tamamladi.

9.1. Cikarimlar

a. Girigimci tarafinda iiretme/basvuru istah1 yiiksek; engeller daha ¢ok finansman, farkindalik
ve yonlendirme boyutunda tartigildi.

b. Saglik girisimlerinde yatirimin dili farkli; yatirimcilarin ve girisimcilerin  karsilikli
okuryazarligi gelismeden fonlar etkinlesmeyebilir.

C. Tek durak dijital platform fikri, daginik ekosistemi birlestirme potansiyeli tasiyor;
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stirdiirtilebilirlik icin sektor sahiplenmesi kritik goriilityor.
d. Biyomedikal profesyonellerin rolii, servis/operasyonun dtesinde; Ar-Ge—test—kalibrasyon—
sertifikasyon—ihracat hattina dogru genisleyebilir.

D. SORU-CEVAP/TARTISMA VE ONE CIKANLAR
Bu boliim, oturum sirasinda moderatoriin yonelttigi sorularla birlikte salondan gelen katkilarin

ortak bagliklar altinda kiimelenmis 6ne ¢ikan mesajlarini icermektedir.

1.  Yerli Uriine Giiven ve Alg1

Sezgin Erzan, yerli biyomedikal iirlinlerin ticarilesmesinde “yerli mala gliven” boyutunu sorguladi.
Zeliha Ozdemir Koken, yerli iiriinlere yonelik bir dnyargidan bahsederek bunu kirmak iizere tanitim
giinleri planladiklarmi sdyledi. Dr. Mahmut Tokag ise esdeger ilaglar 6rnegi lizerinden alginin
teknik esdegerligi golgede birakabildigini anlatti; Zekeriyya Avsar da satis sonrasi hizmet, seffaflik

ve lireticinin Uriinlin arkasinda durmasinin giiveni artiracagini dile getirdi.

2. Saghk Girisimlerinde Regiilasyon ve Maliyet Plam

Buket Akinci, regiilasyonun en bagstan diisiiniilmesi gerektigini; TRL yaklagimiyla bu planlamanin
erken yapilmasinin zaman ve maliyet siirprizlerini azalttigini vurguladi. Sezgin Erzan’in
belgelendirme maliyeti 6rnegi ve Akinci’nin notified body gereksinimini ge¢ fark etme deneyimi,

bu kiimenin ana mesajlarini olusturdu.

3. Yatirim Ekosistemi ve “Tek Durak” Ihtiyac

Sezgin Erzan, saglik dikeyinde fonlarin ve uzmanligin sinirli olduguna dikkat ¢ekti; Saban Tekin ve
Zeliha Ozdemir Koken ise yatirimet ve girisimei okuryazarliginimn karsilikl gelistirilmesi gerektigini
vurguladi. Koken, hibe/tesvik ekosisteminde girisimcinin “hangi asamada nereye bagvuracagini”
bilememesini bir sorun olarak tanimladi ve Ureten Saglik Portal fikrini anlatti. Dr. Aziz Kiigiik,
bu portalin {ireticilerin entegrasyonu ve sektdr sahiplenmesiyle siirdiiriilebilir olabilecegini; UTS,
TURKAK, ARBIS ve akredite kuruluslar/test laboratuvarlari gibi yapilarla entegrasyon hedeflerine
de deginerek, biyomedikal profesyonellerin bu ekosistemde daha aktif rol almas1 gerektigini ifade
etti.

E. SONUC VE ONERILER
Oturumun genel akisinda, Tiirkiye’nin saglik teknolojilerinde gii¢lii bir pazar olmasina ragmen
ithalat bagimliliginin siirdiigli; bu bagimliligi azaltmak icin odak alan sec¢imi, finansman ve
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regiilasyon mimarisinin birlikte ele alinmasi gerektigi vurgulandi. Teknoparklar ile TUSEB’in roli,
yalniz tegvik/altyap1 degil; ekosistemi ayn1 masada bulusturma ve sahaya koprii kurma kapasitesi
lizerinden tartigildi.

1. Kurumsal ve Ekosistem Diizeyinde Oneriler

a. Disa bagimliligin yiiksek oldugu iiriin/alanlar i¢in nis ve stratejik oncelikler belirlenmeli;
raporlama ve ihtiyag¢ analizi diizenli giincellenmeli.

b. Finansman modelleri, riskin tek tarafa yiiklendigi yapilardan ¢ikarilarak; paydaslarin katki
ve gelir paylagimini bastan tanimlayan kademeli fonlama yaklagimiyla gliclendirilmeli.

C. Regiilasyon siireclerinde dijitallesme ve insan kaynagi kapasitesi artirilarak, degerlendirme
stirelerinin ongoriilebilirligi yiikseltilmeli; girisimciye “basta planlama” kiiltiirti kazandirilmali.

d. Universite—sanayi-hastane isbirligi, sehir hastaneleri gibi biiyiik klinik yapilarda TTO
subeleri ve benzeri ara yiizlerle sahaya yayginlastiriimali.

e. Yerli tirtinlere yonelik 6nyargiy1 azaltmak i¢in tanitim giinleri, seffaf iletisim ve satig sonrasi

hizmet kalitesini goriiniir kilan uygulamalar desteklenmeli.

2. Egitim ve Kapasite Gelistirme Onerileri

a. Yatirimcilara saglik teknolojisi girisimlerinin degerlendirme oOlgiitleri; girisimcilere ise
yatirim alma siireclerinin “alfabesi” konusunda egitim programlari tasarlanmali (teknopark ve
TTO’lar araci rol iistlenmeli).

b. Regiilasyon, CE/MDR ve belgelendirme maliyet planlamasi i¢in mentorliikk mekanizmalari
yayginlastirilmali; 6zellikle erken asama girisimler i¢in rehberlik paketleri olusturulmali.

C. Klinik dogrulama ve ¢ok merkezli ¢alisma tasarimlari i¢in hastane isbirligi protokolleri
gelistirilerek, gii¢lii klinik kanit tiretimi desteklenmeli.

3. Dijital Platform ve Siirdiiriilebilirlik Onerileri

a. Hibe/tesvik ve paydas eslestirmesi icin “tek durak™ yaklagimini hedefleyen dijital platform
calismalari, sektdr sahiplenmesi ve uzun vadeli yonetisimle giiclendirilerek siirdiirtilebilir hale
getirilmeli.

b. Ureten Saglik Portali benzeri girisimlerde iireticilerin, akredite kuruluslarin ve arastirmaci
ekosisteminin entegrasyonu; kullanimin siirekliligi i¢in temel kosul olarak ele alinmali.

C. Biyomedikal profesyonellerin rolii, iirlin yasam dongiisiinde Ar-Ge, test/kalibrasyon,
sertifikasyon ve ihracat agamalarina dogru genisletilerek ekosistemde daha aktif konumlandirilmali.
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Moderator: Prof. Dr. Melih Bulut - Saghk Yoneticisi, Saglikta Onder Ulke Tiirkiye

Konusmacilar:

Sebahattin Unlii (AI Hear CEO)

Dr. Selahattin Colakoglu (Albert Health)

Hakan Bulut (Fujifilm Healthcare Tiirkiye CEO)
Ozgiir Dumlu (GHS Healthcare)

Umut Agytiz - Saglik Bakanlhigi, SSGM

A. AMAC VE KAPSAM

Bu 6zel oturum, Banu Onaral’in saglik teknolojileri alaninda actig1 vizyoner ¢izgiyi anarken; yapay
zekanin (YZ) saglikta iiretimden klinik is akisina, regiilasyondan etik ve glivenlige kadar uzanan
etkilerini ¢ok paydasli bir ¢cer¢evede tartismay1 hedefledi.

Moderator Prof. Dr. Melih Bulut’un agilista kurdugu baglam; girisimcinin sahadaki finansman
ve sertifikasyon yiikii, mobil saglik uygulamalarinin yazilim-tabanli tibbi cihaza doniismesi,
gorilintiileme sistemlerinde karar destek coziimlerinin klinik kapasiteyi artirmasi ve tim bu
donilisiimiin hasta giivenligi—sorumluluk—siber giivenlik ekseninde yonetilmesi geregini ayni

hikayenin pargalar1 olarak birlestirdi.
B. TEMATIK ANLATI

1. Banu Onaral’in Mirasi: Vizyon, Koprii Kurma ve Inovasyonun 5 Bileseni

Agcilista Prof. Dr. Melih Bulut, oturumun yalnizca bir teknoloji glindemi olmadigini; ayn1 zamanda
Banu Onaral’in biraktigi mesleki ve insani mirasa bir saygi durusu oldugunu vurguladi. Bu
cergevede, Banu Onaral hakkinda hazirlanan kisa belgeselin oturuma hediye edilmesinin kendisi
icin 6zel bir anlam tasidigini ifade ederek oturumu duygusal bir baglamla baslatti.

Melih Bulut’un anlatiminda Banu Onaral’in, Tiirkiye’nin erken donem sanayi—havacilik
hamleleriyle anilan Nuri Demirag’in torunu olmasi, kigisel hikayeyi iilkenin teknoloji tarihiyle ayni
eksende bulusturan bir ayrint1 olarak yer aldi. Bulut, Onaral’i 2005 yilinda tanidigini ve o andan
itibaren Ozellikle inovasyon yaklasimi acisindan ¢ok sey 6grendigini belirtti.

Bu 6grenmenin en goriiniir pargasi, Banu Onaral’in inovasyonu “bes parmak” metaforuyla tarif
etmesiydi. Bulut’un aktardigina goére basarili bir inovasyon igin bilim/liniversite ayagi, girisimci
refleksi, bastan itibaren siirece dahil bir hukukcu, yatirnmci (finans) ve PR/pazarlama yetkinligi
birlikte hareket etmedikg¢e iirliniin sahaya ¢ikmasi zorlasiyor. Bu model, oturumun ilerleyen

boliimlerinde konusulan ticarilesme ve sertifikasyon darbogazlarina da dogrudan baglandi.
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1.1. Cikarimlar

a. Inovasyon; yalniz teknik ¢6ziim degil, ¢ok paydasl bir “kurulum” gerektirir (bilim—girisim—
hukuk—finans—pazarlama).

b. Vizyoner liderlik, alanlar aras1 koprii kurmay1 ve ekosistem insa etmeyi hizlandirr.

C. Saglik teknolojilerinde basari, fikrin dogrulugundan ¢ok “sahaya ¢ikis yolu’nun
tasarlanmasina baglidir.

d. Oturumun biitlinliigii, Banu Onaral’in yaklagimiyla ortak bir ¢er¢eveye oturtulmustur.

2. Saglikta Yapay Zeka: Tiirkiye Baglam ve Isbirligi ihtiyac

Melih Bulut, yapay zekanin saglik teknolojilerindeki hizlanmasinin artik “nis” bir konu olmaktan
ciktigini; Ozellikle Tirkiye’de klinik yiik ve insan kaynagi baskisi nedeniyle daha goriiniir bir
ihtiya¢ haline geldigini belirtti. Oturumdaki 6rneklerin ortak noktasi, YZ nin tek basina bir “iiriin’
degil; veri, siire¢ ve kurumlar arasi isbirligiyle anlam kazanan bir ekosistem bileseni olmasiydi.
Bu noktada Umut Agyiiz’iin yaklasimi, kamu tarafindaki isbirligi kapisinin agik tutulmasi
gerektigine isaret etti. Agyliz, Saglik Bakanlig1 i¢inde bir yapay zeka enstitiisti kuruldugunu ve veri
degerlendirme ile endiistriyle isbirligi alanlarinda daha sistematik bir yapinin hedeflendigini ifade
etti. Konusmasinda, endiistrinin ve saglik bilisimi—biyomedikal paydaslarinin kendi kaynaklarini
da devreye alarak birlikte tiretmesi gerektigi fikrini 6ne ¢ikardi.

Bu tema, oturumun geri kalanindaki teknik drnekleri bir “zemin”e yerlestirdi: odiyometride YZ
ile 6l¢lim standardizasyonu, yazilimin tibbi cihaza doniisen regiilasyon siireci ve goriintiillemede is
yiikiinii hafifleten karar destek; hepsi, kurumlar arasi veri—standart—sorumluluk paylasimi olmadan
olgeklenemeyen basliklar olarak konumlandi.

2.1. Cikarimlar

a. YZ’nin saglikta etkisi, teknoloji kadar veri ve kurumlar aras1 igbirligiyle belirlenir.

b. Kamu—endiistri isbirligi; veri degerlendirme, dogrulama ve oOl¢ekleme igin kritik bir
kaldiragtir.

C. Tekil tiriinler yerine, siireclere entegre edilebilir ¢oziimler kalict deger tiretir.

d. Tiirkiye’de klinik is ytikii ve insan kaynagi baskisi, karar destek ¢oztimlerine ihtiya¢ dogurur.

3. Al Hear: Odyometride Yapay Zeka Kullanim ve Uriinlesme Deneyimi
Sebahattin Unlii, Al Hear’in odyometride yapay zekd kullanimini “erisilebilir test” ve
“standardizasyon” ekseninde ele aldi. Anlattig1 cercevede ¢oziim, yalniz bir yazilim katmani degil;

donanim ve yazilimin birlikte tasarlandig1 biitiinciil bir sistem olarak konumlandi. Unlii, 6zellikle
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isitme testlerinin sahada uygulanabilirligini artiran yaklasimlar ve veriyle giiclenen analiz kapasitesi
tizerinden ilerledi.

Unlii’niin vurguladig1 bir diger nokta, tibbi cihaz girisimlerinde {iriiniin teknik olgunlugunun
tek basina yeterli olmadigiydi. Kendi deneyiminde, baslangi¢c finansmanini olusturmanin ve
sertifikasyon asamalarini karsilamanin en zor basliklar olarak one ¢iktigini anlatti. Bu zorluklar,
fikrin tiriinlestigi ama heniiz ticarilesmedigi donemde daha da belirgin hale geliyor.

Bu siiregte Unlii, kitle fonlamasinin (crowdfunding) kendileri igin kritik bir gecis kdpriisii islevi
gordiigiini belirtti. Klasik yatirimci goriismelerinde “Once satis yapin, sonra goriiselim” yaklagimiyla
karsilastiklarini; buna karsin iirliniin ortaya ¢iktig fakat ticarilesmenin tamamlanmadig1 asamada
kitle fonlamanin hareket alan1 agtigini ifade etti.

Unlii ayrica projenin teknik kapsaminin biiyiikliigiinii ve bunun regiilasyonla birlikte getirdigi yiikii
de 6rnekledi. Ozellikle Medical Device Regulation (MDR) siirecinde biitge ve zaman baskisinin,
ticarilesme hizin1 dogrudan etkiledigini; bu nedenle bugiin ayni1 yola tekrar girse daha “temel” bir
alandan baslayip gelir iretmeyi Onceleyecegini sOyledi.

3.1. Cikarimlar

a. Odyometride YZ kullanimi, standardizasyon ve erisilebilirlik hedefleriyle birlikte
diistintilmelidir.

b. Tibbi cihaz girisimlerinde en zor iki esik: erken donem finansman ve sertifikasyon/uygunluk
siirecleridir.

c. Kitle fonlamasi, iiriiniin var oldugu ama ticarilesmenin baslamadigi donemde alternatif bir
koprii sunabilir.

d. Regiilasyon (MDR) ve kapsam biiyiikliigii, ticarilesme takvimini dogrudan belirler.

4. Mobil Saghktan Yazilim Tabanh Tibbi Cihaza: Albert Health Deneyimi

Dr. Selahattin Colakoglu, mobil saglik uygulamalarinin yalnizca “takip” araci olmaktan cikip
tibbi amagcla kullanilan yazilimlara doniismesini, Software as a Medical Device (SaMD) kavrami
tizerinden anlatti. Konugsmasinda SaMD’yi, fiziksel bir donanim parg¢asi olmaksizin tani ve tedavi
stireclerinde tibbi amagla kullanilan yazilim olarak tanimladi ve bu yaklagimim hem FDA hem de
MDR tarafindan g¢ergevelendigini ifade etti.

Colakoglu’nun c¢izdigi resimde Albert Health; kronik hastalik yonetimi ve kullanicilarin kendi
tedavi siireclerini daha iyi yonetebilmesi i¢in kurgulanan bir platform olarak &ne ¢ikti. Ingilizce,
Tiirkce ve Arapga dillerinde hizmet verdiklerini; uluslararasi ilag sirketleri, sigorta sirketleri ve
Ingiltere’de NHS ile yiiriitiilen projeler dahilinde ¢ok sayida kullanim senaryosu gelistirdiklerini

paylasti.
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Bu kapsamin somut gostergesi olarak Colakoglu, 27 farkli hastalik alaninda proje yiiriittiiklerini ve
500 binden fazla hastaya ulastiklarini belirtti. Platform icindeki ‘Albert’ adli yapay zeka destekli
sesli saglik asistaninin, kullanicilarin sorularina yanit verme ve uygulamayi ses arayiiziiyle kullanma
gibi fonksiyonlarla erisilebilirligi artirdigini aktarda.

Colakoglu’nun vurgusunda, mobil saglik—tibbi cihaz sinirii belirleyen nokta “tibbi amag¢” ve
“aygunluk/kanit” yiikiimliiliigliydii. Bu nedenle, {iriin gelistirme kadar dogrulama, klinik ¢ikti
giivenilirligi ve regililasyon uyumu bagliklarinin da ayni sistemin pargasi olarak yonetilmesi
gerektigini 6zellikle belirtti.

4.1. Cikarimlar

a. SaMD yaklasimi, mobil saglik ¢éziimlerini tibbi amac—uygunluk eksenine tasir.

b. Yazilimin tibbi cihaza doniisiimii; dogrulama, kanit ve regiilasyon uyumu gerektirir.

C. Cok dilli ve genis kapsamli platformlar, erisilebilirlik ve 6l¢eklenebilirlik agisindan avantaj
saglar.

d. YZ destekli sesli asistanlar, kullanici etkilesimini ve kullanim stirekliligini giiclendirebilir.

S. Goriintiilemede Yapay Zeka: Is Yiikii, Karar Destegi ve ‘Dijital Korliik’ Riski

Hakan Bulut, goriintiilemede yapay zekd uygulamalarimi klinik is yiikii gergekligi lizerinden
konumlandirdi. Tiirkiye’de yillik yaklasik 40 milyon radyoloji tetkiki yapildigini; buna karsilik
radyolog sayisiin sinirli oldugunu vurgulayarak, YZ’nin en biiyiik katkisinin hizli analiz ve is
yukii yonetimi oldugunu belirtti.

Bulut’'un yaklasiminda yapay zeka, tek basina goriintliyli ‘okuyan’ bir ara¢ olmaktan ¢ok, is
akisina entegre karar destek katman olarak ele alindi. Ozellikle mamografi taramalar gibi yiiksek
hacimli alanlarda; yogunluk nedeniyle gozden kagabilecek bulgularin YZ ile isaretlenmesinin
klinik kaliteye katki saglayabilecegini ornekledi. Tiirkiye’de 2016-2019 doneminde 40-69 yas
arasi tarama verileri lizerinden yapilan ve Kuzey Amerika’da sunuldugunu soyledigi calisma, bu
tartismay1 somutlastiran bir referans olarak aktarildi.

Bulut, yapay zekanin faydasini anlatirken ayni anda riskine de dikkat ¢ekti: ‘dijital korlik’. YZ
kullanimu arttik¢a, klinisyenin kendi goziinii geri plana atip sistemin sdyledigine asir1 yaslanmasinin
tehlikeli olabilecegini; bu nedenle YZ’nin karar destek olarak konumlandirilmas: gerektigini net
bi¢imde ifade etti.

Bu tema i¢inde 6ne ¢ikan bir bagka alt baslik, sistem entegrasyonuydu. Bulut’un anlatiminda karar
destek ¢oztimlerinin klinik akis bilesenleriyle uyumlu ¢alismasi, gercek hayatta kullanim oranini

belirleyen kritik bir esik olarak goriindii.
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5.1. Cikarimlar
a. Tiirkiye’de yiiksek tetkik hacmi, goriintiilemede karar destek ihtiyacini artirmaktadir.

b. YZ, goriintiiyli ‘yerine gegen’ degil, is akisina entegre ‘karar destek’ katmani olarak ele
alimmalidir.

c. Mamografi gibi tarama alanlarinda YZ, yogunluk kaynakli kacirmalar1 azaltmaya katki
sunabilir.

d. ‘Dijital korliik’ (asir1 giiven) riski, klinisyenin nihai degerlendirme roliinti vazge¢ilmez kilar.
6. Etik, Giivenlik ve Sorumluluk: Hasta Giivenligi i¢cin Yénetisim

Ozgiir Dumlu, yapay zeka destekli cihazlarin sundugu hiz ve otomasyon avantajlarmin yaninda,
hasta giivenligi acisindan yonetilmesi gereken riskleri g¢erceveledi. ECRI’nin 2025 saglik
teknolojileri riskleri listesine atifla, Al-enabled cihazlarda asir1 glivenin yanlis klinik kararlara, veri
uyumsuzlugunun model hatalarina ve ciddi hasta giivenligi sorunlarina yol agabilecegini belirtti.
Dumlu’nun anlatiminda risk yalniz ‘haliisinasyon’ gibi u¢ 6rneklerle sinirlt degildi. Zaman i¢inde
performans kaybi, farkli demografik yapilarda farkli sonuglar tiretme ve veri setinin temsil giicii
gibi bagliklar; sistemin klinik giivenilirligini etkileyen temel faktorler olarak ele alindi. Bu nedenle,
uretici tarafindaki gelistirme/izleme ile klinik taraftaki denetim—onay mekanizmasinin birlikte
caligsmasi gerektigini vurguladi.

Nida Sonmez’in soru kisminda giindeme getirdigi “kalibrasyon/denetim” benzetmesi, bu temay1
daha da somutlastirdi. Dumlu, tibbi cihazlarda bakim—onarim—kalibrasyon siireclerinin bir biitiin
oldugunu; yazilim tibbi cihaz statiisline giriyorsa bakim siire¢lerinin de ayni ciddiyetle tanimlanmasi
gerektigini soyledi. Konusmasinda, yazilim igeren tibbi cihazlarda siber giivenlik kontrollerinin
onemine 6zel olarak degindi.

Bu risk cercevesi, Musa Enderer’in ‘YZ bir yardimci aragtir, nihai karar hekimindir’ vurgusuyla
birlesti. Oturumun genel mesaji, klinik imza olmadan {iretilen sonucun kabul edilemez oldugu;
Y Z’nin karar destek olarak tasarlanip yonetisimle ¢evrelenmesi gerektigi yoniindeydi.

6.1. Cikarimlar

a. Al-enabled ¢ozlimler, hiz kazandirirken asir1 giiven ve model hatasi riskini de biiyiitiir.
b. Demografik farkliliklar ve veri setinin temsil giicii, klinik giivenilirligi dogrudan etkiler.
c. Yazilim tibbi cihaz statiisiindeyse bakim/izleme ve siber giivenlik siiregleri de sistemin

parcasi olmalidir.

d. Nihai klinik sorumluluk, denetim ve imza mekanizmalariyla korunmalidir.

76 2.ULUSAL BIYOMEDIKAL KONGRESI



5. OTURUM 4: )
BANU ONARAL OZEL OTURUMU: SAGLIK
TEKNOLOJILERI VE YAPAY ZEKA

7. Ticarilesme, Sozlesme Kiiltiirii ve MDR Esigi

Sebahattin Unlii’niin soru-cevap béliimiinde detaylandirdigi deneyim, ticarilesme siirecindeki
‘gdriinmeyen isciligi’ 6ne ¢ikard1. Uriin fikrinin teknik olarak sekillense bile ortada satilabilir bir
tirlin yokken destek bulmanin ve yatirirm almanin ¢ok zor oldugunu; ticarilesme i¢in satis ispati
beklentisinin girisimciyi sikistirdigini anlatti.

Unlii, bu baskiin 6zellikle MDR siiregleriyle birlestiginde daha da agirlagtigini ifade etti. Uriiniin
kapsaminin genisligi (yazilim ve donanimin birlikte gelistirilmesi) hem gelistirme siiresini uzatiyor
hem de uygunluk maliyetlerini yiikseltiyor. Bu nedenle, bugiin geriye doniip baktiginda daha dar
kapsaml1 bir baglangicin ve kademeli biiylimenin daha rasyonel olabilecegini soyledi.
Ticarilesmede bir diger kritik baslik, ortaklik ve sdzlesme kiiltiiriiydii. Unlii, heyecanla baslayan
ortakliklarin zaman i¢inde farkli beklenti ve tahammiil sinirlart nedeniyle zorlanabildigini; bu
ylizden gilivene dayali ilerlemek yerine her seyi bastan yazili ve net s6zlesmelerle tanimlamanin
gerekliligini vurguladi.

Bu anlati, Melih Bulut’un Banu Onaral’den aktardigi ‘bes bilesen” modeline yeniden baglandi.
Bulut, 6zellikle ‘hukuk’ ayaginin bastan itibaren siiregte olmasinin 6nemini hatirlatarak, sahadaki
ornekle teorik ¢ercevenin Ortlistiigiinii gosterdi.

7.1. Cikarimlar

a. Erken agamada yatirim zorlugu, ticarilesme ispat1 beklentisiyle artar.

b MDR gibi regiilasyon siiregleri, kapsam biiylidiikce maliyet ve zaman baskisini yiikseltir.
C. Ortaklik yapilarinda s6zlesme kiiltiirii, siirdiiriilebilirligi belirleyen temel unsurlardandir.
d Inovasyon modelindeki ‘hukuk’ bileseni, pratikte dogrudan karsilik bulmaktadur.

8. Sahadan Gelen Sorular: Calsan Giivenligi, Denetim ve Ongoriicii Yaklasimlar
Oturumun tartigma boliimiinde, sahadan gelen sorular yapay zekanin ‘giizel bir fikir’ olmaktan
cikip operasyonel bir sisteme doniigiirken hangi pratik esiklere takildigini gosterdi. Nida S6nmez’in
sorusu, YZ ciktilarinin denetimi ve bakim siire¢lerinin nasil kurgulanacagina odaklanirken; Oguz
Emrah Karag6z’iin sorusu ¢aligan giivenligi ve cihaz giivenilirligi basligini 6ne ¢ikardi.

Karagoz, radyoloji alaninda kisisel dozimetre verilerinin yapay zeka ile izlenerek calisan giivenligi
acisindan daha proaktifuyari mekanizmalari kurulup kurulamayacagini sordu. Hakan Bulut, diinyada
odagin uzun siiredir hastanin dozunu azaltmaya yoneldigini; buna karsin teknisyen dozunun da
mevcut sistemlere entegre edilmesi ve dijitallestirilmesi yoniinde ¢alismalar yaptiklarini belirtti.
Ayni soru iginde giindeme gelen ‘cihaz arizasim dnceden gérme’ yaklasimina Sebahattin Unli,
kendi tirtinlerinin biitlinciil bir odyometre sistemi oldugunu; ariza 6ngoriisiine yonelik spesifik bir

calisma yapmadiklarin1 ancak prensip olarak bunun tizerine ¢alisilabilecek bir alan oldugunu ifade
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ederek yamt verdi. Ornek olarak, makinelerde ¢alisma sesinin izlenmesi gibi yontemlerle ariza
ongoriisiiniin miimkiin olabildigini; odyometre 6zelinde hangi parametrelerin izlenebileceginin
teknik olarak diistiniilmesi gerektigini sOyledi.

Bu tema, ‘denetim—bakim—sorumluluk’ ile ‘¢alisan glivenligi—Ongorii® gibi iki pratik hattin, YZ
cOziimlerinin yayginlagsmasinda belirleyici oldugunu gosterdi: sistem entegrasyonu ve sahada
oOlgiilebilir performans metrikleri olmadan YZ’nin klinik rutine yerlesmesi zorlasiyor.

8.1. Cikarimlar

a. Sahadaki temel ihtiyag, YZ’ nin operasyonel siireclere entegre edilebilir olmasidir.

b. Calisan doz takibi ve dijital entegrasyon, radyoloji giivenligi agisindan gelisen bir alan
olarak one ¢ikmaktadir.

c. Ongoriicii bakim yaklagimlar1 uygulanabilir; ancak her cihaz igin izlenecek parametreler
teknik olarak tanimlanmalidir.

d. Denetim ve bakim siirecleri netlesmeden YZ ¢oziimlerinin rutin kullanimda giiven liretmesi

zordur.

C. SORU-CEVAP / TARTISMA VE ONE CIKANLAR

Bu boliimde, soru-cevap kisminda 6ne ¢ikan sorular “konu kiimeleri” halinde birlestirilmis ve
oturumdaki ortak mesajlar1 goriiniir kilinmaya caligilmistir.

1. Klinik Karar, Etik ve Veri Temsili

Musa Enderer, yapay zekadyi1 ‘yardimci bir arag¢’ olarak konumlandirarak nihai karar merciinin
hekim olmasi gerektigini vurguladi. Ayrica veri bankasinin niteligine dikkat ¢ekti: egitim verisinin
tek bir demografik gruba agirlik vermesi durumunda, 6rnegin farkli ten rengi gibi degiskenlerde
yanlis sonuglara gidilebilecegini belirterek veri temsilinin etik ve klinik giivenilirlik agisindan
kritik oldugunu ifade etti.

2. Finansman, Ticarilesme ve MDR

Ugur Mumay’in sorusu, Al Hear’in ticarilesme siirecinde yasadigi zorluklar1 goriiniir kildi.
Sebahattin  Unlii, en biiyiik darbogazin finansman oldugunu; ozellikle fikir asamasinda
yatirrm bulmanm gii¢lestigini anlatti. Unlii, kitle fonlamanin iiriiniin ortaya ¢iktig1 ama heniiz
ticarilesmedigi asamada kritik bir koprii sundugunu; MDR siirecinin ise biitge ve zaman baskisini
artirarak ticarilesmeyi yavaslattigini belirtti. Ayrica ortaklik iligkilerinde s6zlesmenin bastan net

kurulmasinin 6nemini vurguladi.

3. Denetim, Bakim ve Siber Giivenlik

Nida Sonmez, goriintiileme cihazlarindaki kalibrasyon benzetmesi iizerinden YZ’nin denetim
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mekanizmalarini sordu. Ozgiir Dumlu, tibbi cihazlarda bakim—onarim—kalibrasyonun bir biitiin
oldugunu; yazilim tibbi cihaz statiistindeyse bakim prosediirlerinin de tanimlanmasi gerektigini
ifade etti. Dumlu ayrica, yazilim igeren tibbi cihazlarda siber giivenlik kontrollerinin hasta giivenligi
acisindan vazge¢ilmez olduguna dikkat ¢ekti.

4. Calisan Giivenligi ve Ongoriicii Yaklasimlar

Oguz Emrah Karag6z, dozimetre verisiyle ¢alisan glivenliginin yapay zeka destekli daha proaktif
yonetilip yonetilemeyecegini ve cihazlarda dngoriicii bakimin miimkiin olup olmadigini sordu.
Hakan Bulut, teknisyen dozunun dijital entegrasyonuna yonelik calisma yaptiklarini; Sebahattin
Unlii ise kendi iiriinlerinde ariza dngériisiine doniik bir ¢dziim gelistirmediklerini ancak bu baslhigin

teknik olarak caligilabilir oldugunu belirtti.

D. SONUC VE ONERILER

Oturum, Banu Onaral’in mirasint merkezine alarak yapay zekanin saglik teknolojilerinde yalnizca
‘algoritma’ degil; ekosistem, regiilasyon ve yonetisim meselesi oldugunu gosterdi. Konusmalarin
ortaklastig1 nokta, YZ nin klinikte karar destek roliinde konumlandirilmasi ve sorumluluk zincirinin
net tanimlanmasi geregiydi.

1. Kurumsal ve Operasyonel Oneriler

a. YZ c¢oztimleri i¢in klinik is akisina entegrasyon ve kullanim senaryosu netligi
onceliklendirilmelidir.

b. Bakim—izleme—siber giivenlik siire¢leri, yazilim tibbi cihaz statiisiine gére tanimlanmal1 ve
stireklilikle yiirtitiilmelidir.

C. Karar destek kullaniminda ‘asir1 giiven/dijital korliik’ riskine kars1 klinik denetim ve nihai

imza mekanizmalar1 korunmalidir.

2. Egitim ve Ekosistem Onerileri

a. Inovasyon ekipleri, Banu Onaral’m aktarilan ‘bes bilesen’ modeline gore (bilim—girisim—
hukuk—finans—pazarlama) ¢ok disiplinli kurulmalidir.

b. Girisimcilik siireclerinde so6zlesme ve hukuki gergeve, ortaklik basinda netlestirilmelidir.

C. Veri bankasi1 ve veri temsili (demografik cesitlilik) konusu, klinik gilivenilirlik ve etik i¢in
temel egitim bashigi olarak ele alinmalidir.
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SAGLIK HIZMETLERINDE TIBBi EKIPMAN VE
MALZEME TEDARIK ZiNCiRi YONETiMI

Moderator: Gokge Kaptan (DMO IV Nolu Satinalma Daire Bagkant)
Konusmacilar:

Gokge Kaptan - DMO IV Nolu Satinalma Daire Baskan:

Osman Bahgekapili - KHGM Tedarik Planlama, Stok ve Lojistik Daire Bagkani
Seving Giilten - Adana Sehir Hastanesi Idari ve Mali Hizmetler Miidiirii

Oturum Alt Bashklari:

Kamu Saglik Kurumlarinda Tibbi Cihaz ve Malzeme Satinalma Stiregleri

Hastanelerde Tedarik Planlama ve Lojistik Yonetimi: Verimlilik ve Stirdiiriilebilirlik

Kamu Hastanelerinde Biyomedikal Malzeme ve Cihaz Satin Alim Siiregleri: Uygulama ve
Deneyimler

A. AMAC VE KAPSAM

Bu oturumda tibbi cihaz ve tibbi sarf basta olmak lizere kamu saglik sisteminde tedarik zincirinin
uctan uca nasil yonetildigi, satin alma yontemleri, kalite-giivence adimlari, lojistik ve stok yonetimi
ile hastane i¢i uygulamalar birlikte ele alindi. Gokge Kaptan, Devlet Malzeme Ofisi’nin (DMO)
saglik alimlarindaki roliinii ve Saglik Market’in kurumsal ¢ergevesini anlatarak; toplu alimin hiz,
fiyat ve standartlagsma tizerindeki etkilerini 6rnekledi.

Osman Bahgekapili, Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigli (KHGM) tarafinda tedarik planlama,
stok-lokasyon yonetimi, veri uyumu ve siirdiiriilebilir lojistik tasarimina odaklandi. Deprem ve
afet donemlerinde kritik malzemeye erisim ihtiyacini, 81 il 6l¢eginde planlama ihtiyacini ve veri-
temelli izleme gerekliligini vurguladi.

Seving Giilten ise Adana Sehir Hastanesi deneyiminden hareketle hastane satin alma siirecinin
sahadaki karsiligini, ihtiyag tespiti, teknik sartname yazimi, rekabet/seffaflik dengesi ve teslimat-
kabul sonras1 bakim/servis gibi konularin biyomedikal ekiplerle birlikte yonetilmesi gerektigini
orneklerle aktardi.

TEMA AKISI

DMO’nun Saglhk Alimlaridaki Konumu ve 4734 Istisnasi

DMO Satin Alma Yo6ntemleri ve Saglik Market’in Isleyis Mantig

Saglik Market’te Kapsam, Olgek ve Tasarruf Mantig

Kalite-Giivence: Uriin Girisi, UTS Kayitlar1 ve Olumsuz Olay Bildirimi

Fiyat-Kalite Dengesi ve Yerli Ureticiyle Siirdiiriilebilir Diyalog

Tedarik Planlama ve Stok Yonetiminde Veri Temelli Yaklasim

Lojistik Tasarim: Bolgesel Depolar ve Afet Hazirlig

Hastane Tarafinda Satin Alma Y 6netisimi ve Biyomedikal Ekibin Rolii

A S I A N i S A -

Teslimat Sonras1 Siirecler: Garanti, Bakim-Onarim, Yedek Parca ve Geri Bildirim
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C. TEMATIK ANLATI

1. DMO’nun Saghk Ahmlarindaki Konumu ve 4734 Istisnasi

Oturumun baglangicinda Gokce Kaptan, DMO’nun saglik alimlarinda ‘hizli tedarik, uygun fiyat
ve secenekli iirtin se¢imi’ basliklariyla konumlandigini; bu yapinin hem tedarik¢i hem de miisteri
kurumlar agisindan neden tercih edildigini ¢cergeveledi. Kaptan’in vurgusu, kurumun saglik alaninda
4734 sayili Kanun’dan istisna bir satin alma rejimiyle ¢alismasinin, 6zellikle tibbi cihaz, ila¢ ve
tibbi sarf gibi kalemlerde kapsami1 genisletmeye imkan verdigi yoniindeydi.

Kaptan, DMQ’ya iliskin donem donem ‘kapatilacak, su kalemlerden ¢ikacak’ gibi sOylentiler
tiretildigini; buna karsilik kurumun, Saglik Bakanlig: ile yiiriitiilen ortak projeler ve {ist politika
belgelerinde yer alan hedefler sayesinde saglik sektoriindeki varligini daha da giliglendirdigini
belirtti. 12. Kalkinma Plani’nda kamu alimlarinda harcama rasyonellestirmesi ve tasarruf odakli,
merkezi kamu alim politikasinin kapsaminin genisletilmesi gibi bagliklarin DMO’nun roliinii
goriiniir kildigina isaret etti.

Bu ¢ercevede Kaptan, Saglik Bakanligi ile birlikte Saglik Market uygulamasimin kapsamini
biiylitme ve ‘Tekno Katalog’ izerinden girisimciler i¢in kanal agma hedeflerini, kurumsal yonelim
olarak aktardi. Saglik alimlarinda merkezilesme ve standartlasma, oturum boyunca hem satin alma
hem lojistik boyutuyla, tekrar eden bir ana eksen haline geldi.

Bu kurumsal ¢ercevenin somut karsiligi, DMO’nun hangi yontemlerle satin alma yaptig1 ve Saglik
Market’in neden, nasil kurgulandig1 sorularinda acildi.

. DMO’nun saglik alimlarindaki rolii, hiz, uygun fiyat ve segenekli iirlin se¢imi basliklartyla
tanimlandi (Gokge Kaptan).

. 4734 istisnasi, 0zellikle tibbi cihaz/ilag/sarf gibi kalemlerde kapsami genisletme imkanini
destekleyen bir ¢ergeve olarak aktarildi.

. Ust politika belgelerinde merkezi alim ve tasarruf yaklasimmin giiglenmesi, kurumun
konumunu pekistiren bir arka plan olarak ele alindi.

. Saglik Market ve Tekno Katalog hedefleri, kurumlar arasi ortak yiirliylisiin somut araglari
olarak konumlandi.

2. DMO Satin Alma Yéntemleri ve Saghk Market’in isleyis Mantig

Gokee Kaptan, DMO’nun saglik alaninda kullandigi farkli satin alma ydntemlerini; ihtiyacin
aciliyeti, piyasa sartlart ve mevzuat cercevesiyle birlikte anlatti. Kurumun ‘katalog kapsami’
yaklasimi, belirli iiriin gruplarinda 6nceden taniml sartlarla hizli temin yapilmasini saglayan bir
arag olarak ele alindi.
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Kaptan’in anlatiminda Saglik Market, temininde sikint1 yasanan iiriinler i¢in alternatif alan agma
amaciyla baslamig; zaman i¢inde tek merkezden, profesyonelce hazirlanmis sartnamelerle is giicti
tasarrufu da tireten bir modele evrilmisti. Platformun hedefi, ilag ve tibbi malzemeye uygun fiyat ve
hizli erisim saglamak; teslim siirelerini iirlin bazinda planlamak ve firmalar arasinda 6ngoriilebilirligi
artirmakti.

Satin alma siirecinin pazarlik unsuru igeren kisimlarinda, belirli limitlerle hizli hareket edilebildigi;
olaganiistii donemlerde bu limitlerin artirilabildigi ifade edildi. Kaptan’in vurgusu, bu esnekligin
afet gibi donemlerde hizin kritik hale geldigi senaryolarda tedarik stirekliligini destekledigi
yoniindeydi.

. Siireclerin ‘nasil yapildig1’ kadar ‘ne kadar biiytidiigii, hangi 6l¢ege ulastigi ve hangi tasarruf/

memnuniyet ¢iktilart’ tirettigi de oturumun merkezine yerlesti.

. DMO’nun farkli satin alma yontemleri, ihtiyacin niteligine gore g¢esitlenen bir arag¢ seti
olarak aktarildi (Gokce Kaptan).
. Saglik Market’in baglangi¢ amaci ‘temin sikintis1’ iken, zamanla standart sartnameler ve is

giicii tasarrufu boyutu one ¢ikti.

. Teslim stirelerinin tirlin bazinda planlanmasi ve 6ngoriilebilirlik, modelin temel faydalari
arasinda sayildi.

. Olagantistii donemlerde limit esnekligi, afet kosullarinda hizli tedarik i¢in kritik bir arag
olarak degerlendirildi.

3. Saglik Market’te Kapsam, Olcek ve Tasarruf Mantig

Gokce Kaptan, Saglik Market’in 81 ildeki Saglik Bakanligina bagh saglik tesisleri ve tiniversite
hastanelerini de i¢eren genis bir kullanici kitlesine hizmet verdigini; 6zellikle son ii¢ yilda ivmelenen
bir biiyiime yakaladigini aktardi.

Kaptan, platformun saglik hizmet sunumunu aksatmayacak sekilde tedariki giivence altina alma
hedefiyle ‘tek merkezli’ tasarlandigini; bunun hem kurumlarin satin alma is yiikiinii azalttigin1 hem
de toplu alimin fiyat avantaji tirettigini belirtti. Saglik Market’in iirettigi tasarruf biiytikligi, kendi
anlatiminda 2024 yil1 i¢in yaklasik 55 milyar TL olarak ifade edildi.

Olgek biiyiidiikce sistemin finansal hacmi de goriiniir hale geldi. Kaptan, Kasim 2025 itibariyla
Saglik Market cirosunun 69 milyar TL’ye ulagti§ini; biiytime egiliminin 2026’da da devam edecegini
sOyledi. Bu bliyiikliik, tedarikgi sayisi ve elektronik ihale sayilariyla birlikte degerlendirildiginde,
modelin ‘piyasa yapisini etkileyen’ bir 6l¢ege eristigi vurgulanda.

Kaptan ayrica sistem igindeki iiriin dagilimina isaret ederek; 6rnegin ilag tarafinda yiiksek oranl
bir hacim olustugunu, tibbi sarfin da 6nemli bir pay tuttugunu dile getirdi. Bu veriler, satin alma

8> 2.ULUSAL BiYOMEDIKAL KONGRESI



R— OTURUMS5:
SAGLIK HiZMETLERINDE TIBBi EKIiPMAN VE
MALZEME TEDARIK ZiNCiRi YONETIMI

stratejisinin sadece fiyat degil, stireklilik ve erisim boyutlarint da ayn1 anda yonetmek zorunda
oldugunu gdsteren bir ¢er¢eve olarak oturumda yer aldu.

. Olgek biiyiidiikce en kritik soru ‘kalite nasil giivenceye aliniyor, olumsuz olaylar ve geri
bildirimler nasil yonetiliyor’ oldu.

. Tartisma, {irlin giris sartlar1 ve izlenebilirlik mekanizmalarina kaydi. Saglik Market’in 81 il
olceginde genis kullanici kitlesine hizmet verdigi vurgulandi (Gokge Kaptan).

. Toplu alim ve standart sartnamelerle is giicii tasarrufu, modelin temel gerekgeleri arasinda
one ¢ikti.

. 2024 yili i¢in yaklagik 55 milyar TL tasarruf ve Kasim 2025 itibariyla 69 milyar TL ciro gibi
gostergeler paylasildi.

. Biiytiyen 6l¢ek, kalite glivencesi ve izlenebilirlik ihtiyacini1 daha kritik hale getiren bir faktor
olarak tartisildi.

4. Kalite-Giivence: Uriin Girisi, UTS Kayitlar1 ve Olumsuz Olay Bildirimi

Gokee Kaptan, DMO tarafinda ‘kalite kontrol siiregleri’ni sistemin omurgasi olarak tanimladi.
Katalog kapsamina alinacak {iriinlerde, tibbi cihaz ve tibbi sarf alaninda ¢alisan biyomedikal
mithendislerin ve teknik personelin siirece dahil oldugunu; iiriin uygunlugunun yalnizca fiyatla
degil, teknik kriterlerle de degerlendirildigini aktard.

Soru-cevap boliimiinde Emre Sahin’in ‘satis sonrasi garanti siirecleri ve tiiketici sikayetleri’
odagindaki sorusu, bu temay1 daha da goriiniir kild1. Kaptan, birinci sart olarak UTSye (Uriin Takip
Sistemi) kayit arandigini; olumsuz olay bildirimi ve geri bildirim geldiginde, gerekli kurumlarla
dogrudan iletisime gegilerek satisin sistem iizerinde durdurulabildigini agikladi.

Kaptan’in bu bolimdeki vurgusu, sahadan gelen geri bildirimin artik daha goriiniir hale
geldigiydi: Saglik Market ile birlikte hastanelerin DMO ile daha fazla iletisime gectigini; bir sorun
yakalandiginda triiniin belirli bir siire alinmasinin engellendigini, problemin ¢oziilmesine kadar
sistemsel kisitlar uygulanabildigini ifade etti.

Bu temasin énemli bir ayagi da kurumlar aras1 konusan sistemlerdi. Kaptan, UTS, SGK, Saglik
Bakanligi, KHGM ve DMO arasinda daha uyumlu bir veri dili hedeflendigini; boylece hem giivenlik
hem de kalite yonetiminde daha hizli reaksiyon alinabilecegini sdyledi.

Kaliteyi giivenceye alma ihtiyaci, dogal olarak fiyat baskisi ve siirdiiriilebilir tiretim iligkisine
baglandi. Tartisma, fiyat-kalite dengesi ve yerli lireticinin sistemle kurdugu iliski tizerinden devam
etti.

. Kalite kontrol ve teknik uygunluk, katalog/saglik market siireclerinin temel bileseni olarak
konumlandi (Gokge Kaptan).
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. UTS kayds, iiriin girisinde ve izlenebilirlikte temel sart olarak ifade edildi.

. Olumsuz olay bildirimi veya sahadan geri bildirim geldiginde {iriin satiginin sistemde
durdurulabildigi aktarildi.

. Kurumlar arasi veri uyumu ve ‘konusan sistem’ yaklasimi, kalite yonetimini hizlandiran bir
hedef olarak anlatildu.

5. Fiyat-Kalite Dengesi ve Yerli Ureticiyle Siirdiiriilebilir Diyalog

Soru-cevap boliimiinde Zekeriya Avsar’in miidahalesi, oturumun fiyat-kalite gerilimini en agik
bigimde goriiniir kildi. Avsar, ihalelerde fiyat diisiirme baskisinin kaliteyi asagi ¢ekme riskine
isaret ederek; ireticinin siirdiiriilebilirliginin ve kullanict memnuniyetinin birlikte diistiniilmesi
gerektigini dile getirdi.

Avsar’in orneginde, belirli iiriinlerde ihaleyi alabilmek i¢in fiyatin ciddi oranlarda diisiiriilmesinin
istendigi; bu durumun iiretim kalitesi lizerinde baski olusturabilecegi tartisildi. Bu noktada Gokge
Kaptan, 6zellikle ila¢ tarafinda ‘coklu kazanan’ benzeri yaklasimlarin kademeli baslatildigini; en
azindan baslangi¢ olarak yiizde 10’luk bir payla uygulamaya girildigini ifade ederek sistemin tek
fiyat eksenine sikismamasi i¢in adimlar atildigini aktardi.

Avsar ayrica, yerli firmalarin ayakta kalabilmesi i¢in alim mekanizmalarinin diyalogla gliglenmesi
gerektigini; sahada ziyaret, depo yonetimi ve miat sorunlarinin ¢éziimii gibi konularda sektérde
birikmis deneyimin kamu ile daha yakin calisabilecegini sdyledi. Bu vurgu, DMO ve KHGM nin
‘sektorle daha goriiniir ve erisilebilir olma’ yaklasimiyla da kesisti.

Fiyat ve kalite arasindaki denge, yalnizca ihale kurgusuyla degil; ihtiyacin dogru planlanmasi,
stoklarin dogru tutulmasi ve lojistik verimlilikle de yakindan iligkiliydi. Bu nedenle anlati, planlama

ve stok yonetimi eksenine ilerledi.

. Fiyat baskisinin kaliteyi zayiflatma riski, iiretici perspektifinden dogrudan dile getirildi
(Zekeriya Avsar).
. [lag tarafinda baslayan ve kademeli genisleyecek paylastirma yaklasimiyla tek fiyat ekseninin

yumusatilmaya c¢alisildig: aktarildi (Gokge Kaptan).

. Yerli iiretici-kamu diyalogunun artirilmasi; ziyaret, miat yonetimi ve siirdiiriilebilir tedarik
icin ana Oneriler arasinda yer aldi.

. Tedarikte stirdiriilebilirlik, planlama ve lojistik verimlilikle birlikte ele alinmas1 gereken bir

hedef olarak konumland:.

6. Tedarik Planlama ve Stok Yonetiminde Veri Temelli Yaklasim
Osman Bahgekapili, KHGM tarafinda tedarik planlama ve stok yonetimini ‘veriye dayali karar’
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mekanizmasi olarak ele aldi. 81 il 6l¢eginde hizmet iireten bir sistemde, malzemenin dogru yerde,
dogru zamanda ve dogru miktarda bulunmasinin, klinik siireklilik kadar biit¢ce disiplini agisindan
da kritik oldugunu vurgulada.

Bahgekapili’nin anlatiminda stok yonetimi; stok giin sayilari, devir hizlari, stok fazlasi riskleri ve
yokluk (stock-out) riskleri arasinda denge kurma isi olarak ¢ergevelendi. Bu dengeyi kurabilmenin
temel sart1 olarak, hastane bilgi sistemleri ile stok/malzeme sistemleri arasindaki veri uyumuna ve
sahadan diizenli geri bildirime isaret etti.

Sistemde kullanilan izleme ve karar destek mekanizmalar1 anlatilirken, stok kartlarinin
standardizasyonu, iirlin tanimlarinin dogru tutulmasi ve birimlerin ayni tiriini farkli adlarla takip
etmesinin yarattig1 kayiplar 6ne ¢ikti. Bahgekapili, veri temizligi ve standardizasyonu olmadan
yapilan planlamanin sahada karsilik bulamayacagini; bu nedenle hem merkezde hem sahada ‘ayni
dili konusan’ altyapilarin gelistirilmesine ¢alistiklarini aktardi.

Planlama, veri ve stok yonetimi; fiziksel lojistik tasarimi ve depolama mimarisini de dogrudan
belirliyor. Bir sonraki adim, bolgesel depolar ve afet hazirligi gibi ‘fiziksel kapasite’ basliklarina
uzandi.

. Tedarik planlama ve stok yonetimi, 81 il dl¢ceginde veri temelli karar gerektiren bir alan
olarak konumlandi (Osman Bahgekapili).

. Stok giin sayis1, devir hiz1 ve yokluk riskleri arasinda denge kurulmasi gerektigi vurgulanda.
. Veri standardizasyonu (stok kartlari, tirlin tanimlari, sistemler arast uyum) siirdiiriilebilir
planlama i¢in 6n kosul olarak ele alindi.

. Lojistik tasarim, planlama verisinin sahaya yansidig: bir sonraki katman olarak tarif edildi.

7. Lojistik Tasarim: Bolgesel Depolar ve Afet Hazirhi@:

Osman Bahgekapili, deprem gibi afet donemlerinde ‘ilk 24-48-72 saat’ ihtiyag¢larinin ngoriilmesinin
ve kritik iirtin setlerinin hazir tutulmasmin 6nemini anlatti. Afet siireglerinde hangi iiriinlerin,
ilaglarin ve tibbi sarflarin oncelikli oldugu; bu organizasyonlarin 6nceden calisilarak sistem haline
getirildigi ifade edildi.

Bahgekapili’nin vurgusu, yalnizca depo kurmak degil; depo lokasyonlarini, erisim siirelerini,
transfer rotalarin1 ve mekan tasarimini da birlikte planlamak gerektigiydi. Bu kapsamda mekansal
caligmalarin strdiigiinii; DMO ile protokol yapilarak bolgesel depo modelinin basar1 hikayesi
olarak anlatilabilecegini dile getirdi.

Zekeriya Avsar’in ‘depo ziyareti ve miat sorunu’ odagindaki katkisi, lojistik temasin1 sahadan bir
oneri ile tamamladi. Avsar, miat yonetiminin teknik olarak ¢oziilebilecegini; sektorde uzun yillardir
biriken deneyimin kamu tarafiyla daha yakin ¢alisarak pratik ¢oziimler iiretebilecegini sdyledi. Bu
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karsilikli davet ve diyalog cagrisi, lojistik kapasiteyi sahadaki pratik ile besleme fikrini gii¢lendirdi.
Lojistik kapasite ve stok planlama, hastane i¢inde ihtiyag tespiti ve satin alma siire¢lerinin dogru
kurgulanmasiyla tamamlaniyor. Oturum, sahadaki satin alma ydnetisimine ve biyomedikal ekibin
roliine yoneldi.

. Afet donemlerinde ilk 24-48-72 saat ihtiyaglarinin onceden c¢alisilmasi ve kritik {iriin
setlerinin belirlenmesi gerektigi vurgulandi (Osman Bahgekapili).

. Bolgesel depo modelinde mekansal planlama, erisim siireleri ve protokollerle kurumsal
tasarimin birlikte ele alindig1 aktarildi.

. Miat yonetimi ve sahadan teknik ¢6zlim Onerileri, sektor-kamu diyalogunun somut bir
basligi olarak one ¢ikt1 (Zekeriya Avsar).

. Lojistik kapasitenin, hastane i¢i siireglerin saglikli islemesiyle tamamlandigi ortak bir sonug
olarak belirdi.

8. Hastane Tarafinda Satin Alma Yonetisimi ve Biyomedikal Ekibin Rolii

Seving Giilten, hastane tarafinda satin alma siireclerinin yalnizca ‘ihale yapmak’ olmadigini;
ithtiyacin dogru tespiti, sartnamenin rekabetci ve uygulanabilir yazilmasi, biitce kisitlar1 ve itiraz
stirecleri gibi ¢ok katmanli bir yonetim gerektirdigini anlatt.

Giilten’in deneyiminde, bir cithazin tedarik siirecinin itirazlar ve siire¢ uzamalar1 nedeniyle bir y1li,
hatta bir buguk yil1 bulabildigi; bu nedenle teknik sartnamelerde belirsizliklerin azaltilmasinin ve
rekabeti saglayacak sekilde kurgulanmasinin kritik oldugu vurgulandi. Bu noktada biyomedikal
ekiplerin siirece aktif katilimi, hem teknik uygunlugu hem de sonradan dogabilecek kullanim/servis
sorunlarini bagindan 6ngdrebilmek icin temel bir ihtiyag olarak ifade edildi.

Gilten ayrica, teslimatla isin bitmedigini; kabul siiregleri, periyodik bakim planlari, ariza yonetimi
ve cihaz performans takibinin hizmet siirekliliginin parcasi oldugunu soOyledi. Biyomedikal
birimlerin sadece ariza/bakim degil, satin alma kararlarinin teknik gerek¢elendirilmesinde de aktif
rol almasinin, sahadaki stirdiirtilebilirligi gliclendirdigini belirtti.

Hastane yOnetisiminin devami, teslimat sonrasi garanti ve bakim-onarim siireclerinde kurumsal
geri bildirim kanallarin1 ¢alistirmakla miimkiin. Bu nedenle son tema, satis sonrasi siireclerin
standartlastirilmasina odaklandi.

. Hastane satin alma siireci, ihtiyag tespiti-sartname-ihale-teslimat-kabul ve sonras1 seklinde
cok katmanli bir yonetim alan1 olarak aktarildi (Seving Giilten).

. Itirazlar ve siire¢ uzamalari nedeniyle tedarik siirelerinin bir yili asabildigi; belirsiz

sartnamelerin riski artirdigi vurgulanda.
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. Biyomedikal ekiplerin aktif katilimi, teknik uygunluk ve siirdiiriilebilirlik i¢in kritik goriildii.
. Teslimat sonras1 bakim, ariza ve performans takibi; hizmet siirekliliginin ayrilmaz pargalari

olarak konumland:.

9. Teslimat Sonrasi Siirecler: Garanti, Bakim-Onarim, Yedek Parca ve Geri Bildirim
Soru-cevap boliimiinde Feyzi Gengpinar’in giindeme getirdigi ‘periyodik bakim-onarim ve yedek
parca fiyat listesi’ ihtiyaci, satin alma sonrasi siireclerin de merkezi bir standarda baglanmasi
gerektigini gosterdi.

Gokee Kaptan, bu ihtiya¢c dogrultusunda KHGM tarafiyla da goriiserek, tibbi cihaz tarafindaki
satin alma sozlesmelerinde gelistirme yapilacagini; yedek parga fiyat listeleri ile bakim-onarim
sO0zlesmelerinin firmalara yeniden imzalatilmasinin planlandigini ifade etti. Kaptan, ge¢cmiste bu
listelerin alindigini; ancak talep azaldigi i¢in bir donem kaldirildigini, simdi yeniden giindeme
aldiklarini belirtti.

Garanti slirecleri ve olumsuz olay bildirimleriyle ilgili olarak da Kaptan, hastanelerin sarf malzemede
oldugu gibi demirbas tibbi cihazlarda da DMO ile iletisime gegmesinin 6nemini vurguladi. Sahadan
gelen geri bildirimlerin, sistemde satisin durdurulmasi dahil hizli 6nlemlerle kalite yonetimine
doniisebildigini; bu nedenle geri bildirim kanallarinin agik tutulmasi gerektigini aktardi.

Teslimat sonrasi standartlarin giiclenmesi, satin alma siireglerine duyulan giiveni artirirken;
planlama, lojistik ve kalite yonetimi basliklarini da birbirine baglayan ‘tek bir tedarik zinciri resmi’
olusturdu. Oturumun sonug béliimiinde bu ortak resim, dnerilere dontistiirtildii.

. Satin alma sonrasi bakim-onarim ve yedek parca fiyat listesi ihtiyaci, sahadan dogrudan dile
getirildi (Feyzi Gengpinar).

. Tibbi cihaz sozlesmelerinde yedek parga listeleri ve bakim-onarim sézlesmelerinin yeniden
standartlastirilmasi plani paylasildi (Gokce Kaptan).

. Demirbas cihazlarda da DMO ile geri bildirim/iletisim kanallarinin ¢alistirilmasi, kalite
yonetimi i¢in kritik goriildi.

. Satisin durdurulmasi gibi hizli 6nlemler, geri bildirimlerin sisteme entegre olabildigini
gosteren Ornekler olarak anlatildi.
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D. SORU-CEVAP / TARTISMA VE ONE CIKANLAR

1. Yerli Uretici, Fiyat Baskisi ve Kalite Riski

Zekeriya Avsar (Capa Medikal), ihalelerde fiyat diisiirme baskisinin iiriin kalitesini zayiflatma riski
tagidigini; kamu alim mekanizmalarinin yerli lireticinin stirdiiriilebilirligini de gozetmesi gerektigini
vurguladi. Kaptan ise ilag tarafinda baglayan ve kademeli genislemesi hedeflenen paylastirma
yaklagimini (baslangigta ylizde 10) hatirlatarak, sistemin tek fiyat ekseninde kalmamasi yoniinde
adimlar atildigini ifade etti.

2. Depolar, Afet Deneyimi ve Miat Yonetimi

Avsar’in depo modeli ve miat sorununa iligkin katkisi, Bahgekapili’nin afet hazirligi anlatisiyla
birlesti. Bahgekapili, afetin ilk 24-48-72 saatinde hangi iirlinlerin gerektiginin ¢alisildigint ve
bolgesel depo tasarimi icin mekansal ¢aligmalarin siirdiigiinii anlatti. Avsar ise miat yonetiminin
teknik coziimlerle iyilestirilebilecegini, sahadaki deneyimin kamu tarafiyla daha yakin ¢alisarak
pratik fayda tiretebilecegini belirtti.

3. Satis Sonras1 Bakim-Onarim ve Yedek Parca Seffaflig

Feyzi Gengpmar (Odemis Devlet Hastanesi), DMO iizerinden alinan tibbi cihazlarin satis sonrasi
donemde bakim-onarim ve yedek parca fiyatlarinin daha 6ngoriilebilir hale gelmesi i¢in sistemde
fiyat listeleri ve sdzlesme standartlarinin gelistirilebilecegini gliindeme getirdi. Kaptan, bu yonde
s0zlesme gelistirmeleri yapacaklarini ve yedek parca/bakim-onarim listelerinin yeniden alinacagini
belirtti.

4. Garanti, Geri Bildirim ve ‘Konusan Sistem’ Yaklasimi

Emre Sahin’in satis sonrasi garanti ve sikayet yonetimine dair sorusu, UTS kayit sart1, olumsuz
olay bildirimi ve sahadan geri bildirimle satisin durdurulabilmesi gibi mekanizmalar1 6ne ¢ikardi.
Kaptan, hastanelerin demirbag cihazlarda da tipk: sarf malzemede oldugu gibi DMO ile iletisime

gecmesini isteyerek, geri bildirim kanallarinin kalite giivencesine doniistiigiinii vurguladi.
E. SONUC VE ONERILER

1. Kurumsal ve Siire¢ Onerileri

a. Merkezi alimin sagladigi hiz ve standartlasma korunurken, fiyat-kalite dengesini
giiclendirecek ihale/s6zlesme kurgular1 kademeli olarak yayginlastirilmali (Gokge Kaptan, Zekeriya
Avsar).

b. Saglik Market dl¢egi biiyiidiikge kalite kontrol, {iriin giris sartlar1 ve olumsuz olay bildirim
mekanizmalar1 daha goriiniir ve hizli calisacak sekilde siirekli giincellenmeli (Gokge Kaptan).
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C. DMO-KHGM-hastaneler arasinda ‘konusan sistem’ yaklasimi, veri standardizasyonu ve
izlenebilirlik hedefiyle giiclendirilmeli (Gokce Kaptan).

d. Teslimat sonras1 bakim-onarim, yedek parca fiyat listeleri ve servis standartlar1 sézlesmelere
gomiilii sekilde netlestirilmeli; hastanelerin geri bildirim kanallar tek bir temas noktasina baglanmali

(Feyzi Gengpinar, Gokge Kaptan).

2. Lojistik ve Planlama Onerileri

a. 81 il 6l¢eginde planlama i¢in stok karti, {iriin tanimi1 ve sistemler arasi veri uyumu standardi
giiclendirilmeli; planlama gostergeleri (stok giin sayisi, devir hizi, yokluk riski) diizenli izlenmeli
(Osman Bahgekapil1).

b. Bolgesel depo modeli; lokasyon, erisim siiresi, transfer rotasi ve mekansal tasarim
bilesenleriyle birlikte pilotlanmali; afet donemleri i¢in kritik iirlin setleri (ilk 24-48-72 saat) giincel
tutulmali (Osman Bahgekapili).

C. Miat yonetimi gibi sahadan gelen teknik Oneriler, kamu-sektor ortak calismalariyla test
edilerek yayginlastirilmali (Zekeriya Avsar).

3. Hastane I¢i Uygulama Onerileri

a. Ihtiyag tespiti ve teknik sartname hazirliginda biyomedikal ekipler daha erken asamada
siirece dahil edilmeli; belirsizlikler azaltilarak itiraz ve siire¢ uzamasi riski diistiriilmeli (Seving
Gtilten).

b. Teslimat-kabul sonrasi periyodik bakim planlari ve performans izleme, satin alma kararlarinin
ayrilmaz pargasi olarak kurgulanmali; bakim/servis verisi tedarik¢i performansia doniistiiriilmeli
(Seving Giilten).

C. Hastaneler, demirbas cihazlarda yasanan sorunlari da diizenli bicimde DMO/KHGM
kanallarina ileterek geri bildirim dongiisiinii giigclendirmeli (Gokg¢e Kaptan).
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OTURUM 6:

TIBBI CIHAZLARIN TEKNIK SERVIS HIZMETLERINE

DAIR YONETMELIGi

Moderator: Dr. Mahmut Tokac - IVEK YK Baskani
Konusmacilar:

Dr. Biy. Miih. Mustafa Yasin Esas - Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK), Klinik Mithendislik
Birimi Sorumlusu

Oturum Alt Bashgi:

Saglik hizmet sunumu kapsaminda kullanilan tibbi cihazlarin teknik servis hizmetlerine dair

yonetmelik kapsaminda bagvuru, yetkilendirme ve denetim siirecleri

A.

AMAC VE KAPSAM

Bu oturum, saglik hizmet sunumu kapsaminda kullanilan tibbi cihazlarda teknik servis faaliyetlerinin

hangi mevzuat ¢ergevesinde yiiriitiilecegini, saha uygulamasinin hangi basvuru ve yetkilendirme

adimlariyla ilerleyecegini ve denetim/kayit diizeninin nasil kurgulandigini ele alir.

Moderator Mahmut Tokag, kongrenin ii¢lincli gliniinde alanin tiim boyutlarinin tartigildiginm

hatirlatirken, 2023 tarihli yonetmeligin sahaya etkisinin artik daha goriiniir hale geldigini vurgular
ve sozii TITCK Klinik Miihendislik Birimi’nden Mustafa Yasin Esas’a birakar.
Mustafa Yasin Esas’in sunumu; gegmis genelgelerden ydnetmelige uzanan yol haritasini, Uriin

Takip Sistemi (UTS) iizerinden yiiriiyen basvuru mekanizmasini, teknik servislerin asgari sartlarini,

personel-egitim gerekliliklerini ve garanti/ satis sonrasi siireclerle kurulan baglantilar1 birlikte

degerlendirir.

B. TEMA AKISI

1. Yénetmeligin Yol Haritas1 ve UTS’ye Kayit Siirecinin Evrimi

2. Amag, Kapsam ve Kapsam Dis1 Alanlar

3. Temel Tanimlar ve Cihaz Gruplar1 (A-B-C) Mantig1

4. Teknik Serviste Aranan Sartlar ve Yetki Belgeleri

5. Dokiimantasyon, Raporlama ve Kayitlarin Saklanmasi

6. Yedek Parca, Onarim ve Giivenlik/Performans Etkisi

7. Egitim ve Yetkinlik Modeli: Temel Teknik Egitimden Teknik Servis Egitimine
8. Gegis Hiikiimleri ve Saha Uygulamasi: Takvim, Muafiyet ve Uyum
0. UTS Uzerinden Basvuru Akis1 ve Sahadan Gelen Sik Sorular

C. TEMATIK ANLATI

1. Yonetmeligin Yol Haritas1 ve UTS’ye Kayit Siirecinin Evrimi

Mustafa Yasin Esas, siirecin tek bir yonetmelikle baglamadigini; 2019 ve 2020 tarihli genelgelerle
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teknik servis istasyonlarimin kayit altina alinmasi ve kapsamin genisletilmesiyle adim adim
olgunlastigini anlatir.

Mahmut Tokag da bu ¢gerceveyi acarken, yonetmeligin sahada karsilik bulmasinin kongre giindemine
dogal bigimde tasindigini belirtir.

Esas’in kronolojisinde 14 Subat 2019 tarihli genelge ile teknik servis istasyonlarinin UTS’de
kayit altina alinmast hedeflenmis; Mart 2019°da uygulama kilavuzunun yayimlanmasiyla sistem
lizerinden kay1t almaya baslanmistir. Bu dénemde, UTS’de kayitli teknik servis istasyonu sayisinin
yaklasik 1100’e ulastig1 vurgulanir.

20 Aralik 2020 tarihli genelge ile TS Hizmet Yeri Yeterlik Belgelerinin kapsami genisletilmis;
bu ¢alismalarin devaminda 26 Mayis 2023°te yonetmelik yayimlanmis, 23 Agustos 2024’te de
uygulama kilavuzu devreye alinmustir.

Esas, uygulama kilavuzunu takiben UTS iizerinde olusturulan modiil ile yonetmelik kapsamindaki
basvurularin alindigini; basvurularin yogun bicimde siirdiiglinii ve sunum ani itibariyla
yetkilendirilmis teknik servis sayisinin olduk¢a sinirl kaldigini ifade eder.

Bu yol haritasi netlestikten sonra, yonetmeligin hangi ihtiyaca cevap verdigi, hangi alanlar1 kapsayip
hangilerini kapsam diginda biraktigina gegilir.

. Genelge donemindeki kayit yaklasimi, yonetmelikle birlikte yetkilendirme ve izleme-
denetim boyutuna taginmistir.

. UTS kayds, basvurunun 6n kosulu niteligi kazanirken; yetkinligin belge ve dokiimantasyonla
ortaya konmasi beklenir.

. Siiregte uygulama kilavuzunun rolii, sahada standart bagvuru dilini ve veri setini olusturmak
olarak konumlanur.

. Bagvurularin yogunlugu ve yetkilendirme sayisinin smirli kalmasi, gecis doneminin

yonetimini kritik hale getirir.

2. Amag, Kapsam ve Kapsam Dis1 Alanlar

Esas’a gore yonetmelik, saglik hizmet sunumu kapsaminda kullanilan tibbi cihazlarin tasidig:
riskleri azaltmak, uygun ve giivenli kullanimi desteklemek ve bu amagla yiiriitiilecek teknik servis
faaliyetlerinin usul-esaslarini belirlemek i¢in tasarlanmistir.

Yonetmelik; teknik servislerin basvuru, yetkilendirme, izlenme ve denetlenmesine iligkin hiikiimleri
igerirken, teknik servislerde gorev alan personelin nitelik ve egitim kosullarini da diizenler.
Kapsamin bir ucunda tek personelli bir saglik kabininden, diger ucunda ¢ok sayida cihazin isletildigi
sehir hastanelerine kadar genis bir ‘saglik hizmet sunucusu’ tanimi yer alir. Esas, bu genis tanimin

sahadaki cesitliligi dikkate aldigini aktarir.
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Buna karsilik, 6502 sayili Kanun gercevesindeki satis sonrast hizmetler kapsaminda degerlendirilen
bazi teknik servis faaliyetlerinin yonetmelik kapsami disinda tutuldugu; ayrica Milli Savunma
Bakanligi biinyesindeki tibbi cihazlarin da kapsam dis1 oldugu belirtilir.

. Kapsam netlesince, yonetmeligin dili ve sahada karar vermeyi kolaylastiran tanimlar ile

cihaz gruplama mantig1 giindeme gelir.

. Y onetmelik, giivenlik ve uygun kullanim hedefini teknik servis faaliyetlerini standartlagtirarak
destekler.
. Saglik hizmet sunucusu taniminin genisligi, kamu-6zel ve dlgek farklarini ayni gercevede

ele almay1 miimkiin kilar.

. Kapsamdisi birakilan alanlar, diger mevzuatlarla cakismayi azaltacak sekilde konumlandirilir.
. Personel nitelikleri ve egitim basghigi, yalnizca firmayr degil uygulamay1 yapan insan
kaynagini da diizenler.

3. Temel Tanimlar ve Cihaz Gruplar (A-B-C) Mantig:

Esas, yonetmeligin sahada ortak bir dil kurmak i¢in bazi kritik tanimlari netlestirdigini, bu tanimlarin
bagvuru ve denetim silire¢lerinin omurgasini olusturdugunu sdyler.

Teknik servis faaliyeti; cihazin hizmete sunumundan itibaren kurulum, giincelleme, yiikseltme,
modifikasyon, bakim ve onarim dahil tiim islemleri kapsayan genis bir ¢ergeve olarak tarif edilir.
Saglik hizmet sunucusu, cihazi kullanan veya hastaya gecici olarak saglayan kamu/6zel tiizel
kisilikleri ve subelerini kapsar. Bu tanim, hizmetin verildigi yerin 6l¢eginden bagimsiz bir
yukiimliiliik seti kurar.

Egitim merkezi kavraminda, imalat¢1 veya ithalatci tarafin ‘dogal egitim merkezi’ olarak gortldigi;
kurum tarafindan ayrica uygun goriilen bir egitim merkezinin ise sunum ani itibariyla bulunmadig:
vurgulanir.

Cihazin ‘asli fonksiyonu’ tanimi, giivenlik ve performansi etkileyen miidahalelerde sinir ¢izmek
icin kullanilir. Esas ayrica giincelleme, modifikasyon ve yiikseltme ayrimlarini; imalatg1 talimatina
uygun yazilim/donanim islemleri iizerinden 6rnekleyerek acgiklar.

Cihaz gruplar ise teknolojik seviyeye gore A-B-C basliklariyla kilavuzda tanimlanir ve egitim/
yetkinlik basliklarinda bu gruplamanin belirleyici olacagi 6zellikle vurgulanir.

Tanimlar ve gruplama, sahada ‘hangi sartlar1 saglamaliyim’ sorusunu dogrudan teknik servis
sartlarina ve belgelere tasir.

. Tanimlar, teknik servis faaliyetinin sinirlarin1 ve denetimde aranan ortak dili olusturur.

. Asli fonksiyon yaklasimi, miidahalenin cihaz gilivenligine etkisini degerlendirmede temel
esik olarak kullanilir.

. Egitim merkezi ¢ercevesi, egitim erisimi tartigsmalarinin hukuki zeminini belirler.
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. A-B-C gruplamasi, egitim ve yetkilendirmeyi cihazin teknolojik diizeyiyle iliskilendirir.

4. Teknik Serviste Aranan Sartlar ve Yetki Belgeleri

Esas, yonetmeligin teknik servis istasyonlarini yalnizca ‘var’ diye kaydetmekle yetinmedigini;
arac-gereg, fiziki ortam ve personel yeterliligi gibi unsurlar1 birlikte ele aldigini belirtir.

Teknik servislerin gerekli ara¢ ve geregleri bulundurmasi, diizenli bakim programlar1 olusturmasi
ve Ozellikle atolyesi olan kuruluslarda depolama alani, etiketleme-kategorizasyon ile sicaklik/nem
kontrolii gibi fiziki sartlarin saglanmasi beklenir. Yonetim ve misteri iligkileri i¢in ayr bir ofis
alan1 gibi diizenlemeler de bu ¢ercevede anilir.

Yetkili teknik servis olarak faaliyet gosterilecekse yetki belgesinin varligi esastir. Yetki belgesinde
imalatgi/ithalatg1 bilgileri, teknik servisin linvan ve iletisim bilgileri ile cihazin marka-model
bilgileri gibi unsurlarin yer almasi gerektigi belirtilir.

Mesleki sorumluluk sigortasi, is yeri sigortasi ve hizmet yeterlilik belgesi gibi belgelerin ise kurum
tarafindan istenmesi halinde giindeme gelebilecegi; basvuruda sunulursa degerlendirilebildigi
aktarilir.

Ayrica teknik servis istasyonlarinin test, kontrol ve kalibrasyon faaliyetlerinde bulunamayacagi;
diagnostik radyoloji, niikleer ve radyoterapiye iliskin kalite uygunluk faaliyetlerinin bu kapsam
disinda kaldigi 6zellikle not edilir.

Sartlar netlestikten sonra, teknik servisin giinliik is tiretiminde en goriiniir ¢iktis1 olan raporlama ve
kay1t diizenine gegilir.

. Yonetmelik, teknik servisin fiziki altyap1 ve siire¢ disiplinini ‘asgari standart’ olarak
cerceveler.

. Yetki belgesi, kurum, teknik servis ve cihaz bilgisini izlenebilir kilar.

. Sigorta ve hizmet yeterlilik belgeleri, zorunlu olmasa da basvuruda kalite gostergesi olarak
degerlendirilebilir.

. Test/kalibrasyon gibi faaliyetlerin ayristirilmasi, rol ve sorumluluklarin netlesmesine hizmet
eder.

S. Dokiimantasyon, Raporlama ve Kayitlarin Saklanmasi

Esas, doklimantasyon hiikmiiniin basit bir kalite yonetim sistemi mantigina yakin durdugunu;
teknik servisin yaptig1 her isi izlenebilir ve denetlenebilir kilmay1 hedefledigini sdyler.

Beklenen dokiimantasyon; teknik servis faaliyetinin yiiriitiilmesi, kullanilan arag-gereclerin bakim-
onarimi ve gerekiyorsa kalibrasyonu, arag-gereg listesi, sikayet ve itirazlarin ele alinmasi, uygunsuz
isin kontrolii ve kilavuza uygun rapor sablonu gibi basliklarda somut belgeler igerir.

Teknik servis raporunda; teknik servisin iletisim bilgileri, cihazin bulundugu saglik hizmet

2.ULUSAL BiYOMEDIKAL KONGRESI 93



/

94

OTURUM 6:
TIBBI CIHAZLARIN TEKNIK SERVIS HIZMETLERINE
DAIR YONETMELIGi

sunucusuna iliskin bilgiler, cihazin marka-model-seri bilgileri ve UTS barkodu gibi kimlik verileri
ile yapilan islem (ariza tespiti, bakim, parca degisimi) detaylarinin yer almasi gerektigi aktarilir.
Raporun kritik kisimlarindan biri de ‘cihazin kullanima uygunlugu’ ve yapilan faaliyetin cihazin
giivenlik/calisma performansini etkileyip etkilemedigine iliskin karardir. Esas, bunun teknik servis
acisindan bir tiir uygunluk degerlendirmesi sorumlulugu dogurdugunu vurgular.

Kayitlarin saklanmasi bagliginda, teknik servis faaliyetlerine iliskin kayitlarin asgari 10 yil
muhafaza edilmesi hiikmii hatirlatilir. Olgiim 6zellikli arag-gere¢ kullanimi séz konusuysa, bu
donanimlarin metrolojik izlenebilirliginin belgelendirilmesi beklentisi ayrica dile getirilir (Or.
TURKAK akreditasyonlu laboratuvarlar, 17025 kapsami).

Rapor ve kayit diizeni, sahadaki en tartismali basliklardan biri olan yedek parg¢a ve onarim
kararlariyla dogrudan kesisir.

. Dokiimantasyon, denetimde aranan kanit setini olusturur; rapor bu setin merkezinde yer alir.
. Kullanima uygunluk ve performans etkisi karari, teknik servisin sorumlulugunu yalniz

onarimin oOtesine tasir.

. 10 y1llik saklama ylkiimliiliigii, hem kamu hem 6zel tarafta arsiv ve veri yonetimi ihtiyacini
biiytitiir.
. Olgiim donanmmlarinin izlenebilirligi, raporun teknik gegerliligini destekleyen temel

unsurlardan biridir.

6. Yedek Parca, Onarim ve Giivenlik/Performans Etkisi

Esas, yedek par¢a bagliginin yalniz tedarik meselesi olmadigini; cihazin glivenlik karakteristigi ve
kullanim amaciyla dogrudan iligkili bir uygunluk alani oldugunu ifade eder.

Y onetmelikte, cihazin giivenlik ve ¢alisma performansini olumsuz etkileyecek ve kullanim amacim
degistirecek yedek parcalarin kullanilamayacagi vurgulanir. Calisma performansini veya giivenlik
karakteristigini 6nemli 6l¢iide degistiren yedek pargalarin ise tibbi cihaz mevzuati kapsaminda
‘tibbi cihaz’ olarak degerlendirilmesi ve ilgili gereklilikleri kargilamas1 gerektigi belirtilir.
Imalat¢1 tarafindan uygun goriilen parca disinda bir yedek parca kullanilacaksa, yedek parga
imalatgisindan kilavuzda tanimlanan uygunluk beyaninin alinmasi gerektigi aktarilir. Bu yaklagim,
sahada kullanilan muadil parcalar ile sorumluluk paylasimini yazili hale getirmeyi amaglar.
Soru-cevap boliimiinde Muzaffer Gorgiilii’niin kart tamiri 6rnegi lizerinden, par¢a onariminin
miimkiin oldugu; ancak miidahalenin cihazin asli fonksiyonunu etkileyebilecek nitelikte olmasi
halinde performansin yeniden belgelendirilmesi ve gerekiyorsa test-kontrol/kalibrasyon stiregleriyle
desteklenmesi gerektigi ifade edilir.

Yedek parga tartismasinin hemen yaninda, ‘kim miidahale edebilir’ sorusu yer alir; bu da egitim ve
yetkinlik modeline gecisi dogal kilar.
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. Yedek parga karari, yalniz maliyet degil giivenlik ve mevzuat uyumu agisindan degerlendirilir.
. Muadil parca kullanimi, uygunluk beyani ile sorumlulugu seffaflastiran bir mekanizmaya
baglanir.

. Asli fonksiyonu etkileyen miidahalelerde performansin yeniden belgelendirilmesi, sahada

risk yonetiminin parcasidir.

. Kart tamiri gibi pratikler, yonetmelik ¢ercevesinde ‘yapilabilir ama sartli” bir zeminde ele
alinir.

7. Egitim ve Yetkinlik Modeli: Temel Teknik Egitimden Teknik Servis Egitimine

Esas, egitim basliginin yonetmelikle birlikte daha goriiniir hale geldigini; miidahalenin ‘tecriibeye’
degil belgelendirilebilir yetkinlige baglandigini anlatur.

Yonetmelikte, arizalara ancak temel teknik egitim veya teknik servis egitimi almis kisilerin
miidahale edebilecegi hiikmii vurgulanir. Bu noktada cihaz gruplamasina gore egitim ayrigir: A
grubu cihazlarda marka ve model diizeyi; B grubunda marka ve cihaz tiirii; C grubunda ise cihaz
tiiri diizeyinde egitim yaklasimi 6ne ¢ikar.

Esas, ornekleyerek; {istiin teknoloji grubunda ayni markanin farkli modelleri i¢in model bazinda
yetkinlik beklendigini, B grubunda ise ayn1 marka i¢inde cihaz tiirii bazinda daha genis bir kapsam
olustugunu; C grubunda ise tiir bazinda daha genel bir yetki alan1 dogdugunu ifade eder.

Egitim merkezi tarafinda imalat¢i/ithalat¢1 ‘dogal egitim merkezi’ olarak tanimlanirken, kurum
tarafindan ayrica yetkilendirilmis bir egitim merkezinin heniiz bulunmadig: belirtilir. Bu durum,
sahadan gelen ‘third party’ firmalarin egitime erigimi gibi sorularin da temel zeminini olusturur.
Garanti ve satig sonrasi slirecler baglaminda, saglik hizmet sunucusunun talebi halinde temel
teknik egitimin bir defaya mahsus bedelsiz verilmesi; ayrica kullanim 6mrii boyunca teknik servis
egitimlerinin bedeli karsiliginda saglanmasina iligskin hiikiimlere dikkat cekilir.

Egitim ve yetkinlik modeli, gecis donemi hiikiimleriyle birlikte ele alindiginda sahadaki uyum

risklerini ve firsatlar1 daha goriiniir kilar.

. Temel teknik egitim, cihazin ilk kurulum/kullanim asamasinda ‘ilk temas’ yetkinligini
giivenceye alir.

. Teknik servis egitimi, miidahalenin kapsamini cihaz gruplamasina gore kademeli bicimde
belirler.

. Egitim merkezi tanimi, imalatci/ithalat¢t sorumlulugunu mevzuat diizeyinde konumlandirir.
. Sahadan gelen egitim erisimi sorunlari, geri bildirim ve mevzuatin zaman iginde

olgunlagmasiyla ele alinacak bir baslik olarak goriiniir.

I EEEE—I————— 7Ty
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8. Gecis Hiikiimleri ve Saha Uygulamasi: Takvim, Muafiyet ve Uyum

Sunumda takvim ve gecis hiikiimleri, hem kamu alimlar1 hem de hastane/teknik servis operasyonlari
acisindan en ¢ok merak edilen baslik olarak 6ne ¢ikar.

Esas, yonetmeligin ylriirliige giris tarihine iliskin sahadan ¢ok sayida soru geldigini; mevcut
durumda gecis siirecinin yonetildigini ve siireye iligkin bir duyurunun giindeme gelebilecegini
ifade eder.

Gegcici madde kapsaminda; en az ortadgretim mezunu olmak sartiyla, yonetmeligin yayin tarihi
itibariyla son 10 yilda en az 3 yil teknik servis tecriibesi bulunan kisilerin 1 Ocak 2028’e kadar,
tecriibeye sahip olduklar1 alanlarda mezuniyet sartindan muafiyet i¢in basvuru yapabilecegi
anlatilir. Belgeleri uygun goriilen kisiler i¢in, gegici madde siiresince teknik servis egitimi sartinin
aranmadig1 ayrica belirtilir.

Bilal Beceren’in kamu hastaneleri a¢isindan sordugu satin alma ve yillara sari sézlesme sorularinda
Esas; mevzuatin degismesi halinde s6zlesmeye uyum yiikiimliiliigi koyan maddelerin pratik bir
¢Ozilim olabilecegini; cakisan noktalarin resmi yolla kuruma iletilmesinin degerlendirme ve aksiyon
thtimalini artiracagini aktarir.

Enes Cesur ve Oguz Emrah Karagdz’iin sorularinda ise saglik hizmet sunucularinin kendi
bilinyesinde yiiriittiigii teknik servis faaliyetleri i¢in yonetmelikte ek siire imkani bulundugu;
kamu kurumlarinin da uygun sekilde basvuru yapabilecegi ve personelin tecriibe belgeleriyle
yetkilendirmeye gidebilecegi belirtilir.

. Gegis doneminin somut uygulamasi, UTS’deki basvuru ekranlarinda adim adim nasil
ilerlenmesi gerektigiyle tamamlanir.

. Gegis hiikiimleri, sahadaki mevcut insan kaynagiin hak kaybi1 yasamamasi icin ‘tecriibe’
tizerinden bir kopri kurar.

. Kamu tarafinda uzun siireli sézlesmeler, mevzuat uyum maddeleriyle giincellenebilir hale
getirilebilir.

. Saglik hizmet sunucularinin kendi servis faaliyetleri, yonetmelik kapsaminda ayr1 bir gecis
penceresiyle ele alinir.

. Resmi geri bildirim kanallari, yonetmelik-uygulama ¢akismalarinin ¢éziimiinde kritik arag
olarak vurgulanir.

9. UTS Uzerinden Basvuru Akisi ve Sahadan Gelen Sik Sorular

Esas, yonetmelik kapsamindaki basvurularmn UTS iizerinden vyiiriidiigiinii, ancak genelge
donemindeki ‘kayit’ yaklagimindan farkli olarak burada belge ve uygunluk degerlendirmesi igeren
bir yetkilendirme siirecinin bulundugunu agiklar.

Basvurunun 6n kosulu olarak, 2020 tarihli genelge kapsaminda teknik servis istasyonunun UTS’de
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kay1tli olmasi ve teknik personelin de sistemde tanimlanmis olmasi gerektigi belirtilir.

Bagvuru ekraninda kamu/6zel secimi yapilir; kapsam olarak ‘6zel teknik servis’ veya ‘yetkili
teknik servis’ beyan edilir. Yetkili teknik servis i¢in imalatgi/ithalatci tarafindan diizenlenen yetki
belgesinin yiiklenmesi beklenir.

Personel ekleme adiminda TC kimlik numarasiiizerinden UTS’de kayitli personel cagrilir; personelin
hangi brans tiirlerinde yetkili oldugu secilir. Brans tiirleri, kilavuz ekinde yer alan listeden se¢ilmek
durumundadir; listede olmayan brans tiirlerinde yetkilendirme yapilamadigi, ancak sahadan gelen
talepler dogrultusunda listenin giincellenebilecegi ifade edilir.

Teknik servis doklimantasyonu (donanim listesi, slire¢ dokiimanlar1 vb.) yiiklenir; basvuru
tamamlandiktan sonra ilicret ddemesiyle siire¢ baglar. Kurum incelemesi sonrasi eksiklikler bildirilir
ve tamamlanmast i¢in 45 is giinii siire verilir; bu siire i¢inde yapilan tekrar bagvurularda ek bagvuru
ticreti alinmadig1 aktarilir.

Siirecte, teknik personelin kendi hesabindan ‘bagvuruya eklenme’ bildirimini onaylamasi gerektigi;
yanlis eklemelerde reddetme imkaninin bulundugu belirtilir.

Bu teknik akig, oturumun soru-cevap boliimiinde sehir hastaneleri, third party firmalar, egitim

erisimi ve standart ¢akigmalar1 gibi konularla genisletilerek tamamlanir.

. Bagvuru stireci, kayit degil yetkinlik degerlendirmesine dayali bir yetkilendirme mantigina
sahiptir.

. Brans tiir listesi, sahada kapsam1 belirleyen kritik kilit mekanizma olarak goriiniir.

. Eksiklik tamamlama dongiisii ve 45 is giinli kurali, bagvurunun operasyonel ritmini belirler.
. Teknik personel onayi, sistemdeki ¢alisma iligkisini dogrulayan gilivenlik adimi olarak 6ne
cikar.

D. SORU-CEVAP / TARTISMA VE ONE CIKANLAR

1. Kamu Alimlari ve Uzun Siireli S6zlesmeler

Bilal Beceren’in sorulari, yonetmeligin devreye girdigi donemde kamu hastanelerinin satin alma
sartnamelerinde hangi kosullar1 arayacagi ve yillara sari bakim-onarim s6zlesmelerinde yeni
yeterlilik sartlarinin nasil yonetilecegi etrafinda sekillenir. Mustafa Yasin Esas, gecis siirecinde
mevcut genelge hiikiimlerinin (UTS’de kayit sart1 gibi) uygulanmaya devam edecegini; yeni
mevzuat diizenlemeleri ortaya ¢iktiginda sézlesmelere uyum maddeleri eklenmesinin pratik bir

yontem oldugunu belirtir.
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2. Sehir Hastaneleri Dinamigi ve Mevzuat Cakismalari

Beceren’in sehir hastanelerinde 2012°den bu yana giincellenen soézlesme yapisina iligkin
kaygisinda, 4734’ten bagimsiz yiirliyen siireclerin yonetmelikle ¢akisan noktalar1 giindeme gelir.
Esas, bu ¢akigmalarin resmi yazigma kanallariyla kuruma iletilmesi halinde degerlendirilecegini ve
gerekirse kurum nezdinde yapici bir yol bulunabilecegini ifade eder.

3. Hastane biinyesinde servis ve personelin yetkilendirilmesi

Enes Cesur’un ‘bu diizenleme sadece firmalart m1 kapsiyor’ sorusu ile Oguz Emrah Karagdz’iin
‘biyomedikal ekipte branslasma ve kayit’ sorusu, saglik hizmet sunucularinin kendi biinyesinde
yiiriittiigii teknik servis hizmetlerine odaklanir. Esas, kamu kurumlarinin UTS iizerinden bagvuru
yapabilecegini, personelin tecriibe belgeleriyle gecis hiikmii siiresince yetki almasinin miimkiin
oldugunu ve uygulama baslangicina iliskin ayrica bilgilendirme yapilacagini soyler.

4, Imza Yetkisi ve Kurum I¢i Siirec

Kemal Celik’in iiniversite hastanesinde imza yetkilisinin nasil tanimlanacagina iligkin sorusunda,
UTS imza yetkisi siireclerine dair bir yonerge bulundugu belirtilir. Esas, uygulamada sorun yasanirsa
Klinik Miihendislik Birimi’nin iletisim adresi lizerinden destek alinabilecegini aktarir.

5. Egitim Erigimi ve ‘third party’ Firmalar

Belirsiz bir katilimcinin ve Ahmet Gormiis’lin sorulari, imalatci/ithalatginin dogal egitim merkezi
sayildig1 diizende bagimsiz servislerin yeni model egitimlerine erisimde yasadigi giicliigii glindeme
tasir. Esas, gecis hiilkmii sayesinde sahadaki tecriibeli is giiciinliin hak kaybi yasamamasinin
hedeflendigini; egitim merkezlerine iliskin diizenlemelerin ise sahadan gelen geri bildirimlerle
zaman i¢inde olgunlasabilecegini belirtir.

6. Eski Cihazlar, Uretimi Durmus Firmalar ve Yeni Baslayan Personel

Hakan Bafra’nin sorulari, iiretimi durmus veya Tiirkiye’de hizmeti kalmamis firmalarin cihazlari
icin egitim ve yetkinlik nasil belgelenecek sorusuna odaklanir. Esas, bu cihazlarda gecici madde
kapsaminda tecriibe raporlariyla bagvuru yapilabilecegini; yeni baslayan personelde ozellikle A
grubu cihazlarda yetkinlik kazaniminin daha zor bir senaryo olusturdugunu, B ve C gruplarinda
kapsamin daha genis olabildigini ifade eder.

7. Yedek Parca Uygunlugu, Kart Tamiri ve Sorumluluk

Muzaffer Gorgiilii’niin kart tamiri sorusu ve Ali Unver’in muadil yedek par¢a senaryosu, uygunluk
beyani mekanizmasiyla sorumlulugun nasil paylastirilacagi tartismasini agar. Esas, par¢a onariminin
miimkiin oldugunu; ancak cihazin asli fonksiyonunu ve giivenlik/performans karakteristigini
etkileyebilecek miidahalelerde sartlilik bulundugunu, uygunluk beyani ve gerekiyorsa performansin
yeniden belgelendirilmesi beklendigini vurgular.
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8. Subeli Firmalar ve Sorumlu Miidiir

Ridvan Balci’nin sorusu, birden ¢ok subesi olan firmalarda sorumlu miidiir zorunlulugunun nasil
uygulanacagina iliskindir. Esas, tek bir teknik servis kurulug kaydi altinda yiiriiyen yapida bir
sorumlu midiirin yeterli olabilecegini; ancak subeler ayr1 ayri kayitlhiysa ayri sorumlu midiir
gerekecegini belirtir.

9. Standart Cakismasi: ABC Simiflari

Ali Unver, TS 12426 kapsamindaki ABC gruplari ile yonetmelik kilavuzunda kullanilan gruplama
arasinda fark gordiigiinii ifade eder. Esas, TS hizmet yeterlilik belgesinin yonetmelik basvurusunda
zorunlu bir belge olmadigini; buna karsin sahadan gelen taleplerin degerlendirilerek kilavuz/brang

tiir listelerinde zaman i¢inde giincellemeler yapilabilecegini aktarir.
E. SONUC VE ONERILER

1. Kurumsal Uyum ve Operasyon

a. Teknik servis siireclerinde UTS kaydi ile yetkilendirme siireci arasindaki fark, satin alma
birimleri ve teknik ekipler tarafindan agik bicimde ayristirilmalidir.

b. Uzun siireli bakim-onarim sézlesmelerinde, mevzuat degisikliklerine uyum ytikimliligiini
tanimlayan maddeler kullanilarak gec¢is doneminin belirsizligi yonetilebilir.

C. Dokiimantasyon ve 10 yillik kay1t saklama yiikiimliiliigii i¢in kurum i¢i arsiv ve veri yonetimi
is akiglar1 onceden kurgulanmalidir.

2. Egitim ve Yetkinlik

a. Temel teknik egitim ve teknik servis egitimi ayrimi, 6zellikle hastane biinyesindeki ekiplerde
gorev tanimlarini netlestirecek sekilde uygulanmalidir.

b. A-B-C cihaz gruplamasinin egitim kapsamina etkisi, personel planlamasinda (branslagma)
referans alinmalidir.

C. Sahadan gelen egitim erisimi sorunlar1 (6zellikle bagimsiz servisler ve yeni modeller) geri
bildirim kanallar1 {izerinden kuruma diizenli iletilmelidir.

3. Gtlivenlik, Yedek Parca ve Performans

a. Muadil yedek par¢a kullaniminda uygunluk beyani ve performans etkisi degerlendirmesi,
raporlama ve denetim ag¢isindan standartlastirilmalidir.

b. Asli fonksiyonu etkileyebilecek miidahalelerde (kart/ana bilesen islemleri dahil) test-kontrol/
kalibrasyon gereklilikleriyle iliski kurulmalidir.

C. Teknik servis raporlarinda ‘kullanima uygunluk’ ve ‘performans/giivenlik etkisi’ kararlari,
sahada ortak yorumlanacak bigimde kayit altina alinmalidir.
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Moderator: Dr. Hakan Usta - Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Miidiirii

Konusmacilar:

Dog. Dr. Bahar Aydinli - Kamu Hastaneleri Genel Midiir Yardimcisi

Mustafa Arslan - KHGM Biyomedikal Mithendislik Hizmetleri Daire Bagkani

Hiiseyin Dalgali - KHGM Tibbi Cihaz ve Tibbi Hizmet Alimlar1 Planlama Daire Bagkani

A. AMAC VE KAPSAM

Oturumda kamu hastanelerinde biyomedikal yonetiminin mevcut durumu, kurumsal vizyonu
ve Oniimiizdeki doneme iliskin stratejik hedefler ele alindi. Dr. Hakan Usta, biyomedikal alanin
hasta giivenligi ve hizmet kalitesi ile dogrudan iliskisini vurgulayarak, yaklasimin yalnizca cihaz
teminiyle sinirli olmadigini; yagam dongiisii yonetimi, veri temelli izleme ve insan kaynagi
boyutlarimi birlikte iceren biitiinciil bir ¢cergeveye ihtiyac oldugunu belirtti.

Dog. Dr. Bahar Aydinli, saglik hizmetlerinin 6l¢egini ve dinamizmini hatirlatarak dijitallesmenin ve
entegrasyonun, bu 6l¢ekteki bir ekosistemi yonetilebilir kilmanin temel aract oldugunu ifade etti.
Aydinli, cihaz verilerinin izlenebilirligi, karar destek tiretimi, siber giivenlik ve KVKK hassasiyetleri
tizerinden biyomedikal yonetimin dijital altyapilarla birlikte diisiiniilmesi gerektigini dile getirdi.
Mustafa Arslan, KHGM biinyesinde biyomedikal miihendislik hizmetlerinin gii¢lendirilmesine
yonelik yiiriitiilen ¢alismalari; sahadaki organizasyon ihtiyaglarini; MKYS ve ‘KEY’ yaklagimi
iizerinden envanter, bakim ve ariza siireglerinin standardizasyon hedeflerini paylasti. Hiiseyin
Dalgali ise tibbi cihaz planlama yaklasiminin stratejik yatirimlar, standard paketler ve merkezi alim
uygulamalariyla nasil ele alindigini; ihtiyaglarin sahadan planlama mekanizmalarina aktarilmasi,

teknik sartname standardizasyonu ve garanti/servis kosullarinin siirdiiriilebilirlik agisindan 6nemini

anlatti.

B. TEMA AKISI

1. Ortak vizyon: hasta giivenligi, erisilebilirlik ve siirdiiriilebilir biyomedikal yonetim

2. Kurumsal yapilanma ve saha kapasitesi: merkez-tasra organizasyonu, rol ve sorumluluklar
3. Veri temelli yonetim: ulusal biyomedikal veri platformu ve karar destek yaklagimi

4. Envanter ve yagsam dongiisii yonetimi: MKYS ve ‘KEY’ yaklagimi ile standardizasyon

5. Planli bakim, performans gostergeleri ve klinik stireklilik (uptime/downtime) odagi

6. Dijital entegrasyon: UTS ve diger sistemlerle uyum, veri kalitesi ve otomasyon

7. Tibbi cihaz planlama ve stratejik yatirimlar: ihtiya¢ analizi, standard paketler ve merkezi

alim
8. Kalite, kalibrasyon ve akreditasyon: denetim, dogrulama ve TiirkAK boyutu
0. Insan kaynag1 ve egitim: yetkinlik déniisiimii, sahada egitim ve gdrev tanim tartismalari
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C. TEMATIK ANLATI

1. Ortak Vizyon: Hasta Giivenligi, Erisilebilirlik ve Siirdiiriilebilir Biyomedikal Yonetim
Dr. Hakan Usta oturumu agarken, biyomedikal yonetimin kamu hastanelerinde yalnmizca ‘teknik’
bir alan olarak goriilmemesi gerektigini; hasta giivenligini, hizmet kalitesini ve kaynak kullanimini
ayni anda etkileyen stratejik bir yonetim basligr oldugunu vurguladi. Usta, kamu hastanelerinin
olceginin biyomedikal altyapiy1 hem kritik hem de yonetilmesi gii¢ bir alan haline getirdigini ifade
etti.

Usta’nin ¢er¢evesinde vizyonun temel tasi, cihazlarin glivenli ve etkin kullanimini merkeze alan bir
sistem kurmakti. Bu vurgu, ‘cihaz temini’ odagindan ¢ikip cihazin planlanmasi, isletilmesi, bakimi
ve performansinin ayni ¢izgide yonetilmesi geregini 6ne ¢ikardi.

Konugmanin devaminda Usta, biyomedikal alanda seffaf ve dngoriilebilir siirecler hedeflediklerini;
sahada yasanan ariza, bakim ve temin dongiilerini daha izlenebilir hale getirmek istediklerini belirtti.
Bu yaklasim, kararlarin miimkiin oldugunca sahadan gelen olgiilebilir verilerle desteklenmesi
fikrine baglandi.

Dog¢. Dr. Bahar Aydinli da ayni vizyonu dijjitallesme penceresinden tamamlayarak, saglik
hizmetlerinin ¢ok biiylik islem hacminde yliriidiigiinii; bu olgekte yonetimin ‘anlik’ ve ‘giincel’
bilgiye dayanmasinin zorunlu oldugunu dile getirdi. Aydinli, teknolojiyi takip etmenin kamunun
hizmet iiretim kapasitesi a¢isindan kaginilmaz olduguna isaret etti.

Oturumun ortak zemini boylece netlesti: biyomedikal yonetim, hasta giivenligini ve klinik siirekliligi
gilivence altina alirken ayn1 zamanda kaynaklar1 rasyonel kullanan, veriye dayali, olctilebilir bir
yonetisim modeli tiretmeli. Usta’nin biitliinctil yonetim vurgusu ile Aydinli’nin dijital altyapi
vurgusu, ayni hedefe iki farkli kapidan agildu.

1.1. Cikarimlar

a. Biyomedikal yonetim, hasta giivenligi ve hizmet kalitesiyle dogrudan iligkili stratejik bir
yonetim alanidir.

b. Temin-bakim-performans dongiisii bir biitiin olarak ele alinmalidir; yalniz cihaz alimiyla

sinirh kalinmamalidir.

C. Siireclerin seffaf ve ongoriilebilir hale gelmesi i¢in izlenebilirlik ve veri temelli yaklagim
gereklidir.
d. Saglik hizmetlerinin 6lgegi, dijitallesmeyi ve gilincel veri ile yonetimi zorunlu kilmaktadir.

e. Vizyonun temelinde klinik ihtiyag, teknik yeterlilik ve yonetisim birlikte diistiniilmelidir.
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2. Kurumsal Yapilanma ve Saha Kapasitesi: Merkez-Tasra Organizasyonu, Rol ve
Sorumluluklar

Mustafa Arslan, kamu hastanelerinde biyomedikal miihendislik hizmetlerinin gii¢lendirilmesi
basligini ele alirken, merkezdeki politika {iretimi ile sahadaki uygulamanin ayni dili konugsmasinin
onemine dikkat c¢ekti. Arslan, biyomedikal yonetiminin etkinligi i¢in kurum i¢i gorev tanimlari,
yetki-sorumluluk gergevesi ve is siireglerinin netlesmesinin kritik oldugunu ifade etti.

Arslan’in paylastig1 tablo, sahadaki insan kaynagi ve organizasyon yapisinin nicelik ve nitelik
bakimindan birlikte ele alinmasi gerektigini gosterdi. Konusmasinda kamu hastanelerinde gorev
yapan biyomedikal miithendis ve tekniker/teknisyen sayilarindan s6z ederek, bu kapasitenin sahada
stirdiiriilebilir bir bakim-onarim ve izleme sistemi kurmak i¢in dogru sekilde konumlandirilmasi
gerektigini vurguladi.

Dr. Hakan Usta da insan kaynagi basligini vizyonun ayrilmaz bir parcast olarak ele alarak,
biyomedikal yonetimde kurumsal kapasiteyi giiclendirme hedeflerini dile getirdi. Usta, siireclerin
kurumsallagtirilmas1 ve uygulama birimlerinin daha etkin c¢alismasi i¢in organizasyonel
yapilanmanin dnemine isaret etti.

Bu baglik altinda 6ne ¢ikan ortak mesaj, biyomedikal hizmetlerin ‘kisiye bagli’ ilerlemesinin
stirdiirtilebilir olmadigiydi. Arslan’in vurgu yaptigi gibi, standart is akislari ve 6l¢iilebilir performans
gostergeleri olmadan sahadaki farkliliklar biiytiyor; bu da hem hizmet kalitesini hem de kaynak
kullanimini etkiliyor.

Oturumun ilerleyen kisminda soru-cevap bdliimiinde de sahadaki rol paylasimi ve gorev tanimlarina
iliskin &rnekler giindeme geldi. Ozellikle ameliyathanelerde biyomedikal teknisyen/tekniker
gorevlendirilmesi gibi pratik uygulamalar {izerinden, biyomedikal ekibin klinik siireclerle temas
noktalarinin netlestirilmesi gerektigi konusuldu.

2.1. Cikarimlar

a. Merkez politikast ile saha uygulamasinin ayni siire¢ ve tanimlarla yonetilmesi kurumsal

verimlilik saglar.

b. Insan kaynag1 ve organizasyon yapisi, yalniz say1 degil gorev tanimi ve siire¢ uyumu ile
birlikte ele alinmalidir.

c. Kurumsallagma, biyomedikal hizmetlerin kigiye bagliilerlemesini azaltir ve standardizasyonu
giiclendirir.

d. Yetki-sorumluluk ve is akisi netligi, bakim-onarim performansim1 ve klinik giivenligi
dogrudan etkiler.

e. Saha uygulamalarinda (6r. ameliyathane destek modeli) rol paylasimi acik bicimde
tanimlanmalidir.

I ———
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3. Veri Temelli Yonetim: Ulusal Biyomedikal Veri Platformu ve Karar Destek Yaklasimi
Dog¢. Dr. Bahar Aydinli, dijitallesme bashigini anlatirken biyomedikal yonetim igin ‘ulusal
biyomedikal bir veri platformu’ olusturma hedefinden soz etti. Aydinli’ya gore bu platform, sahadan
gelen verinin tekil ve karsilastirilabilir hale gelmesini; kararlarin dlgiilebilir gostergeler tizerinden
alinmasini destekleyecek.

Aydinly, saglik hizmeti tiretiminin ¢ok yiiksek hacimde gerceklestigini; bu nedenle cihazlarin ve ilgili
stireglerin yonetiminde parcgali bilgiyle ilerlemenin giderek zorlastigini dile getirdi. Bu baglamda
veri platformu yaklagimi, envanterin ve cihaz performansinin goriiniir hale gelmesi, risklerin daha
erken fark edilmesi ve planlamanin daha gergeke¢i yapilmasi i¢in bir temel olarak konumlandi.

Dr. Hakan Usta’nin seffaf ve 6ngoriilebilir siire¢ vurgusu da bu bagliga baglandi. Usta, sahadaki
uygulamalarin izlenebilir olmasi1 gerektigini; dogru veri olmadan dogru planlama ve dogru denetim
tretmenin miimkiin olmadigini ifade etti.

Veri temelli yonetim ihtiyaci yalniz raporlama degil, ayn1 zamanda stireglerin standardizasyonunu
da beraberinde getiriyor. Oturum boyunca, farkli tesislerde benzer cihaz gruplarinda benzer
sorunlarin yagsanmasina ragmen veri dili ve kayit yontemlerinin farklilagsmasinin ortak ¢6ziim
tiretmeyi zorlastirdigina dikkat cekildi.

Bu tema, soru-cevap boliimiinde gegen ‘sisteme veri girisi yiikii’ ve ‘entegrasyon’ sorulariyla da
pratik bir zemine oturdu. Katilimcilarin sahadan aktardig1 orneklerde, veri kalitesi ve standart veri
girisinin korunmasi ile otomasyon/entegrasyon beklentisi arasinda denge ihtiyaci 6ne ¢ikti.

3.1. Cikarimlar

a. Ulusal biyomedikal veri platformu hedefi, yonetimin veriyle yapilmasini destekleyen ortak bir
zemin sunar.

b. Yiiksek iglem hacmi, parcali bilgiyle yonetimi zorlastirir; karsilastirilabilir veri ihtiyacim artirir.

c Seffaf ve izlenebilir siiregler, planlama ve denetimin kalitesini dogrudan yiikseltir.

d. Standart veri dili ve kayit yontemi olmadan kurumlar arasi karsilagtirma ve iyilestirme sinirli kalir.
e Veri girisi yiikii ile otomasyon/entegrasyon beklentisi dengelenerek tasarlanmalidir.

4. Envanter ve Yasam Dongiisii Yonetimi: MKYS ve ‘KEY’ Yaklasimi ile Standardizasyon
Mustafa Arslan, saha uygulamalarinda envanter ve bakim-onarim siireclerinin yonetiminde
kullanilan mevcut kayit yaklasiminin her ihtiyaca cevap vermedigini; bu nedenle MKYS ile birlikte
‘KEY’ sistematigi iizerinden daha biitiinlesik bir ¢erceve hedeflediklerini anlatti. Arslan’a gore
amag, cihazin envanter kaydindan baslayip bakim, ariza, par¢a degisimi ve pasife diisme gibi kritik
olaylarin ayni ¢izgide izlenebilmesi.
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Bu tema, Dr. Hakan Usta’nin ‘tiim cihazlarin yagsam dongiisiiniin ugtan uca yonetilmesi’ vurgusuyla
da ortiistii. Usta, cihazin yalnizca satin alinmast degil; kullanim sikligi, bakim ihtiyaci, ariza
tekrarlar1 ve performansinin izlenmesi gerektigini belirterek yagsam dongiisii perspektifinin stratejik
Onemine isaret etti.

Soru-cevap boliimiinde Kocaeli Sehir Hastanesinden gelen soru, konunun sahadaki karsiligini
somutlastird1. Katilimci, bir cihazin eklentisinin ariza yapabildigini; ancak sistemde cihazi pasif
duruma gecirme ya da arizay1 dogru siniflama konusunda pratik gii¢liikler yasadiklarini aktardi. Bu
ornek, kayit sisteminde ‘parca/eklenti’ diizeyinde izlenebilirlik ihtiyacini giindeme tasidi.
Arslan’in yanitlarinda, ariza ve pasife diisme siireglerinin daha otomatik ve standart hale gelmesi
hedefi one ¢ikti. Kayitlarin yalniz manuel girise bagli kalmasinin sahada hem is yiikiini artirdigi
hem de veri kalitesini diisiirebildigi; bu nedenle sistem tasariminda is akisinin dogru kurulmasinin
kritik oldugu vurguland.

Bu baslik altinda dikkat ¢eken bir diger nokta, veri dogrulugunun saha performansina dogrudan
yansimastydi. Oturum boyunca, ‘dogru kayit - dogru takip - dogru karar’ zinciri tekrar tekrar
giiclendirildi; envanter ve ariza verisinin kaliteye doniismesi i¢in standart kayit disiplininin sart
oldugu belirtildi.

4.1. Cikarimlar

a. Envanter, bakim, ariza ve pasife diigme bilgileri yasam dongilisi mantigiyla birlikte
izlenmelidir.

b. MKYS ile ‘KEY’ yaklasimi, siirecleri biitlinlestirme ve standardize etme hedefiyle ele

alinmustir.

C. Parca/eklenti diizeyinde ariza izlenebilirligi sahada pratik bir ihtiya¢ olarak giindeme
gelmistir.

d. Manuel kayit yiikii veri kalitesini diisiirebilir; is akisini destekleyen sistem tasarimi 6nemlidir.
e. Dogru kayit ve standart siniflama, planlama ve denetimin dogrulugunu dogrudan etkiler.

5. Planh Bakim, Performans Gostergeleri ve Klinik Siireklilik (uptime/downtime) Odagi

Dr. Hakan Usta’nin yasam dongiisii vurgusunun dogal devami, planli bakim ve performans
gostergeleri oldu. Usta, cihazlarin yalmz ariza oldugunda miidahale edilen bir nesne gibi
gorliilmemesi gerektigini; bakim planlarinin ve takip mekanizmalarimin klinik stirekliligin temel
dayanagi oldugunu ifade etti.

Oturumda ‘uptime’ ve ‘downtime’ gibi kavramlar iizerinden, cihazlarin ¢alisirlik oran1 ve hizmet
kesintisi siirelerinin izlenmesinin énemi giindeme geldi. Bu yaklasim, teknik performansin hasta

hizmetine dogrudan etkisini goriiniir kilan bir ¢erceve olarak ele alindi.
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Mustafa Arslan da saha uygulamalarinda ariza yonetiminin yalniz ariza kaydi agmaktan ibaret
olmadigini; arizanin tekrar sikligi, miidahale siiresi ve sonug¢ gibi boyutlarin standart bigimde
izlenmesi gerektigini vurguladi. Arslan’in anlattig1 sekilde, bir cihazin arizaya diistiigii an ile tekrar
hizmete dondiigii an arasindaki siire, yonetim i¢in kritik bir gostergedir.

Bu tema, katilimc1 sorularinda da ‘pasif duruma gecirememe’, ‘eklenti arizasi’, ‘yanlis ariza
siniflamasi1’ gibi 0rneklerle yeniden ortaya ¢ikti. Sahadan gelen 6rnekler, performans 6lgiimiiniin
saglikli yapilabilmesi i¢in ariza/bakim kayitlarinin standardinin sart oldugunu gosterdi.

One ¢ikan ortak mesaj, performansm yalmz teknik ekiplerin sorumlulugu olmadigi; planlama,
temin, egitim ve kullanim aligkanliklarinin da cihaz performansini etkiledigiydi. Usta’nin ‘gereksiz
kullanim’ gibi bagliklara deginmesi, bakim ve performans yonetiminin klinik siireglerle birlikte ele

alinmasi gerektigine isaret etti.

5.1. Cikarimlar

a. Planli bakim yaklasimi, klinik stirekliligin temel dayanaklarindan biridir.

b. Uptime/downtime izleme, cihaz performansinin hizmet iiretimine etkisini goriiniir kilar.

C. Ariza yonetimi; tekrar, miidahale siiresi ve sonug gibi boyutlariyla standart takip gerektirir.
d. Performans 6l¢iimii i¢in ariza/bakim kayitlarinda standart siniflama ve veri kalitesi sarttir.
€. Cihaz performanst; kullanim aligkanliklari, planlama ve egitim dahil ¢ok paydash bir
konudur.

6. Dijital Entegrasyon: UTS ve Diger Sistemlerle Uyum, Veri Kalitesi ve Giivenlik

Dog¢. Dr. Bahar Aydinli, dijitallesmeyi yalniz ‘bilgi islem’ konusu olarak degil, biyomedikal
yonetimin temel altyapisi olarak konumlandirdi. Aydinli, kamu hastanelerinde cihazlarin sayisi
ve cesitliligi arttikga, envanterden bakim kaydina kadar her adimin dijital izlenebilirlik ile
desteklenmesi gerektigini vurguladi.

Aydinli’nin anlatiminda entegrasyon, farkli sistemlerin birbirini gérmesi ve veri liretiminin tekrar
eden manuel islere baglh kalmamasi1 anlamina geliyordu. Bu noktada MKYS, ‘KEY”’ yaklagimi1 ve
diger kurumsal sistemlerin birbirini beslemesi; verinin tek bir yerde dogru tutulmasi ve farkli is
adimlarinda yeniden kullanilabilmesi hedefi 6ne ¢ikt.

Katilimei sorularinda UTS (Uriin Takip Sistemi) ile uyum konusu somut érneklerle giindeme geldi.
[zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesinden gelen soruda, bazi iiriinlerde UTS bilgisinin
bulunmamasi veya sahada karsilasilan uyumsuzluklar nedeniyle ne yapilacagi soruldu. Bu soru,
saha ger¢ekliginde veri kaynaginin her zaman ‘tam ve temiz’ gelmedigini; sistem tasariminda

istisnalarin da yonetilmesi gerektigini gosterdi.
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Dijjital entegrasyon tartismasinin diger boyutu veri giivenligi oldu. Bahar Aydinli, siber giivenlik
ve KVKK hassasiyetlerinin altin1 ¢izerek, cihaz verilerinin ve siire¢ kayitlarinin dijitallesirken
giivenlik cercevesiyle birlikte ele alinmasi gerektigini belirtti.

Bu tema, oturumun biitiiniiyle su noktaya baglandi: dijitallesme; is ylikiinii azaltmak, standart veri
iiretmek ve yoneticilerin karar almasini hizlandirmak i¢in bir arag. Ancak bu arag, veri kalitesi ve
giivenlik ilkeleri gozetilmeden kuruldugunda beklenen faydayi iiretmez; bu nedenle entegrasyon
ve glivenlik birlikte tasarlanmalidir.

6.1. Cikarimlar

a. Dijitallesme, biyomedikal yonetimin izlenebilirlik ve standardizasyon altyapisini giiclendirir.
b. Sistemler aras1 entegrasyon, manuel is yiikiinii azaltma ve veriyi yeniden kullanma agisindan
kritiktir.

c. UTS uyumu ve sahada karsilasilan istisnalar, entegrasyon tasariminda mutlaka dikkate
alimmalidir.

d. Siber giivenlik ve KVKK hassasiyetleri, cihaz verisi ve siire¢ kayitlarinin dijitallesmesinde
temel sinirlar1 belirler.

e. Entegrasyon ve giivenlik, veri kalitesi ilkeleriyle birlikte ele alindiginda siirdiiriilebilir sonug
uretir.

7. Tibbi Cihaz Planlama ve Stratejik Yatirnmlar: ihtiya¢c Analizi, Standard Paketler ve
Merkezi Alm

Hiiseyin Dalgali, tibbi cihaz planlama ve stratejik yatirim bagliginda planlamanin yalniz ‘listeleme’
olmadigini; hizmet iiretim kapasitesi, klinik ihtiyaclar ve mali siirdiiriilebilirlik arasinda denge
kuran bir karar siireci oldugunu anlatti. Dalgali, sahadan gelen taleplerin belirli bir gerceveyle
degerlendirilmesi ve yatirimin toplam sahip olma maliyeti (garanti, yedek parca, servis) dikkate
aliarak planlanmas1 gerektigini vurguladi.

Dalgali’nin anlatiminda merkezi alim, hem standardizasyon hem de maliyet kontrolii acisindan
onemli bir ara¢ olarak konumlandi. Yerel baskilar veya tesisler arasi farkliliklarin azaltilmasi,
ayni tip cihazlarda benzer sartlarin saglanmasi ve kalite standardinin korunmasi i¢in merkezi alim
yaklasimini 6ne ¢ikardi.

Konusmada 2025 ve 2026 yillarinda 75 kalem tibbi cihaz i¢cin merkezi alim planlandig: belirtildi.
Dalgali, 6zellikle belirli alanlarda (6rnegin radyoterapi, niikleer tip ve goriintiileme gibi) hizmet
alim1 ve cihaz temini modellerinin birlikte degerlendirildigini aktard.

Merkezi alimla saglanan somut kazanimlardan biri garanti siireleriydi. Dalgali, merkezi alim
yapilan cihazlarda en az 5 yillik garanti siiresi alindigini; garanti siiresinin uzun olmasinin hastaneler

106 2.ULUSAL BiYOMEDIKAL KONGRESI



8. OTURUM 7:
KAMU HASTANELERINDE BIYOMEDIKAL YONETIMI:
ViZYON, STRATEJI VE HEDEFLER

acisindan mali yiikii azalttigini ifade etti. Garantiyle birlikte yedek par¢a temini ve sonradan ihtiyag
duyulabilecek kritik aksesuarlarin yonetimi de planlama kapsaminda ele alindu.

Dalgal1 ayrica ihalelerde bazi sarf/aksesuar kalemlerinde fiyat sinirlandirmasi yapildigini; 6rnegin
belirli iirlinlerde ‘fiyatin ylizde 7’sini gegemez’ gibi sinirlarla hastanelerin daha yonetilebilir
maliyetlere erisebildigini anlatti. Bu yaklasim, temin siirecinin yalniz satin alma aniyla bitmedigini;
kullanim siirecindeki maliyetlerin de planlamanin parg¢asi oldugunu gosterdi.

7.1. Cikarimlar

a. Planlama; klinik ihtiyag, hizmet iiretimi ve mali siirdiiriilebilirlik arasinda denge kuran bir
karar siirecidir.

b. Merkezi alim, standardizasyon ve tesisler aras1 esgiidiim agisindan kritik bir aragtir.

C. 2025-2026 doneminde 75 kalem tibbi cihaz i¢in merkezi alim plani ifade edilmistir.

d. Merkezi alimlarda en az 5 yillik garanti siiresi, mali ytikii azaltan 6nemli bir kazanim olarak
vurgulanmastir.
€. Thale kurgusunda aksesuar/sarf maliyetlerini simirlayan yaklagimlar, toplam maliyetin

yonetimine katki saglar.

8. Kalite, Kalibrasyon ve Akreditasyon: Denetim, Dogrulama ve TURKAK Boyutu
Oturumun kalite boyutu, 6zellikle kalibrasyon ve akreditasyon iizerinden giindeme geldi. Mustafa
Arslan, biyomedikal yonetimde 6l¢iim dogrulugu ve kalibrasyon siireglerinin, cihaz giivenligi ve
klinik glivenilirlik acisindan temel bir yap1 tagi oldugunu vurguladi; sahada bu siireclerin daha
sistematik yiiriitiilmesi ihtiyacina igaret etti.

Soru-cevap béliimiinde Uskiidar Universitesi ve NEP Istanbul temsilcisi Ahmet Alkaya’nin sorusu,
konuyu TURKAK (Tiirk Akreditasyon Kurumu) penceresinden agti. Alkaya, kendisinin TURKAK
denetgisi oldugunu belirterek elektrikli tibbi donanim alaninda akredite kuruluslarin denetimleri
ve sahadaki uygulamalarla ilgili sorusunu yoneltti; denetim ve akreditasyon mekanizmalarinin
biyomedikal siireclerle iligkisini tartismaya tasidi.

Bu soru etrafinda, kalibrasyonun yalnizca teknik bir zorunluluk degil; ayn1 zamanda izlenebilirlik
ve standardizasyonun bir parcast oldugu mesaji giiclendi. Katilimeilarin vurgulari, dlgiim ve
dogrulama siireclerinin kayit altina alinmas1 ve denetlenebilir olmasi1 gerektigi yoniindeydi.
Oturumda ayrica teknik servis ve bakim siireclerinin diizenleyici ¢ercevesiyle ilgili sorular da
giindeme geldi. Bu noktada TITCK (Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu) mevzuat: ve teknik
servis hizmetlerine iliskin yaklagim, sahadaki kalite uygulamalariyla birlikte ele alindi.

Bu tema, biyomedikal yonetimde kalite giivence mekanizmalarinin yalniz merkezden degil,

sahadaki giinliik pratikten beslenen bir disiplinle kurulmasi gerektigi sonucuna baglandi. Arslan’in
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stirecin standardizasyonu vurgusu ile Alkaya’nin akreditasyon perspektifi, kaliteyi ayn1 hedefte

bulusturdu.
8.1. Cikarimlar
a. Kalibrasyon ve dogrulama siiregleri, cihaz giivenligi ve klinik giivenilirlik agisindan kritik

bir unsurdur.

b. TURKAK akreditasyonu ve denetim perspektifi, kalite giivence yaklasiminin énemli bir
bilesenidir.

C. Kalibrasyonun izlenebilir ve denetlenebilir olmasi i¢in kayit ve standardizasyon disiplini
gereklidir.

d. Teknik servis ve bakim siireclerinde diizenleyici gerceve ile sahadaki uygulama arasindaki
uyum onemlidir.

e. Kalite yaklasimi, merkez politika ve saha pratigi arasinda siireklilik gosteren bir sistem
olarak ele alinmalidir.

0. Insan Kaynag ve Egitim: Yetkinlik Doniisiimii, Sahada Egitim ve Goérev Tammm
Tartismalari

Insan kaynag ve egitim, oturumun hem ana konusmalarinda hem de soru-cevap béliimiinde en gok
tekrar eden basliklardan biri oldu. Dr. Hakan Usta, biyomedikal yonetimde stirdiiriilebilirligin insan
kaynagini giiclendirmekten gectigini; siire¢lerin kurumsallagtirilmasi kadar sahadaki yetkinligin de
artirilmasi gerektigini ifade etti.

Mustafa Arslan, yiiriitiilen ¢aligmalarin bir kismiin egitim ve yetkinlik gelistirme ile baglantili
oldugunu belirtti. Arslan, sahadaki kapasiteyi giiclendiren egitim siire¢lerinin 6nemini vurguladi.
Soru-cevap boliimiinde Hiiseyin Sahin’in sorusu, egitim ihtiyacinin sahada ne kadar kritik oldugunu
goriliniir kildi. Sahin, 6zellikle egitim basliginin Tiirkiye’de ana problem olarak 6ne ¢iktigini; sahada
farkli uygulamalarla karsilasildigini ve daha sistematik bir egitim yaklagimina ihtiya¢ duyuldugunu
dile getirdi.

Tayfun Karaduman’in sorusunda ise teknik servis siirecleriyle birlikte yetkinlik konusu giindeme
geldi; sahada karsilasilan uygulama farkliliklarinin nasil azaltilabilecegi ve egitimle bu farklarin
nasil kapanabilecegi tartisildi. Bu sorular, standardizasyonun yalniz sistem ve mevzuatla degil,
insan kaynaginin ortak dil ve ortak pratikle desteklenmesiyle miimkiin olacagini gosterdi.
Butema, ameliyathanelerde biyomedikal teknisyen gorevlendirilmesi gibi uygulama 6rnekleriyle de
baglandi. Oturumda dile getirilen bu 6rnekler, biyomedikal ekibin klinik siire¢lerdeki konumunun

giiclendirilmesi ve gorev tanimlarinin netlestirilmesi gerektigi mesajini1 pekistirdi.
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9.1. Cikarimlar

a. Insan kaynag1 ve egitim, biyomedikal yonetimde siirdiiriilebilirligin temel belirleyicisidir.
b. Egitim siirecleri, standardizasyonun sahada karsilik bulmasi icin kritik rol oynar.

C. Sahadan gelen sorular, sistematik ve yaygin egitim ihtiyacinin gii¢lii oldugunu gostermektedir.
d. Yetkinlik gelistirme, teknik servis ve bakim uygulamalarindaki farkliliklarin azaltilmasina
katki saglar.

€. Klinik siireclerle temas noktalar1 (6r. ameliyathane destegi) gorev tanimi ve egitimle birlikte
netlestirilmelidir.

D. SORU-CEVAP/TARTISMA VE ONE CIKANLAR

Soru-cevap bolimiinde katilimcilar agirlikli olarak MKYS ve ‘KEY’ yaklasiminin sahadaki
karsiligi, sistemlerin entegrasyonu, veri kalitesi, egitim ihtiyaci ve kalite/kalibrasyon konularinda
sorular yoneltti. Panelin yanitlarinda, standardizasyon hedefi ile saha ger¢ekligi arasindaki gecisin
‘kademeli’ ve ‘is akisina dayali” kurulmasi gerektigi vurgusu 6ne ¢ikti.

1. Kayit, Ariza ve Pasife Diisme: Cihaz/Eklenti Diizeyi izlenebilirlik

Kocaeli Sehir Hastanesinden gelen soru, bir cihazin eklentisinin arizalanabildigini; ancak sistemde
bu tiir durumlar1 dogru sekilde pasif duruma alma ve kayit altina alma konusunda giicliik yagandigini
ortaya koydu. Soru sahibi, sahada cihazin ‘pasif” slirece alinamamasinin yonetimi zorlastirdigini
belirtti.

Benzer bigimde Nurullah Yildirim ve Tevfik Yigit’in sorular1 da ‘KEY’ yaklagiminin sahada hangi
ayrint1 diizeyinde uygulanacagina ve kayit disiplininin nasil korunacagina odaklandi. Katilimcilarin
vurgusu, arizanin tiiriinii ve kapsamini dogru smiflamanin, sonrasinda yapilacak planlama ve
degerlendirme igin belirleyici olduguydu.

Mustafa Arslan’in bu kiimeye giren yanitlarda 6ne ¢ikan yaklagimi, is akisinin net kurulmasi ve
kayitlarin standardize edilmesiydi. Panel, ariza yonetiminin yalniz kayit agmak degil; siireci dogru
tanimlamak ve veriyi dogru iiretmek oldugunu vurguladi.

1.1.  Ortak Mesajlar

a. Eklenti/parca arizalarinin da kayit sisteminde izlenebilir olmas1 sahada temel bir ihtiyagtir.

b Pasife diigme gibi kritik durumlarin yonetilebilir hale gelmesi i¢in standart is akis1 gerekir.

C. Ariza siniflamasi ne kadar dogruysa, performans 6l¢iimii ve planlama o kadar gergekei olur.
2 UTS ve Kimlik Dogrulugu: Entegrasyon ve Istisna Yonetimi

Yagmur Hanim’in sorusu, UTS kayd: bulunmayan veya sahada UTS bilgisine erisilemeyen
iiriinlerde nasil hareket edilecegi ve UTS ile entegrasyonun nasil kurgulanacag iizerineydi. Bu soru,
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sahada karsilasilan istisnalarin (kayit bulunmamasi, yanlis kayit, eksik bilgi) sistem tasariminda
nasil yonetilecegi ihtiyacini goriiniir kildi.

Baha Kili¢’1n sorusu da benzer bi¢gimde ‘KEY’ yaklasiminin UTS ve diger sistemlerle uyumuna,
sahada veri dogrulugunun nasil korunacagina odaklandi. Katilimcilarin ortak kaygisi, sistemler arasi
entegrasyon arttikca veri dogrulugunun daha kritik hale gelmesi ve hatanin hizla yayilabilmesiydi.
Panelin yanitlarinda, entegrasyonun hedef oldugu; ancak bunun veri standardi ve is akis1 disiplinine
dayanmasi gerektigi vurgulandi. Bu bakisla, UTS gibi dis referanslarin sahaya yansimast ‘yalin bir
teknik bag’ degil, siire¢ tasarimi meselesi olarak ele alindi.

2.1. Ortak Mesajlar

a. UTS entegrasyonu, veri kalitesi ve istisna yonetimi kurgulanmadan sahada beklenen fayday:
uretmez.

b. Kimlik dogrulugu (dogru iiriin-dogru kayit) envanter ve bakim yonetiminin temelidir.

C. Entegrasyon, yalniz teknik baglant1 degil, siire¢ ve sorumluluk tasarimidir.

3. Sistem Ekosistemi: MKYS/MKYSA/KMBSS ve Veri Girisi Yikii

Pelin Hanim’1n sorusu, MKYS ile ‘KEY’ yaklasimi ve MKYSA gibi bilesenler arasindaki iliskiye;
entegrasyonun sahadaki veri girisi yiikiinii nasil etkiledigine odaklandi. Bu soru, sistem mimarisinin
sahadaki is yapis bicimini dogrudan degistirdigini ve kullanicinin yiikiinii dikkate alan tasarimin
Oonemini ortaya koydu.

Didem Gokalp’in katkisi ise teknik hizmetler yonetimi perspektifinden, sahada iiretici/servis/
hastane {iggeninde siire¢lerin nasil yiiridiigline ve ‘ara buluculuk’ gibi rol kaymalarinin ortaya
cikabildigine isaret etti. Bu yorum, sistemlerin ve siireclerin netlesmedigi alanlarda saha ekiplerinin
ekstra koordinasyon ytikii tagidigini gosterdi.

Panel, veri giriginin ve entegrasyonun, ‘saha ylikiinii azaltan’ bir diizenleme iiretmesi gerektigini;
bunun i¢in standart veri sozIiigli ve net is adimlariyla ilerlemenin 6nemini vurgulada.

3.1. Ortak Mesajlar

a. Entegrasyon tasariminin birinci 6l¢iitii, sahadaki is akigini kolaylastirmasi ve veri tekrarini
azaltmasi olmalidir.

b. Siireclerin net olmadig1 yerde koordinasyon yiikii artar; bu da teknik ekiplerin asil isine
ayirdigl zamani azaltir.

c. Standart veri dili ve rol paylagimi, sistem ekosisteminin sahada saglikli islemesini destekler.
4. Egitim ve Standart Uygulama: Yetkinlik, Mevzuat ve Servis Pratikleri

Hiiseyin Sahin’in sorusu egitim basligin1 dogrudan giindeme tasiyarak, sahada standart uygulama
iiretmenin en zayif halkalarindan birinin egitim oldugunu ifade etti. Sahin, yonetmelik degisiklikleri
ve sahadaki temel sorunlar tizerinden daha sistematik bir egitim yaklasimi ithtiyacini dile getirdi.
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Tayfun Karaduman, sahada karsilagilan terminoloji ve uygulama farkliliklarinin nasil
azaltilabilecegini; teknik servis silireclerinde ortak dilin nasil kurulacagini sordu. Bilal Beceren’in
katkis1 da deneyim aktarimi tizerinden sahadaki degisim ihtiyacim gli¢lendirdi.

Panelin yanitlarinda, standart yaklasimin yalniz mevzuat veya yazilimla degil, egitim ve yetkinlik
gelistirme ile kalic1 hale gelebilecegi vurgusu one ¢ikti.

4.1. Ortak Mesajlar

a. Egitim, standardizasyonun sahadaki en kritik tamamlayicisidir.

b. Terminoloji birligi ve ortak pratik, bakim-onarim kalitesini ve veri dogrulugunu yiikseltir.
C. Degisim yonetimi, deneyim aktarimi ve kurumsal egitimle desteklenmelidir.

5. Kalibrasyon, Akreditasyon ve Denetim: Kalite Gilivencesi

Ahmet Alkaya’ nin sorusu, TURKAK akreditasyonu ve denetim perspektifini biyomedikal siireglere
tagidi. Alkaya, elektrikli tibbi donanim alaninda akredite kuruluslarin denetimleri ve sahadaki
uygulamalarla ilgili sorulariyla, kalite giivence mekanizmalarinin pratikte nasil giiclendirilecegini
tartigmaya agti.

Bu kiimede verilen yanitlar ve ortak degerlendirmeler, kalibrasyon/akreditasyon yaklasiminin
yalniz belge diizeyinde degil; kayit, izlenebilirlik ve denetlenebilirlik ilkeleriyle birlikte yiiriitiilmesi
gerektigi mesajini 6ne ¢ikardi.

5.1. Ortak Mesajlar

a. Kalite giivencesi, denetim ve akreditasyon mekanizmalariyla birlikte siirdiiriilebilir hale
gelir.

b. Kalibrasyon siire¢leri kayit ve izlenebilirlik disiplinine baglandiginda kurumsal giiven tiretir.
C. Denetim yaklagimi, sahadaki uygulama standardimi giiclendiren bir kaldira¢ olarak
goriilmelidir.

6. Klinikte Biyomedikal Rol: Ameliyathane ve Saha i¢ci Destek Modelleri

Emre Bey’in sorusunda ameliyathane gibi kritik alanlarda biyomedikal ekibin rolii ve siireglere
entegrasyonu giindeme geldi. Bu soru, cihaz yonetiminin yalniz teknik servis alaninda degil, klinik
hizmet iiretiminin i¢indeki temas noktalarinda da giiclenmesi gerektigini ortaya koydu.

Bu baglik, oturum boyunca yinelenen ‘rol tanimi’ ve ‘yetkinlik’ temasina baglandi: klinik akisin
icinde daha goriiniir ve etkin biyomedikal destek, hem giivenlik hem de siireklilik agisindan kritik

bir deger tiretebilir.
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8. OTURUM 7:
KAMU HASTANELERINDE BIYOMEDIKAL YONETIMI:
ViZYON, STRATEJI VE HEDEFLER

6.1. Ortak Mesajlar

a. Kritik klinik alanlarda (6r. ameliyathane) biyomedikal roliiniin netlesmesi hizmet stirekliligini
destekler.

b. Klinik-teknik temas noktalarinda siire¢ ve sorumluluk tanimui, riskleri azaltur.

C. Klinik i¢i destek modelleri, egitim ve gorev tanimi ile birlikte tasarlanmalidir.

E. SONUC VE ONERILER

Oturumun genelinde kamu hastanelerinde biyomedikal yonetiminin, hizmet lretiminin kritik
bir tasiyicist oldugu; bu nedenle vizyonun dijitallesme, standardizasyon, planlama ve insan
kaynag1 boyutlarini birlikte ele almas1 gerektigi vurgulandi. Asagidaki maddeler, konugmacilarin
paylasimlari ve soru-cevap tartismalarinda 6ne ¢ikan ortak yonelimleri ortaya koyar.

1. Kurumsal Yonetisim ve Organizasyon

a. Merkez politika ile saha uygulamasini ayni siire¢ diliyle bulusturan, gorev ve sorumluluklari

netlestiren kurumsal ¢er¢evenin gii¢lendirilmesi.

b. Biyomedikal hizmetlerin kisiye bagli ilerlemesini azaltacak standart is akislarinin
yayginlastirilmasi.
c. Klinik siireclerle temas noktalarinda (6r. ameliyathane) biyomedikal roliiniin agik

tanimlanmasi ve siirdiiriilebilir is modeli kurulmasi.

2. Dijitallesme, Veri ve Giivenlik

a. Ulusal biyomedikal veri platformu yaklasiminin, envanter ve performans verilerini
karsilastirilabilir hale getirecek bicimde gelistirilmesi.

b. MKYS ve ‘KEY’ yaklagimi basta olmak iizere sistem ekosisteminde entegrasyonun, sahadaki
veri girig ylikiinli azaltacak sekilde tasarlanmasi.

c. UTS uyumu ve sahadaki istisnalar i¢in siire¢ tasariminin netlestirilmesi; kimlik dogrulugu
ve veri kalitesi disiplininin korunmasi.

d. Siber giivenlik ve KVKK hassasiyetleri gozetilerek cihaz verisi ve siire¢ kayitlarinda giivenli
mimari kurulmast.

3. Planli Bakim, Performans ve Kalite

a. Uptime/downtime gibi gostergeler tlizerinden performansin izlenmesi ve iyilestirme
dongiilerinin veriyle yonetilmesi.

b. Ariza ve bakim kayitlarinda standart siniflama ile veri kalitesinin yiikseltilmesi; parca/
eklenti diizeyi izlenebilirligin gli¢lendirilmesi.

c. Kalibrasyon ve dogrulama siireglerinin izlenebilir kayit ve denetlenebilirlik ilkeleriyle
yiiriitiilmesi; TURK AK akreditasyonu ve denetim yaklasiminin kalite giivencesi olarak kullanilmast.
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8. OTURUM 7:
KAMU HASTANELERINDE BIYOMEDIKAL YONETIMI:
ViZYON, STRATEJI VE HEDEFLER

4. Planlama, Temin ve Mali Surdiiriilebilirlik

a. Tibbi cihaz planlamasinda klinik ihtiyaclar ile mali siirdiiriilebilirlik arasinda denge kuran
karar mekanizmalarinin giiclendirilmesi.

b. Merkezi alimin standardizasyon ve maliyet kontrolii aract olarak etkin kullanilmasi; 2025-

2026 doneminde 75 kalem tibbi cihaz i¢in merkezi alim planinin sahadaki etkilerinin izlenmesi.
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8. OTURUM 7:
KAMU HASTANELERINDE BIYOMEDIKAL YONETIMI:
ViZYON, STRATEJI VE HEDEFLER

6.1. Ortak Mesajlar

a. Kritik klinik alanlarda (6r. ameliyathane) biyomedikal roliiniin netlesmesi hizmet stirekliligini
destekler.

b. Klinik-teknik temas noktalarinda siire¢ ve sorumluluk tanimui, riskleri azaltir.

C. Klinik i¢i destek modelleri, egitim ve gorev tanimi ile birlikte tasarlanmalidir.

E. SONUC VE ONERILER

Oturumun genelinde kamu hastanelerinde biyomedikal yoOnetiminin, hizmet {retiminin kritik
bir tasiyicisi oldugu; bu nedenle vizyonun dijitallesme, standardizasyon, planlama ve insan
kaynag1 boyutlarini birlikte ele almas1 gerektigi vurgulandi. Asagidaki maddeler, konugmacilarin

paylasimlar1 ve soru-cevap tartismalarinda 6ne ¢ikan ortak yonelimleri ortaya koyar.

1. Kurumsal Yonetisim ve Organizasyon

a. Merkez politika ile saha uygulamasini ayni siire¢ diliyle bulusturan, gorev ve sorumluluklari
netlestiren kurumsal ¢er¢evenin gii¢lendirilmesi.

b. Biyomedikal hizmetlerin kisiye bagli ilerlemesini azaltacak standart i1s akislarinin
yayginlastirilmasi.

C. Klinik siireclerle temas noktalarinda (Or. ameliyathane) biyomedikal roliiniin agik

tanimlanmasi ve siirdiiriilebilir is modeli kurulmasi.

2. Dijitallesme, Veri ve Giivenlik

a. Ulusal biyomedikal veri platformu yaklasiminin, envanter ve performans verilerini
karsilastirilabilir hale getirecek bicimde gelistirilmesi.

b. MKYS ve ‘KEY’yaklagimi basta olmak iizere sistem ekosisteminde entegrasyonun, sahadaki
veri girig ylikiinli azaltacak sekilde tasarlanmasi.

C. UTS uyumu ve sahadaki istisnalar i¢in siire¢ tasariminin netlestirilmesi; kimlik dogrulugu
ve veri kalitesi disiplininin korunmas.

d. Siber giivenlik ve KVKK hassasiyetleri gozetilerek cihaz verisi ve slire¢ kayitlarinda glivenli
mimari kurulmast.

3. Planli Bakim, Performans ve Kalite

a. Uptime/downtime gibi gostergeler iizerinden performansin izlenmesi ve iyilestirme
dongiilerinin veriyle yonetilmesi.

b. Ariza ve bakim kayitlarinda standart siniflama ile veri kalitesinin yiikseltilmesi; parca/
eklenti diizeyi izlenebilirligin gii¢lendirilmesi.

c. Kalibrasyon ve dogrulama siireglerinin izlenebilir kayit ve denetlenebilirlik ilkeleriyle
yiiriitiilmesi; TURKAK akreditasyonu ve denetim yaklasiminin kalite giivencesi olarak kullanilmast.
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8. OTURUM 7:
KAMU HASTANELERINDE BIYOMEDIKAL YONETIMI:
ViZYON, STRATEJI VE HEDEFLER

4. Planlama, Temin ve Mali Surdiiriilebilirlik

a. Tibbi cihaz planlamasinda klinik ihtiyaclar ile mali siirdiiriilebilirlik arasinda denge kuran
karar mekanizmalarinin giiclendirilmesi.

b. Merkezi alimin standardizasyon ve maliyet kontrolii aract olarak etkin kullanilmasi; 2025-

2026 doneminde 75 kalem tibbi cihaz i¢in merkezi alim planinin sahadaki etkilerinin izlenmesi.
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1.  TURKIYE’DEKI DEVLET UNIVERSITELERINDE BIYOMEDIKAL CiHAZ
TEKNOLOJiS| PROGRAMLARININ EGITiM YAPISI, DERS iCERIGi VE
UYGULAMA YOGUNLUGUNUN KARSILASTIRMALI ANALIZi

Omer Muhsin Diindar

Firat Universitesi, Teknik Bilimler MYO, Elazig

Bu calisma, Tirkiye’de devlet tiniversitelerinde yiiriitilen Biyomedikal Cihaz Teknolojisi 6n
lisans programlarinin egitimsel ve yapisal 6zelliklerini kapsamli bicimde incelemektedir. Calisma
kapsaminda 42 devlet iiniversitesinin YOK Atlas, Bologna ve iiniversite web sitelerinden elde
edilen veriler analiz edilmistir. Bu veriler arasinda yerlesen 6grenci sayisi, basari sirasi, 6gretim
elemani sayisi, biyomedikal miithendisligi kokenli 6gretim elemani orani, egitim modeli (4+0, 3+1
vb.), uygulama dersi orani, temel elektronik ve alan derslerinin varlifi, staj siireleri ve protokol

durumlar1 yer almaktadir.

Veriler, 2024 yilinda toplam 2.325 6grencinin bu programlara yerlestigini gostermektedir; ortalama
ogrenci sayis1 55,3’tiir. Ogretim eleman:1 ortalamasi 3,4, bunlarin ortalama %28’i biyomedikal
miihendisligi kokenlidir. Egitim modelinde 4+0 sisteminin hala en yaygin (%71) oldugu, ancak 3+1
modelinin uygulamali egitimi artiran giiclii bir egilim olarak 6ne ¢iktig1 goriilmiistiir. Uygulama
dersi oran1 liniversiteler arasinda %0 ile %31 arasinda degigsmekte olup ortalama %17 civarindadir.
Ders igerik analizi, incelenen 42 {iniversitenin tamaminda temel elektronik derslerinin (dogru akim,
alternatif akim vb.) yer aldigin1 gostermektedir. Temel alan dersleri (bakim-onarim, kalibrasyon,
kurulum) ile temel tibbi cihaz dersleri (tibbi goriintiileme cihazlari, fizyolojik sinyal izleyiciler vb.)
baz1 iiniversitelerde eksik olabilse de, biiyiik cogunlugunun miifredatta yer aldig1 tespit edilmistir.
Staj siiresi acisindan farkliliklar mevcuttur: cogu program 30 is giinii uygulamasina sahipken, 3+1
modeli uygulayan programlarda 70 is giliniine kadar saha egitimi yapilmaktadir. Sektorle is birligi
(protokol) bakimindan 42 iiniversitenin yalnizca %38’ inde acik kurumsal protokol tespit edilmistir.
Ancak bir¢cok kurumun protokol bilgisi eksiktir veya yalnizca yerel saglik mudiirliikkleriyle sinirlidir.

Sonug olarak, Tiirkiye genelinde 46 devlet liniversitesinde Biyomedikal Cihaz Teknolojisi programi
yiirtitiilmektedir. Bu programlardan 42°sine iligkin veriler degerlendirildiginde, her yil yaklasik
2.500 6grencinin mezun oldugu tahmin edilmektedir. Bulgular, programlarda uygulamali egitimin
ve sektor is birliklerinin standardize edilmesi, biyomedikal miihendisligi kokenli 6gretim elemani
oraninin artirilmasi, ve kurumsal protokol sayisinin genisletilmesi gerektigini gostermektedir.
Ayrica, uygulamali egitimin niteligini artirmak amaciyla kontenjanlarin diistiriilmesi ve mevcut
kaynaklarin (laboratuvarlar, egitici say1s1) bu dogrultuda yeniden planlanmasi, YOK (Yiiksekogretim
Kurulu) ve MYK (Mesleki Yeterlilik Kurumu) mevzuatlariyla uyumlu sekilde ele alinmalidir.
Bu diizenlemeler, 6zellikle 3+1 modelinde etkin saha uygulamalarimin gerceklestirilebilmesi
ve Ogrencilerin dogrudan cihaz deneyimi kazanabilmesi agisindan kritik oneme sahiptir. Bu
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SS-01

1. TURKIYE’DEKI DEVLET UNIVERSITELERINDE BIYOMEDIKAL CiHAZ
TEKNOLOJiSi PROGRAMLARININ EGITiM YAPISI, DERS iCERIGi VE
UYGULAMA YOGUNLUGUNUN KARSILASTIRMALI ANALIZi

Omer Muhsin Diindar
Firat Universitesi, Teknik Bilimler MYO, Elazig

baglamda, miifredatta yer alan kalite yonetimi, kalibrasyon ve bakim-onarim derslerinin TITCK
(Tiirkiye Ilag¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu) tarafindan yayimlanan ydnetmelik ve ydnergelerle uyumlu
hale getirilmesi, egitimde standardizasyon ihtiyacini ortaya koymaktadir. Ilgili mevzuatla uyumlu
olarak gii¢clendirilen bu unsurlar, saglik hizmetlerinde cihaz yonetimi, bakim-onarim kalitesi ve

klinik miihendislik verimliligi izerinde dogrudan ve olumlu bir etki yaratacaktur.

118 2.ULUSAL BiYOMEDIKAL KONGRESI



2. TIBBi GORUNTULEME VE YAPAY ZEKANIN SON YILLARDAKI
BiRLIKTE KULLANIM TARIHCESI: BIR BIBLIYOMETRIK ANALIZ
YAKLASIMI

Hilal Sazoglu?, SUMEYYA ARIKAN?Z, Pinar Deniz Tosun?

1Diizce Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisti, Elektrik-Elektronik ve Bilgisayar Mithendisligi Ana Bilim Dali, Diizce

2Diizce Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisi Elektrik-Elektronik Mithendisligi Ana Bilim Dali, Diizce

3Diizce Universitesi, Mithendislik Fakiiltesi, Biyomedikal Mithendisligi Bolimi, Diizce

Bibliyometrik analiz, bilimsel literatiirdeki yayinlarin ve bu yayinlar arasindaki iligkilerin nicel
olarak incelenmesiyle, belirli bir arastirma alanindaki bilgi birikiminin yapisin1 ve gelisim
egilimlerini ortaya koymay1 amaglayan bir yontemdir. Bu aragtirmanin amaci, tibbi goriintiileme ve
yapay zekanin birlikte kullanimina iliskin bir analiz gerceklestirip, bu alanin buglinkii durumunu
ve gelecekteki gelisim yonelimlerini incelemektir. Bu dogrultuda, Web of Science veri tabaninda
yer alan arastirma ve derleme makaleleri, R tabanli Bibliometrix paketi kullanilarak bibliyometrik
analiz yontemiyle degerlendirilmistir. Web of Science’tan elde edilen 1988 ve 2026 yillar arasini
kapsayan veriler, R Studio ortaminda ¢alisan Biblioshiny web arayiiziine aktarilmistir. i1k asamada
bu siire araliginda “tibbi goriintiileme” ve “yapay zeka” anahtar kelimeleri ile Ingilizce dilinde
SCIE ve ESCI endekslerinde yayinlanmis makaleler incelenerek, yapay zekanin tibbi goriintiileme
alaninda hangi konularda kullanildig1 ve bu kullanimin yillar i¢inde nasil bir gelisim gosterdigi

sayisal veriler ve gorsel analizler araciligiyla ortaya konulmustur.

Sekil 2.1°de verilen tabloya gore 14745 yazara ait, 902 farkli kaynaktan derlenmis 2744 adet
arastirma ve derleme makaleleri degerlendirmeye alinmistir. Bu degerlendirmede yil bazli yaymn
sayilaria bakildiginda, 2017 yilindan itibaren kademeli bir artisin basladigi ve bu artisin 6zellikle
2019 sonrasinda belirgin sekilde hiz kazandig1 goriilmektedir. 2025 yil1, en yiiksek yayin sayisina
ulagilan dénem olup, bu durum alana yonelik akademik ilginin devam ettigini gostermektedir.
Buna ek olarak, yine yil bazli trend olmus konular degerlendirildiginde ise, 2018-2020 yillar1
arasinda retinal goriintiiler (retinal images), yorumlama (interpretation) ve kanser goriintiilleme
(cancer imaging) gibi daha spesifik ve tibbi goriintiilleme odakli konularin 6n planda oldugu dikkat
cekmektedir.

Bu donemde ¢alismalar, belirli goriintiileme tiirleri ve klinik uygulamalara yogunlagsmistir. 2020—
2022 yillart arasinda ise yapay zeka 6grenmesi (learning artificial intelligence) ve biiyiik veri (big
data) kavramlarina olanilginin arttig1, ayrica COVID-19 salginiyla birlikte koronaviriis (coronavirus)
ve bilgisayar destekli teshis (computer-aided diagnosis) konularinda yapilan ¢alismalarin ¢ogaldigi
goriilmektedir. 2022-2024 yillar1 arasinda ise yapay zeka (artificial intelligence), makine 6grenmesi
(machinelearning), siniflandirma (classification), derin 6grenme (deep learning) ve tibbi goriintiilleme

konularinin daha ¢ok algoritma gelistirmeye dogru bir yonelimi isaret ettigi sdylenebilir. Genel
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2. TIBBi GORUNTULEME V Y ZEKANIN SON YILLARDAKI

BiRLIKTE KULLANIM T BLIYOMETRIK ANALiZ
YAKLASIMI

Hilal Sazoglu!, SUMEYYA ARIKAN?, Pinar Deniz Tosun?

'Diizce Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Elektrik-Elektronik ve Bilgisayar Miithendisligi Ana Bilim Dali, Diizce

>Diizce Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisi Elektrik-Elektronik Miihendisligi Ana Bilim Dali, Diizce

3Diizce Universitesi, Mithendislik Fakiiltesi, Biyomedikal Mithendisligi Boliimii, Diizce

olarak, elde edilen bulgular tibbi goriintiilemede yapay zekanin geleceginin daha kisisellestirilmis,
seffaf ve klinik olarak entegre edilebilir sistemlere dogru evrildigini gostermektedir. Bu ¢alisma,
alandaki arastirmacilara mevcut egilimleri anlamada ve gelecekteki aragtirma yonlerini belirlemede

literatiirdeki agikliklar1 net bir sekilde gostermesi agisindan yol gosterici niteliktedir.

Timespan Sources Documents Annual Growth Rate

1988:2026 902 2744 293 %

Authors of single-authored d International Co-Authorship Co-Authors per Doc

94 36.33 % 7.01

Author’s Keywords (DE) Document Average Age Average citations per doc

5886 1.96 26.85

Sekil 2.1. Biblioshiny arayiiziinden elde edilen genel bilgiler.
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2. AKILLI TEKSTILLERLE ENERJi HASADI DESTEKLI
NONINVAZiV SAGLIK iZLEME VE KLINiK UYUMLULUK

Halime Karaman
Biruni Teknopark

Bu calisma, noninvaziv saglik izleme teknolojilerinde akilli tekstil tabanli termoelektrik sistemlerin
enerji hasadi, sensor entegrasyonu ve klinik uyumluluk agisindan degerlendirilmesini amaglamakta
olup ideal bir sensor mimarisi Oonermektedir. Calisma kapsaminda, 2020-2025 déneminde
yayimlanmis makaleler, derlemeler ve regiilasyon belgeleri incelenmis; 6zellikle tekstile entegre
edilen termoelektrik sensorlerin gii¢ liretim araliklari, entegrasyon ydntemleri ve regiilasyon

uyumlulugu analiz edilmistir.

Son bes yilda yapilan arastirmalar, giyilebilir tekstillere entegre termoelektrik modiillerin viicut ile
ortam arasindaki kiiciik sicaklik farklarindan (AT = 3-5 K) pW-mW diizeyinde gii¢ tiretebildigini
gostermektedir. Bu degerlerin, diisiik giic tiiketimli mikrodenetleyici ve kablosuz iletisim
devrelerini belirli araliklarla ¢alistirmak icin yeterli olabilecegi ongoriilmektedir. Ancak mevcut
durumda MDR veya TITCK onayli tibbi cihaz statiisiinde bir termoelektrik tekstil sensor sistemi
bulunmamaktadir; tiim 6rnekler halen arastirma prototipi ya da tiiketici sinifi (wellness) iirlin olarak

siiflandirilmaktadir.

Onerilen sistem mimarisi; ciltle uyumlu tekstil yiizeyine entegre edilmis ikili PPG (kirmizi/IR)
sensorli, NTC tabanh sicaklik 6l¢iim modiilii, termoelektrik enerji hasadi katmani ve diisiik gii¢li
BLE iletisim birimini kapsamaktadir. Bu yap1, hem enerji siirdiiriilebilirligi hem kullanic1 konforu
hem de regiilasyon uyumlulugu bakimindan bir biitilin olarak ele alinmaktadir. Ayrica IEC 60601-1
(elektrik giivenligi), ISO 10993 (biyouyumluluk) ve IEC 62366-1 (kullanilabilirlik) standartlari,
akilli tekstil sistemlerinin klinik onay siirecinde temel referanslar olarak degerlendirilmektedir.

Sonug olarak, termoelektrik enerji hasadiyla desteklenen akilli tekstiller, bataryasiz ve uzun omiirlii
noninvaziv izleme sistemleri i¢in umut verici bir altyap:r sunmaktadir. Tiirkiye’nin giiclii tekstil
sanayisi ve MDR uyumlu TITCK cercevesi, bu teknolojilerin gelecekte klinik uygulamalara

entegrasyonu agisindan stratejik bir avantaj olusturmaktadir.
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3 AKILLI TEKSTILLERLE ENERJI HASADI DESTEKLI
NONINVAZiV SAGLIK iZLEME VE KLINiK UYUMLULUK

Halime Karaman

Biruni Teknopark
No Uriin / Firma Ol¢iim Parametresi FDA/MDR Durumu
. . FDA 510(k): K181956 — Class II (Uriin
1 M Mighi Rx
asimo MightySat SpO:2, Nabiz Kodu DQA)

2 Omron HeartGuide Bilekten Noninvaziv FDA 510(k) onayli
Tansiyon

3 Oxchealth Vital Signs Kameradan Nabiz & FDA De Novo: DEN200019 — Class 11
Solunum QME

Tablo 3.1. Non-invaziv élgiimleme teknolojilerinde FDA/MDR onayli referans t1bbi cihaz ornekleri

Akalli tekstiller, termoelektrik enerji hasadi, noninvaziv Ol¢glimleme, giyilebilir sensorler, klinik
uyumluluk, TITCK, MDR FDA veritabani ve MDR kayitlarina gére, mevcut non-invaziv sistemlerin
siniflandirma ve onay durumlar1 6zetlenmistir. Bu 6rnekler, klinik gecerliligi kanitlanmis referans

urunleri temsil etmektedir.

Tablo 3.2°de, fizyolojik, biyokimyasal ve termoelektrik temelli non-invaziv sensor sistemleri;
Olctim prensipleri, performans verileri, MDR/FDA simiflandirmas1 ve ISO/IEC standartlarina gore

degerlendirilmistir.
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AKILLI TEKSTILLERLE ENERJi HASADI DESTEKLI
NONINVAZiV SAGLIK iZLEME VE KLINiK UYUMLULUK

Halime Karaman

Biruni Teknopark
. P . Klinik /
Grup .Clhaz/. ) Olgiim Prensibi / Perfor;mans (AT, | MDR/FDA ISO / IEC Standartiar: Regiilasyon Kaynak
Sistem Tipi | Ana Parametre Giig, vb.) Simfi
Durumu
Sensor performanst FDA 510(k)
Tekstil 20/60/75 mmHg siireglerinde cilt
Fizyolojik Olgiim tabath;P G | Kalp atm iz, seviyelerinde Class I/ T 1)ISO 80601-2-61 pigmentasyonu ve| (Scardulla et
Sensorleri i SpO: degerlendirilmis assi/la 2) IEC 60601-1 kontrollit al., 2025b)
(optik) olup optimum desatiirasyon
performans arali1 testleri
bireye baglidir. beklenmektedir.
Kuru e-tekstil Aragtirma
elektrotlaninda prototip )
Fizyolojik Olgum | Akl tekstit | oo | temaskuvvetive | 1)ISO 80601-2-47 - diizeyinde olup (ii:";};“d‘
Sensorle ECG ktriksel sinyal | e empedansin ass 1a 2)IEC 60601-1-2 Klinik )
anlaml degisimi; dogrulama/biouyu )
orgii/malzeme mluluk
tiirtine baglidir. gerekmektedir
(Recognized
+0,2 ° g
lg,SZTl\(/:I (11301g9r6u;1,1(l:(, Birgok model Consensus
Fizyolojik Olgiim IR Deri sicaklig: sre kullamm Class IT 1)ISO 80601-2-56 510(k) onayhdur. | Standards:
Sensorle termometre | (temassiz/IR) & 2) ASTM E1965 (iiriin kodu FLL, | Medical
kosullarma Devi
duvarhiik vand reg. 880.2910) evices,
uyarlilik vardir. nd): (51000)
Premarket
Performans, izleme . ,
Na', CT' laktat, | gore degiskendir. Class ITa K:r?lftif;irklﬂ;r?ra
Biyokimyasal / Esnek ter | pH (mikroakigkan | Siirekli izleme igin (©lgiim 1ISO 10993 2) IEC 62366-1 - gHenﬁz avom ‘| (Clark &
Ter Sensdrleri |  sensorii + Kalibrasyon kritik ¢ 3)IEC 60601-1-11 YAYEM 1 Ray, 2023b)
. amagli) FDA/MDR onay1
elektrokimyasal) | olup performansta
N .. yoktur.
sapma gozlenmistir.
Aragtirma
: . . . IEC 60601-1-11 (evds prototip
Termoelektrik PEDOT:PSS Termoelektrik || pW cm 6lgeginde | — (enerji . (CAYA N dizevinde ol
.. /1GO (veya . kullanim giivenligi uzeynde olup (Khoso et
Enerji Hasad1 (Seebeck); AT~3— giig iretimi katman, - X Klinik
Tekstilleri | O D kapht 6K orilmigtir | tbbi degil) baglaminda sistem ” al., 2021b)
tekstil g d g entegrasyonu gerekmektedir.) dogrulama/biouyu
mluluk
gerekmektedir
) SO 81060 serisi yalmzca Arastirma
~(medikal | ninvaziv sleim cihazlan rototij
: PR P ¢ p p
Termoclektrk | - rGOPU o etektrik, | MW e Olgeginde | olotm - igin gegerli olup, TE cnerii | diizeyinde olup | (Chen et al.,
Enerji IanSa.dI kompopt AT=5 K gu(;uretum sensoriine katmanlart igin dogrudan Klinik 2024)
Tekstilleri tekstil gortlmustiir c.:nteg're. uygulanabilir degildir; ancak | dogrulama/bio
edilmelidir) entegre sistemlerde referans uyumluluk
teskil eder. gerekmektedir
. Arastirma
T lektrik W cnm? dlgegind {{rllef'hkal protatip
Eir:;(i)i{easa & Graphene/Na| Termoelektrik; n C:_ln ﬁ:‘)efi:r%im © se(r)lsi)'l:'r'l;lne IEC 60601-1 genel giivenlik | dizeyindeolup | (Rousti et
IJ( o ylon orgii AT=4K & ?,]m,, . referans ile iliskilendirilebilir Klinik al,, 2021)
Tekstilleri gOrilmugtiir cV:nteg're' dogrulama/biouyu
edilmelidir) miuluk
gerekmektedir.

Tablo 3.2. Nonm-invaziv sensor teknolojilerinde olgiim prensibi, performans ve regiilasyon

karsilastirmasi
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4. MEKANIK VENTILATORLER iCIN HIBRIT OZON VE UV-C
STERILIZASYON SISTEMININ TASARIMI VE GELISTIRILMESi

Halime Karaman
Biruni Teknopark

Bu ¢alismada mekanik ventilatorlerde i¢ hava ve kanal sistemi temizligi amaciyla ozon (Os) gazi ve
UV-C sinlar1 bazli bir dezenfeksiyon sisteminin gelistirilmesini ve dogrulanmasini amacglamaktadir.
Ozonun, tibbi cihaz yilizeylerinde ve ortam havasinda mikroorganizmalar1 inaktive etmesi giincel
arastirma konular1 arasindadir. Calismalar ozonun tibbi cihaz dezenfeksiyonunda ragbet gordigi
ancak uygulama tasarimi, malzeme uyumlulugu ve yan iiriin olusumu gibi kritik konularda
eksikliklerin bulundugu gostermektedir. Bundan dolay1 ventilator sistemlerine entegre edilecek bir
ozon sterilizasyon modiiliiniin tasariminda en 6nemli amaglar arasinda kanallar ve hasta-baglanti
hatlarindaki hava ve yiizey dezenfeksiyonu i¢in uygun ozon konsantrasyonu, ozona maruz kalma
stiresi ve gercek zamanli ozon sensorleri ile glivenli sekilde isletilmesi bulunmaktadir. Ayrica,
literatiirdeki ¢alismalar ozonun etkili olarak c¢alisabilmesi i¢in kapali hacim kosullarinin da 6nemli
oldugunu bildirmektedir. Bununla birlikte UV-C 1sinlarinin etkilerinin de sterilizasyon agisindan
onemi bilinmektedir. Sonug olarak, gelistirlen sistem ventilatorlerin i¢ hava yollarmin ve hasta
baglant1 arayiizlerinin etkin sekilde dezenfekte edilmesini saglarken, hasta giivenligi ve cihaz

biyouyumlulugu agisindan 6nemli avantajlar sunmaktadir.
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VIBROTAKTIL ELDIVEN: YENILIKCI BIR DUYUSAL
REHABILITASYON CIHAZI

Cengiz Sinan Kostakoglu!, Dr. Aydin Oztoprak?, Prof. Dr. Osman Erogul®

'TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi> Biyomedikal Miihendisligi Boliimii, Ankara
2PRODA Endiistriyel Tasarim, Ankara

A. AMAC

Felcli ve iist uzuv travmasi olan hastalarin tedavisi i¢in farkl fizik tedavi cihazlar1 gelistirilmistir.
VitGloves, mevcut fizik tedavi cihazlarindan farkli olarak parmaklarinda duyusal kayip yasayan
kisilerin dokunma hissini geri kazanmalarini desteklemek icin tasarlanmis yenilik¢i bir terapi
cthazidir. 0-500 Hz aralifinda ayarlanabilir beyaz giiriiltii, elde stratejik noktalara yerlestirilmis
stimiilator izerinden uygulanir. Bilege takilan cihaz, Bluetooth {izerinden ayrica gelistirilen mobil
uygulama ile haberlesir. Uygulama, titresim yogunlugu ve frekansini bireysel ihtiyaglara gore

ayarlamay1 ve veri aktarimini kolaylagtirir.

B. GEREC VE YONTEM

Beyaz giirtilti, tiim frekanslar esit yogunlukta barindiran genis bant bir ses olup, diger uyaranlari
maskeleyerek sabit bir duyusal ortam saglar. Terapotik kullanimda rahatlama, odaklanma ve sinirsel
plastisiteyi destekler. Dokunsal reseptorleri uyararak duyusal egitime katkida bulunur.

Donanim tasarimi asagidaki gibidir (Sekil 5.1.):

Stimiilatér ve Siiriicli: Soberton E-12041808 hoparlér, LM4890M ses amplifikatorii ile calisir.
Kazang, AD5245 dijital potansiyometre ile; voltaj ise, DAC5571 entegresi ile ayarlanir.
Mikrodenetleyici: ESP-C3, 12C protokoliiyle DAC kontrolii, BLE baglantisi, pil takibi ve LED

gostergeleri yonetir.

Bellek: W25Q128, veri ve yazilim depolar.

Gli¢ Yonetimi: TPS62130 regiilator 3,7 V pili 3,3 V’a donistiiriir; TP4056 sarj entegresi pil
durumunu izler.

Yakit Gostergesi: MAX17055, sarj seviyesini 12C ile mikrodenetleyiciye aktarir.

Anten: 2,4 GHz seramik ¢ip anten, BLE veri aligverisini saglar.

Yazilim tasarimi asagida agiklanmstir:

Nesne tabanli bir dil olan MicroPython kullanilmistir. Gelistirme ortami olarak Thonny IDE

secilmistir. Cihazin tiim 6zellikleri siniflar altinda sarmalanmistir
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5. VIBROTAKTIL ELDIVEN: YENILIKCI BIR DUYUSAL
REHABILITASYON CiHAZI

Cengiz Sinan Kostakoglu!, Dr. Aydin Oztoprak?, Prof. Dr. Osman Erogul®

'TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi> Biyomedikal Miihendisligi Boliimii, Ankara
2PRODA Endiistriyel Tasarim, Ankara

C. BULGULAR

Cihazin prototip iiretimi tamamlanmis olup TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi’nde test
edilmistir. Cihaz, su anda Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde klinik denemelere
hazir hale getirilmektedir ve etik kurul onay1 beklenmektedir. Sonrasinda terapotik yararlarla ilgili
veri toplama siireci baglayacaktir.

Beyaz giiriiltiinlin frekans araliginin ayarlanmasi sirasinda mobil uygulamadan aktarilan verinin
cihaza ulasmasiin ¢ok uzun (~4 dk) siirdiigli so6zel geri bildirim olarak alinmistir. Bu siirenin

kisaltilmasi i¢in iyilestirme ¢aligmalar1 devam etmektedir.
D. SONUCLAR

Gelistirilen cihazin, fel¢li ve iist uzuv travmasi olan hastalar i¢in faydali olacagi ongoriilmektedir.
VitGloves, stimiilatorlerden verilen beyaz giiriiltii titresimleri ile sinirsel plastisiteyi destekleyerek
dokunma duyusunun geri kazanimina yardimci olur. BLE baglantili ayrica gelistirilen mobil
uygulama, parametrelerin bireysel ihtiyaclara gore ayarlanmasini saglar. Donanim tasarimi, yiiksek

performans ve giivenilirlik sunacak sekilde secilmis bilesenlerden olusur.

Gelecekte, cihaz yazilimi MicroPython’dan C++ diline taginarak FreeRTOS tabanli hale
getirilecektir. Bu sayede, kritik gorevler i¢in belirleyici zamanlama, eszamanli coklu gérev yonetimi
ve daha verimli kaynak kullanimi saglanmasi hedeflenmektedir.

Bu proje, TUBITAK 1709 — EUREKA EUROSTARS Programi kapsaminda TUBITAK tarafindan
desteklenmektedir. Sagladiklar: degerli katki ve desteklerinden dolay1 TUBITAK ’a tesekkiir ederiz.

I ———
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Sekil 5.1. VitGloves kart tasarim ve prototipi
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6. UVC-LED TABANLI RiJIT OPTIiK STERILIZASYON CiHAZI

128

Onder Limon?, Kadir G6k2, Siyar Sen?, Ahmet Gormiis?, Ezgi Soylu3, Serdar Aybatls?,
Mustafa Yildirim3, Pelin Kutlu3

izmir Ekonomi Universitesi, Dahili Tip Bilimleri Boliimii Acil Tip Anabilim Dali, izmir
2[zmir Bakirgay Universitesi, Biyomedikal Miihendisligi Anabilim Dali, Izmir

3Medical Point Hastanesi Izmir ( Sentez A.S.)

A.AMAC

Bu caligma, tibbi cihaz Ar-Ge ve Ur-Ge siiregleri kapsaminda gelistirilen, rijit optiklerin
sterilizasyonunda kullanilmak {izere tasarlanan yenilik¢i bir UVC-LED tabanli sterilizasyon
cihazin1 konu almaktadir. Rijit optiklerin dar ve karmasik geometrileri, konvansiyonel yontemlerle
sterilizasyon sirasinda ylizey golgelenmesi ve yetersiz doz dagilimi sorunlarina yol agmaktadir.
Calismanin amaci, bu dezavantajlari ortadan kaldiran, homojen UV doz dagilimi saglayan ve enerji

acisindan verimli bir sistem tasarimi ortaya koymaktir.
B. GEREC VE YONTEM

Cihazin tasarim stirecinde; sterilizasyon odasinin silindirik yapisi, 151k kaynaklarinin spiral formda
yerlesimi ve alt reflektif yilizeyin etkisi, MATLAB tabanli bir simiilasyon ortaminda analiz edilmistir.
Modelleme asamasinda Lambert tabanli 1s1n1m teorisi kullanilarak, ylizey boyunca olusan UV doz
yogunlugu hesaplanmis ve farkli spiral doniis, 151k agis1 ve reflektif malzeme kombinasyonlari
denenmistir. Elde edilen simiilasyon verileri, gdlge olusum orani, homojenlik katsayis1 ve enerji
verimliligi parametreleri lizerinden degerlendirilmistir. Bu sayede tasarimin optimizasyonu i¢in

nicel bir karar modeli olusturulmustur.

C. BULGULAR

Yapilan analizler sonucunda, optimize edilen spiral yerlesim geometrisiyle rijit optik yiizeylerinde
%0.94 oraninda golge olusumu elde edilmistir. Bu deger, literatiirde sterilizasyon siirecleri i¢in
kabul edilen homojenlik siirinin (%2) oldukc¢a altindadir. Ayrica, alt yiizey reflektif malzeme
kullanimiyla toplam UV etkinliginde %10’un tizerinde iyilesme saglanmistir. Cihazin enerji tiiketimi
diisiik diizeyde kalmis olup, tasinabilir form faktorii korunmustur. Simiilasyonlar, sterilizasyon

verimliligi agisindan tasarimin ileri asamalara taginabilir nitelikte oldugunu gostermektedir.
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D. SONUC

Bu calisma ile rijit optiklerin etkin, giivenli ve enerji verimli olarak sterilizasyonunu hedefleyen
UVC-LED tabanli bir cihaz konsepti gelistirilmistir. Simiilasyon temelli tasarim yaklagimi
sayesinde, sistemin optik yerlesim geometrisi optimize edilmis ve yliksek yiizey homojenligi elde
edilmistir.

Tasarim ve modelleme siire¢leri tamamlanmis olup, prototip iiretimi ve deneysel validasyon
calismalaria gecilmesi planlanmaktadir. Cihazin IEC 61010 ve ISO 15883 standartlarina uygun
olarak giivenlik, performans ve klinik dogrulama testlerinden gegirilmesi Ar-Ge siirecinin bir
sonraki adimini olusturmaktadir.

Ayrica kurumumuzun Ar-Ge birimi, cihazin optik dizilim parametrelerini ileri diizeyde optimize
ederek golge olusum oranmi sifira yakin degerlere indirmeyi ve sistemin enerji verimliligini
daha da artirmay1 hedeflemektedir. Bu calismalarin prototip iiretimi asamasiyla paralel bi¢imde
tamamlanmasi planlanmaktadir.

Sonug olarak, gelistirilen konsept; tibbi cihaz sterilizasyon teknolojilerinde yerli, yenilik¢i ve enerji
verimli bir ¢6ziim olarak 6ne ¢ikmakta, disiplinler aras1i miithendislik yaklagimi ve giiglii Ar-Ge

altyapisi ile sektore siirdiiriilebilir bir model sunmaktadir.

Rolenme [ e T
@ Al t GBS ik B MBa Projenin genel tobknik » mesi ve yird ‘
i . Biy Elebtri VG- LED: siir (icil devrelerinin ve alt test
L
Benadr ve Algiama Sistemiert Ar-Ge Usman Senslr sistombkec entegrasonu we cevresel algilama rskardermsiosmn
gsligtirdmenincie gire almaktade.
GBI e gelist i algocitmalaree
‘% Serdar Aybath Hiyomedil Ep Lideri Destek Personell it e R
ﬂ Withsesh Bligormiiendis A Cee Llemars Termal arals, maloorme secini ve optik borumes Dilogoenksien sl dagankils
v estlerni ylirUtrreb edie,
3 ~—= e e
Proje Daryrmans | lermic y clarak projenin blrmmel dogrubagun denetiemiskte, As-Get
Biyormedikal Mihendisiy| 480, Sgretim Uyes! wiirosine rohberik etmekted.
Saglk Dansman, mir Ekonomi Universitest -
(.’ Prof. Dr. Onder Limon Tup Fakiiltes| Dekan Yardmic: Sentes Sagk MM“‘"'“’:"’*’:‘““‘"'M“’M
- erecakti.
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Sekil 6.1. Ekibimiz
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Etkilesimli UV-LED Doz Hesaplama Modulu

Bu moddul, gelistirilen masatstd arayuzo UGzerinden spiral LED yerlesimi parametrelerinin etkilesimli olarak

ayarlanmasina olanak tanir.

« Kullanici, spiral tur sayisi, LED arahg)
ve degerlerini degistirerek
anlik olarak UV doz dagilimi ve golge

I' oranin gozlemleyebilmektedir.

Gergek zamanl hesaplama motoru,

her parametre degisiminde yuzey
Uzerindeki normalize edilmis UV
yogunlugunu yeniden hesaplayarak
optimum konfigurasyonun gorsel|
analizini saglar.

+ B Sonug: Bu uygulama, tasanm
. surecinde hizh optimizasyon,
MR Lo > parametrik  dogrulama wve golge
minimizasyonu agisindan onemli bir
Ar-Ge araci olarak kullamimaktadir.

Sekil 6.2. Etkilesimli UV-LED Doz Hesaplama Modiilii

Kullanici, spiral tur sayisi, LED araligi ve 1simmim agis1 degerlerini degistirerek anlik olarak UV
doz dagilimi ve golge oramini gozlemleyebilmektedir. Gergek zamanli hesaplama motoru, her
parametre degisiminde yiizey iizerindeki normalize edilmis UV yogunlugunu yeniden hesaplayarak
optimum konfigiirasyonun gorsel analizini saglar. — Sonug¢: Bu uygulama, tasarim stirecinde hizli
optimizasyon, parametrik dogrulama ve gdlge minimizasyonu agisindan énemli bir Ar-Ge aract
olarak kullanilmaktadir.
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% Optimizasyon Calismasi

Bu calisma, LED aralik mesafesi ve spiral danus sayisi parametreleri tzerinden gerceklestirilen optimizasyon
sureciyle, en disik gblge (%60,47) oranini saglayan konflglUrasyonu ortaya koymustur.

Elde edilen sonuclar, silindirik yazey
boyunca daha homaojen bir UVC dagilimi
elde edilmesini saglamis ve sistemin isik
verimliligini artirmistir

Chisremirnh figrirsd IO v ¥estrpim

ot et UV Ouim (anve 4 7%

Bu bulgular, sonraki asamada planlanan
deneyse| prototip tasarimi ve sterilizasyon
performans dodgrulamasi igin  temel 5
olusturacaktir. wr

St A #

Gergeklestirilen simulasyon, 1sinIm
dagiimint sayisal olarak modelleyerek en
homojen UVC aydinlatmayr saglayan
konfigurasyonu ortaya koymustur.

[T -

Sekil 6.3. Optimizasyon Calismasi

Bu caligma, LED aralik mesafesi ve spiral doniis sayis1 parametreleri {izerinden gergeklestirilen
optimizasyon siireciyle, en diisiik golge (%0,47) oranini saglayan konfigiirasyonu ortaya koymustur.

Projenin Temel Yaklasimi

LED'ler 275 nm dalga boyunda calisarak .
l W

Yansitici alaminyum kaplama
yuzey ile golge olusumu ve kor
nokta riski azaltilmistir.

UVC-LED tabanl sterilizasyon
teknolojis| kullanilacakur

ﬁo

miikrobiyal DNA/RNA'v: bozarak kalicy
inaktivasyon saglayacaktir

O

Cwa buharl lambalara kiyasia
cen dostu, dosuk enerjili ve
uzun omurladar.

igin UV
gecirimsiz mor pleksi
kapak ve otomatik LED
kesme sensoru eklenmistir

Dikey konumiandirma
tasanmi, rijit optik kullanim
aliskanhigina uygun

saglayacaktir

ni, mikrodenetieyici

tabanli zamanlayict ve durum o

gostergesi icerecektir.

Kimyasal madde kullarniimadigindan atik |
aretimi sifir, bakim ihtiyacr minimumdur.  ~ O

. Sekil 6.4. Projenin Temel Yaklagimi
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Kompakt, tasinabilir ve moduler yapisiyla
klinik kullanmim kolaylig: saglayacakdtir.

Cihaz ig yuzeyine 360°
dairesel LED dizilimi

€——0 uygulanarak homojen isik
dagilirm elde edilmistir

Sistem tasarimi IEC 61010-1
€——0 vz EN 62471 standartlanina
uygun olarak planlanrmstr

Enerji verimliligi on planda
tutularak disuk gug tuketimiyle

yuksek sterilizasyon verimi|

hedeflenmistir
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ﬂ Silindirik Yiizeyin 2D UV Doz Dagilimi

Bu gorsel, silindirik ylOzeyin 2B duzleme aciimis UV doz dagihmini gostermektedir. Spiral LED yerlesimiyle elde
edilen 1sinim desenl, yuzey boyunca yilksek ve homeojen bir UV yodunlugu saglamaktadir. Renk gegisleri, LED
splralinin duzenli etkisini acikca ortaya koymakta;, yalnizca Ust ve alt sinirlarda sinirll didstk doz boélgeleri
gozlemlenmektedir. Bu sonug, onerilen geometriyle silindirik yuzeyin tamaminda etkin bir sterilizasyon dozuna
ulasildigini gostermektedir.

Silindirin Unwrspped 30 UV Des Hestmas

: . o . . " ol B
d 3 e s " ) .
. L
o ) ™ 0 ane ) -
Thomea ||

Sekil 6.5. Silindirik Yiizeyin 2D UV Doz Dagilimi

Bu gorsel, silindirik yiizeyin 2B diizleme ac¢ilmis UV doz dagilimimi gostermektedir. Spiral LED
yerlesimiyle elde edilen 1s1nim deseni, yiizey boyunca yiiksek ve homojen bir UV yogunlugu
saglamaktadir. Renk gecisleri, LED spiralinin diizenli etkisini acikca ortaya koymakta; yalnizca
st ve alt sinirlarda siirh diisiik doz bolgeleri gozlemlenmektedir. Bu sonug, 6nerilen geometriyle
silindirik yilizeyin tamaminda etkin bir sterilizasyon dozuna ulasildigini gostermektedir.

Kllnlk. Hastane ve

Uzun émurld LED ve
i laboratuvariards disik enerji tiketimi
\ \ / kullanim
\ /
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S‘ <

/.

/+

== Sensor destekli otomatik

P T N
~ Katkilar

. |Ia?‘\
i \\\\\ —— —e—

Tum ylzeylerde esit

l Bilimsel Katki . sterilizasyon

Sekil 6.6. Sonug ve Katkilar
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Silindirk Yap: (R =005 m. H=035m)

135 L :r
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X (m) ¥ (m)

' Spiral UV-LED Yerlesim Simulasyonu

Bu cgahgma, silindirik reaktér yapisinda optimum UV-LED yerlesimini belirlemek amaciyla gergeklestiriimigtir
SimUlasyon sonuglan, homojen doz dagilimi ve ylksek mimim verimi agisindan spiral dizilimin en uygun geometri
oldugunu gastermektedir. Bu sonug, sistem tasanmina yonelik Ar-Ge stirecinin ilk agsamasint olugturmaktachr

Calisma Ortami ve Modelleme Parametreleri

ﬂ Geometrik Yapi

« Silindirik ig yiizey
(Grinjreaktdr modeli)

= Yangap (R):0.05m

» Yikseklik (H): 0.35m

Q Modelleme Parametreleri

[] vuzey Ozeliikieri

= Malzeme: Diiz metalik | plastik
(BlgUmiere gbre giincellenecekir)

« Alt yizey yansitma katsayisi
(Pootiom): 0.45

«  Minimum hesap mesafesi: 0.005 m (sayisal stabiliite igin)

« LED yan-agisi: 70*

+ Isik dagihm medeli Kosinls yasasi (isteje bagh Lambertian

varyasyonu uygulanabilir)

Spiral UV-LED Yerlesim Simiilasyonu

$7.98B

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

@ Sterlle Membrane Filters
Low-Temperature Sterllzers

Sekil I. Sterilizaosyon ekipmanian pazar:

Sekil 6.7. Sterilizasyon Ekipmanlart Pazart

Heat Sterilizers
Radiation Stenlization Devices
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Diinya genelinde sterilizasyon ekipmanlar1 pazar1 2023 yilinda yaklasik 7,7 milyar ABD dolari
diizeyinde 6lclilmiis olup, 2030 yilina kadar bu degerin 15,6 milyar ABD dolar1 seviyesine ulagsmasi
beklenmektedir [1]. Bu artis, yillik bilesik biliylime orani (CAGR) olarak yaklasik %10,7’lik
bir biiylimeye karsilik gelmektedir. Benzer sekilde, MarketsandMarkets’in 2024 raporuna gore,
sterilizasyon ekipman pazar1 2024 yilinda 7.9 milyar ABD dolar1 degerindedir ve 2029 yilina kadar
14,7 milyar ABD dolar1 seviyesine yiikselmesi beklenmektedir (CAGR = %7,9) [2]. 1] Grand
View Research. (2024). Sterilization Equipment Market Size, Share & Trends Analysis Report,
2024-2030. Retrieved from https://www.grandviewresearch.com 3] MarketsandMarkets. (2024).
Sterilization Equipment and Services Market — Global Forecast to 2029. Retrieved from https://

www.marketsandmarkets.com

£ UV Doz Dagilimi ve Gélge Alan Analizi \’
* Optimize edilen  spiral LED  10uvnes Hestmap v Glige Alaniar [0.84%) : - UV Doz Dusilim Histogram:
yerlesimiyle, silindirik ylzey

boyunca homojen bir UV dagilirm
elde edlimistir.

* Mavi alanlar dlgik, kirmizi alanlar
yuksek 1sinIm bolgeterini
gostermektedir,

+ Siyah noktalar. esik alt golge
alanlan temsil etmektedir.

+ Histogram, noktalann c¢ogunun
yuksek doz araliginda (0.8-1
toplandigini gostermektedir.

« B sonug: Colge orani %1'In altina
dusmusg, yvuzeyin tamamina yakin
kismi  etklll  sterilizasyon dozuna
ulasmistir.

Sekil 6.8. UV Doz Dagilimi ve Golge Alan Analizi

Optimize edilen spiral LED yerlesimiyle, silindirik ylizey boyunca homojen bir UV dagilimi
elde edilmistir. Mavi alanlar diisiik, kirmiz1 alanlar yiiksek 1s1mim bolgelerini gostermektedir.
Siyah noktalar, esik alt1 golge alanlar1 temsil etmektedir. Histogram, noktalarin ¢ogunun yiiksek
doz araliginda (0.8—-1) toplandigin1 géstermektedir. —» Sonug: Golge orani %1’°1n altina diigsmiis,

ylizeyin tamamina yakin kismu etkili sterilizasyon.
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ﬁ UVC-LED Serit Optimizasyonu ve Simulasyon Calismasi

cosie
;)

gore

» LED'lerin spiral formda silindirik yuzeye yerlestiriimesi modellenmis; 1sinim yayilimi formuline

hesaplanmistir.

Spiral LED Fert Yeriesins (850 SWD LED Konumisn) ¥ Dz

Alt yuzey yansimalari image-source
yontemiyle eklenmis; yuzeydeki golge 0.

oran %l1'in altina dusurdlmustur. _,/
3. S
Optimum parametreler: \\
« LED aralig = 0.010 m, 03~ }
* spiral donus = 3.5, A i
« Iginim agis| = 60° olarak belirlenmistir. Rl =i | i
3 \_\‘ ¥ +
Sonug: g \ A |
Bu c¢alisma, UVC sterilizasyon cihazi icin }
homojen 1stk dagilimi saglayan ve golge 1 re
etkisini minimize eden optimum LED b X
yerlesim geometrisini ortaya koymustur. B \}

Sekil 6.9. UVC-LED Serit Optimizasyonu ve Simtilasyon Caligmast

Optimum parametreler: LED araligi = 0.010 m, spiral doniis = 3.5, 1s1nim agis1 = 60° olarak
belirlenmistir. — Sonug: Bu ¢alisma, UVC sterilizasyon cihazi i¢in homojen 1s1k dagilimi saglayan
ve golge etkisini minimize eden optimum LED yerlesim geometrisini ortaya koymustur.

I ———
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3Bilkent $ehir Hastanesi, Yenidogan Ana Bilim Dali, Ankara

APGAR skoru, yenidoganlarin dogum sonrasi saglik durumlarini degerlendirmek i¢in yaygin olarak
kullanilan klinik bir aractir ve goriinlim, nabiz, yiiz burusturma, aktivite ve solunum olmak tizere
bes parametreye dayanir. Her bir parametre 0 ile 2 arasinda puanlanarak toplamda 0 ile 10 arasinda
bir skor elde edilir. 7-10 aras1 skorlar giiven verici, 46 aras1 skorlar orta derecede anormal, 03
arasi skorlar ise kritik olarak degerlendirilir. Bu c¢alismada, termal goriintiileme ve yapay zeka
destegi kullanilarak APGAR skorunun otomatik, non-invaziv ve objektif bir sekilde tahmin edilmesi
amaclanmistir. Gebelik yas1 28 ile 42 hafta arasinda degisen toplam 22 yenidogandan termal video
verisi toplanmisti. MATLAB yazilim ortaminda yapilan 6n isleme adimlariyla yenidoganlar
arka plandan ayrilmistir. Hemsireler tarafindan belirlenen ve altin standart olarak kabul edilen
APGAR puanlar1 ve parametre etiketleri referans olarak kullanilmistir. APGAR skorunu tahmin
etmek amaciyla Python ortaminda regresyon ve smiflandirma modelleri gelistirilmistir. Karar
Agaci, Rastgele Orman, Destek Vektor Makinesi (SVM), Destek Vektor Regresyonu (SVR), Cok
Katmanlh Algilayict (MLP) ve Yigin Regresor/Siniflandirici modelleri degerlendirilmistir. Bu
modeller arasinda en yiiksek performans, 0,3448 (= 0,0958) R? degeri ile Rastgele Orman modeli
tarafindan elde edilmistir. Onerilen sistem, bes APGAR parametresinin termal goriintiileme ve
makine 0grenmesi kullanilarak eszamanli olarak degerlendirilebilecegini gdstermekte ve riskli
yenidoganlarin temassiz, objektif ve erken donemde tespitine olanak saglamaktadir.

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Sekil 7.1. Bebek Termal Kamera Ornegi

Model R? MSE MAE
Random Forest 0.3448 £ 0.0958 2.6300 = 0.2690 1.2882 £ 0.0721
Decision Tree 0.2526 £0.1415 2.9974 £0.4521 1.3349 +0.0991

SVR 0.2730+0.1121

2.9410 £ 0.4934

1.3344 £ 0.1118

SVR -0.1140 + 0.2643

4.4823 +£1.0198

1.6208 +0.1337

Stacking Regressor 0.2423 £0.1116

3.0504 +0.3989

1.3667 £ 0.0892

Tablo 7.1. Regresyon Algoritmalarinin Bagarisi
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8. TUBITAK UME MEDIKAL METROLOJi LABORATUVARDA
URETILEN KALIBRATORLER (CALIBRATORS PRODUCED AT THE

TUBITAK UME MEDICAL METROLOGY LABORATORY)

Baki Karaboce', Hiiseyin Okan Durmus?!, Mithat ()zdingi§1, Emel Cetin Ar1!
1 TUBITAK Ulusal Metroloji Enstitiisii (TUBITAK UME), Medikal Metroloji Laboratuvari, Kocaeli, Tiirkiye

Ozet: Bu calisma, TUBITAK UME Medikal Metroloji Laboratuvari’nda gelistirilen ve sahada/
laboratuvarda kullanilan kalibratorlerin teknik tasarimi, temel 6zellikleri, standart uyumlulugu ve
dogrulama (validasyon) yaklasimini tanitmaktadir. Kapsamda; portatif ultrasonik gii¢ 6lcer (PUQG),
laboratuvar tipi IRET kalibratorii, portatif tip IRET kalibratorii, ultrasonik goriintiilleme fantomu,
kuvoz kalibratorii ve kizilotesi viriis dezenfeksiyon cihazi yer almaktadir. Cihazlarin 6l¢lim araliklari,
kararlilik/homojenlik degerleri, yapisal ve ergonomik tasarim kararlar ile ilgili standardizasyon
referanslar1 6zetlenmektedir. Ayrica ilgili patentler, teknoloji transferleri ve ticarilestirme ¢iktilar:
da kisaca sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Medikal kalibrator; Ultrasonik gii¢; IRET; Kuvoz; Validasyon; Standart uyumu

Abstract: This study introduces the technical design, basic features, standard compliance, and
validation approach of calibrators developed at the TUBITAK UME Medical Metrology Laboratory
and used in the field/laboratory. The scope includes: portable ultrasonic power meter (PUQG),
laboratory-type IRET calibrator, portable-type IRET calibrator, ultrasonic imaging phantom,
incubator calibrator and infrared virus disinfection device. Standardization references related to the
measurement ranges, stability/homogeneity values, structural and ergonomic design decisions of the
devices are summarized. In addition, relevant patents, technology transfers, and commercialization
outputs are briefly presented.

Keywords: Medical calibrator; Ultrasonic power; IRET; Incubator; Validation; Standards compliance
A. GIRIS

Medikal cihazlarin giivenilirligi, klinik teshis ve tedavi siireclerinin kalitesi ile hasta giivenligi
acisindan kritik bir 6neme sahiptir [1, 3]. Bu cihazlarin hassas ve dogru c¢alismasini saglamak,
ancak bu cihazlarin dogrulanmasinda kullanilan kalibratorlerin metrolojik yeterliligi ve dl¢iimlerin
uluslararasi standartlara gore izlenebilir olmasiyla miimkiindiir [2]. Saglik hizmetlerinde kalitenin
stirdiirtilebilirligi, dolayisiyla dogru 6l¢tim altyapisinin varligia baghdir.

Bu baglamda, Tiirkiye’nin ulusal metroloji kurulusu olan TUBITAK Ulusal Metroloji Enstitiisii
(TUBITAK UME), 6zellikle medikal cihazlarm dogrulanmas: igin gereken dl¢iim standartlarini
olusturma ve bu altyapry1 gelistirme misyonunu iistlenmistir [4, 7]. TUBITAK UME Medikal
Metroloji Laboratuvari, son yillarda farkli klinik ihtiyaclara ve 6l¢tim gerekliliklerine yonelik bir dizi
kalibrator gelistirerek, 6zgiin tasarim—iiretim—validasyon dongiislinii kurumsal bir yetenek haline

getirmistir. Bu ¢abalar, hem kalibrasyon servis ekosistemine uygun yerli ve izlenebilir ¢oziimler
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sunmakta hem de klinik uygulamalarda yiiksek stabilite ve homojenlik degerleri saglamaktadir.

Bu calisma, TUBITAK UME Medikal Metroloji Laboratuvari’nda gelistirilen ve sahada/
laboratuvarda kullanilmak {izere tasarlanan bu yerli kalibratorlerin teknik 6zelliklerini, standart

uyumlulugunu ve dogrulama (validasyon) yaklagimini tanitmaktadir. Bildirinin temel kapsami

sunlar1 icermektedir:

Portatif Ultrasonik Gii¢ Olcer (PUG)
Laboratuvar Tipi IRET Kalibratori
Portatif Tip IRET Kalibratorii

Kuvoz Kalibratorii

Ultrasonik Goriintiileme Fantomu
Kizil6tesi Viriis Dezenfeksiyon Cihazi

Makalede, s06z konusu cihazlarin Olglim araliklari, kararlilik/homojenlik degerleri gibi

teknik detaylari, yapisal ve ergonomik tasarim kararlar ile ilgili standardizasyon referanslari

ozetlenmektedir. Ayrica, gelistirilen cihazlarin teknolojik olgunlugunu ortaya koyan ilgili patentler
(TR 2018-09486, TR 2020-07617 ve TR 2020-17210) ile gerceklestirilen teknoloji transferi ve
ticarilestirme ¢iktilar1 da kisaca sunulmaktadir. Bu bildiride medikal metroloji laboratuvarinda

iiretilmis olan kalibratorler tanitilmaktadir.

B. GELISTIRILEN KALIBRATORLER
1. Portatif Ultrasonik Gii¢ Olcer (PUG)
Portatif ultrasonik gii¢ 6lcer (0,2—100) W araliginda <%35 dogrulukla 6l¢iim yapabilmektedir.

Cihaz, IEC 61161 standardina uyumlu oOl¢limlerin gerceklestirilmesine imkan tanimaktadir.

Mekanik ve elektronik tasarim olarak iki ayr1 parcadan olusmaktadir: su haznesi 18,5%23%30 cm

boyutlarinda, elektronik kisim ise 18x18x%11 cm ol¢iilerindedir. Cihaz 3,5 in¢ dokunmatik LCD

ekrana sahip olup 14,8 V Li-ion batarya ile ¢alismaktadir. Olgiim sirasinda problar dikey olarak

konumlandirilmakta ve en fazla 8 cm c¢apindaki problar cihazda kullanilabilmektedir. PUG cihaz1

ozellikle IEC 61161 standartlaria uygun 6l¢iimler yapilmasini miimkiin kilmaktadir Ayrica cihaz
TR 2018-09486 numarali Tiirk Patent tesciline de sahiptir. Asagida Sekil 8.1°de tiretilmis olan son

versiyon ultrasonik gii¢ Olcer cihazi1 gorilmektedir.
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Sekil 8.1. Taginabilir Ultrasonik Giig Olger

2. Laboratuvar Tipi IRET Kalibratorii

Laboratuvar tipi IRET kalibratorii (35,5-42) °C calisma araliginda kullanilmakta olup 0,01 °C
sicaklik stabilitesi ve 0,02 °C sicaklik homojenligi saglamaktadir. Cihazin banyosu yaklasik 15
litre kapasiteye sahiptir; kabin dlgiileri 49x65x95 c¢m, kapak boyutu ise 13x17 cm’dir. Uzerine
ASTM ve EN standartlarina uygun kaviteler monte edilebilmektedir. Sistem 6zellikleri arasinda
PT100 direng¢ termometresi, 0,1 °C adim ayari, tekerlekli platform, st sicaklik ve diisiik seviye
alarmlari, NoCFC hermetik sogutma sistemi, dahili siv1 sirkiilasyonu ve kolay sivi degisimi i¢in
tahliye sistemi bulunmaktadir. Bu cihazin teknoloji transferi yurticinde bir tiniversitemize basariyla
gerceklestirilmigstir. Asagida Sekil 8.2°de iiretilmis olan laboratuvar tipi IRET kalibrator cihazi
gorlilmektedir.

Sekil 8.2. Laboratuvar tipi IRET kalibratorii, cesitli IRET sicaklik olgerleri ile ASTM ve EN
kaviteleri
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3. Portatif IRET Kalibratorii

Portatif IRET kalibratorii 22,3%x35,0%27,5 cm boyutlarinda olup i¢ hazne ¢ap1 11 cm, banyo
derinligi 19 cm ve kapak ¢ap1 15,3 cm’dir. Cihaz (36—41) °C sicaklik araliginda caligmakta, 0,01 °C
stabilite ve 0,02 °C homojenlik saglamaktadir. Ayrica PT100 diren¢ termometresi ile donatilmistir
ve sicaklik ayar1 0,1 °C adimlar halinde yapilabilmektedir. Mimari olarak hava ile ¢aligmakta olup
dogal sogutma ve siirekli fan sistemi ile desteklenmektedir; 1sitma islemi silikon kablo rezistans
ile saglanmakta, ayrica kolay temizleme i¢in tahliye sistemi bulunmaktadir. Cihaz iizerinde EN
standardina uyumlu kavite bulunmakta olup TR 2020-07617 numarali Tiirk Patent tesciline sahiptir.
Asagida Sekil 8.3°de iiretilmis olan portatif tipi IRET kalibrator cihazi goriilmektedir.

Sekil 8.3. Portatif tip IRET kalibratorii ve EN kavite
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4. Kuvoz Kalibratorii

Kuvoz kalibratorii alt1 adet sicaklik, birer adet nem, oksijen, giiriiltii/ses siddeti, 151k ve basing
sensori ile Ol¢clim yapabilmektedir. Cihaz iizerinde TFT ekran ve dahili islemci bulunmakta, bu
sayede Ol¢iim verileri kaydedilip kullanic1 tarafindan kolayca erisilebilmektedir. IEC 60601-2-
19:2009 standardina uygun test kabiliyetine sahip olan cihaz, katlanabilir kanatlar1 ve tasinabilir
yapistyla 6zellikle kuvoz ic¢inde, yerinde kalibrasyon i¢in tasarlanmistir. Ayrica cihazin TR 2020-

17210 numarali Tiirk Patent tescili bulunmaktadir. Asagida Sekil 8.4’de iiretilmis olan kuvoz
kalibrator cihazlar1 goriilmektedir.

Sekil 8.4. Kuvoz kalibratorieri
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5. Ultrasonik Goriintilleme Fantomu

Ultrasonik goriintiileme fantomlari, ultrason cihazlarinin performansini degerlendirmek tizere yine
laboratuvarda gelistirilmistir. Farkli boyutlarda iiretilen bu fantomlar, test-wire tipinde mesafe
dogrulama ol¢limleri i¢in, gri-skala tipinde ise cihazlarin kontrast ve ¢oziiniirliik 6zelliklerini test
etmek amaciyla kullanilmaktadir. I¢ yapilarinda kullanilan Zerdine malzemesi sayesinde ses hizi,
zayiflatma katsayis1 ve akustik empedans degerleri doku benzeri 6zellikler gdstermekte, boylece
cthazlarin klinik kosullardaki performansini giivenilir bir sekilde dogrulamaya imkéan tanimaktadir.
Ayrica tretilen fantomun teknoloji transferi yurti¢inde bir kalibrasyon laboratuvarimiza basariyla
gerceklestirilmistir. Asagida Sekil 8.5°te iiretilmis olan ultrasonik goriintiileme fantomlar

goriilmektedir.

Sekil 5. Ultrasonik goriintiileme fantomlari

6. Kizilotesi viriis dezenfeksiyon prototip cihazi
Covid-19 pandemisi silirecinde, Covid-19’un temel etkeni olan SARS-CoV-2 viriisiine benzer
ozellikler gosteren Phi6 bakteriyofaj iizerine yliriitiilen dezenfeksiyon yontemleri arastirmalari
sonucunda, en uygulanabilir yontem belirlenmis ve buna uygun bir prototip cithaz gelistirilmistir.
Bu calismada, fiziksel dezenfeksiyon tekniklerinden biri olan kizilotesi (IR) yOntemi, viriis
inaktivasyonu amaciyla uygulanmistir. Saglik agisindan giivenli olusu ve ¢evresel etkilerinin diisiik
olmasi nedeniyle IR teknigi, diger dezenfeksiyon yontemlerine gore daha avantajli bulunmustur.
Gelistirilen sistem, Phi6 bakteriyofaj gibi zarfli viriislerin inaktivasyonunu incelemek iizere
tasarlanmis olup, bir IR kaynagi, IR kamera, otomatik sicaklik ve nem kontroliine sahip bir test
odasi ile hava akimi iinitesinden olugsmaktadir.

Yapilan deneyler, belirli sicaklik, nem ve hava akis1 kosullarinda IR uygulamasinin virlis
inaktivasyonunda yiiksek etkinlik sagladigin1 gostermistir. Cihaz gelistirme siirecinde, farkli
yiizeylerde virtislerin etkili bicimde inaktive edilmesini saglayan IR radyasyon uygulama
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metodolojileri de olusturulmustur. Bu calismalar, gesitli ylizey tiplerinde optimum sicaklik ve
nem parametrelerinin belirlenmesine olanak tanimistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda, farkl
ylizeylerde yliksek verimlilikte dezenfeksiyon saglayabilen bir kizilotesi viriis dezenfeksiyon
cthazi prototipi tasarlanmistir [8,9]. Gelistirilen IR tabanli dezenfeksiyon prototipi Sekil 8.7°de
gosterilmektedir.

Sekil 8.7. Gelistirilen kizilétesi viriis dezenfeksiyon prototip cihazi

C. VALIDASYON VE STANDART UYUMU

Her bir kalibratoriin validasyonu, tasarim hedefleri ve ilgili uluslararasi standartlar dikkate alinarak
gerceklestirilmistir [10, 11]. Portatif Ultrasonik Gii¢ Olger (PUG) igin izlenebilir referanslarla giic
Olctimleri yapilmus, tekrar edilebilirlik testleri uygulanmis ve cihaz IEC 61161 gerekliliklerine gore
dogrulanmustir [12]. IRET kalibratorlerinde banyo stabilite ve homojenlik testleri gergeklestirilmis,
ASTM ve EN kaviteler ile karsilastirmali dlgtimler yapilmis ve 0,1 °C adimlarla performans
dogrulamalar1 saglanmistir [13, 16]. Kuvoz kalibratorii i¢in ise IEC 60601-2-19 standardi [17]
kapsamindaki testler uygulanmis, kuvoz sensorleri ile es zamanl karsilagtirmalar yapilmis ve
cevresel parametreler kayit altina alinmastir.

D. SONUCLAR

TUBITAK UME Medikal Metroloji Arastirma Laboratuvari’nda gelistirilen tiim cihazlar, kapsamli
medikal arastirma ve gelistirme ¢alismalarinin somut ¢iktilaridir. Bu ¢alismada sunulan portatif
ultrasonik gii¢ 6lgerler, IRET kalibratorleri, ultrasonik goriintiileme fantomlari, kuvoz kalibratorleri
ve kizilotesi virlis dezenfeksiyon prototip cihazi, saglik endiistrisinde 6nemli katma deger yaratma
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potansiyeline sahip yenilik¢i sistemlerdir.

Laboratuvarda gelistirilen bu cihazlarin validasyon siireci, performans ve dl¢iim dogrulugunun
yiiksek hassasiyetli referans cihazlarla test edilmesine dayanmakta; boylece her cihaz, ilgili
uluslararasi standartlara uygunlugu agisindan titizlikle dogrulanmaktadir. Bu yaklasim, gelistirilen

tirtinlerin giivenilirlik, kalite ve kullanici glivenligi agisindan siirekliligini giivence altina almaktadir.

TUBITAK UME biinyesinde gelistirilen kalibratdrler, yiiksek stabilite ve homojenlik degerleri,
taginabilir yapilar1 ve standartlarla uyumlu tasarimlari sayesinde hem klinik uygulamalarda hem
de kalibrasyon servis ekosisteminde kullanilabilecek yerli ve izlenebilir ¢oziimler sunmaktadir. TR
2018-09486, TR 2020-07617 ve TR 2020-17210 numarali patentlerle tescillenen teknoloji transferi
ciktilar1 ve ticarilestirme basarilari, bu cihazlarin yenilik¢i yoniinii ve olgunluk diizeyini agikca
ortaya koymaktadir. Ozellikle gelistirilen kuvodz kalibratdrii, birden fazla gevresel parametreyi
eszamanli 6lgerek yerinde (in-situ) dogrulama siirecini hizlandirmakta ve kalite giivence sistemlerini
onemli dlgiide giiclendirmektedir.

Son 12 yil igerisinde TUBITAK UME Medikal Metroloji Arastirma Laboratuvari, medikal cihaz
tasarimi, liretimi ve validasyonu alanlarinda dikkate deger basarilar elde etmistir. Gergeklestirilen
calismalar, saglik sektoriine dogrudan katki saglayan, yenilikei ve stirdiiriilebilir ¢oztimler iiretme
konusunda laboratuvarin Ar-Ge kapasitesini giiclendirmistir. Bu kapsamda gelistirilen cihazlar
ve prototipler, laboratuvarin teknik yeterliliginin ve bilimsel iiretkenliginin somut gostergesi
niteligindedir.

Elde edilen patentler, teknoloji transferleri ve uluslararasi tanmirlik, laboratuvari yalnizca
Tiirkiye’de degil, kiiresel 6lgekte de medikal metroloji alaninda giivenilir bir referans haline
getirmistir. Bu birikim, saglik endiistrisindeki inovasyon siireclerine deger katarken, medikal 6lgtim
teknolojilerinin yerli ve siirdiiriilebilir sekilde gelisimine de onciiliik etmektedir.

Gelecekte, TUBITAK UME Medikal Metroloji Arastirma Laboratuvari’nin, medikal cihaz
tasarimi, iiretimi ve validasyonu alanindaki deneyimini daha da ¢esitlendirerek, saglik endiistrisine
genis kapsamli katkilar sunmasi ve lilkemizin medikal metroloji alanindaki liderligini pekistirmesi
beklenmektedir.
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'Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi

2Tarkiye Saglik Enstitiileri Bagkanlig:
A.AMAC

Bu kapsam derlemesinin amaci, politiretan kopiik ortiilerin tibbi arag iligkili basing yaralanmalarinin
onlenmesindeki etkinligini sistematik olarak degerlendirmek ve mevcut kanitlar1 ortaya ¢ikarmaktir.

B. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma Arksey ve O’Malley’in (2005) bes asamali kapsam analizi ¢ercevesi dogrultusunda
gerceklestirilmistir: (1) Arastirma sorusunun belirlenmesi, (2) Ilgili ¢alismalarin tanimlanmasi,
(3) Calisma secim siireci, (4) Verilerin tablolastirilmasi ve (5) Sonuclarin bir araya getirilmesi,
Ozetlenmesi ve raporlanmasi. Calisma, PubMed, Web of Science (WOS), Scopus, Cochrane
library, ULAKBIM olmak tizere bes farkli veri tabaninda inceleme yapilarak gerceklestirilmistir.
Calismaya dahil edilme ve diglama kriterleri, popiilasyon (P), kavram (C) ve baglam (C) - PCC
yaklasimi ile belirlenmistir. Caligmanin birincil ¢iktisi, tibbi arag iligkili basing yaralanmasi oranlari
olarak belirlenmis ve bu dogrultuda dahil edilen ¢alismalardan veri ¢ikarimi yapilmistir. Veri se¢imi
iki bagimsiz aragtirmaci tarafindan gerceklestirilmis ve dahil edilen calismalarin bibliyografik
bilgileri, tasarimi, drneklem ozellikleri, bulgular1 ve sonuglart sistematik bir sekilde 6zetlenmistir.

Arastirmanin raporlanmasinda PRISMA-ScR kontrol listesi kullanilmistir.
C. BULGULAR

Sistematik literatiir taramasi sonucunda 1320 makale elde edilmis, 1280 makale baslik ve ozet
incelemesi asamasinda diglanmis, 40 makalenin tam metin incelemesi yapilmistir. Tam metin
incelemede dahil edilme kriterlerini saglamayan 35 makale dislanarak, kapsam derlemesine 4
arastirma makalesi ve bir fizibilite caligmasi olmak {izere 5 makale dahil edilmistir. Calismalarda,
politiretan kopiik ortiilerin basing yaralanmalarin1 6nlemedeki etkinliginin farkli 6rneklemlerde
incelendigi belirlenmistir. U¢ ¢alismada, poliiiretan kopiik ortiilerin saglik ¢alisanlarinda kisisel
koruyucu ekipman kullanimina bagli yaralanmalar1 6nlemeye yonelik etkinligi, burun iistii, alin,
kulaklar ve yanak bolgelerinde degerlendirilmistir. Bir calismada, non-invaziv mekanik ventilasyon
destegi alan hastalarda burun iistii ve elmacik kemigi bolgelerinde poliiiretan kopiik ortiilerin basing
yaralanmalarin1 6nlemedeki etkinligi degerlendirilmis olup, diger bir calismada ise alt ekstremiteye

al¢1 uygulanan hastalarda topuk bolgesinde etkinligi incelenmistir.

I EEEE—I————— 7Ty
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D. SONUCLAR

Poliiiretan kopiik ortiiler, deri ile tibbi ara¢ arasindaki basinci dengeleyerek doku perflizyonunun
stirdiiriilmesine katkida bulunmakta, stirtiinme ve kesme kuvvetlerini azaltmakta ve cilt biitiinligiini
korumak i¢in optimum nem dengesini saglamaktadir. Mevcut ¢alismalar, poliiiretan kopiik ortiilerin
tibbi arag iligkili basing yaralanmalarini 6nlemede potansiyel olarak etkili oldugunu gostermektedir;
buna ragmen, ¢aligmalar arasindaki varyasyonlar ve metodolojik sinirlamalar nedeniyle etkinligine
iliskin yeterli kanit bulunamamistir. Tibbi arag iligkili basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik
politiretan kopiik ortiilerin etkinligini degerlendiren arastirmalar oldukga sinirli olup, bu konuda
kanit diizeyi yiiksek yeni arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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10. MEDIKAL KALIBRASYONLARIN DOGRULUGUNUN
YETERLILIK TESTLERI iLE DEGERLENDIRILMESI

Hiiseyin Okan Durmus?, Baki Karabdce?, Elif Basaran?, Gokhan Giiler*

Medikal kalibratorlerin dogrulugu, tibbi cihazlarin giivenilir ¢aligmas1 ve hasta giivenliginin
saglanmasi agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu nedenle, bu cihazlarin performansini degerlendirmek
amaciyla yeterlilik testleri uygulanmakta ve laboratuvarlararasi karsilagtirmalar yapilmaktadir.
Calismada defibrilator kalibratorleri, elektriksel giivenlik analizorleri, elektrocerrahi analizorleri,
gaz akig analizorleri, hasta simiilatorleri, infiizyon pompasi analizorleri, NIBP ve SpO: simiilatorleri,
ultrasonik gii¢ Olgerler ve vaporizator kalibratorleri tizerinde yiiriitiilen yeterlilik testleri ele

alimustir.

Literatiirde, farkli kalibrator tipleri icin yiriitiilen yeterlilik testlerinin laboratuvarlarin 6lgiim
belirsizliklerini azaltmada ve cihaz giivenilirligini artirmada etkili oldugu vurgulanmaktadir [1,2,3].
Ozellikle ultrasonik gii¢ dlgerler ve gaz akis analizorleri gibi cihazlarda yapilan karsilastirmalar,
uluslararasi standartlarla uyumun saglanmasina 6nemli katkilar sunmustur [4,5]. Ayrica SO/
IEC 17025 ve ISO/IEC 17043 standartlarinin, bu testlerin yapisal cercevesini olusturdugu ve

laboratuvarlarin teknik yeterliliklerini dogrulamada zorunlu hale geldigi belirtilmektedir [6,7].

Tiirkiye’de ilk kez gerceklestirilen bu kapsamli yeterlilik testleri, medikal metroloji alaninda 6nemli
bir ilerleme saglamis ve laboratuvarlar arasi 6l¢iim standardizasyonunu gii¢lendirmistir. Elde edilen
bulgular, kacak akim ve cihaz akimi gibi kritik parametrelerde gozlenen farkliliklarin, yontemsel
tyilestirmeler ve ek kalibrasyon caligmalariyla giderilebilecegini ortaya koymaktadir [3,8].

Sonug olarak, yeterlilik testleri hem klinik uygulamalarda dogrulugu artirmakta hem de hasta
giivenligini saglamada vazgecilmez bir ara¢ olarak one ¢ikmaktadir. Bu testlerin uluslararasi
standartlarla uyumlu ytriitiilmesi, laboratuvarlarin giivenilir 6l¢lim kapasitesini artirarak saglik

sektoriinde kalite giivencesini pekistirmektedir [7,9].
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[}

Sekil 10.1. Karsilagtirmast yapilan bazi kalibrator tipleri Resim, kaynaklarin hemen iistiinde yer
almaktadir.
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11. BiYOMEDIKAL PROFESYONELLERIN REHBERLIGINDE
SAGLIK TURIZMIi ICIN AKILLI MOBIL UYGULAMA

Ceren Celebi!, Kadir Gok!, Nazlihan Kiligaslan?', Ezgi Soylu?, Pinar Alkan?

1Bakirgay Universitesi, Biyomedikal Miihendisligi Anabilim Dali, {zmir
2Sentez Saglik A.S. Ar-Ge Birimi

Gelisen teknolojiyle birlikte gelisen saglik teknolojileri, giiniimiiz diinya diizeninde sinirlar1 ortadan
kaldirarak saglik hizmetlerinin ulusal diizeyin 6tesine gecip kiiresel 6lgcekte erisilebilir olmasini
gerekli kilmaktadir. Bu baglamda saglik turizmi, diinya genelinde en hizli geligsen ve stratejik oneme
sahip alanlardan biri haline gelmistir. Saglik turizmiyle paralel olarak biyomedikal profesyoneller
de disiplinler arasi ¢aligmalariyla kritik bir konuma ytikselmis; hasta giivenligi, veri biitiinliigi ve
teknolojik altyap1 entegrasyonu agisindan bu profesyonellere duyulan gereksinim giderek artmistir.

Bu calisma kapsaminda gelistirilecek olan akilli mobil uygulama, biyomedikal profesyonellerin
rehberliginde tasarlanip saglik turizmi ekosistemine yenilik¢i bir vizyon sunacaktir. Uygulama;
giivenli veri yonetimi, dijital bilgilendirme sistemleri, randevu ve siire¢ optimizasyonu, klinik altyap1
entegrasyonu ve c¢ok dilli kullanic1 arayiizleri ile ulusal hem de uluslararasi hastalarin erisimini
kolaylastirmay1r amaglamaktadir. Bunun yani1 sira biyomedikal profesyonellerinin uzmanlik
katkisi, tan1 ve goriintiileme cihazlarinin yonetimi, uzaktan 6n goriisme ve On teshis siireclerinin
entegrasyonu ile daha etkin bir saglik hizmeti deneyimi sunulmasini miimkiin kilacaktir. Boylece
uygulama yalnizca yazilimsal bir platform olmanin O6tesinde, biyomedikal miihendisliginin
dogrudan katkilariyla donatilmis ileri bir saglik teknolojisi ¢oziimii olacaktir. Ayrica, uzaktan hasta
izleme, elektronik saglik kayitlarinin giivenli aktarimi, veri gizliligi ve uluslararasi standartlara

uyum gibi fonksiyonlar da en yiiksek giivenlik ve kalite diizeyinde saglanacaktir.

Sonug olarak onerilen yaklasim, biyomedikal profesyonelleriyle saglik turizmini biitlinlestirerek
kiiresel olcekte erisilebilir, giivenli ve siirdiiriilebilir saglik hizmetleri sunmay1 amaclamaktir. Bu
vizyoner mobil ¢oziim, hasta deneyimini iyilestirmenin yani sira saglik turizminin dijitallesmesine

ve uluslararasi rekabet giicliniin artirilmasina stratejik katki saglayacaktir.
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AZALTILMASI KONUSUNDA iSTANBUL KANUNi SULTAN SULEYMAN EGiTim
VE ARASTIRMA HASTANESINDE UYGULAMA ORNEGiI

Ozcan CIRAK, Metin ATES

Istanbul Arel Universitesi, Saglik Yonetimi Anabilim Dali, Saglik Yonetimi- Istanbul

Tiirkiye, Alp-Himalaya deprem kusagi tizerinde yer aldig1 i¢in topraklarinin %92’si, niifusunun
%95°1 ve sanayi merkezlerinin %981 yiiksek deprem riski altindadir. Marmara Bolgesi, yogun
niifus ve ekonomik faaliyetleri nedeniyle bu riskin en yiiksek oldugu bolge konumundadir. Deprem
yonetmelikleri dogrultusunda hastaneler yapisal agidan (zemin, kolon, duvar vb.) depreme dayanikli
olarak insa edilse de, diinya ve lilkemizde yasanan afet 6rnekleri, yapisal olmayan unsurlar nedeniyle
saglik tesislerinin kullanilmaz hale gelebildigini gostermektedir. Evlerde yapisal olmayan risk orant
%40 seviyesinde iken, hastanelerde bu oran %92 nin iizerindedir. Bu durum, afet sonrasinda saglik
hizmetlerinin kesintisiz siirdiiriilebilmesi i¢in yapisal olmayan tehlikelerin azaltilmasini gerekli
kilmaktadir.

Bualismada, Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi nde Yapisal Olmayan
Tehlikelerin Azaltilmas1 (YOTA) uygulamalar1 gerceklestirilmistir. Hastanenin farkli fonksiyonel
ozelliklere sahip 12 boliimiinde saha incelemeleri yapilarak deprem aninda risk olusturabilecek 110
yapisal olmayan unsur tespit edilmistir. Bu riskler, diisiik maliyetli ve uygulanabilirligi yiiksek 7
farkli yontemle giderilmistir. en sik rastlanan riskler arasinda agik raflardaki malzemelerin diismesini
onleyici diizenlemeler ve masaiistii cihazlarin sabitlenmesi gibi uygulamalar risk azaltmada yiiksek

etki gOstermistir.

Elde edilen bulgular, hastanelerde yapisal olmayan risklerin azaltilmasinin yalnizca hasta ve saglik
personelinin glivenligi i¢in degil, ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin devamlilig1 ve afetlere karsi
direnclilik acisindan ciddi 6neme sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Bu baglamda, ¢aligma hem
hastane 6zelinde somut bir uygulama 6rnegi sunmakta hem de saglik kurumlarmin afetlere kars

daha dayanikli hale getirilmesine katki saglamaktadir.
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13. MERAK ODAKLA BULUSTUGUNDA: ARASTIRMADAN
GERCEK DUNYAYA ETKi YARATMAK

Serdar Kiykioglu

Serbest danigman, tibbi {iriin gelistirme ve ticarilestirme

Akademi ve sanayi arasindaki isbirligi, bilimsel bilginin toplumsal faydaya doniismesinde
kritik bir rol oynamaktadir. Ancak bu iki diinyanin motivasyonlar1 ve basar1 ol¢iitleri her zaman
ortismemektedir. Akademide basari; farkli yonleri kesfetmek, yaym yapmak, bilgi liretmek ve
bilimsel ¢esitliligi artirmakla dl¢iiliir. Arastirma konular1 ne kadar genis ve ¢cok boyutluysa, bilimsel
risk o kadar azalir. Buna karsilik, girisimlerde ve sanayide basari; odagi daraltmak, {iriinii daha hizli,
daha ekonomik ve daha verimli sekilde pazara sunmakla tanimlanir. Degiskenler ne kadar azsa,
ticari risk o kadar diistiktiir. Bu iki kuvvet zaman zaman ¢atigabilir; ancak dogru yapilandirildiginda

birbirini tamamlayan bir ekosistem olusur.

A. BIR SINERJI MODELI

Akademi, arastirmanin erken ve kesif odakli agsamalarinda en giiclii aktordiir; yeni fikirleri test eder,
belirsizliklerle basa ¢ikar ve bilgi iiretir. Sanayi ise daha ileri agsamalarda; prototipin olgunlastirilmasi,
Olceklenmesi ve pazara sunulmasinda milkemmeldir. Erken donem aragtirmalarin veya beklenmedik
teknik sorunlarin tiniversitelere devredilmesi, sirketlerin Ar-Ge riskini ve maliyetini azaltir. Buna
karsilik, tiniversiteler de gercek diinya problemlerine erisim saglayarak ¢alismalarin1 daha anlaml
ve uygulanabilir kilar. Sonucta ortaya karsilikli deger tlireten birbirlerini besleyen bir dongii ¢ikar.

B. UYYGULAMA ILKELERI

1. Rollerin net tanimlanmasi: Merak akademinin, odak sanayinin alanidir.

2. Tesviklerin hizalanmasi: Akademi i¢in yayin ve patent, sanayi i¢in {irlin ve yatirimin getirisi
(ROI) hedeflenmelidir.

3. Fikri miilkiyet ve lisanslamanin saydamligi: Belirsizlik siirtiismeye yol acar.

4. Ortak yonetisimin kurulmasi: Paylasilan hedefler, ilerleme gostergeleri ve hesap verebilirlik
stirdiiriilebilirligi saglar.

5. Spin-out’larin tegvik edilmesi: Bir fikrin sirket stratejisine uymamasi, onun baska bir yerde hayat

bulamayacagi anlamina gelmez.

D. SONUC

Kisalan yenilik¢ilik dongiileri ve daralan Ar-Ge biitgeleri, akademi—sanayi isbirligini artik bir
secenek olmaktan ¢ikarip, zorunlu kilmaktadir. Merak odakla, kesif uygulamayla, bilim pazarla
bulustugunda gercek etki goriilmeye baslanir.
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Ozet

Hastanelerde biyomedikal calisanlar, tibbi cihazlarin kurulumu, bakimai, kalibrasyonu ve onarimindan
sorumlu teknik personeldir. Bu makale, hastanelerde gérev yapan biyomedikal ¢alisanlarinin
karsilastigi mesleki riskleri kapsamli bir sekilde incelemekte ve bu risklere yonelik 6nleyici tedbirleri
ve glivenlik Onerilerini sunmaktadir. Biyomedikal ¢alisanlari, gérevleri geregi fiziksel (mekanik,
termal, elektriksel, optik), kimyasal (tehlikeli kimyasallar, tibbi gazlar), biyolojik (enfeksiyonlar,
biyolojik atiklar), radyasyon (iyonize ve iyonize olmayan), ergonomik ve psikososyal riskler
gibi ¢ok ¢esitli tehlikelere maruz kalmaktadir. Bu risklerin her biri, ¢alisan sagligi ve giivenligi
acisindan ciddi sonuglar dogurma potansiyeline sahiptir. Makalede, bu risk faktorleri detayl bir
sekilde analiz edilmekte ve bu risklerin yonetimi i¢in kisisel koruyucu donanim kullanimi, diizenli
egitimler, cihazlarin periyodik bakimi, acil durum planlari, radyasyon giivenligi uygulamalari,
atik yonetimi ve ergonomik diizenlemeler gibi onleyici tedbirler 6nerilmektedir. Ayrica, ulusal ve
uluslararasi yasal diizenlemelerin ve giivenlik yonetim sistemlerinin 6nemi vurgulanmaktadir. Sonug
olarak, biyomedikal ¢alisanlarinin giivenliginin saglanmasinin, sadece bireysel bir sorumluluk
olmadigi, ayn1 zamanda kurumsal bir giivenlik kiiltliriiniin olusturulmasiyla miimkiin olabilecegi
ve bunun da genel hasta giivenligine ve saglik hizmetlerinin kalitesine dogrudan katki saglayacag:
belirtilmektedir.

Anahtar kelimeler: Biyomedikal Calisanlar, Mesleki Riskler, Is Saghgi ve Giivenligi, Tibbi
Cihazlar, Hastane Giivenligi, Risk Y®onetimi, Onleyici Tedbirler

A. GIRIS

Hastaneler, tan1 ve tedavi siireclerinde kullanilan yiiksek teknolojili tibbi cihazlarla donatilmis
karmagik ortamlardir. Bu cihazlarin kurulumu, bakimi, onarimi ve kalibrasyonu gibi kritik gorevleri
istlenen biyomedikal calisanlari, hastane ortaminin getirdigi cesitli risk faktorlerine maruz
kalmaktadir. Bu nedenle biyomedikal ¢alisanlarinin giivenligi, sadece ¢alisan sagligi acisindan
degil, hastalarin glivenligi ve cihaz performansi acgisindan da kritik 6neme sahiptir. Biyomedikal
calisanlarinin hastane ortaminda karsilastigi baslica giivenlik risklerini (fiziksel, kimyasal, biyolojik,
radyasyon, ergonomik ve psikososyal riskler) detayli bir sekilde incelemeyi ve bu risklere karsi
alinmas1 gereken Onleyici tedbirleri ve Onerileri sunmay1 amaglamaktadir. Teknolojinin hizla
ilerlemesiyle birlikte tibbi cihazlarin karmasikligir artmakta, bu da calisan giivenligi konusunda
siirekli giincellenen yaklasimlar1 ve egitimleri zorunlu kilmaktadir. Bu baglamda, biyomedikal
calisanlarinin giivenli bir calisma ortaminda gorev yapabilmeleri i¢in kapsamli bir degerlendirme

sunulacaktir.
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B. Biyomedikal Cahsanlarinin Karsilastig1 Risk Faktorleri

Biyomedikal ¢alisanlari teknik servis odalari, yogun bakim iiniteleri, ameliyathaneler, goriintiileme
merkezleri, laboratuvarlar, diyaliz merkezleri ve niikleer tip birimleri gibi farkl risk diizeylerine
sahip boliimlerde gorev alirlar. Gorevlerini yerine getirirken ¢ok cesitli risk faktorleriyle kars
karstya kalmaktadir. Bu riskler, kullanilan cihazlarin teknolojik 6zelliklerinden, hastane ortaminin
dinamik yapisindan ve gerceklestirilen islemlerin niteliginden kaynaklanmaktadir. Bu boliimde,
s0z konusu riskler ana kategoriler altinda incelenecektir [1].

1. Fiziksel Riskler

Fiziksel riskler, biyomedikal ¢aligsanlarinin en sik karsilastigi tehlike grubunu olusturur. Bu riskler,
mekanik, termal, elektriksel ve optik kaynakli olabilir.

1.1. Mekanik Tehlikeler

Biyomedikal cihazlarin karmasik mekanik yapilari, calisanlar i¢in ¢esitli tehlikeler barindirir.
Bu tehlikeler arasinda; hareketli pargalara sikisma, ¢carpma, kesici ve delici aletlerle yaralanma,
cihazlarin diismesi veya pargalarinin firlamas1 gibi urumlar yer almaktadir. Ozellikle biiyiik ve agir
cihazlarin tasinmasi ve montaji sirasinda ezilme ve yaralanma riski bulunmaktadir.

1.2. Termal Tehlikeler

Baz1 tibbi cihazlar, ¢alisma prensipleri geregi yliksek 1s1 liretebilir. Sterilizasyon cihazlari, lazerler
ve bazi cerrahi aletler (Elektrokoterler), ¢alisanlar i¢in yanik riskleri olusturur. Bu cihazlarla
calisirken veya bakim yaparken, sicak yiizeylere temas etme tehlikesine karsi dikkatli olunmalidir.
1.3. Elektriksel Tehlikeler

Tibbi cihazlarin biiylik bir ¢ogunlugu elektrik enerjisi ile calismaktadir. Biyomedikal calisanlari,
cithazlarin bakim ve onarimi sirasinda elektrik ¢arpmasi riskiyle karsi karsiyadir. Yiiksek voltajl
cihazlar, topraklama hatalar1 ve yalitim sorunlari, makro soka bagl ventrikiiler fibrilasyona, ciddi
yaralanmalara ve hatta 6liime neden olabilecek tehlikelerdir.

1.4. Optik Tehlikeler (Lazer ve Isinlar)

Lazer sistemleri ve ultraviyole (UV) veya kizilotesi (IR) 1s1n yayan cihazlar, 6zellikle gozler
icin ciddi riskler tasir. Lazer 1sinlarina dogrudan veya yansima yoluyla maruz kalmak, kalic1 goz
hasarlarina ve cilt yaniklarina yol agabilir. Gorlinmez 1s1nlar, tehlikenin fark edilmesini zorlastirdigi
i¢cin Ozellikle risklidir.

2. Kimyasal Riskler

Biyomedikal ¢alisanlari, hastanelerde kullanilan ¢esitli kimyasal maddelerle temas halinde olabilir.
Bu riskler, 6zellikle tibbi gazlar ve dezenfektanlar gibi maddelerden kaynaklanir.
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2.1. Tehlikeli Kimyasallar (Solventler, Dezenfektanlar)

Solventler, dezenfektanlar, temizlik maddeleri ve diger laboratuvar kimyasallari, cilt tahrisine,
solunum yolu rahatsizliklarina, alerjik reaksiyonlara ve uzun siireli maruz kalma durumunda
daha ciddi saglik sorunlarma yol acabilir. Yanici, patlayici, agindiric1 ve zehirli 6zelliklere sahip
kimyasallar, dogru kullanilmadiginda veya depolanmadiginda biiytik tehlikeler olusturur.

2.2. Tibbi Gazlar (Oksijen, Azot Protoksit, Etilen Oksit)

Hastanelerde kullanilan tibbi gazlar (oksijen, azot protoksit, etilen oksit vb.) biyomedikal calisanlari
icin Ozel riskler tasir. Oksijen, yanmay1 hizlandirarak yangin ve patlama riskini artirirken, azot
protoksit gibi anestezik gazlar, maruz kalindiginda bas donmesi, mide bulantisi, biling kayb1 ve
uzun vadede lireme sistemi sorunlarina yol agabilir. Etilen oksit ise hem yanici/patlayict hem de
kanserojen ve tahris edici 6zelliklere sahip tehlikeli bir gazdir.

3. Biyolojik Riskler

Hastane ortami, gesitli patojen mikroorganizmalarin bulundugu ve biyomedikal c¢alisanlarinin
biyolojik risklere maruz kalma olasiligiin yiiksek oldugu bir alandir.

3.1. Enfeksiyonlar ve Bulasic1 Hastahklar

Biyomedikal calisanlari, enfekte hastalarla veya kontamine olmus tibbi cihazlarla temas yoluyla
hepatit, HIV, tiiberkiiloz gibi bulasic1 hastaliklara yakalanma riski tasir. Ozellikle kan ve viicut
stvilariyla temas, bu riski artirmaktadir. Cihazlarin bakimi ve onarimi sirasinda, cihaz yiizeylerinde
kalmis biyolojik kalintilar da enfeksiyon kaynagi olabilir.

3.2. Biyolojik Atiklar

Kesici-delici aletler, kontamine olmus malzemeler ve diger tibbi atiklar, biyomedikal calisanlari
icin enfeksiyon ve yaralanma riski olusturur. Bu atiklarin uygun sekilde toplanmasi, tasinmasi ve
bertaraf edilmesi biiylik 6nem tasir.

4. Radyasyon Riskleri

Hastanelerde tan1 ve tedavi amagl kullanilan radyasyon yayan cihazlar, biyomedikal calisanlari
i¢in 6nemli bir risk faktortidiir.

4.1. iyonize Radyasyon (Tamsal ve Terapotik)

X-ray cihazlari, bilgisayarli tomografi (BT), niikleer tip ve radyoterapi tiiniteleri gibi iyonize
radyasyon yayan cihazlarla ¢alisan biyomedikal personel, radyasyon maruziyetine baglh olarak
kisa ve uzun vadeli saglik sorunlar1 yasayabilir. Kisa vadeli etkiler arasinda radyasyon yaniklari ve
akut radyasyon sendromu bulunurken, uzun vadede kanser, genetik hasarlar ve katarakt gibi ciddi
rahatsizliklar ortaya ¢ikabilir [1]. Radyasyonun goriinmez ve hissedilemez olmasi, tehlikenin fark
edilmesini zorlastirir.
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4.2. iyonize Olmayan Radyasyon (Elektromanyetik Alanlar)

Manyetik Rezonans Gorlintiileme (MRG) cihazlari, elektrocerrahi tiniteleri ve diger elektromanyetik
alan (EMA) yayan cihazlar, iyonize olmayan radyasyon kaynaklaridir. Bu alanlara maruz kalmak,
viicut 1s1sinda artisa, sinir sistemi lizerinde etkilere (bas agrisi, uykusuzluk) ve tibbi cihazlarda
arizalara neden olabilir. Ozellikle MRG cihazlarmim giiclii manyetik alanlari, metal cisimlerin
firlamasina yol acarak ciddi yaralanmalara neden olabilir.

Kategori Cihaz Adx Radyasyon Tiirii Kullanim Alan
Kemik, akciger, dis
Tam Rontgen X-15101
goriintiileme
Kesitsel i¢ organ
Tam BT/CT X-15m1
goriintiilleme
Tam Mamografi X-151m1 Meme kanseri taramast
Tam Anjiyografi X-1511 Damar goriintiileme
Kemik yogunlug
Tam DEXA X-1s1m1 yosuuen
Olctimii
) Yumusak doku
Tam MRI Manyetik + radyo dalgasi
goriintiilleme
Gebelik, organ, damar
Tam Ultrason Ses dalgasi
goriintiileme
Tedavi LINAC Yiiksek enerjili X-151m1 Kanser tedavisi
Tedavi Cobalt-60 Gama 15101 Radyoterapi
Tedavi Brakiterapi Gama 1511 Lokal radyasyon tedavisi
) Radyoizotop (gama,
Tani/Tedavi PET-SPECT ) Niikleer tip goriintiileme
poziton)

Tablo 14.1 Cihaz tani ve kullanim alanlart
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5. Ergonomik Riskler

Biyomedikal calisanlari, agir cihazlar1 kaldirma, uzun siire ayakta kalma, tekrarlayan hareketler
yapma ve uygun olmayan c¢alisma pozisyonlarinda bulunma gibi ergonomik risklerle karsi
karstyadir. Bu durumlar, kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina, bel ve boyun fitiklarina yol agabilir.
6. Psikososyal Riskler

Hastane ortaminin stresli yapisi, yogun ¢aligma temposu, acil durumlar, hasta ve hasta yakinlariyla
iletisim, biyomedikal ¢alisanlar1 {izerinde psikososyal baski olusturabilir. Bu durum, tiikenmislik
sendromu, anksiyete, depresyon ve is performansinda diisiis gibi sorunlara yol agabilir. Ayrica,
tehlikeli cihazlarla calisma ve potansiyel risklere maruz kalma endisesi de psikolojik stresi artirabilir.
7. Organizasyon riskleri.

Teknolojinin hizla gelismesine ayak uyduramama, yetersiz egitim ve bilgilendirme, Acil durumlara
hazir olmama, is giivenligi onlemlerinin alinmamasi, ekipman eksikligi ve uygunsuzlugu, gérev
tanimina uygun olmayan yerlerde ve islerde calisma, ayni isi yapan kisiler arasinda kurumsal
(Sirket elemani- kamu personeli gibi) statli farklilig1 biyomedikal calisanlarinin motivasyonunu
azaltarak stres ve verimsizlige sebep olabilir.

C. GUVENLIK YONETIM SISTEMLERI VE YASAL DUZENLEMELER

Hastanelerde biyomedikal ¢alisanlarinin giivenligini saglamak i¢in ulusal ve uluslararasi diizeyde
cesitli yasal diizenlemeler ve standartlar bulunmaktadir. Tiirkiye’de 6331 sayili Is Saghg ve
Giivenligi Kanunu, tiim ¢alisanlar1 kapsayacak sekilde i1s saghigi ve giivenligi 6nlemlerinin
alinmasin1 zorunlu kilmaktadir [2]. Ayrica, tibbi cihazlarin giivenli kullanimi, bakimi ve atik
yonetimi konularinda Saglhik Bakanligi tarafindan yayimlanan yonetmelikler ve genelgeler
bulunmaktadir. Uluslararas1 alanda ise ISO standartlar1 ve Avrupa Birligi direktifleri, tibbi cihaz
giivenligi ve radyasyondan koruma konularinda rehberlik etmektedir. Hastanelerin, bu yasalara
ve standartlara uygun olarak bir giivenlik yOnetim sistemi kurmasi, risk degerlendirmeleri
yapmast ve acil durum planlar1 olusturmasi gerekmektedir. Biyomedikal personelin, gorevlerine
ozel riskleri igeren ve diizenli olarak tekrarlanan ISG egitimleri almas1 zorunludur. Bu egitimler,
genel 1s glivenligi konularinin yani sira, biyomedikal cihazlarla calismanin getirdigi 6zel risklere
odaklanmalidir. Calisma ortamindaki potansiyel tehlikelerin belirlenmesi ve bu tehlikelere yonelik
risk analizlerinin yapilmasi gerekmektedir. Bu analizler sonucunda risk haritalar1 olusturularak
oncelikli olarak miidahale edilmesi gereken alanlar saptanmalidir. Ozellikle radyasyon giivenligi
konusunda, TAEK (Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu) tarafindan belirlenen doz sinirlar1 ve izleme
prosediirleri hayati 6neme sahiptir. Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimleri, hastanelerde ¢alisan
giivenligini dogrudan takip eden ve denetleyen 6nemli birimlerdir.
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D. ONLEYICIi TEDBIRLER VE GUVENLIK ONERILERI

Biyomedikal ¢alisanlarinin hastanelerde giivenli bir ortamda gorev yapabilmeleri i¢in kapsamli

Onleyici tedbirlerin alinmasi ve siirekli olarak uygulanmasi gerekmektedir. Bu tedbirler, hem
bireysel korumay1 hem de kurumsal glivenlik kiiltiiriinii gelistirmeyi amaglamalidir.

1. Dekontaminasyon (Arindirma) Prosediirii:

Tibbi cihazlar, biyomedikal birimine gonderilmeden once veya yerinde bakim onarim durumlarinda,
ilgili klinik personeli tarafindan mutlaka dezenfekte edilmelidir. Gerektiginde uyar1 etiketleri
yapistirilmalidir. Bu konuda tiim hastane personeline egitim verilmesi kritik 6neme sahiptir.

2. Asilama ve Saghk Taramasi:

Tim biyomedikal personelinin, O6zellikle Hepatit B’ye karsi asilanmasi ve diizenli saglik
kontroliinden geg¢irilmesi saglanmalidir.

3. Kesici-Delici Alet Giivenligi:

igne ve diger kesici-delici alet yaralanmalar1 en yaygin bulas yollarindan biridir. Kullanilmis
ignelerin kapaklar1 asla geri takilmamali ve tiim kesici delici atiklar, delinmeye direncli 6zel atik
kutularinda toplanmalidir.

4. Kisisel Koruyucu Donanim (KKD) Kullanimi

Calisanlar, yaptiklar isin niteligine ve karsilastiklar risklere uygun kisisel koruyucu donanimlari
(KKD) eksiksiz ve dogru bir sekilde kullanmalidir. Bu donanimlar arasinda; koruyucu gozliikler,
eldivenler, maskeler, koruyucu onliikler, is ayakkabilar1 ve radyasyon koruyucu ekipmanlar (kursun
onliik, tiroid koruyucu, dozimetre) yer almaktadir. [ISG birimleri tarafindan, KKD’lerin diizenli
kontrolii, bakimi1 ve gerektiginde yenilenmesi saglanmalidir.

5. Elektrik Giivenligi:

Cihazlara miidahale etmeden 6nce giiclin tamamen kesildiginden ve enerjinin bosaltildigindan emin
olunmalidir. Yalitilmig aletler kullanilmali ve cihazlarin topraklama baglantilar1 diizenli olarak
kontrol edilmelidir. izolasyon transformatérii, kagak akim rolesi gibi onleyici tedbirler alinmali.
Kagak akim testleri diizenli olarak yapilarak elektriksel giivenlik onlemleri alinmalidir.

6. Giiriiltii Kontrolii:

Giriiltiili cihazlarin bulundugu ortamlarda calisanlar i¢in kulak koruyucular temin edilmelidir.

7. Egitim ve Farkindahk

Biyomedikal ¢alisanlarina, ¢alistiklar1 ortamdaki tehlikeler, kullanilan cihazlarin giivenli ¢calisma
prensipleri, kimyasal ve biyolojik maddelerin riskleri, radyasyon giivenligi ve acil durum
prosediirleri hakkinda diizenli ve kapsamli egitimler verilmelidir. Bu egitimler, ¢alisanlarin risk
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farkindaligin1 artirmali ve dogru giivenlik davraniglarin1 benimsemelerini saglamalidir. Ayrica,
gelisen teknolojiyle birlikte biyomedikal ¢alisanlarina yeni cihaz ve teknolojilerle ilgili giincel
egitimler de stirekli olarak sunulmali, teknolojik gelismelere uyumlar: saglanmalidir.

8. Cihaz Giivenligi ve Bakimi

Tibbi cihazlarin periyodik bakimlari, kalibrasyonlar1 ve onarimlari, {iretici firma talimatlarina
ve uluslararasi standartlara uygun olarak yapilmalidir. Arizali veya bakimi yapilmamis cihazlar,
calisanlar ve hastalar icin ciddi riskler olusturur. Cihazlarin giivenli bir sekilde depolanmasi,
tasinmasi ve kullanilmasi i¢in prosediirler belirlenmeli ve bu prosediirlere uyulmasi saglanmalidir.
Elektriksel giivenlik i¢in cihazlarin topraklama kontrolleri diizenli olarak yapilmali ve kagak akim

koruma sistemleri bulunmalidir.

9. Acil Durum Planlar

Hastanelerde yangin, deprem, kimyasal sizint1, radyasyon kazasi gibi acil durumlar i¢in detayl
ve uygulanabilir acil durum planlar1 olusturulmalidir. Bu planlar, ¢alisanlarin acil durumlarda
nasil hareket etmeleri gerektigini, tahliye yollarini, ilk yardim prosediirlerini ve yetkili birimlerle
iletisimi icermelidir. Acil durum tatbikatlar1 diizenli olarak yapilmali ve calisanlarin bu planlara

asinalig1 saglanmalidir.

10. Radyasyon Giivenligi Uygulamalari

Radyasyon yayan cihazlarla ¢alisan biyomedikal personel i¢in radyasyon giivenligi prensipleri
(ALARA - As Low As Reasonably Achievable) ( Makul Olgiide Ulasilabilir Kadar Diisiik) titizlikle
uygulanmalidir. Dozimetre kullanim1 zorunlu olmali, radyasyon alanlar1 uygun uyari isaretleriyle
belirtilmeli ve radyasyon koruyucu bariyerler kullanilmalidir. Radyasyon kaynaklariin giivenli bir
sekilde depolanmasi ve atik yonetimi konusunda belirlenen yasalara uyulmalidir. Iyonize olmayan

radyasyon kaynaklar1 i¢in ise maruz kalma siireleri kisitlanmal1 ve koruyucu 6nlemler alinmalidir.

11. Kimyasal ve Biyolojik Atik Yonetimi

Kimyasallarin etiketlenmesi, malzeme giivenlik bilgi formlarinin (Material Safety Data Sheet)
(MSDS) bulundurulmas: ve ¢alisanlarin bu bilgilere kolayca erisimi saglanmalidir. Kimyasallarin
kullanildig1 alanlarda yeterli havalandirma saglanmalidir. Ozellikle etilen oksit gibi tehlikeli

gazlarin kullanildig: sterilizasyon iinitelerinde 6zel havalandirma sistemleri sarttir. Kimyasallarla
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14. HASTANELERDE BiYOMEDIKAL CALISANLARININ
GUVENLIGI VE ONLEM ONERILERI

Erdogan Dogmus
DEU SHMYO:> Bivomedikal Cihaz Teknolojisi Programp Izmir Tiirkiye

calisirken uygun (Kisisel Koruyucu Ekipman) KKE Kullaniminitril eldiven gibi kimyasala dayanikli
eldivenler ve koruyucu gozliikkler kullanilmalidir. Tehlikeli kimyasallarin ve biyolojik atiklarin
giivenli bir sekilde toplanmasi, depolanmasi, tasinmasi ve bertaraf edilmesi icin kati prosediirler
uygulanmalidir. Biyolojik atiklar i¢in ayr1 toplama kaplar1 kullanilmali, kesici-delici atiklar 6zel
konteynerlerde toplanmali1 ve enfeksiyon riskini minimize edecek sekilde islem gérmelidir.

12. Ergonomik Diizenlemeler

Agir cihazlarin tasimmasi veya uygun olmayan pozisyonlarda uzun siire ¢alismak, kas-iskelet
sistemi rahatsizliklarina yol agabilir. Calisma ortamlari, biyomedikal calisanlarinin ergonomik
ihtiyaclarina uygun olarak diizenlenmelidir. Agir cihazlarin taginmasi i¢in kaldirma ekipmanlari
saglanmali, calisma masalar1 ve sandalyeler ayarlanabilir olmali, tekrarlayan hareketleri azaltacak
1s akislar1 olusturulmalidir. Calisanlara dogru kaldirma ve tasima teknikleri konusunda egitimler

verilmelidir.

E. SONUCLAR

HastanelerdeBiyomedikalgalisanlariningiivenligi,saglik sisteminingiivenilirligivestirdirilebilirligi
acisindan hayati 6neme sahiptir. Bu makalede ele alinan ¢esitli risk faktorleri (fiziksel, kimyasal,
biyolojik, radyasyon, ergonomik ve psikososyal) ve bunlara kars1 alinmasi gereken onleyici tedbirler,
bu alandaki siirekli iyilestirme ihtiyacini ortaya koymaktadir. Teknolojinin hizla gelistigi, yapay
zekanin yaygin olarak kullanilmaya baslandig1 giiniimiizde, yeni tibbi cihazlarin ve uygulamalarin
beraberinde getirdigi potansiyel risklerin siirekli olarak degerlendirilmesi ve bunlara yonelik giincel
giivenlik protokollerinin gelistirilmesi gerekmektedir.

Biyomedikal c¢alisanlarinin giivenliginin saglanmasi, sadece yasal diizenlemelere uymakla
kalmay1p, ayn1 zamanda giiglii bir glivenlik kiiltiirii olusturmay1, diizenli egitimleri, uygun kisisel
koruyucu donanim kullanimini, cihazlarin periyodik bakimini ve etkili acil durum planlamasinm
gerektirir. Hastane yonetimleri, is sagligi ve giivenligi birimleri, biyomedikal departmanlar1 ve
calisanlar arasinda siirekli is birligi ve iletisim, bu hedeflere ulasmada anahtar rol oynamaktadir.

Gelecekte, yapay zeka ve robotik teknolojilerin tibbi cihazlarda daha fazla yer almasiyla birlikte,
biyomedikal ¢alisanlarinin gorev tanimlar1 ve karsilagtiklar: riskler de evrilecektir. Bu degisimlere
uyum saglamak adina, mesleki egitim programlarinin giincellenmesi, yeni giivenlik standartlarinin

belirlenmesi ve ¢alisanlarin siirekli mesleki gelisimlerinin desteklenmesi biiylik 6nem tasimaktadir.
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14. HASTANELERDE BiYOMEDIKAL CALISANLARININ
GUVENLIGi VE ONLEM ONERILERI

Erdogan Dogmus

DEU SHMYO, Biyomedikal Cihaz Teknolojisi Programu, {zmir, Tiirkiye

Biyomedikal ¢alisanlarinin gilivenligi, saglik hizmetlerinin kalitesini ve siirdiiriilebilirligini

dogrudan etkileyen vazgecilmez bir unsurdur.

Kaynakc¢a

[1] T.C. Milli Egitim Bakanlig1. (2011). Biyomedikal Cihaz Teknolojileri: Tibbi Cihazlarla Giivenli
Calisma. Ankara.

[2] T.C. Saglik Bakanlig1, Hastanelerde is Saglig1 ve Giivenligi Rehberi, 2023.
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5. IEC 60601-1, Medical Electrical Equipment Safety Standard, 2020.
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15.  SAGLIK PERSONELININ BiYOMEDIKAL MUHENDISLIK
FARKINDALIGI VE IS GUVENLIGI

Serkan Ayan, Metin Taskin

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastensi, Biyomedikal Birimi, Tekirdag

Bu calismanin amaci, Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglk Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nde calisan saglik personelinin Biyomedikal ve Klinik Miihendisligi uygulamalari
konusundaki farkindalik diizeylerini belirlemek ve is sagligi giivenligine etkilerini degerlendirmektir.

Is Giivenligi Olcegi Sonuclar

Olcek Alt Boyutlar Ortalama+£SS Min-Max

F1. Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler (13-73) 28.87+£12.96 13-73
F2. Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri (6-36) 21.20£8.40 6-36
F3. Kazalar ve Zehirlenmeler (5-30) 15.70+6.85 5-30
F4. Yonetsel Destek ve Yaklasimlar (7-42) 18.25+8.30 7-42
F5. Malzeme, Ara¢ ve Gere¢ Denetimi (5-30) 19.34+7.20 5-30
F6. Koruyucu Onlemler ve Kurallar (5-30) 21.23+7.20 5-30
F7. Fiziksel Ortam Uygunlugu (4-24) 15.65+6.30 4-24

TOPLAM OLCEK (45-270) 140.20+41.20 45-256

Tablo 15.1. Is Giivenligi Olgegi Sonuglar
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DIYABETE OZEL DIJITAL PROGRAM ILE
ORTALAMA AGLIK KAN $EKERI DEGISIMi:
90 GUNLUK RETROSPEKTIF ANALIZ

Selahattin Colakoglu, Zeynep Pelin Polat
Albert Health, Istanbul, Tiirkiye

A. ARKA PLAN

Dijital saglik platformlari, diyabetin kendi kendine yonetimi i¢in Olgeklenebilir ¢dziimler
sunmaktadir. Ancak hastaliga 6zel dijital programlarin, genel amagh ve kullanicilarin kendi kendine
kullandig1 uygulamalara gore etkinligini gosteren kanitlar sinirlidir. Bu ¢aligma, yapilandirilmis
egitim igerikleri ve akilli bildirimler igeren 90 giinliik diyabete 6zel bir programin etkinligini, ayni
platformun genel kullanim sekliyle karsilastirmistir. Her iki program da Albert Health’in ISO 13485
tibbi cihaz kalite yonetim sistemine uygun olarak gelistirdigi dijital saglik platformu {izerinden
yuriitilmiistiir.

B. YONTEM

Kasim 2021 — Subat 2025 tarihleri arasinda platformu kullanan 218 kullanicinin 90 giinliik aclik kan
sekeri (AKS) verileri analiz edilmistir (diyabete 6zel grup: n=143; genel kullanim grubu: n=75).
Veri kalitesi saglamak amaciyla, en az 7 giin boyunca AKS 6l¢timii kaydi bulunan kullanicilarin
toplamda 11123 AKS verisi ¢alismaya dahil edilmistir.Diyabete 6zel program, kullanicilar1 90
giinliik yapilandirilmis bir yolculuga yonlendirerek diyabet yonetimine 6zel bilgilendirici igerikler
ve davranigsal gorevler igeren akilli bildirimler sunmustur. Genel kullanim grubundaki kullanicilar
ise uygulamay1 herhangi bir rehberlik veya yapilandirilmis plan olmadan kendi hizlarinda
kullanmigtir. Tiim katilimcilar anonim veri analizi i¢in onay vermis ve veriler ISO 27001 ve
KVKK veri koruma standartlarina uygun, Saglik Bakanlig1 tarafindan dijital arsiv sistemi olarak
onaylanmis olan Albert Health platformunda saklanmustir. Istatistiksel analizlerde bagimsiz t-testi
ve Mann-Whitney U testi uygulanmis, anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir.

C. BULGULAR

Baslangi¢ AKS diizeyleri benzerdi (diyabete 6zel grup: 195.3+65.2 mg/dL; genel grup: 185.7+75.8
mg/dL; p=0.332) ve kullanicilarin zaman igerisinde uygulamada kalma oranlar1 birbirine yakindi
(%85-53; %87-43). Diyabete 6zel grup, tim zaman noktalarinda (14, 30, 45, 60, 75 ve 90.
giinler; timi p<0.001) anlamli AKS diisiisler: gostermistir. Buna karsin genel grupta degisiklikler
minimal diizeyde olup ¢ogunlukla istatistiksel olarak anlamli degildir.En belirgin fark 30. giinde
gozlenmistir: diyabete 6zel grupta ortalama -45.3 mg/dL diisiis (p<0.001), genel grupta ise -6.4
mg/dL (p=0.64); iki grup arasindaki fark 38.9 mg/dL’dir (p=0.003). Bu etki 90. giine kadar siirmiis
ve calisma siiresince ortalama 27.2 mg/dL diizeyinde AKS diislisii gozlenmistir. Her iki grupta
da hipoglisemi oranlarinin benzer ve diisiik oldugu goriilmiistiir (DM: %1.86 <70 mg/dL; NDM:
%2.58) (p=0.93). Ciddi hipoglisemi (<54 mg/dL) nadir olarak gézlenmistir (DM: %0.48; NDM:
%0.67; p=0.87).
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DIYABETE OZEL DIJITAL PROGRAM ILE
ORTALAMA AGLIK KAN $EKERI DEGISIMi:
90 GUNLUK RETROSPEKTIF ANALIZ

Selahattin Colakoglu, Zeynep Pelin Polat
Albert Health, Istanbul, Tiirkiye

D. SONUCLAR

Bilgilendirici igerikler ve akilli bildirimlerle desteklenen yapilandirilmis bir diyabete 6zel dijital
programa katilim, genel ve kendi kendine kullanilan uygulamaya kiyasla 2 ila 4 kat daha fazla aglik
kan sekeri diisiisii saglamaktadir. Etkiler kisa siirede (14 giin i¢inde) ortaya ¢ikmakta ve 90 giin
boyunca devam etmektedir. Bu sonugclar, dijital saglik platformlarinin, giinliik hasta deneyimine

entegre edildiginde dl¢iilebilir klinik faydalar saglayabilecegini géstermektedir.

Glucose Change Over Time: DM Intervention Shows 2-4x Larger Reductions
(Negative = Improvement)

Mean Glucose Change (mg/dL)

= ."—-—--___-_-__- _____.—-—‘-——.
L ]
Ll L] DM (Education + Motivation)
NDM (Recording Only) \

Intervention Banefil
Chinlcal Threshold (<10 mg/dL} ®

" 0 ® 75 ™
Days Since First Recording
-45.3

Sekil 1.1. Zaman Iginde Ortalama A¢hk Kan Sekeri (AKS) Degisimi.

Sekil, diyabete 6zel 90 giinliik dijital program (mavi ¢izgi) ile genel, yapilandirilmamis uygulama
kullanim1 (pembe c¢izgi) arasindaki ortalama aclik kan sekeri (AKS) degisimini gostermektedir.
Negatif degerler iyilesmeyi ifade etmektedir. Diyabete 6zel program tiim zaman noktalarinda
anlaml diistisler saglamis (timii p<0.001), en yiksek fark 30. giinde gozlenmistir (—45.3 mg/
dL’ye kars1 —6.4 mg/dL; fark: 38.9 mg/dL, p=0.003). Aradaki a¢ik mavi alan, iki grup arasindaki
miidahale faydasimi gostermektedir. Kesikli ¢izgi (—10 mg/dL), klinik olarak anlamli iyilesme
esigini belirtmektedir. Bulgular, diyabete 6zel programin daha erken ve daha kalict glisemik
iyilesme sagladigin1 gostermektedir.
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2. CERRAHIi AYDINLATMA SiSTEMLERINDE
UZAKTAN KONTROL: LAMBANIN KONTROL
EDILEBILME YETENEGiNiIN ARTIRILMASI

Gizem Kara Ozkara, Firat Soyarat, Dicle Orhunbilge
Etkin Tibbi Cihazlar Sanayi Ve Ticaret A.S.

Cerrahi operasyonlarda ameliyat alaninin dogru ve kesintisiz aydinlatilmasi, operasyonun basarisi ve
hasta giivenligi acisindan kritik 6neme sahiptir. Cerrahi lambanin fonksiyonlar1 tagiyici kol tizerinde
yer alan kontrol panelinden, lambanin merkezinde bulunan elcek iizerinden veya steril operasyon
alan1 disinda konumlandirilan duvar kontrol paneli ile yapilmaktadir. Operasyon esnasinda,
tasiyic1 kol iizerinde bulunan kontrol paneli tizerinden yapilacak herhangi bir ayarlama cerrahin
pozisyonunu bozabilir veya steril alan1 etkileyebilir. Lamba basliginin merkezinde bulunan elcek
ile yapilan ayarlamalarda yalnizca odak ¢ap1 kontrol edilebilmektedir. Isik siddeti, renk sicakligi,
sensorlerin kontrolleri yapilamamaktadir. Bahsedilen bu olumsuz durumlarin 6nlenmesi i¢in lamba
basliklarinin 151k fonksiyonlarmin steril ameliyathane bdlgesinden uzak bir noktadan kontroliiniin
yapilmasi i¢in duvar kontrol panelleri kullanilmaktadir. Cerrahi ameliyat lambalarinin uzaktan
kontrollerinin yapilabilmesi i¢in steril operasyon alani disinda bulunan duvar kontrol panelleri
tizerinden cerrahi lambanin 1s1k siddeti, 15181n renk sicaklifi, 151810 odak ¢api, kamera fonksiyonlari,
cerrahi lamba sistemi i¢inde yer alan lamba basliklarinin senkron olarak kullanimi gibi kontroller
yapilmaktadir.Bu calismada, cerrahi aydinlatma sistemlerinin steril alana miidahale gerektirmeden
kontrol edilebilmesini saglayan, giivenilir ve birden fazla lamba baslig1 i¢in senkronize ¢alismaya
uygun bir duvar paneli sistemi gelistirilmesi amaglanmistir. Mevcut sistemlerde kullanilan Wi-
Fi tabanli haberlesme altyapisi, hastane ortamlarindaki ag yogunlugu nedeniyle zaman zaman
baglant1 sorunlarina ve kontrol gecikmelerine yol agabilmektedir. Ozellikle birden fazla lamba
basliginin ayn1 anda senkronize sekilde kontrol edilmesi gereken durumlarda, sinyal kirliligi ve
mesafe kaynakli baglanti problemleri kullanici deneyimini olumsuz etkilemektedir. Bu ¢alismada,
daha kararli ve parazitlere karsi dayanikli 6zel bir haberlesme altyapisi tercih edilmistir. Gelistirilen
sistem sayesinde, sadece dogru basliga komut iletimi saglanmistir. Birden fazla lamba bagliginin
ayn1 anda haberlesebilmesi ve duvar kontrol panelinden ilgili lamba basligina giden komutun
farklr bir baglik tarafindan alinmamasi i¢in 6zel bir kod yapis1 gelistirilmistir.Cerrahi aydinlatma
sistemlerinde bu gelismis kontrol altyapisi sayesinde:

. Kullanic1 deneyimi 6nemli dlgiide artirilmaktadir. Ameliyat sirasinda aydinlatma sisteminin
kontrolii icin cerrahlarin rahatsiz edilmesinin oniine gecilerek dikkat daginikligi minimize edilmistir.
. Aydinlatma sisteminin kontrolii i¢in steril alan igerisindeki miidahalelerin 6niine gecilmistir.
. Ayni1 operasyonda kullanilan birden fazla lamba basliginin ayn1 anda tek bir kontrol paneli
tizerinden senkronize olarak kontrol edebilmeleri saglanmistir.

. Operasyonun giivenle siirdiiriilebilmesi desteklenmekte, Ozellikle karmasik veya acil
miidahale gerektiren durumlarda aydinlatmanin dogru ve stabil sekilde yonetilmesi saglanmaktadir.
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2. CERRAHIi AYDINLATMA SiSTEMLERINDE
UZAKTAN KONTROL: LAMBANIN KONTROL
EDILEBILME YETENEGiNiIN ARTIRILMASI

Gizem Kara Ozkara, Firat Soyarat, Dicle Orhunbilge
Etkin Tibbi Cihazlar Sanayi Ve Ticaret A.S.

Bu sayede sinyallerde olusabilecek karigikliklara engel olunarak operasyonel siireclerin kesintisiz
ve verimli sekilde yiiriitiilmesi saglanir. Ayrica, personelin dogru yonlendirilmesi ve olaylara hizli
miidahale edebilmesi miimkiin hale gelir. Cerrahi aydinlatmanin etkin yonetimi, hem giivenlik
acisindan risklerin azaltilmasina katki saglar hem de genel isleyisin diizenli ve kontrollii bir bi¢imde

devam etmesine olanak tanir.
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3.  BIYOMEDIKAL KLINIK MUHENDISLIKTE iYi
UYGULAMALAR: BIR SEHIR HASTANESINDE EKG
CIHAZI KULLANIMI

Nermin Doruk Orduhan, Sehriban Cabuk Oztiirk
Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

A. GIRIS

Biyomedikal klinik miihendislik, saglik kurumlarinda kullanilan tibbi cihazlarin giivenilir, etkin
ve stirdiirtilebilir bir sekilde isletilmesini saglamakla kalmayip; ayni zamanda bu cihazlarin hasta
giivenligi, bakim kalitesi ve klinik siireclerin optimizasyonunda kritik bir rol iistlenmektedir.
Gilintimiizde teknolojinin hizli gelisimiyle birlikte, tibbi cithazlarin karmasikligi artmakta ve bu
cthazlarin dogru kullanimi ile bakimi, saglik hizmetlerinin kalitesini dogrudan etkileyen temel
faktdrlerden biri haline gelmektedir. Ozellikle Elektrokardiyografi (EKG) cihazlari, kardiyovaskiiler
hastaliklarin erken teshisi, takip ve tedavi siire¢lerinde vazgecilmez bir ara¢ olarak kullanilmakta
olup, bu cihazlarin islevselliginin siirekli izlenmesi ve diizenli bakimi, hastane hizmetlerinin
etkinligini artirmadabiiylik 6nem tasimaktadir. Bubaglamda, biyomedikal miihendislik uygulamalari
kapsaminda EKG cihazlarinin dijital entegrasyonu, bakim siire¢lerinin sistematik hale getirilmesi
ve kullanici egitimlerinin optimize edilmesi, hasta glivenliginin saglanmasi ve saglik hizmetlerinin
stirdiirtilebilirligi agisindan 6nemli kazanimlar saglamaktadir. Bu ¢alisma, bir sehir hastanesinde
uygulanan biyomedikal miihendislik yaklasimlari dogrultusunda EKG cihazlarinin kullanimina
iliskin iyi uygulamalar1 kapsamli bir sekilde degerlendirmekte ve elde edilen sonuglarin saglik
hizmetlerine olan katkilarini ortaya koymaktadir.

B. UYGULAMA

Doktor tarafindan EKG istemi olusturulduktan sonra, hemsireler Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
(HBYYS) {lizerinden hasta dosyasina eriserek hizmetler meniisiinden Elektrokardiyografi (EKG)
segenegini isaretler ve ardindan RIS (Radiology Information System) kabul ekranina gecis yapar.
Acilan RIS kabul ekraninda istem onaylandiktan sonra hemsire, ilgili hastanin bulundugu odaya
yonelir. Kimlik dogrulamas1 yapildiktan sonra hasta odasinda bulunan EKG cihazinin portuna, EKG
ara kablosu araciligiyla baglanti saglanir. HBYS {izerinden hasta kimlik listesi agilarak ilgili hasta
secilir ve hasta ekrani aktiflestirilir. EKG kaydi bu ekran tizerinden baslatilir ve tamamlandiktan
sonra, “transfer” segenegi kullanilarak EKG verisi dogrudan hastanin dijital dosyasina sistem
iizerinden gonderilir. Bu siire¢, hem hastane isleyisinde verimliligi artirmakta hem de hasta

verilerinin giivenli ve merkezi olarak yonetilmesini saglamaktadir.
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4. MANYETIK REZONANS (MR) ODASINDA IS
REGULASYONUNUN SAGLANMASI

Serdar Aybatli, Ahmet Gormiis, Serdar Devecioglu, Burak Eren Ozer, Miige Aygiiler

Etkin Medical Point Hastanesi Izmir ( Sentez A.S.)

A. AMAC

Bu calisma, IEU Medical Point Hastanesi Radyoloji Unitesi’nde bulunan 3 Tesla Manyetik Rezonans
(MR) cihazinda gbzlemlenen sicaklik dengesizliklerinin giderilmesi, cihaz verimliliginin artirilmasi
ve hasta giivenliginin iyilestirilmesi amaciyla gergeklestirilen 1s1 regiilasyonu uygulamasini
konu almaktadir. Klinik miihendislik bakis agisiyla planlanan bu iyilestirme; yiiksek maliyetli
ekipman yatirimlarina gerek kalmadan, mevcut altyapinin optimize edilmesi yoluyla siirdiiriilebilir

performans elde etmeyi hedeflemistir.

B. GEREC-YONTEM

Uygulama 6ncesinde MR odasinda ortalama sicaklik 24,8 °C olarak 6l¢iilmiis, cihazin optimum
calisma sicaklig1 olan 22 °C esiginin lizerinde seyretmesi nedeniyle cihaz kendini koruma moduna
almakta ve ¢ekimlerde aksama yasanmaktaydi. Sorunun kaynagi, bati cephesinden gelen giines 15181
ve cam yiizeylerdeki 1s1 gecisi olarak belirlenmistir. Bu kapsamda cam-duvar arasi 6zel 1s1 yalitim
kaplamasi uygulanmis, ortam kosullarini siirekli izlemek icin 1s1 ve nem takip sistemi kurulmustur.
Olgiimler, yerlestirilen sensérler araciligiyla 5 dakikalik araliklarla toplanmis ve web tabanli bir

izleme arayliziiyle analiz edilmistir.

C. BULGULAR

Is1 yalitimi ve izleme sisteminin devreye alinmasinin ardindan MR odasinda sicaklik 20,9
°C seviyesinde dengelenmistir. Cihazin koruma moduna gegisleri tamamen ortadan kalkmuis,
cekimlerin stirekliligi saglanmistir. Uygulama sonucunda klima sisteminin ¢alisma siiresi yaklasik
%15 oraninda azalmus, enerji tiiketiminde %10—12 diizeyinde diisiis elde edilmistir. Toplam yatirim
maliyeti 29.500 TL olup, ek klima sistemi kurulumu (yaklasik 35.000 TL) gereksinimi ortadan
kalkmistir. Ayrica hasta konforu ve memnuniyetinde gozle goriiliir 1yilesme saglanmaistir.

D. SONUC

Bu calisma, klinik miihendislik yaklagimiyla gerceklestirilen diisiik maliyetli bir 1s1 regiilasyon
¢cOziimiinilin, yiiksek teknolojiye sahip tibbi cihazlarin siirekliligi ve performansi iizerinde ne
kadar etkili olabilecegini gostermektedir. Proje, biyomedikal, teknik hizmetler, radyoloji ve kalite
yonetimi birimlerinin ortak caligmasiyla yiiriitiilmiis; enerji verimliligi, hasta glivenligi ve hizmet
kalitesi agisindan 6rnek bir “iyi uygulama” modeli olusturmustur. Bu sonuclar, saglik tesislerinde

benzer ¢evresel kontrol sorunlarina yonelik dlgeklenebilir bir ¢oziim Onerisi sunmaktadir. IoT
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PS-04

4. MANYETIK REZONANS (MR) ODASINDALISI
REGULASYONUNUN SAGLANMASI

Serdar Aybatli, Ahmet Gormiis, Serdar Devecioglu, Burak Eren Ozer, Miige Aygiiler

Etkin Medical Point Hastanesi Izmir ( Sentez A.S.)
tabanli izleme sistemi ve 1s1 yalittmi kombinasyonu, MR cihazlarinda enerji verimliligini %7
artirmis, cihaz siirekliligini %100°e ¢ikarmistir. Hasta glivenligi ve konforu saglanmus, siireg kalitesi
tyilestirilmistir. Bu proje, saglik tesislerinde diisiik maliyetli miihendislik ¢oziimleriyle yiiksek etki
elde edilebilecegini kanitlamaktadir.

Glucose Change Over Time: DM Intervention Shows 2-4x Larger Reductions
(Negative = Improvement)

8

Mean Glucose Change (mg/dL)
#

®
. DM {Education + Motation)
NDM {Recording Only) \
®

Intervention Benefit
- Clinical Threshold (-10 mg/dL)

® 75 w0
Dsys Since First Recording
' 453

Sekil 4.1. 07.08.2025 Tarihli IoT Arayiizii ve Ol¢iim Verileri.

Sistem tizerinden alinan veriler 07.08.2025 tarihli grafikte izlenmistir. Ortam sicakligi: 22.8 °C,
Nem: %43.2. Ger¢ek zamanlh analiz, siire¢ takibini kolaylastirmistir.
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4. MANYETIK REZONANS (MR) ODASINDA ISI
REGULASYONUNUN SAGLANMASI

Serdar Aybatli, Ahmet Gormiis, Serdar Devecioglu, Burak Eren Ozer, Miige Aygiiler

Etkin Medical Point Hastanesi Izmir ( Sentez A.S.)

Tarih Araligi : |09.07.2025 |09.07.2025 Bul
08 07 3033 Tari Orafk Tablosu

loT Araytizii ve Olctim Verileri

*  Sistem lzerinden alinan veriler 09.07.2025 tarihli grafikte izlenmistir.

*  QOrtam sicakhgi: 25.5 °C, Nem: %34.7.

*  Gergek zamanli analiz, siireg takibini kolaylastirmistir.

Sekil 4.2. 09.07.2025 Tarihli IoT Arayiizii ve Olgiim Verileri.

Sistem iizerinden alinan veriler 09.07.2025 tarihli grafikte izlenmistir. Ortam sicakligi: 25.5 °C,
Nem: %34.7. Ger¢ek zamanli analiz, siire¢ takibini kolaylastirmistir.
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Serdar Aybatli, Ahmet Gormiis, Serdar Devecioglu, Burak Eren Ozer, Miige Aygiiler
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Amacg

NALIZ
ALTYAPISI OLUSTURMAK

Sekil 4.3. Amag
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Bulgular

B K

Ortalama sicaklik 24.8 Ortalama nem orani
°C’'den 20.9 °C'ye %40'tan %43.2'ye
digmustiir, yukselmistir,

n,
lo aa

Enerji tiiketiminde %7 Cihaz ariza modlarn
oraninda verimlilik ortadan kalkmis, hasta
artisi saglanmistir. konforu artmistir.

Sekil 4.4. Bulgular
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REGULASYONUNUN SAGLANMAS|

Serdar Aybatli, Ahmet Gormiis, Serdar Devecioglu, Burak Eren Ozer, Miige Aygiiler
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Finansal Kazanimlar

YATIRIM MALIYETI: 29.500 YATIRIM GERI DONUS
TL (ISI YALITIMI + 10T SURESI 1 YILDAN KISADIR
SISTEM KURULUMU)

Sekil 4.5. Finansal Kazanimlar

Kaizen'in ilgili oldugu kayip tiirleri :

1. Ariza 6. Hiz Kayiplari 11. Hat Organizasyon 16. Ekipman Kayiplan
Kayiplan

2. Set-up / Ayar 7. Hata ve Tamir 12. Lojistik Kayiplar 17. Cevre Kayiplan
Kayiplan

3. Takim Degisimi 8. Kapatma Kayiplan 13. Olgme ve Ayar Kayiplari 18. ISIG Kayiplan

4, Baslangig 9. Yonetim Kayiplari 14. Enerji Kayiplan 19. Bilgi Guvenligi Kayiplari

Kayiplan

5. Kigiik 10. Uretim Hareket 15. Uriin Kayiplan 20. Diger

Durus/Cokote Kayiplan

Sekil 4.6. Kaizen’in llgili Oldugu Kayip Tiirleri
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ONCE SONRA
(Fotograf veya cizim) (Fotograf veya cizim)

Sekil 4.7. Meveut Durum - Yeni Durum

[oT tabanli izleme sistemi ve 1s1 yalittmi kombinasyonu, MR cihazlarinda enerji verimliligini %7
artirmis, cihaz siirekliligini %100’e ¢ikarmistir. Hasta giivenligi ve konforu saglanmus, siire¢ kalitesi
tyilestirilmistir. Bu proje, saglik tesislerinde diisiik maliyetli miihendislik ¢oziimleriyle yiiksek etki
elde edilebilecegini kanitlamaktadir.
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Sekil 4.8. Yontem
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5. DI$ HEKIMLIGINDE ANTIMIKROBIYAL
FOTODINAMIK TEDAVININ KLINIK UYGULAMALARI

Ali Mammadov, Yigit Ali Uncii, Dide Tekinarslan
Akdeniz Universitesi,Saglk Bilimleri Enstitiisii, Tibbi Biyoteknoloji Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye

A. AMAC

Antibiyotik direncinin hizla artmasi ve yeni patojen mikroorganizmalarin ortaya ¢ikmasi,
enfeksiyonlarintedavisinde yenilik¢i ve biyofotonik temelli yontemlerin gelistirilmesini zorunlu hale
getirmistir. Antimikrobiyal fotodinamik terapi (aFDT), fotosensitizer ajan, uygun dalga boyunda 11k
ve molekiiler oksijen etkilesimiyle olusan reaktif oksijen tiirleri araciligryla mikroorganizmalarin
hiicresel yapisin1 bozarak eliminasyonunu saglayan fotobiyokimyasal bir yontemdir. Bu calisma,
aFDT’nin dis hekimliginde klinik uygulama alanlarmi ve etkinligini degerlendiren randomize
kontrollii ¢aligmalarin sonuglarini derlemeyi amaglamaktadir.

B. GEREC-YONTEM

PubMed, Web of Science, Scopus ve Embase veritabanlar1 kullanilarak Eylil 2022’ye kadar
yayimlanan randomize kontrollii klinik aragtirmalar sistematik olarak incelenmistir. Calismalarda
kullanilan fotosensitizer tiirleri (metilen mavisi, toluidin mavisi, indosiyanin yesili, fenotiyazin
kloriir vb.), 151k kaynaklarinin dalga boylar1 (630-810 nm aras1 diyot lazer veya LED sistemleri),
enerji yogunlugu, uygulama siiresi ve tedavi sikliklar1 degerlendirilmistir.

C. BULGULAR

Elde edilen klinik veriler, aFDT’ nin periodontal ve peri-implant enfeksiyonlarda, endodontik
kanal dezenfeksiyonunda, karies onlenmesinde, oral kandidiyazis ve herpes labialis gibi viral
enfeksiyonlarda mikrobiyal yiikii anlaml diizeyde azalttigin1 gostermektedir. Tedavi sonrasi
periodontal cep derinligi, klinik atasman seviyesi ve gingival inflamasyon parametrelerinde
istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler rapor edilmistir. Ayrica aFDT nin lokal etkili olmasi, sistemik
antibiyotik kullanimin1 azaltmasi ve direng gelisimi riskini diisiirmesi 6nemli avantajlar olarak 6ne
cikmaktadir.

D. SONUC

Antimikrobiyal fotodinamik terapi; diisiik invaziv yapisi, genis spektrumlu antimikrobiyal etkinligi
ve minimal yan etkileriyle dis hekimliginde konvansiyonel tedavilere giiclii bir biyomedikal
alternatif sunmaktadir. Ancak mevcut literatlirdeki yontemsel heterojenlik, standart protokollerin
olusturulmasini gliclestirmektedir. Bu nedenle, belirli fotosensitizer ajanlar1 ve 11k parametrelerine
odaklanan, uzun donem takipli ve yiiksek kalitede klinik ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. aFDT nin
biyofotonik tip alaninda klinik entegrasyonu, gelecekte enfeksiyon kontroliinde yenilik¢i bir
paradigma olusturma potansiyeline sahiptir.
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6. YAPAY ZEKA DESTEKLI ULTRASONUN BUGUNU
VE GELECEG

Biisranur Oztiirk, Hivdanur Korkmaz

Karabiik Universitesi

Yapay zeka, insan fikirlerinin biyolojik olarak olugsma asamalarini algoritmik ve yazilimsal olarak
taklit etmeye calisan programlanmis bir yazilimdir. Giiniimiizde, tibbi goriintiileme alaninda yaygin
olarak kullanilmakta ve giderek onem kazanmaktadir. Bu teknoloji, tibbi goriintiileme ile ugrasan
bircok uzmanin igini kolaylastirmakta, zamandan tasarruf saglamakta, maliyetleri diisiirmekte ve
hastaliklarin erken teshisinde dnemli bir rol oynamaktadir. Artan veri miktariyla birlikte, yapay
zekanin bu basarisinin temelinde derin 6grenme ve makine Ogrenmesi yatmaktadir. Makine
ogrenmesi, insanlarin sagladig1 verilerden faydalanarak programlama talimati olmadan 6grenebilen
ve bu 6grenme sayesinde belirli gorevleri otomatik olarak yerine getirebilen yapay zeka alanlarindan
biridir. Derin 6grenme, girilen bliyiik verilerle insan sinir sistemini taklit ederek belirli gorevleri
yerine getirmeyi saglayan makine 6grenmesinin bir alt dalidir.

Tibbi goriintiileme, insan viicudunun fizyolojisindeki tipik ve atipik durumlari gozlemlemek amaciyla,
viicuda gonderilen X-1sinlari, manyetik rezonans sinyalleri, ses dalgalar1 ve radyo dalgalarindan
olusan tepkileri gorsellestiren cihazlardir. Bu ¢alismada ultrason cihazi ele alinmastir.
Ultrasonografi, transdiiser adi verilen 6zel problar aracilifiyla dokulara yodnlendirilen yiiksek
frekansh ses dalgalarinin, farkli akustik yogunluklara sahip doku sinirlarindan yansimasi prensibine
dayanan bir goriintiileme yontemidir. Yansiyan bu dalgilar, cihaz tarafindan algilanarak elektriksel
sinyallere doniistiirtiliir ve bilgisayar ortaminda iki ya da ii¢ boyutlu goriintiilere islenir. Bu sayede
dokularin anatomik yapist ayrintili bigimde degerlendirilebilmekte ve olasi patolojik degisiklikler
tespit edilebilmektedir.

Glniimiizde ultrason cihazlar1 hizli, glivenli, radyasyonsuz ve minimal riskli bir goriintiileme
yontemi olarak kullanilmaktadir. Hastanenin bir¢ok alaninda kullanilan bu cihaz tan1 ve hastalik
takibinde biiyiik rol oynamaktadir. Gelecekte teknoloji ve yapay zekadaki gelismeler sayesinde,
ylksek ¢oziiniirliklii goriintiilerin otomatik olarak yorumlanmasi miimkiin hale gelebilir. Sadece
goriintiileme amacinin disinda tedavi etme amaciyla da kullanilabilir. Kismi felg gecirmis hastalar
belli araliktaki ses frekanslari gonderilerek zarar gérmiis motor néronlarinin ve sinaptik baglantilar
tyilestirmek amaciyla da kullanilabilir. Kanser tedavisinde odaklanmis yiiksek yogunluklu ultrason
(HIFU), tiimdr hiicrelerini herhangi bir operasyona gerek kalmadan tedavi edilebilir. Beyinde diisiik
yogunluklu ultrason, kan-beyin bariyerini gecici agarak ilag ve gen terapilerini ulagtirir ve Parkinson
gibi hastaliklarda beyin aktivitelerini diizenler. Kardiyovaskiiler hastaliklarda ultrason, pihtilar
cozebilir veya damar tikanikligini azaltabilirken, kemik ve kas iyilesmelerinde diisiik yogunluklu
ultrason kiriklarin kaynamasini hizlandirabilir ve doku rejenerasyonunu destekleyebilir. Bu sayede
ultrason, minimal invaziv ve hedeflenebilir bir tedavi yontemi olarak gelecekte genis bir kullanim
alan1 bulabilir.
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7.  DiS HEKIMLIGINDE LAZERLERIN KULLANIMI

Yigit Ali Unciil, Dide Tekinarslan2, Ali Mammadov3

1Akdeniz Universitesi, Teknik Bilimler Meslek Yiiksekokulu, Elektronik ve Otomasyon Béliimii, Antalya
2Antalya Bilim Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dali, Antalya

3Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Tibbi Biyoteknoloji Anabilim Dali, Antalya

A. AMAC
Bu ¢alismanin amaci, giincel literatiirde yer alan dis hekimliginde kullanilan lazer tiirlerini,
fiziksel ozelliklerini ve klinik uygulama alanlarini derleyici bir yaklagimla sunmaktir. Ayrica, farkl

lazerlerin doku etkilesim mekanizmalar1 ve klinik avantajlar1 da karsilastirmali olarak ele alinmastir.

B. GEREC-YONTEM

Bu derlemede, PubMed, ScienceDirect ve Google Scholar veri tabanlart kullanilarak literatiir
taramasi yapilmigtir. Arama iglemlerinde “dental application”, “lasers” ve “laser therapy” anahtar
kelimeleri kullanilmigtir. 2000-2025 yillar1 arasindaki klinik olgu sunumlari, sistematik incelemeler
ve derlemeler degerlendirilerek lazer tipleri, dalga boylar1 ve kullanim alanlar1 karsilagtirmali

sekilde siniflandirilmastir.

C. BULGULAR

Dis hekimliginde kullanilan baglica lazer tiirleri arasinda Argon lazer (488—514 nm), Diyot lazer
(800-900 nm), Nd:YAG lazer (1064 nm), Er:YAG lazer (2940 nm), Er,Cr:YSGG lazer (2780 nm) ve
COs2 lazer (10.600 nm) yer almaktadir. Argon lazerler, 6zellikle yumusak doku cerrahisi, dis etinde
sekillendirme ve erken clirtik tespitinde 1-5 W gii¢ araliginda etkili bir sekilde kullanilmaktadir.
Diyot lazerler, pigmentli dokularda yiiksek penetrasyon yetenegi sayesinde periodontoloji alaninda
gingivektomi, frenektomi ve diger yumusak doku cerrahilerinde 0.5—-7 W gii¢ araliginda tercih
edilmektedir. Nd:YAG lazerler, 1yi hemostatik 6zellikleriyle periodontal tedaviler, cerrahi kesiler
ve aft tedavisinde 1-15 W gii¢ araliginda yaygin olarak kullanilmaktadir. Erbiyum lazerler (Er:YAG
ve Er,Cr:YSGQG), sert ve yumusak dokularda ciirlik temizligi, kavite preparasyonu ve ylizey
plriizlendirme islemlerinde 0.5-6 W araliginda ¢alisarak minimal termal hasar olusturmaktadir.
CO: lazerler ise 10.600 nm dalga boyu ve 1-20 W gii¢ araligiyla yumusak dokularda kesme ve
koagiilasyon iglemlerinde etkin olup, postoperatif donemde minimal agr1, 6dem ve kanama avantaji
saglamaktadir. Bu oOzellikleri sayesinde her lazer tipi, hedef dokunun absorbsiyon 6zelliklerine

bagli olarak belirli klinik uygulamalarda 6ne ¢ikmaktadir
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D. SONUC

Lazer teknolojileri, dis hekimliginde tani ve tedavi siireclerini 6nemli 6l¢iide gelistirmistir. Minimal
invaziv cerrahi, daha hizli iyilesme siireci ve hasta konforunu artirma potansiyelleriyle lazerler,
modern dis hekimliginin vazgec¢ilmez araglari arasina girmistir. Her lazer tipi, kendine 6zgii dalga
boyu ve doku etkilesim 6zellikleri nedeniyle farkli klinik endikasyonlarda avantaj saglamaktadir.

Bu nedenle, klinik basar1 agisindan dogru lazer tipinin se¢imi biiylik 6nem tagimaktadir.

Sekil 7.1. Dis hekimliginde kullanilan lazer tipleri ve uygulama alanlari.

a: CO2 lazer (Opelaser Pro, Yoshida Co., Japonya), b: Nd:YAG (Fotona Lightwalker AT, Fotona
Inc., Slovenya), c: Argon lazer, d: Diyot lazer (Fona Laser, Fona Medical, Italya), e: Er-Nd:YAG

lazer (Lightwalker, Fotona Inc., Slovenya)

I ———
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Dis Hekimliginde 2 . .
Kullamlan Lazerler Ozellikleri Uygulama alanlar
- . . Yumusak doku cerrahisi, dis etinde
Argon lazer 488 514;;?13/;(1135 W glic sekillendirme ve erken ¢iiriik tespitinde
& kullaniimaktadir.
Pigmentli dokularda yiiksek penetrasyon
Divot lazer 800-900 nm ve 0.5-7 W gii¢ || yetenegi sayesinde periodontoloji alaninda
Y araliginda gingivektomi, frencktomi ve diger yumusak
doku cerrahilerinde kullamilmaktadir.
B . Iyi hemostatik 6zellikleriyle periodontal
Nd:YAG lazer 1064 m;lr;lﬁ “1111(112 W giig tedaviler, cerrahi kesiler ve aft tedavisinde
& kullaniimaktadr.
Sert ve yumusak dokularda ¢iiriik temizligi,
Er-YAG lazer 2940 nm ve 0.5-6 W gii¢ kavite preparasyonu ve yiizey piiriizlendirme
’ araliginda islemlerinde kullanilir ve minimal termal hasar
olusturur.
Sert ve yumusak dokularda ciiriik temizligi,
) 2780 nm ve 0.5-6 W giic kavite preparasyonu ve yiizey piiriizlendirme
Er,CrYSGG lazer araliginda islemlerinde kullanilir ve minimal termal hasar
olusturur.
Yumusak dokularda kesme ve koagiilasyon
10.600 nm ve 1-20 W gii¢ || islemlerinde etkin olup, postoperatif donemde
CO: lazer - . . .
araliginda minimal agr1, 6dem ve kanama avantaji
saglamaktadir.

Tablo 7.1. Dis Hekimliginde Kullanilan Lazerler ve Ozellikleri
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_._. BIYOMEDIKAL
EGITIM-OGRETIM CALISTAYI

ONSOZ

Biyomedikal Miihendisligi/Teknikerligi, hizla doniisen yapisi ile egitim-miifredat gelisimi,
teknolojik yenilikler, uygulamali 6gretim siirecleri ve sektor is birlikleri ile disiplinler arasi etkilesimi
ve toplumsal etkisi, gelecegin saglik teknolojilerini sekillendirmede kritik bir rol iistlenmektedir Bu
kapsamda diizenledigimiz Biyomedikal Calistayi, alanin akademik, teknolojik, etik ve toplumsal
boyutlarini biitiinciil bir bakis agisiyla ele almak amaciyla farkl: {iniversitelerden akademisyenleri,
sektorden uzmanlari, 6grencileri ve ilgili paydaglar1 bir araya getirmistir. Katilime1 paydaslarin
uzmanlik ve deneyimlerinden beslenen bu rapor, yalnizca mevcut durumu degerlendirmekle
kalmayi1p, disiplinin gelecegine yon verecek stratejik dneriler de sunmaktadir.

Calistay boyunca cagdas egitim ve miifredatin giincellenmesi, yeni saglik teknolojilerindeki hizli
doniisiimiin ve giincel aragtirma egilimlerinin miifredata entegrasyonu, laboratuvar, uygulama, staj
ve IME (Isyeri Miihendislik/Mesleki Egitimi) siireclerinin niteliginin artirilmasi, sektdr—iiniversite
is birliginin gili¢lendirilmesine yonelik somut ¢iktilar iiretilmis ve biyomedikal miihendisliginin
gelecegine yon verecek stratejik yaklasimlar tizerine kapsamli degerlendirmeler yapilmistir. Ayrica,
cagimizin en Oonemli gereklilikleri arasinda yer alan biyomedikal mesleki sorumluluk ve etigi,
toplumsal katki boyutu, veri giivenligi, yapay zeka tabanli sistemlerin sorumlu kullanimi, klinik
uygulamalarda hasta glivenligi gibi kritik noktalar titizlikle siirdiiriilebilir ve kapsayici bir mesleki
gelisim perspektifiyle degerlendirilmistir. Bunun yaninda, alanin yalnizca teknolojik degil, ayni
zamanda toplumsal sorumluluk boyutu da ¢alistayin 6nemli giindem maddelerinden biri olmus;
saglik teknolojilerine erisilebilirlik, dezavantajli gruplara yonelik miithendislik ¢6ziimleri ve toplum
saglhigini gelistirmeye doniik miithendislik yaklagimlar: detayli bicimde tartisilmistir. Ortaya konan
gorilis ve Oneriler, bu raporda sistematik bir bigimde bir araya getirilmis hem mevcut durumun
degerlendirilmesine hem de gelecege dair yol haritalarinin olusturulmasina katki saglayacak somut
ciktilara doniistiirilmistiir.

Bu sonug¢ raporunun, kurumsal gelisim siireclerimize 151k tutacagina; gelecegin biyomedikal
mithendislerini yetistirmeye yonelik stratejik planlamalara ve sektorel yol haritalarina degerli
katkilar saglayacagina inanityoruz. Bu calistayin ger¢eklesmesine katki sunan katilimcilara,
akademik ve sektorel temsilcilere, 6grencilerimize ve destek veren tiim kurumlara ve paydaslara
tesekkiir eder; hazirlanmis olan bu raporun, biyomedikal miihendisligi/teknikerligi alaninda
stirdiirtilebilir gelisime, nitelikli is birligine ve yenilik¢i yaklagimlara 151k tutmasini, ortaya ¢ikan
onerilerin alanimizin ulusal ve uluslararasi 6l¢ekte giiglenmesine hizmet etmesini temenni ederiz.
28 Kasim 2025.

Prof. Dr. Yasin KISIOGLU Ufuk KARANFIL
Calistay Koordinatorii BIYOTED Baskani
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B. CALISTAYIN ONEMI

Bu calistay, Biyomedikal bilim ve teknolojilerinin hizla doniisen yapisi, egitimden sektorel is
birliklerine kadar tiim paydaslarin ortak bir vizyon gelistirmesini gerektirmektedir. Egitim-Miifredat,
Teknoloji ve Giincel Konular, Uygulama ve Deneyim Temelli Ogrenme, Sektér is Birligi, Meslegin
Gelecegi ve Biyomedikal Etigi ile Sosyal Sorumluluk ana basliklar1 altinda disiplinler arasi bir
degerlendirme ve yol haritas1 olusturulmasi agisindan gergeklestirilen bu c¢alistay ¢iktilar1 son
derece 6nemlidir. Bu kapsamda ¢alistay, hem akademik hem de endiistriyel paydaslarin goriislerini
bir araya getirerek nitelikli insan kaynaginin yetistirilmesi, yenilik¢i ¢oziimlerin gelistirilmesi ve
toplumsal fayday1 6nceleyen mesleki sorumluluk ve etik kiiltiiriin gii¢lendirilmesi i¢in 6nemli ve
kritik bir platform olusturur.

Elde edilen ¢iktilar, biyomedikal alaninin siirdiiriilebilir gelisimine yon verecek stratejik adimlara
temel olusturarak tilkemizin saglik teknolojilerindeki rekabet giiclinii artirmayi, liretim, Ar-Ge
ve innovasyon kiiltliriiniin icsellestirilmesi, medikal / tibbi iiriinler acisindan disa bagimliligin

azaltilmas1 agisindan biiyiik 6nem azretmektedir.

C. CALISTAYIN GENEL KAPSAMI

Gergeklestirilen Biyomedikal Calistay1; Egitimden sektorel is birliklerine, etik yaklasimlardan
gelecegin mesleki yonelimlerine uzanan genis egitim/6gretim miifredatinin glincel gereksinimlere
uyum saglamasi, teknolojik gelismelerin ve giincel bilimsel egilimlerin analiz edilmesi, laboratuvar,
uygulama ve staj siireclerinde kalite ve verimlili§in artirilmasi, sektor odakli is birliklerinin
giiclendirilmesi, Biyomedikal Miihendisligi/Teknikerligi mesleginin gelecegine yonelik stratejik
ongoriilerin gelistirilmesi ile etik ve sosyal sorumluluk boyutlarinin disiplinler aras1 bir yaklagimla
ele alinmasin1 kapsamaktadir. Teknik ve medikal mesleki 6gretim miifredatin giincel ihtiyaclara
gore yeniden sekillendirilmesi, teknolojik gelismelerin ve sektordeki giincel egilimlerin analiz
edilmesi, laboratuvar, uygulama ve staj siire¢lerinin iyilestirilmesi, sanayi-akademi is birliginin
giiclendirilmesi ve meslegin gelecegine dair stratejik ongoriilerin gelistirilmesi ¢alistayin temel
kapsamint olusturmaktadir. Ayrica, biyomedikal mesleginin toplumsal sorumluluklar1 ve etik
boyutlart igerisinde saglik hizmetlerinde giivenilirlik, siirdiiriilebilirlik ve insani degerler
cergevesinde ele alinmakta; sektoriin gelecekteki roliinii belirleyecek vizyoner yaklasimlar
tartisilmaktadir.

Calistay, Biyomedikal Miithendisligi/Teknikerligi ekosistemitiim paydaslarinkatkisiyla; biyomedikal
alaninda nitelikli insan kaynagi olusturulmasina, ¢6ziim odakli, siirdiiriilebilir teknoloji {iretimine
ve toplumsal fayday1 onceleyen, mesleki standartlarin giiclendirilmesine yonelik biitiinciil bir
perspektif sunmay1 hedeflemektedir.
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D. KATILIMCILAR / PAYDASLAR

Biyomedikal Calistay1, yiiksekogretim, kamu politikalari, sektor ihtiyaglar: ve toplumsal beklentiler
arasinda giiclii bir etkilesim olusturmay1 amaglayan kapsamli bir istisare platformu olarak planlanmig
ve gergeklestirilmistir.

Bu kapsamda, farkli uzmanlik alanlarin1 ve kurumsal perspektifleri temsil eden asagidaki paydas
gruplar1 ¢alistaya katki sunmuslardir.

. Akademi Temsilcileri: Universitelermizin ilgili fakiilte ve biyomedikal boliimlerinden
Ogretim elemanlarindan olusan, bilimsel bilgi birikimi, egitim-6gretim siire¢lerine dair deneyim
ve arastirma odakli yaklasimlariyla calistayin teorik g¢ercevesinin olusturulmasina katki sunan
akademik paydaslar.

. Kamu Temsilcileri: Kamu kurumlarimizdan katilim saglayan temsilciler, mevzuat, ulusal
politikalar, standartlar ve kamu hizmetlerinin gelistirilmesine iliskin goriigleriyle ¢alistayin stratejik
dogrultusunun belirlenmesinde katki sunan paydaslar.

. Sektor Temsilcileri: Medikal 6zel sektor kuruluslari, tiretici firmalar ve hizmet saglayici
kuruluslarin temsilcilerinden olusan, piyasa dinamikleri, teknolojik trendler, istihdam ihtiyaclari
ve uygulama odakli beklentiler konusunda ¢alistaya saha verisi ve reel sektor perspektifi agisindan
katk1 sunan paydaslar.

. Sivil Toplum Kuruluslarimn Temsilcileri: Mesleki dernekler, vakiflar ve toplumsal
katilim odakli orgiitlerden olusan, toplumsal fayda, etik sorumluluklar ve sosyal gelisim acisindan
calistaya kapsayici katki sunan paydaslar.

. Ogrenci Temsilcileri: Biyomedikal Boliimii 6grenci topluluklari, temsilcilerinden olusan,
egitim siireclerinin dogrudan hedef kitleri olarak 6grenme ihtiyaclari, beklentileri ve deneyimlerini
paylasarak calistaya katki sunan paydaslar.

D. GiRiS

Biyomedikal Miihendisligi/Teknikerligi, saglik hizmetlerinin doniisiimiine yon veren ve
niteligini artiran disiplinlerarasi yapisi, yenilik¢i teknoloji iiretme kapasitesi ve toplum refahina
dogrudan katki sunan stratejik konumu ile glinlimiiziin en kritik alanlarindan biri haline gelmistir.
Saglik teknolojilerinin hizla gelistigi, veri odakli ¢oziimlerin yayginlagtigi ve miihendislik—
tip etkilesiminin hi¢ olmadig1 kadar giiclendigi bu donemde, {ilkemizin bu alanda yetkin insan
kaynagina, giiclii bir ekosisteme ve siirdiiriilebilir is birliklerine sahip olmasi stratejik bir gereklilik
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu kapsamda diizenlenen Biyomedikal Calistayi, tilkemizin bilimsel
kapasitesini giiclendirmeyi, sektoriin dinamiklerini analiz etmeyi ve glincel ihtiyaglarina karsilik
veren, egitimden uygulamaya, etik yaklasimlardan gelecegin teknolojik vizyonuna kadar genis bir
perspektifte ortak akil liretmeyi amaglamaktadir.

2.ULUSAL BiYOMEDIKAL KONGRESI
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Gergeklestirilen Biyomedikal Calistay1, Ogretim ve Miifredat, Teknoloji ve Giincel Konular,
Uygulama (Lab., Staj, IME vb.) ve Sektor Is Birligi, Biyomedikal Miihendisligi/Teknikerliginin
Gelecegi, Biyomedikal Etik ve Sosyal Sorumluluk Boyutu basliklari altinda, alanin tiim paydaslarini
bir araya getirerek mevcut durumu degerlendirmek, ihtiyaclar tespit etmek ve gelisim firsatlar
icin uygulanabilir stratejiler olusturmaktir. Bu basliklar, yalnizca mevcut ihtiyaclar1 degil, ayni
zamanda disiplinin gelecekte sekillenecek yonelimlerini de kapsamli bicimde ortaya koymustur.
Akademi, sektor, kamu, sivil toplum temsilcileri ve 6grencileri ayni platformda bulusturan bu
calistay hem ulusal kapasitenin giiclendirilmesi hem de gelecege yonelik stratejik yol haritalariin
olusturulmasi agisindan 6nemli bir adim niteliginde olup, tiim paydaslar arasinda giiclii bir iletisim
zemini kurulmustur.

Bu rapor, katilimci goriislerini, ortak akil toplantilarinda ortaya c¢ikan degerlendirmeleri ve
gelecege yonelik oOnerileri sistematik bir ¢ercevede bir araya getirerek, iilkemizde Biyomedikal
Miihendisliginin/Teknikerliginin nitelikli gelisimine katki sunmayir amaglamaktadir. Calistay
kapsaminda elde edilen bulgular, yalnizca mevcut durumun bir fotografin1 sunmakla kalmayip;
egitimden Ar-Ge’ye, uygulamadan etik ve sosyal sorumluluk boyutuna kadar genis bir yelpazede
stirdiirtilebilir politikalarin ve uygulanabilir stratejilerin gelistirilmesine 151k tutmaktadir.
Ulkemizin kiiresel 6lgekte rekabet giiciinii artirmast, saglik teknolojilerinde yasanan hizli déniisiime
ayak uydurabilmesi, yenilik¢i saglik teknolojileri iiretiminde Oncii konuma ulagmasi, disa
bagimliligin azaltilmas1 ve toplumsal sorumluluk ve siirdiiriilebilirlik eksenlerinde Biyomedikal
Miihendisligi/Teknikerligi alaninda yetkin profesyoneller yetistirmesi i¢in gerekli olan doniigiim;
ancak disiplinler aras1 is birligi, gli¢lii akademik yapilanma, sektorel koordinasyon ve etik temelli
bir mesleki yaklagim ile miimkiin olacaktir. Bu nedenle ¢alistay c¢iktilari, yalnizca mevcut sorunlari
ele almakla kalmayip, ulusal biyomedikal vizyonunun giiclendirilmesine ve gelecegin saglik
sistemine yon verebilecek yenilik¢i ve uygulanabilir ¢6ziim Onerileri gelistirmeyi hedeflemistir.
Etik ilkelere baglilik, toplumsal sorumluluk bilinci ve siirdiiriilebilirlik odaginda sekillenen
Biyomedikal Miihendisligi/Teknikerligi vizyonu; sadece teknolojik gelismeleri takip etmekle sinirli
olmayan, ayn1 zamanda insan1 merkeze alan bir yaklagimi zorunlu kilmaktadir. Bu rapor, calistay
siresince ortaya konan goriis, degerlendirme ve Onerilerin sistematik bir sekilde derlenmesiyle
olusturulmustur. Raporun hem akademik yapilar hem de sektor paydaslari i¢in yol gosterici bir
kaynak niteligi tasiyacagi, iilkemizde biyomedikal miihendisligi alaninda kaliteyi yiikseltmeye,
disiplinler aras1 is birliklerini giiclendirmeye ve uluslararasi rekabet giiclinii artirmaya katki
saglayacag1 ongoriilmektedir.

Calistay gruplarinda tartisilan bashiklar hem Biyomedikal Teknikerligi (6nlisans), hem de
Biyomedikal Miihendisligi (lisans) 6gretimi 0zelinde zaman zaman ayr1 ayr1 zaman zaman da

I ———
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ortak tespitler olarak ele alinmistir. Genel olarak ifade edilmesi gerekir ki, hem Biyomedikal
Teknikerligi (6nlisans), hem de Biyomedikal Miihendisligi (lisans) 6gretiminin sorunlarinin ortak
oldugu goriilmektedir. Ayrica, sektoriin de hem Biyomedikal Teknikerinden hem de Biyomedikal
Miihendisinden beklentileri aciga ¢ikarilmastir.

Bu raporun, Biyomedikal Miihendisligi/Teknikerligi alaninda politika gelistirme siireclerine katki
saglayacagina, egitimden liretime uzanan tiim ekosistemin gelisimine 151k tutacagina ve gelecege
yonelik stratejik adimlarin atilmasinda yol gosterici olacagina inaniyoruz. Bu vesileyle; ¢alistayin
gerceklesmesine katki sunan tiim paydaslara tesekkiir eder, bu ciktilar dogrultusunda daha
giicli, yenilik¢i ve siirdiiriilebilir bir biyomedikal ekosistemi olusturma hedefimize kararlilikla
ilerledigimizi 6nemle belirtmek isteriz.

E. EGITIM-MUFREDAT, TEKNOLOJi ve GUNCEL KONULAR

1. Egitim ve Miifredat

Tespit:

Biyomedikal cihaz teknolojisi Onlisans ve Biyomedikal Miihendisligi lisans Ogrencilerinin,
ogrenimleri esnasinda hastane ortaminda bulunmasi, ameliyat ortaminda cihaz bilgisine ihtiyag
duyulan klinik miihendislik uygulamalarinin kosullar1 ve mesleki sorumluluklarini ge¢ kalmadan
tecriibe etmesi gerektigi tespit edilmistir.

Oneriler:

. Geleneksel staj uygulamalarma ek olarak, hastane ortaminda siirekli bulunmayi ve
etkilesimli 6grenmeyi miimkiin kilan yeni bir egitim modeline ihtiya¢ duyulmaktadir. Ogrencilerin
klinik stire¢leri biitiinciil olarak deneyimleyebilmesi i¢in, hastane i¢inde gerceklestirilen “biitiinciil
uygulama dersleri” miifredatta yapilandirilmalidir. Bu derslerin, ilgili 6gretim elemaninin
akademik gozetimi ve mesleki sorumlulugu altinda yiiriitiilmesi, hem egitim kalitesinin giivence
altina alinmas1 hem de 6grenci kazanimlarinin sistematik bi¢imde izlenmesi acisindan kritik 6nem
tasimaktadir.

. Mevcut hastane ortamlarinda yiiriitiilen staj uygulamalarinin, staj egitiminde kurumsal
yetkinlige sahip saglik kuruluslarinda gerceklestirilmesi gerekmektedir. Bu kapsamda, biyomedikal
mithendisleri ile teknikerlerine kurumsal diizeyde deger atfeden, bu deger bilincini siirdiiriilebilir
stratejilerle destekleyen ve 6zellikle deneyim ile uzmanlik agisindan giiclii bir biyomedikal birim
yapilanmasina sahip hastanelerin, devlet tarafindan tesvik mekanizmalari ile onceliklendirilmesi
onem arz etmektedir.

. Bu tiir hastanelerin goriiniir kilinmasi; kamuoyunda farkindaligin artirilmasi, bagart odakl

odillendirme sistemlerinin gelistirilmesi ve yetkinligi belgelenmis kurumlarda “se¢ilmis ve nitelikli”
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ogrencilerin staj yapmasina yonelik bir yap1 kurulmasi, biitlinciil bir deger zincirinin olusmasina
katki saglayacaktir. Ayrica, staj imkanlarinin hastaneler arasinda dengeli bi¢imde dagitilabilmesi
icin il saglik otoritelerinin yonlendirici ve tesvik edici rol listlenmesi, staj slirecinin nitelikli bigimde
ylriitiilmesi i¢in ise tiniversite ders danismanlarinin bu siiregte aktif olarak bulunmasi ve diizenli
takip gergeklestirmesi gerekmektedir.

Tespit:

Nitelikli ve analitik diisiinebilen biyomedikal teknikerleri ile miihendislerinin yetistirilmesi ve
bu uzmanlarin disiplinler arasi isbirligi igerisinde ¢aligmasinin saglanmasi, saglik hizmetlerinin
siirdiiriilebilir gelisimi agisindan stratejik bir gerekliliktir. Insan yasamini dogrudan etkileyen kritik
hatalarin 6nlenmesi; kullanilan tibbi cihazlarin teknik Ozelliklerine hakimiyet, sistematik bilgi
birikimi ve uygulama pratigi ile miimkiindiir. Bu baglamda, hastanelerin biyomedikal birimlerinde
karsilasilan ¢esitli vakalar, hem hata tespiti hem de ¢dzlim liretme siirecleri i¢in 6nemli birer
deneyim alan1 olusturdugu tespit edilmistir.

Oneriler:

. Boliimlere yonelik talebin artirilmasi ve daha ytiksek basari siralamasina sahip 6grencilerin
programa kazandirilmasi, alanin akademik ve mesleki niteligini giiglendirecek temel unsurlardan
biridir. Bu dogrultuda, biyomedikal miihendisleri ile teknikerlerinin istthdam kosullarinin
tyilestirilmesi kritik onem tasimaktadir. Meslek mensuplarina sunulan {icret (maas) skalasinin
yukseltilmesi ve imza yetkisi gibi mesleki yetkinlik alanlarinin genisletilmesi, alanin cazibesini
artiracak ve nitelikli insan giiciiniin sektore yonlendirilmesi 6nerilmektedir.

. Hastanelerde A-B-C smifi cihazlara yonelik sistematik bir siniflandirmanin yapilmasi,
biyomedikal miihendisleri ve teknikerlerinin gorev, yetki ve sorumluluklarinin bu siniflara gore
acik bir bi¢imde tanimlanmasini gerekli kilmaktadir. Gérev tanimlarinin netlestirilmesi ve teknik
sorumluluk alanlarinin rasyonel bir bicimde ayristirilmasi, meslek gruplari arasinda c¢aligsma
verimliligini artiracak, kurum i¢i teknik isleyiste sinerji ve biitiinliik saglamas1 gerekmektedir.

. Biyomedikal teknikerleri ve miithendislerinin hem egitim siireclerinde hem de profesyonel
kariyerlerinde ortak ¢aligma kiiltiiriinii destekleyen uygulamalarin giiglendirilmesi gerekmektedir.
Bu dogrultuda, iki meslek grubunu kaynastirici nitelikteki bilimsel etkinliklere, teknik proje
calistaylarina, ortak arastirma faaliyetlerine ve etkilesimli uygulama programlarina kurumsal ve
maddi destek saglanmasi, disiplinler aras1 uyumu ve yenilikgi iretim kapasitesini 6nemli 6lctide
gelistirecegi onerilmektedir.

Tespit:

Biyomedikal miihendisligi ve teknikerligi egitimini nitelikli bi¢imde yiiriiten tiniversitelerin

goriiniirliglintin artirilmas1 ve bu kurumlarin iyi uygulamalarinin tesvik mekanizmalartyla ulusal
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Olcekte yayginlastirilmasina yonelik stratejik yol haritalar1 olusturulmalidir.

Oneri:

Biyomedikal mithendisligi ve teknikerligi egitiminde kurumsal yetkinlik, biiytlik 6l¢tide mezunlarin
sektordeki ve Ar-Ge ekosistemindeki performansiyla goriintir hale gelmektedir. Mezunlar1 sektorde
kurumsal yapis1 ve ihracat degeri yiiksek firmalarda calisan, uluslararasi akademik ortamlarda
konumlanabilen veya yiiksek etkidegerine sahip Ar-Ge kuruluslarindaistihdam edilen iiniversitelerin
bu birikimi, ulusal 6lgekte yayginlastirilmali ve stratejik bi¢imde desteklenmelidir. Bu dogrultuda,
yetkinligi sektorel olarak tescillenmis tiniversitelere altyap1 giiclendirme, uluslararasi hareketlilik
programlarinin finansmani ve akademik kadrolarin siirekli mesleki gelisimine yonelik tesvikler
saglanarak bilgi transferi ve egitimde miitkemmeliyet kiiltiirti stirdiiriilebilir hale getirilmelidir.
Tespit:

Uygulamali egitim ve staj etkin egitimin yayginlastirilmasi son derece 6Snemlidir. Onlisans gretimi
icin en az “3+17, lisans 0gretimi i¢in en az “7+1” modeli uygulanmalidir.

Oneriler:

. Nitelikli staj olanaklarinin  smirliligi, biyomedikal miihendisligi ve teknikerligi
programlarinda egitim kalitesini zayiflatma potansiyeli tasimaktadir. Bu nedenle, tlim {iniversiteleri
kapsayan zorunlu ve planli bir kontenjan azaltimi: uygulanmalidir. Alanin mesleki degerinin
giiclendirilmesiyle birlikte, kademeli ve ihtiya¢ odakli kontenjan artis1 ilerleyen donemlerde
yeniden degerlendirilebilir.

. Ayrica, miithendislik programlarinda bilimsel hazirlik siireclerinin giiclendirilmesi, 6nlisans
diizeyinde ise elektronik/biyomedikal odakli lise programlarindan gegisin tesvik edilmesi kritik
onem arzetmektedir. Bu dogrultuda, tematik lise—Onlisans ve tematik lise-lisans biitiinlesik egitim
modelleri gelistirilerek nitelikli insan kaynaginin siirdiiriilebilirligi saglanmalidir.

Tespit:

Baz1 bolgelerde mevcut altyapiya ragmen akademik yeterliliklerin homojen dagilmamasi,
miifredatin biitiinsel ve etkin bigcimde uygulanmasini sinirlamaktadir. Bu durum, ulusal 6l¢ekte
egitim kalitesinin standardize edilmesi ve bolgesel kapasitenin dengeli bicimde gli¢lendirilmesine
yonelik stratejik adimlarin atilmasi gerekmektedir.

Oneriler:

. Biyomedikal Miihendisligi programlarinin acilisinda 6ngoriilen temel uzmanlik alanlari
(biyomedikal, elektrik-elektronik, mekanik, yazilim ve yasam bilimleri) baglangicta saglansa da,
Ogretim lyesi sayisi arttikca bu dengeli dagilim korunmamaktadir. Bu durum, belirli alt alanlarda
yogunlagmaya ve disiplinleraras1 yapinin zayiflamasina yol agmaktadir. Bu nedenle, toplam kadro

kapasitesi dikkate alinarak uzmanlik alanlarmin esit agirlikta stirdiiriilmesini saglayan diizenli
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akademik denetimler yapilmali, ayrica elektromanyetik gibi temel derslerin siirekliligi giivence
altina alinmalidir.

. Giincel ve ileri teknolojik gelecege dair konular géz Oniinde bulundurularak, Malzeme
Miihendisligi ve Yazilim Miihendisligi gibi alanlardan akademik kadrolarin bulunmasi zorunlu
hale getirilmelidir. Biyomedikal 6gretiminin iki temel ekseni olan; (A) donanim—yazilim—sinyal/
gorilintli isleme ve (B) biyomalzeme—malzeme—nanomalzeme alanlarinin, kadro artisina paralel
olarak ileri diizey uzmanliklarla (biyosensorler, giyilebilir teknolojiler, biyolojik enerji sistemleri
vb.) dengeli bigimde gli¢lendirilmesi, boliimlerin uluslararasi rekabet giiciinii artiracaktir.

. Uluslararast basart modellerinin temel gostergelerinden biri, miithendislik fakiiltelerinde
tip kokenli, tip fakiiltelerinde ise miihendislik kdkenli en az iki akademisyenin yapiya entegre
edilmesidir. Bu ¢ift yonlii akademik entegrasyon zorunlu hale getirilmelidir. Bitirme projelerinde
tip fakiiltesinden ortak danmismanlik mekanizmasinin isletilmesi ve bu biitiinciil yaklagimi
benimseyen akademisyenlerin tesviklerle goriintir kilinmasi, disiplinlerarasi egitimin kurumsal
stirdiirtilebilirligini giiclendirecektir.

Tespit:

Saha gereklilikleriyle uyumlu egitim modelleri sunmayan kurumlarin mezun ettigi biyomedikal
miihendisleri, meslegin genel yeterlilik algisinin zayiflamasina yol agmaktadir. Bu durumun 6niine
gecilebilmesi igin, egitim siireglerinin sektorel beklentilerle biitiinlesik, uygulama agirlikli ve
giincel teknolojik egilimleri dnceleyen bir yapiya kavusturulmasi stratejik bir zorunluluktur. Bunu
onlemek i¢in;

Oneriler:

. Temel miihendislik derslerinin derinlikli bi¢imde sunulmasi ve bu birikimin biyoloji ile
saglik alanindaki 6zgiin problem ¢ézme siireclerine entegre edilmesi kritik 6nemdedir. Bu amagla,
ders igeriklerinin bir boliimiinde dis paydas akademisyenlerin katkilariin alinmasi, miithendislik
fakiilteleri arasinda disiplinlerarasi etkilesimin artirilmasi ve 6gretim elemanlari arasinda yeterlilik
temelli is birligi modellerinin tesvik edilmesi gerekmektedir. Gerekli durumlarda derslerin ortak
ylriitiictiliik modeliyle verilmesi, kurumsal tesvik mekanizmalariyla desteklenmelidir.

. Cift ana dal ve yan dal programlarmin daha etkin kullanilmasi, bu programlara
katilma yeterliligini saglayan 6grencilere burs, barinma ve benzeri desteklerin sunulmasiyla
giiclendirilmelidir.

. Biyomedikal miihendisliginin yiiksek disiplinleraras1 yapisi, lisans egitiminin dogal bir
sekilde yiiksek lisans programlariyla biitiinlesmesini gerekli kilmaktadir. Bu nedenle, yiiksek lisans
diizeyi, biyomedikal miihendisligine 6zgli uzmanliklarin yapilandirildig stratejik bir asama olarak
ele alinmali ve program kurgular1 bu dogrultuda yeniden tasarlanmalidir.
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Tespit:

Mevcut diizenlemeler dogrultusunda, cihazlardan veri aktarimi, e-nabiz sistem entegrasyonu, eski
nesil ekipmanlarin uyumluluk degerlendirmesi ve bina altyapisi ile cihaz arayiizleri arasindaki
etkilesimde kritik teknik uyumsuzluklar gozlenmektedir. Bu durum, siirdiiriilebilir ve ileri
teknolojiye dayal1 bir altyap1 dontistimiiniin gerekliligini acikca ortaya koymaktadir.

Oneri:

Yeni hastanelerin planlanmasi ve ingasinda biyomedikal miihendisliginin uzmanlik katkist zorunlu
bir unsur haline gelmistir. Bu nedenle, meslegin stratejik konumunu giiclendirecek sekilde tanimli
gorev alanlar1 ve imza yetkilerinin olusturulmasi, biyomedikal miihendisligini daha cazip ve
gelecege dontik bir profesyonel alan olarak konumlandiracaktir.

Tespit:

Biyomedikal miihendisliginin goérev ve sorumluluk alani tanimlamalarina sahip ¢ikilmasi 6nem
arzetmektedir.

Oneri:

Mevcut durumda meslegin Elektrik Miihendisleri Odast (EMO) altinda konumlanmasi,
biyomedikal miihendisliginin kurumsal gereksinimlerini karsilamada yetersiz kalmaktadir. Bu
nedenle ya EMO’nun Biyomedikal Miihendisligi alanina yonelik kapsamli ve goriiniir bir yapisal
doniisiim gerceklestirmesi ya da bagimsiz bir Biyomedikal Miihendisleri Odasi’nin olusturulmasi
gerekmektedir. Ayrica, Yiiksekogretim Kurulu’nun, mesleki orgiitlenmenin yiiksekogretimle
entegrasyonu ve kalite giivencesine katkist baglaminda daha belirgin bir degerlendirme ve
yonlendirme rolii istlenmesi 6nem arz etmektedir.

Tespit:

Translasyonel egitim yaklagimi dogrultusunda, klinik miihendislik alanindaki problemlerin
sistematik bigimde tanimlanmasi, ¢6ziim prototiplerinin gelistirilmesi ve ilgili diizenleyici stireglerin
etkin bicimde yonetilerek inovasyonun klinige taginmasi saglanmalidir.

Oneri:

Tip Fakiiltesi 6grencilerinin klinik ortamlarda edindikleri uygulamali deneyime benzer sekilde,
yapilandirilmis saha egitimine erisimi saglanmalidir. Bu yaklagim, 6grencilerin yenilik¢i ¢oztimleri
cthaz ve yontemlere entegre edebilmesini, patentlenebilir teknolojiler gelistirmeye yonlendirilmesini
ve sektorle etkilesimin kurumsal diizeyde yayginlasmasin1 miimkiin kilacaktir.

Tespit:

Biyomedikal Miihendisligi Boliimlerinin kurulmasinin ardindan, bazi iiniversitelerde temel bilim

kokenli (Biyoloji, Kimya, Fizik) akademisyenlerin bu boliimlerde gorevlendirilmesi, mithendislik
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temelli egitim yaklasiminin zayiflamasina yol agmaktadir. Bu durum, mezunlarin 6zellikle teknik
altyapi, sistem entegrasyonu ve medikal cihazlara yonelik uygulamali yetkinlikler agisindan
yetersizlikler yasamasina neden olmaktadir.

Biiyiik olgiide (%90) ithalata bagimli olan medikal cihaz sektoriinde, yerli tasarim, iiretim ve
teknoloji gelistirme kapasitesinin artirilmasini sinirlayan bu yapisal sorunun giderilmesi kritik
onem tasimaktadir. Bu kapsamda, Biyomedikal Miihendisligi Boliimlerinde akademik kadro
planlamasinin miihendislik disiplinleri agirlikli, uygulama ve sektoér deneyimi yiiksek bir yapiya
kavusturulmasi; ulusal saglik teknolojileri ekosisteminin giiclendirilmesi ve yerli tiretim vizyonunun
stirdiiriilebilir bigimde hayata gecirilmesi agisindan stratejik bir 6ncelik olarak degerlendirilmelidir.
Oneri:

Biyomedikal Miihendisligi Boliimlerinde gorevlendirilecek akademik personelin, Tasarim-imalat,
Elektrik-elektronik, elektromekanik sistemler ve yazilim-donanim entegrasyonu alanlarinda giiclii
bir miithendislik altyapisina sahip olmasi biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu ¢ok disiplinli yetkinlik seti,
iilkemizin ihtiya¢ duydugu tibbi cihazlarin teknik tasarim, gelistirme ve yerlilestirme siireclerinde
nitelikli insan kaynaginin yetistirilmesini miimkiin kilacaktir. Bu dogrultuda, Biyomedikal
Miihendisligi boliimlerine yapilacak akademik gorevlendirme ve atamalarin, mithendislik temelli,
uygulama ve tasarim odakli bir yaklasimi esas alacak sekilde planlanmasi stratejik bir gereklilik
olarak degerlendirilmektedir.

Tespit:

Baz1 bolgelerde altyap: ve akademik kapasite yeterli olsa da, lise diizeyindeki bilgi farkliliklar
ozellikle Onlisans programlarinda Ogrenim biitlinliiglinli zayiflatmaktadir. Elektrik temeli
giiclii 6grenciler ile digerleri arasindaki belirgin seviye ayrigsmasi, egitimin gereksiz bi¢imde
sadelestirilmesine yol agmaktadir. Bu nedenle, programlarin gelecege uyumlu ve nitelikli is giicii
ireten bir yapiya kavusmasi icin, giris diizeyi yeterliliklerinin yeniden tanimlanmasi ve 6grenci
profilini dengeleyici mekanizmalarin gelistirilmesi kritik dnem tagimaktadir.

Oneriler:

. Onlisans programlarina gegiste 6grenci yeterliliklerinin sistematik bigimde analiz edilmesi
ve farkli hazir bulunusluk diizeylerine gore uyarlanmis, modiiler bir egitim modeli gelistirilmelidir.
. Lisanstistii kurumlar ile tematik liseler arasinda karsilikli etkilesimi giiclendirecek tesvik
mekanizmalari olusturulmali; boylece tematik lise—Onlisans—lisans-lisansiistii ekseninde biitiinctil,
stirekliligi olan bir yetenek gelistirme ekosistemi tasarlanmalidir.

Tespit:

Istihdam siireclerinde mesleki yeterliligi belgelenmis kisilerin tercih edilmesi temel ilke olmalidir.
Bu ilkenin uygulanmamasi, teknikerlik mesleginin kurumsal niteligini ve profesyonel kapasitesini

zayiflatmaktadir.
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Oneri:

ISKUR’un mevcut ise alim modelinin giincellenmesi gereklidir. Zira uzun siire mesleki
pratikten uzak kalmig bireylerin sisteme kontrolsiiz bigcimde dahil edilmesi, nitelikli istihdamin
stirdiirilebilirligini zayiflatmaktadir. Bu nedenle, mesleki glincellik ve yetkinlik temelli bir segme-
degerlendirme mekanizmasi olusturulmalidir.

Tespit:

Dikey gecis imkanlarinin korunmasiyla birlikte, nitelikli tekniker yetistirme odaginin zayiflamamasi
saglanmali, iki yap1 arasindaki denge siirdiiriilebilir bir bicimde gozetilmelidir.

Oneri:

DGS (Dikey Gegis Sinavi) kapsaminda, 6grencilerin miihendislik programlarina gecisten 6nce
mihendislik agirlikli ¢calisma ortamlarinda staj olanaklarina erisimi saglanmali ve gecis hakki,
belirlenen bir siire teknikerlik deneyimi veya farkli goriislerledetayli incelenerek gelistirilmelidir.
Bu model, hem uygulamali mesleki olgunlagsmay1 tesvik edecek hem de dikey gecise gerek
kalmaksizin nitelikli tekniker yetistirilmesini kurumsal bir standart haline getirecektir.

2. Gelecegin Trendleri ve Yiikselen Konular

. Klinik miihendisligi ve klinik arastirma siirecleri; oncelikle hastanesi, Tip Fakiiltesi ve
Biyomedikal Miihendisligi Boliimleri olan iiniversitelerin ortak katilimryla biitiinciil bir ¢ercevede
ele alinmali, devaminda genis katilimla ve ulusal 6lgekte standartlastirilmalidir. (Bu husus kamu
hastanelerinin Saglik Bakanligi Biyomedikal Miihendislik Hizmetleri Daire Bagkani Mustafa
Arslan tarafindan ¢alistay esnasinda dile getirilmistir.)

. Risk planlama, risk yonetimi ve giincel kalite rehberlerine iliskin saha bilgisinin miifredata
sistematik ve kademeli bigimde yansitilmasi zorunludur. Ogrencilerin MDR ve IVDR gibi
regiilasyonlara hakimiyetinin giiclendirilmesi esastir.

. Veri bilimi, veri analitigi ve klinik veri degerlendirme dersleri miifredatin zorunlu bileseni
olmali, saha deneyimleriyle desteklenerek uygulanabilirlik artirilmalidir.

. Saglik ekonomisi ve teknoloji-ekonomisi kapsaminda temel ekonomik bilgi ve analiz
yetkinlikleri arttirict dersler miifredata ekelenerek tiim 6grenciler i¢in zorunlu hale getirilmelidir.

. Markalagma, teknoloji okuryazarligi, gelecek Ongoriisii ve inovasyon ydnetimi konulari
sahadan uzman katkisiyla siirekli desteklenmelidir. Sanayinin miifredata marka bazli icerik
sunabilmesini saglayacak yeni tesvik mekanizmalar1 gelistirilerek staj ve uygulama is birlikleri
giiclendirilmelidir. Bu derslerin akademik danigsmanlik yapist mutlaka tiniversite tarafindan
koordine edilmelidir.

. Stratejik derslerde kapsam ve yetkinlik esligi saglanmalidir. Ornegin “Biyomedikal
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Miihendisligine Giris” dersi tiim iiniversitelerde ortak bir yetkinlik profiline sahip olmalidir.
Ogrencinin daha ilk yildan meslegin makro ve mikro &lgekli etkilerini gérmesini saglayan yapi
korunmali, iist siniflarda tasarim ve proje temelli biitiinlestirme mekanizmalar1 desteklenmelidir.

. Is Saglig1 ve Giivenligi (ISG) rehberindeki temel yiikiimliiliiklerin dgrenciler tarafindan
erken donemde kavranmasi i¢in vaka temelli oturumlar ve kurum temsilcileriyle bulusmalar
diizenlenmelidir.

. Avrupa ve secilmis ortak iilkeler (Tiirkiye, Slovenya, Letonya, Dogu Avrupa iilkeleri vb.)
ile egitimde karsilikli tanimirlik ve mobiliteyi artiracak modeller gelistirilmelidir. Akademik is
birliklerinin ticari ve teknolojik is birlikleriyle paralel ilerlemesi yeni firsatlar yaratacaktir.

. Mikrorobotik sistemler, lab-on-a-chip platformlari, kisisellestirilmis implant teknolojileri ve
“ikiz laboratuvar” modelleri gibi yenilik¢i alanlar miifredatta daha goriiniir hale getirilmeli ve ileri

laboratuvar altyapilariyla desteklenmelidir.

3. Yenilik¢i Ogretim Yontemleri

. Temel 6gretim yetkinliginin giiclendirilmesi i¢in; yenilik¢i 6gretim yaklasimlari ancak saglam
bir pedagojik temel lizerinde etkili olabilir. Bu kapsamda, stres altinda 6grenme ve uygulamali
Ogretimin etkinligi dikkate alinarak proje temelli ve laboratuvar odakli 6gretim modellerinin
sistematik bicimde yayginlastirilmas: gereklidir.

. Onlisans ve lisans diizeylerinde nitelikli 6gretimi tesvik etmek amaciyla, mezuniyetin
iizerinden en az iki y1l gecmis bagimsizlasmis mezunlarin degerlendirmelerine dayanan, kurum
ici veya dis1 bagimsiz kuruluslarca yiiriitiilen bir “Egitim Yetkinligi En Iyi Akademisyen” 6diil
mekanizmasi olusturulmalidir.

. Yenilik¢i 6gretim ekosisteminin gelistirilmesi i¢in, yenilik¢i pedagojik yOntemleri
uygulayan akademisyenler arasinda etkilesim ve deneyim paylasimini artiracak yapilar kurulmals,
geri bildirimlerin bagimsiz, dlgiilebilir ve sistematik degerlendirilmesi standart hale getirilmelidir.
. Temel 6gretim yontemlerinin giiclendirilmesine paralel olarak, sanal gerceklik gibi hizla
gelisen 0zel sektor egitim teknolojilerinin tiniversite miifredatina entegrasyonu saglanmali ve
ogrencilerin bu teknolojileri deneyimlemesi desteklenmelidir.

. Akademisyenlerin giincel yapay zeka araglariyla aktif etkilesimini saglayacak mekanizmalar
olusturulmali, bu teknolojilerin erigimi giivence altina alinmali ve diizenli tartisma platformlariyla
kurumsal 6grenme kiiltlirii desteklenmelidir.

. Biyomedikal Miihendisligi ile Bilgisayar Miihendisligi arasinda ortaklastirilmis, yapay
zeka igerikli zorunlu dersler gelistirilmelidir. Bu dersler, uluslararas1 akademisyenlerin uzaktan

katilimina imkan veren esnek ve kiiresel Olgekte erisilebilir bir modelle sunulmalidir.
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4. Akreditasyon ve Kalite Yonetimi

. Biyomedikal alaninda akreditasyon normlarmin (MUDEK ve MEDEK vb bagimsiz
kuruluslar) Biyomedikal alaninda yetkin akademisyenlerin katkilariyla giincellenmesi, alanin
0zgiin gereksinimlerini yansitan dinamik ve farklilastirilmis standartlarin olusturulmasi gerekir.
MUDEK (Miihendislik Egitim Programlar1 Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi)

MEDEK (Mesleki Egitim Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi)

. Akreditasyonun temel bileseni olan 6grenci anketlerinin niteligi, 6grencinin biling diizeyiyle
dogrudan iligkilidir. Bu nedenle akreditasyon kuruluslarinin, 6grenciye anketlerin etkisini ve
kurumsal doniistimdeki roliinii anlatan bilinglendirme mekanizmalarin1 desteklemesi; ayrica anket
sonuglarina dayanarak yapilan iyilestirmelerin seffaf ve diizenli bigimde geri bildirilmesi 6nem
tasir.

. Tersine mentorluk uygulamalarinin, farkindalik ve metodolojik dogruluk temelinde kurumsal
kiiltire entegre edilerek yayginlastirilmasi, stirdiirtilebilir kalite gelisimi acisindan stratejik bir
gerekliliktir.

F. UYGULAMA EGITIMLERI (Lab., Staj, IME) ve SEKTOR i$ BiRLiGi
Universitelerimizdeki Biyomedikal Cihaz Teknolojisi nlisans ve lisans programlarinda, bilgisayar
destekli simiilasyon ve mikrodenetleyici temelli uygulamalar bulunmasina karsin, laboratuvar
altyapisinin yetersizligi, giincel tibbi cihazlara sinirli erisim ve sinyal egitim seti eksikligi temel
sorunlar olarak one ¢ikmaktadir. Akademik kadrolarin sektoriin hizla doniisen gereksinimlerine
uyum saglayamamasi, miifredat-sektor etkilesiminin zayifligin1 daha da derinlestirmektedir.

Bu kapsamda, ders igeriklerinin ve saatlerinin yeniden yapilandirilmasi, hastanelerle giicli is
birlikleri kurularak modern cihaz ve laboratuvar desteginin saglanmasi, sektdr temsilcilerinin
miifredat gelistirme ve egitim siireglerine sistematik bicimde entegre edilmesi gerekmektedir.
Ayrica, senkron uzaktan egitimin sinirlandirilmasi ve proje-tabanli, disiplinler arast 6grenme
modellerinin yayginlastirilmasi, uygulamali egitimin niteligini artiracaktur.

Orta ve uzun vadede, programlarin akreditasyon siireclerine yonlendirilmesi ve kamuda biyomedikal
personel istthdaminin artirilmasi, hem mesleki standartlarin yiikseltilmesine hem de ulusal saglik
teknolojileri ekosisteminin giiclendirilmesine katki saglayacaktir.

1. Laboratuvar ve Uygulamah Egitimin Genel Durumu

Tespitler:

. Kalibrasyon egitiminin etkililiginin artirilabilmesi i¢in dersin uygulama agirlikli olarak
yeniden yapilandirilmasi ve pratik beceri kazanimini 6nceleyen pedagojik yaklagimlarin miifredata

entegrasyonunun saglanmasi gerekmektedir.
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. Kalibrasyon dersine tahsis edilen haftalik ders saatlerinin, giincel sektor ihtiyaglari,
ogrencilerin uygulama gereksinimleri ve program ¢iktilar1 dogrultusunda yeniden degerlendirilmesi
onerilmektedir.

. Uygulamali egitim siireclerinde kullanilan ileri diizey tibbi cihazlara erisimde yasanan
kisithiliklarin giderilmesi i¢in sektor is birliklerinin giiclendirilmesi, cihaz tedarik mekanizmalarinin
cesitlendirilmesi ve paydas temelli ¢coziim modellerinin gelistirilmesi 6nem arz etmektedir.

. Temel ve ileri diizey biyomedikal sinyallerin 6gretilmesinde kritik 6neme sahip sinyal egitim
setlerindeki eksikliklerin giderilmesi, simiilasyon temelli 6grenme materyallerinin giincellenmesi
ve laboratuvar altyapisina entegre edilmesi gerekmektedir.

. Laboratuvar altyapisinda yasanan fiziki kapasite ve donanim yetersizliklerinin giderilmesi;
ogrencilerin tibbi cihazlara dogrudan temas ederek gozlem, analiz ve uygulama yapabilmesine
imkan saglayacak giivenli, erisilebilir ve standartlara uygun 6grenme ortamlarinin olusturulmasi
stratejik bir ihtiyactir.

. Radyoloji cihazlar1 disinda, laboratuvar altyapisinin bir¢ok tibbi cihaz kategorisi agisindan
zengin ve ¢esitlendirilmis bir yapiya sahip oldugu goriilmiis olup, bu mevcut kapasitenin daha etkin
kullanimi i¢in egitim—G6gretim siireclerinin optimize edilmesi onerilmektedir.

Oneriler:

. Uygulama altyapisinin giiclendirilmesi amaciyla, biyomedikal laboratuvarlarinda mevcut
ekipman eksikliklerinin sistematik bir envanter caligmasiyla belirlenerek onceliklendirilmesi ve
tamamlanmas1 gerekmektedir.

. Sinyal iiretimi ve analizine yonelik egitim setlerinin, tiim Biyomedikal Cihaz Teknolojisi
programlarinda standartlagtirilarak yayginlagtirilmasi; ilgili derslerin agirlikli olarak laboratuvar
ortaminda, uygulamali 6grenme yontemleriyle yliriitilmesi 6nem arz etmektedir.

. Tibbi cihazlara iliskin uygulama siirelerinin artirtlmasi, 6grencilerin mesleki yeterlilik, ariza
tespiti, bakim—onarim ve kalibrasyon becerilerinin giiclendirilmesine yonelik 6nemli bir katki
saglayacaktir.

. Hizmet dis1 birakilan (H.E.K.: Hurda-Enkaz-K6hne) veya teknolojik acidan gilincelligini
yitirmis cihazlarin, egitim amagli kullanilmak {iizere hastanelerden temin edilmesi; bdylece
ogrencilerin genis cihaz cesitliligiyle deneyim kazanmasinin saglanmasi dnerilmektedir.

. Saglik kurumlari ile kurumsal is birliklerinin giiclendirilmesi amaciyla, laboratuvar kurulumu
ve modernizasyonu i¢in resmi protokoller yapilmasi; hastanelerden teknik ve donanimsal destek
alinmasina yonelik siirdiiriilebilir bir mekanizma olusturulmasi gerekmektedir.

. Hazir yazilim (Arduino, SolidWorks, AutoCAD vb.) uygulamalarina yonelik becerilerin

gelistirilmesi, problem ¢6zme ve tasarim odakli diisiinme yetkinliklerinin artirilmasi amaciyla;
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sanal gerceklik (VR) tabanli bir egitim laboratuvarinin yapilandirilmasi stratejik bir yatirim niteligi
tasimaktadir.

. Biyomedikal alaninda nitelikli insan kaynaginin yetistirilmesi ve uygulama temelli egitimin
giiclendirilmesi amaciyla, biyomedikal programlarinin; biinyesinde Biyomedikal ve Klinik
Miihendislik birimi bulunan biiyiik 6lgekli hastanelerin yer aldigi illerde konumlandirilmasi
stratejik bir gereklilik olarak degerlendirilmektedir.

Bu ¢ercevede, Saglik Hizmetleri ve Teknik Bilimler biinyesinde faaliyet gosteren biyomedikal
programlari arasinda kurumsal ve siirdiiriilebilir is birligi mekanizmalarinin olusturulmasi; egitim,
uygulama, staj ve ortak proje siireclerinin biitiinciil bir yaklagimla yiiriitiilmesi 6nerilmektedir. Bu
yapilanmanin, mezunlarin sektorel yetkinliklerini artiracagi ve saglik teknolojileri ekosistemine
dogrudan katki saglayacagi ongoriilmektedir.

. Saglik Hizmetleri veya Teknik Bilimler bilinyesinde yiiriitiilen Biyomedikal programlarinda,
Ogrencilerin uygulama yetkinliklerinin artirilmasina yonelik olarak yapilandirilmis ve siirdiiriilebilir
bir egitim modeli gelistirilmesi 6nerilmektedir. Bu kapsamda, programin 1., 2. ve 3. yariyillarinda
ogrencilerin mesleki ve teknik kuramsal altyapilarinin giiclendirilmesi; 4. yariyilda ise mesleki
derslerin uygulama bilesenlerinin haftada iki giin olacak sekilde yogunlagtirilmasi uygun
goriilmektedir.

Uygulama giinlerinde O6grencilerin, ders sorumlusu akademik personelin koordinasyonunda
ve uygulama birimlerinde gorevli yetkililerin gozetiminde, is birligi protokolleri bulunan
hastanelerin Klinik Miihendislik, Biyomedikal Birimleri, Miihendislik ve Biyomekanik Birimleri,
Ameliyathaneler, Tibbi Goriintiileme ve Niikleer T1p gibi kritik alanlarina planli rotasyonlar dahilinde
yonlendirilmesi Onerilmektedir. Bu rotasyonlar aracilifiyla 6grencilerin farkli disiplinlerdeki
uygulama siireclerini yerinde gozlemlemeleri ve mesleki becerilerini gercek ¢alisma ortamlarinda

gelistirmeleri hedeflenmektedir

2. Uygulama Dersleri, Kontenjan ve Ogretim Elemani Sorunlari

Tespitler:

. Uygulamal1 egitim siireclerinde kontenjan-planlama uyumsuzluklari, 6grenci basina diisen
cihaz, ekipman ve danismanlik imkanlarini1 siirlayarak egitim kalitesini olumsuz etkilemektedir.
. 10 saatin iizerindeki uygulama derslerine ek ders ticreti verilmemesi, 6gretim elemanlarinin
uygulama yogunluklu ders planlamalarinda kisitlayict bir faktor olusturarak nitelikli uygulamali
egitimin siirdiirtilebilirligini azaltmaktadir.

. Sektoriin giincel ihtiyaglari ile uyumlu olmayan miifredat yapilari, mezun yeterliliklerinin ig
giicili piyasasi beklentileriyle tam olarak eslesmesini engellemektedir.
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. Yapay zeka destekli simiilasyon, 6l¢clim ve analiz laboratuvarlarinin eksikligi, dijitallesen
tibbi cihaz teknolojileri alaninda modern egitim ekosisteminin olusmasini sinirlamaktadar.

. Ogretim elemanlarinin siirekli mesleki gelisim ve teknoloji giincelligine yonelik destek
mekanizmalarinin yetersizligi, akademik kadrolarin yenilik¢i igerikler tiretmesini gili¢lestirmektedir.
. Uzmanlik alani ile ortiismeyen ders gorevlendirmeleri, ders i¢erigi biitiinliigiinli ve 6§renme
ciktilarinin niteligini olumsuz etkileyebilmektedir.

. Biyomedikal Cihaz teknolojisi taniminda da yer aldig1 lizere gorevlendirilen akademik
personelin Elektrik-Elektronik, Elektromekanik, Yazilim-Donanim bilgisi ve Anatomi fizyoloji
bilgisine sahip, tibbi cihazlarda teknik ¢coziimleme ve gerektiginde tasarim yapabilecek niteliklere
haiz akademisyenler gorevlendirilmelidir.

. Gili¢ Elektronigi dersinin miifredatta yer almamasi ve elektrik motorlarina iliskin temel/
ileri diizey teknik bilgilendirmelerin yapilmamasi, 6zellikle biyomedikal cihazlarin mekatronik ve
stirlicii sistemlerini anlamada 6nemli bir eksiklik dogurmaktadir.

Oneriler:

. Derslerin, igerik ve nitelik acisindan ilgili uzmanliga sahip 6gretim elemanlar tarafindan
ylriitiilmesi; uzmanlik alaniyla ortiismeyen ders atamalarinin 6nlenmesi gerekmektedir.

. Akademi—sektor etkilesiminin kurumsal diizeyde giiglendirilmesi, ortak projeler, danigma
kurullar ve igbirligi mekanizmalartyla siirdiiriilebilir bir yapiya kavusturulmasi 6nem tasimaktadir.
. Giic elektronigi dersinin uygulamali bilesenlerle zenginlestirilmesi, 6grencilerin kuramsal
bilgiyi gercek sistemler lizerinde deneyimleyebilmesine olanak saglayacaktir.

. Ders atamalarinin, 6gretim elemanlariin giincel bilgi birikimi, pedagojik yetkinligi ve alan
tecriibesi temelinde yeniden yapilandirilmasi, egitimde kalite gilivencesinin yiikselmesine katki

sunacaktir.

3. Lisans Egitimi ve Laboratuvar Altyapis1 Gelistirme

Tespitler:

. Uzun yillar boyunca bagimsiz laboratuvar imkani bekleyen 6gretim elemanlarinin varligi,
aragtirma projelerinin gelistirilmesini ve kurumsal bilimsel tiretkenligin siirdiirtilebilirligini olumsuz
etkilemektedir.

. Nitelikli arastirma ¢iktilarinin iiretilebilmesii¢in laboratuvar altyapisinin vazgecilmez oldugu
ve laboratuvarsiz bir akademik calisma ortaminin bilimsel ilerlemeyi ciddi bigimde sinirlandirdigi
tespit edilmistir.

. Mevcut laboratuvar olanaklarinin nicelik ve nitelik bakimindan yetersiz olmasi, hem

ogretim elemanlarinin hem de &grencilerin uygulamali aragtirma ve Ar-Ge faaliyetlerine etkin
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bicimde katilimini simnirlamakta; bu nedenle laboratuvar kapasitesinin stratejik bir yaklagimla
giiclendirilmesi gerekmektedir.

Oneriler:

. Sektoriin glincel ve gelecege doniik ihtiyaclarini karsilayacak nitelikte, esnek ve
giincellenebilir bir miifredat yapisinin olusturulmast; béylece mezunlarin yetkinliklerinin is diinyasi
beklentileriyle uyumlu héle getirilmesi.

. Laboratuvar altyapisindaki yetersizliklerin giderilmesi amactyla sektor firmalariyla kurumsal
is birliklerinin giiclendirilmesi ve uygulama temelli egitim siireglerine dis paydas desteginin
sistematik olarak dahil edilmesi.

. Egitim-6gretim faaliyetlerinin niteligini artirmak i¢in laboratuvarlarin modern, iyi donaniml
ve arastirma—gelistirme projelerine uygun sekilde yapilandirilmasi; ayrica alan bazli 6zel proje
laboratuvarlarinin kurulmasi.

. Bitirme projelerininmiihendislik egitiminin temel ¢iktilarindan biri olarak konumlandirilmast,
0zgiin, yenilik¢i ve tasarim odakli projelerin tesvik edilmesi ve proje degerlendirme siireclerinin
kalite giivencesi ¢ercevesinde standartlastiriimasi.

. Tasarim odakli diistinme yaklasimini merkeze alan proje tabanli derslerin miifredat iginde
giiclendirilmesi, 6grencilerin gercek diinya problemlerine yaratici ¢oziim iiretebilecek yetkinliklerle
donatilmasi.

. Lisans programlarinda elektronik, makine, malzeme ve kimya disiplinlerine dayali uzmanlik
paketlerinin son sinifta yapilandirilmis segcenekler olarak sunulmasi, 6grencilerin kariyer hedeflerine
uygun bir uzmanlik alanma yonlendirilebilmesi ve disiplinler arasi yetkinlik kazanimlarmin

desteklenmesi.

4. Staj Uygulamalari ve Mesleki Yonlendirme

Tespitler:

. Bolgesel staj olanaklarin siirli olmasi, 6grencilerin uygulamali egitim (staj) siireclerine
erisiminde onemli bir kapasite kisit1 olugturmaktadir.

. Kariyer kapis1 iizerinden iletilen staj bilgilerinin 6grencilere ge¢ yansimasi, ogrencilerin
planlama siireclerini aksatmakta ve staj yerlesimlerinde belirsizlik yaratmaktadir.

. IME kapsaminda baz1 6zel sektor kuruluslarmin zorunlu staj iicretlerini karsilamamast,
ogrencilerin isletme temelli mesleki egitim yerlerine erisiminde yapisal bir gii¢liik olusturmakta; bu
durum IME (Isletmelerde Meslek Egitimi) siirecinin siirdiiriilebilirligini olumsuz etkilemektedir.

. 20 1s gilinliik staj siliresinin uygulama agisindan yetersiz kalmasi, 6grencilerin sektor
becerilerini derinlestirmesini engellemekte ve staj programlarinin etkililigini azaltmaktadir.
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Oneriler:

. Staj Oncesi hazirlik siireglerinin gili¢lendirilmesi i¢in, Ogrencilerin staj deneyiminden
maksimum fayda saglamasi icin, staja baslamadan Once gorev tanimlarinin, beklentilerin ve
sorumluluk alanlariin sistematik bir bicimde 6grencilere aktarilmasi gerekmektedir.

. Degerlendirme mekanizmalarinin giincellenmesi i¢cin, mevcut staj degerlendirme formlarinin,
sektoriin giincel ihtiyaglar1 ve yetkinlik temelli 6l¢cme-degerlendirme yaklasimlari dogrultusunda
revize edilmesi Onerilmektedir.

. Miilakat ve profesyonel iletisim becerilerinin gelistirilmesi i¢in, staj basvuru siireclerinde
ogrencilerin profesyonel kimlik olusturma becerilerinin desteklenmesi amaciyla, miilakat teknikleri,
0z-ifade yontemleri ve calisma motivasyonunu aktarma stratejilerinin egitim siirecine entegre
edilmesi 6nem arz etmektedir.

. IME (Isletmelerde Meslek Egitimi) kapsamindaki finansal siirdiiriilebilirligin desteklenmesi
i¢in, 6zel sektdriin IME uygulamasi esnasinda dgrencilere ddenen iicretlerde zorlanmasimin dniine
gecmek adina, devlet destekli tesvik mekanizmalarinin devreye alinmasi 6nerilmektedir.

. Lisans diizeyistaj yerlesimlerininniteliksel olarak ¢esitlendirilmesiicin, Lisans 6grencilerinin
isletme stajlarinda AR-GE merkezleri, liretim tesisleri ve tip fakiiltelerine bagli klinik miithendislik
birimleri gibi proje ve mithendislik odakli ortamlara yonlendirilmesi, 6grencilerin yenilik¢i ve
aragtirma temelli yetkinlikler edinmesini destekleyecektir.

. Kademeli ve biitiinciil staj modeli i¢in, 6n lisans ve lisans programlarinda toplam 40 is gilinii
(20+20) staj uygulamasinin yeniden yapilandirilmasi, ilk stajin iiretim veya servis firmalarinda,
ikinci stajin ise hastanelerde gerceklestirilmesi, sektoriin farkli boyutlarinin biitlinciil bir bi¢imde
deneyimlenmesine katki saglayacaktir.

. Program diizeyine 6zgii staj modellerin uygulanmasi icin, dnlisans programlari i¢in 3+1
modeli (3. veya 4. yariyilda yogunlastirilmis staj) ve lisans programlari i¢in 7+1 modeli (7. veya
8. yartyillarda sektorel uygulama) onerilmekte olup, bu modeller 6grencinin is yasamina gecis
stirecini daha sistematik hale getirmektedir.

. Staj kurumlarinin niteliginin belirlenmesi i¢in, staj uygulamalarinin satis, servis ve liretim
firmalarinda veya klinik miithendislik birimi bulunan hastanelerde yiiriitiilmesi, 6grencilerin mesleki
yeterliklerini artiracak uygun 6grenme ortamlarini garanti altina alacaktir.

. Onlisans diizeyinde uygulama temelli egitimin giiclendirilmesi igin; programlarin ikinci
siifindan itibaren haftada en az bir giin “Biyomedikal Teknikerligi Uygulama” dersinin miifredata
eklenmesi ve bu ders kapsaminda 6grencilerin hastanelerdeki klinik miihendisligi birimlerinde
diizenli uygulama yapmalar1 Onerilmektedir. Bu yaklasim, sektor-egitim entegrasyonunu
kurumsallastirarak 6grencilerin mezuniyet dncesi pratik deneyimini 6nemli dl¢iide artiracaktir.

I ———
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5. Sektor Is Birlikleri ve Mezunlarin Istihdam

Tespitler:

. Sektorde nitelikli ara eleman ihtiyacinin siirdiigii ve bu ihtiyacin egitim—istihdam iliskisini
giiclendirecek politikalarla desteklenmesi gerektigi tespit edilmistir.

. Ogrenci Temsilcisi tarafindan, belirli bir ciro seviyesine sahip biyomedikal isletmelerde
biyomedikal teknikerlerine mesul miidiirliik yetkisi verilmesine yonelik diizenlemelerin
degerlendirilmesi talep edilmistir. Bu yaklasimin, teknikerlerin mesleki sorumluluk alanlarini
genisleterek sektorde yetkinlik temelli bir yapilanmayi tesvik edebilecegi ifade edilmistir.
Oneriler:

. Sektor—tiniversite is birliginin giliclendirilmesi amaciyla laboratuvar altyapisina yonelik
destek mekanizmalarinin gelistirilmesi ve uygulamali egitimin niteliginin artirilmasi.

. El becerisi yiliksek o6grencilerin yalnizca DGS (Dikey Gegis Sinavi) yonlendirmesiyle
sinirlandirilmayip, is giicii piyasasinin ihtiya¢ duydugu teknik alanlara yonlendirilmelerine yonelik
kariyer rehberligi ve yonlendirme siireclerinin yapilandirilmasi.

. Sektor taleplerine uygun niteliklerle yetistirilen 6grencilerin istihdam edilebilirlik oranlarinin
artirtlmasina yonelik program gelistirmenin, kurumsal bir 6ncelik olarak ele alinmas.

. Miifredat1 zenginlestirmek amaciyla sektor temsilcilerinin, firma yetkililerinin ve alan
uzmanlarmin derslere davet edilerek uygulama temelli 6grenme ortamlarinin desteklenmesi.

. Sehir hastanelerinin sahip oldugu genis cihaz parkurunun, 6n lisans ve lisans 6grencilerinin
staj deneyimlerini ¢esitlendirmede onemli bir firsat oldugu dikkate alinarak, tiniversiteler ile sehir
hastaneleri arasinda kurumsal is birliklerinin artirilmas.

. Sektor kurumlari, temsilciler ve akademisyenlerin katilimiyla diizenli danisma kurulu
toplantilar1 gergeklestirilmesi, bu toplantilardan elde edilen ¢iktilara gére miifredatin diizenli olarak
giincellenmesi ve sektorel beklentilere uyarlanmasi.

. Ogrencilerin giincel teknoloji ve endiistri gelismelerini takip edebilmesi i¢in sektdr ziyaretleri,
teknik geziler, ulusal/uluslararasi fuar ve kongre katilimlarinin desteklenmesi ve kurumsal diizeyde

tesvik mekanizmalarinin olusturulmasi.

6. Yenilik¢ci Ogretim Yontemleri ve Uzaktan Egitim

Tespitler:

. Senkron uzaktan egitim uygulamalarinin pedagojik agidan yeterli etkilesim ve 6grenme
derinligi saglayamadig1 yoniinde goriisler bulunmaktadir.

. Ogretim siireglerinde yenilik¢i ve Ogrenci merkezli ydntemlerin sistematik bigimde

uygulanmasinda eksiklikler oldugu degerlendirilmektedir.
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Oneriler:

. Proje tabanli 6grenme modelinin ¢agdas miihendislik ve saglik teknolojileri egitiminde
temel bir gereklilik oldugu degerlendirilmektedir.

. Uzaktan egitim uygulamalarinin, yalnizca YOK tarafindan belirlenen ortak dersler gibi
uygun iceriklerle sinirli tutulmasi 6nerilmektedir.

. Asenkron uzaktan egitim yontemlerinin, 6grenci merkezli 6grenmeyi destekleyecek sekilde
yapilandirilmasi gerekmektedir.

. Uzaktan telafi derslerinin diizenlenmesi, 6grenme c¢iktilariin pekistirilmesine ve eksik
kazanimlarin tamamlanmasina katki saglayacaktir.

. Sanal gerceklik (VR) tabanli egitim teknolojilerinin, uygulamali derslerde 6grenme
deneyimini gii¢glendirmek tizere miifredata entegrasyonu onem tagimaktadir.

. Disiplinler arast proje uygulamalarinin (6rnegin biyomedikal, makine ve bilgisayar
programciligr d6grencilerinin ortak projeler yiirtitmesi) 6grencilerin problem ¢6zme ve inovasyon
kapasitelerini artiracagi ongoriilmektedir.

. Ogrencilerin teknik yetkinliklerini gelistirmek amaciyla smif i¢i cihaz tanitim sunumlarinin
diizenlenmesi tesvik edilmelidir.

. Grup temelli proje gorevleri aracilifiyla is birligi, koordinasyon ve proje yoOnetimi
becerilerinin gelistirilmesi hedeflenmelidir.

. Ogrencilerin akademik ve sosyal gelisimini desteklemek icin 6grenci topluluklarinin
yapilandirilmasi ve aktif sekilde desteklenmesi onemlidir.

. Proje bazli egitimin, ilgili derslerin pedagojik tasarimi i¢ine sistematik bi¢gimde entegre

edilmesi, siirdiiriilebilir bir 6grenme kiiltiirii olusturacaktir.

7. Akreditasyon, Dil Egitimi ve Istihdam

Tespitler:

. MEDEK, MUDEK ve benzeri akreditasyon siireclerinin kurumlar iizerinde énemli diizeyde
biirokratik yiik olusturdugu; bu durumun kalite glivencesi ¢alismalarinin etkinligini azaltabildigi
degerlendirilmektedir.

. Ingilizce dgretimine iliskin mevcut kapasitenin, kiiresel dlgekte rekabet edebilir nitelikli
mezunlar yetistirmek icin giiclendirilmesi gerekmektedir.

. Mezun istihdam oranlarindaki diisiis, program ¢iktilarinin sektor beklentileriyle daha uyumlu
hale getirilmesini ve paydaslarla isbirligi stireglerinin stratejik olarak yeniden yapilandirilmasini
zorunlu kilmaktadir.

Oneriler:
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. On lisans ve lisans diizeyindeki tiim programlarda Ingilizce hazirlik egitiminin yani sira
mesleki Ingilizce dgretiminin giiclendirilmesi, kiiresel 6lgekte rekabet edebilir nitelikte mezunlar
yetistirilmesi agisindan kritik bir gereklilik olup zorunlu hale getirilmesi 6nerilmektedir.

. Biyomedikal Cihaz Teknolojisi programlart ile Biyomedikal Miihendisligi Boliimlerinin
ulusal ve uluslararas1 akreditasyon siire¢lerine dahil edilmesi, programlarin kalite giivencesini
artirarak sektoriin beklentileriyle daha uyumlu, siirdiiriilebilir ve yenilik¢i bir egitim ekosistemi
olusturulmasina katki saglayacaktir.

. Kamu kurumlarinda biyomedikal teknikerleri ve miihendislerinin istthdaminin artirilmast,
saglik hizmetlerinin teknolojik altyapisinin gii¢lendirilmesi ve bakim-onarim siire¢lerinde kurumsal
verimliligin yiikseltilmesi acisindan stratejik bir ihtiya¢ olarak degerlendirilmektedir.

G. MESLEKI GELECEK, ETiK ve SOSYAL BOYUT

1. Gelecek Odakh Konular

Oneriler:

. Medikal bilisim altyapilarinin uluslararasi1 standartlarla uyumlu sekilde gii¢lendirilmesi
amactyla, Medikal IT Siber Giivenlik, HL7 (Health Level Seven) ve ilgili saglik veri iletisim
protokollerinin egitim miifredatlarina sistematik olarak entegre edilmesi.

. Kisiye 0zgii biyomalzemeler, viicut i¢i implantlar ve stent teknolojilerindeki giincel
seviye bilgilendirme ve uygulamali egitim programlariyla desteklenmesi.

. Yapay zeka tabanli sistemler ve dijital ikiz teknolojilerinde kullanilan parametre dogrulama
stireclerinin, matematiksel modelleme, hesaplamali simiilasyon ve performans analiz yontemleri
cercevesinde kapsamli bicimde 6gretilmesi.

. Gen teknolojileri, sentetik biyoloji uygulamalari ve DNA tabanli veri depolama gibi gelecek
odakl1 biyoteknolojik yenilikler hakkinda disiplinlerarasi egitim iceriklerinin olusturulmasi ve bu

konudaki arastirma-ekosisteminin giiglendirilmesi.

2. Yapay Zeka Calismalar:

Oneriler:

. Tibbi cihazlarda entegre yapay zekd modiillerinin gelistirilmesi; Tibbi cihazlarda entegre
yapay zeka modillerinin gelistirilerek tani, izleme ve tedavi siireglerinin daha oOngoriilebilir,
giivenilir ve kisisellestirilmis hale getirilmesi.

. Klinik veri dogrulama mekanizmalarmin yapay zeka ile giiclendirilmesi; Klinisyenler
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tarafindan tretilen hasta verilerinin dogruluk, tutarlilik ve biitiinliik agisindan yapay zeka tabanl
algoritmalarla dogrulanmasi; boylece veri kalitesinin artirilarak klinik hata payinin azaltilmasi.

. [leri diizey tibbi karar destek sistemlerinin gelistirilmesi; Tanisal ve tedaviye yonelik karar
stireglerini destekleyen, cok boyutlu klinik veriyi analiz edebilen ve saglik profesyonellerine ger¢cek

zamanl1 Oneriler sunan gelismis tibbi karar destek sistemlerinin tasarlanmasi ve yayginlastirilmasi.

3. Anonimlestirilmis Ulusal Veri Setlerinin Olusturulmasi

Oneriler:

. Ulusal Fizyolojik ve Tibbi Goriintiileme Veri Ekosistemi; Arastirma, egitim ve klinik
uygulamalar1 destekleyecek nitelikte ulusal 6lgekte bir fizyolojik ve tibbi goriintiileme veri tabaninin
olusturulmasi ve stirdiiriilebilir sekilde gelistirilmesi.

. Yapay Zeka Okuryazarligi ve Uygulamalari; Saglik meslek ytliksekokullarinda yapay zekaya
yonelik temel okuryazarlik, algoritmik diisiinme, etik analiz ve uygulama gelistirme modiillerini
iceren yeni derslerin yapilandirilmasi.

. Saglik Yonetimi ve Raporlama Becerileri; Hastane yoneticilerine yonelik veri temelli karar
destek stire¢lerini giiglendirmek amaciyla raporlama teknikleri, performans gostergeleri ve saglik
ekonomisi odakli ders iceriklerinin miifredata eklenmesi.

. Biiyiik Veri Analitigi; Hastanelerde iiretilen biiyiik saglik verisinin analizi, veri madenciligi
ve anlamli bilgiye doniistiiriilmesine yonelik uygulamali veri bilimi derslerinin yayginlagtirilmasi.
. Tibbi Teknoloji Yonetimi; Teknik sartname hazirlanmasi, ihale ve satin alma yOnetimi,
mevzuat siirecleri, muayene—kabul prosediirleri ve kalite glivence siire¢lerinin egitim programlarina
entegre edilmesi.

. Tibbi Cihaz Regiilasyonlar;; MDR, CE, FDA gibi uluslararasi tibbi cihaz mevzuatlarina
iliskin belgelendirme, uygunluk degerlendirme ve kalite yonetim sistemi siireglerinin kapsamli
sekilde ogretilmesi.

MDR (Medical Device Regulation)

CE (Conformité Européenne)

FDA (Food and Drug Administration)

. Tibbi Cihaz Yasam Dongiisii Egitimi; satin alma, envanter yonetimi, bakim—onarim—
kalibrasyon, yedek par¢a temini ve hurdaya ayirma asamalarini iceren yagam dongiisii yaklagiminin
programlara sistematik bicimde dahil edilmesi.

. Ogretim Eleman1 Kadrolarinin Giiclendirilmesi; Meslek yiiksekokullarinda uygulama
deneyimini artirmak amaciyla sektorden uzman ve deneyimli profesyonellerin 6gretim elemant

olarak istihdam edilmesini kolaylastiran diizenlemelerin gelistirilmesi.
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. Tip—Miihendislik Ar-Ge Kiiltiiriiniin Yayginlastirilmasi; Tip fakiilteleri ile miihendislik
birimlerinin ortak arastirma ekosisteminin desteklenmesi, yenilik¢i tibbi cihaz, biyoteknoloji ve
dijital saglik iirlinleri gelistirmeye yonelik Ar-Ge is birliklerinin tesvik edilmesi.

. Norobilim ve Beyin—Bilgisayar Arayiizleri; Neuralink benzeri yeni nesil beyin—bilgisayar
arayiizleri, noroteknoloji ve néromiihendislik alanlarinda temel farkindalik ve uygulama diizeyinde
egitimlerin verilmesi.

. Robotik, Mikrorobotik ve Biyoenformatik; Robotik cerrahi, mikrorobot teknolojileri ve
biyoenformatik sistemlere yonelik uzmanlik odakli ders igeriklerinin gelistirilmesi.

. Malzeme Bilimi ve Nanoteknoloji; Saglik alaninda kullanilan ileri malzemeler, nano-
yapilar, ylizey modifikasyonlari, kaplama teknolojileri ve ilag—malzeme etkilesimlerinin kuramsal
ve uygulamali olarak 6gretilmesi.

. [lag Tasarimi ve Taginim Sistemleri; Kanser tedavilerinde hedefe yonelik ilag tasarimu, ilag
tastyict sistemleri ve farmasotik biyoteknoloji konularinda disiplinler arasi egitim programlarinin
gelistirilmesi.

. Klinik Arastirmalar ve Etik Siirecler; Biyomedikal miihendisligi 6grencilerinin klinik
arastirma yontemleri, etik kurul basvuru stiregleri, dokiimantasyon gereklilikleri ve diizenleyici
cerceveler konusunda bilgilendirilmesi.

. Proje Tasarimi1 ve Fon Mekanizmalari; TUBITAK, TUSEB, KOSGEB ve Kalkinma Ajanslari
gibi kurumlara yonelik proje basvurusu, degerlendirme kriterleri ve fon yonetimi konularinda
uygulamali proje yazma egitimlerinin verilmesi.

. Biyoelektronik ve Entegre Sistemler; Biyoelektronik, biyosensorler ve biyomedikal
enstriimantasyon konularinin teknikerlik ve miithendislik programlarinda genis kapsamli, uygulama
agirlikli olarak islenmesi.

. Uzmanlasmay1 Destekleyen Segmeli Dersler; Ogrencilerin ilgi alanlarina gére akademik ve
sektorel uzmanlagma saglayabilmeleri i¢in se¢imlik ders havuzunun genisletilmesi.

. Mesleki Ingilizce Yeterliligi; Uluslararas: literatiire erisim, teknik dokiimantasyon ve
profesyonel iletisim becerilerini giiclendirmek iizere mesleki Ingilizce diizeyinin artirilmasina
yonelik programlarin gelistirilmesi.

. Mesleki Standartlarin Olusturulmasi; Biyomedikal miihendis, tekniker ve teknisyenlerinin
yetkinliklerinin ulusal meslek standartlar1 dogrultusunda tanimlanmasi ve sertifikasyon siireclerinin
gelistirilmesi.

. Bakim—Onarim—Kalibrasyon Yonetimi; Hastanelerde firmalarla yapilacak hizmet
sO6zlesmelerine yonelik standartlarin belirlenmesi ve maliyetlendirme yontemlerinin 6gretildigi

derslerin olusturulmasi.
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. Uygulamali Egitim Altyapisi; Teknik bilimler meslek yiiksekokullarinin, sektorel is
birlikleri ve uygulamali laboratuvar kapasitesi dogrultusunda mekansal ve teknik ag¢idan yeniden
yapilandirilmasi (Teknik bilimler Meslek Yiiksekokullarinin saglik miidiirliikleri ile isbirligi yaparak
HEK’e ayirilmis ¢alisir durumdaki tibbi cihazlar1 uygulamali egitim yailmak iizere yoksekokula

devredilmesi).

4. Akreditasyon ve Kalite Giivence Sistemi

Oneriler:

. MUDEK, MEDEK, ABET, JCI gibi ulusal ve uluslararasi akreditasyon programlarmin
kapsami, degerlendirme Olcltleri ve kalite giivencesi yaklasimlarinin 6grencilere sistematik
bi¢imde aktarilmasi.

ABET (Accreditation Board for Engineering and Technology)

MUDEK (Miihendislik Egitim Programlar1 Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi)

MEDEK (Mesleki Egitim Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi)

JCI (Joint Commission International, Uluslararas1 Ortak Komisyon)

. Akreditasyon stireglerinin kurumsal gelisime, mesleki yetkinliklere ve mezunlarin ulusal/
uluslararasi istihdam olanaklarina sagladigi avantajlarin ders igeriklerine biitiinciil bir bakis agisiyla
entegre edilmesi.

. Ogretim elemanlarmin giincel akreditasyon yaklasimlari, degerlendirme mekanizmalari ve
kalite giivence kiiltiirii hakkinda diizenli bilgilendirilmesi ve farkindaliklarinin artirilmasz.

. Hastanelerde yiiriitiilen akreditasyon uygulamalari, saglikta kalite standartlar1 ve JCI (Joint
Commission International, Uluslararas1 Ortak Komisyon) gibi uluslararasi kalite degerlendirme
stireclerinin miifredatta teorik ve uygulamali 6rneklerle yer almasi.

. Kalite yonetimi, girisimcilik ve yenilikgilik gibi derslerin farkl disiplinlerle is birligi icinde
sunularak 0grencilerin ¢ok boyutlu diistinme ve sektorler arasi etkilesimi kavrama becerilerinin
giiclendirilmesi.

. Meslege 6zgii ISO standartlari, kalibrasyon gereklilikleri, uyum ve akreditasyon kriterleri
gibi teknik normlarmm 6grencilere analitik bir c¢ergevede Ogretilmesi ve uygulamaya yonelik
igeriklerle desteklenmesi.
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5. Mesleki Sorumluluk ve Etik

Oneriler:

. Biyomedikal miihendisleri ve teknikerlerine yonelik mesleki yeterlilik ¢ercevelerinin giincel
teknoloji, sektor gereksinimleri ve uluslararasi standartlar dogrultusunda tanimlanmasi; egitim
miifredatlarinin bu yetkinlikleri destekleyecek sekilde yeniden yapilandirilmasi.

. Yapay zekad temelli tibbi uygulamalarin etik, hukuki ve metodolojik boyutlarinin
degerlendirilmesi; algoritmik dogruluk, seffaflik ve giivenilirlik analizlerinin sistematik bigimde
yuriitiilmesi.

. Yapay zeka tabanli saglik ¢oziimlerinin gelistirilmesinde, bagimsiz ve akredite kuruluglardan
test, validasyon ve dogrulama destegi alinarak kalite ve giivenlik standartlarinin garanti altina
alinmasi.

. Tibbi cihazlar ve saglik verileri i¢in ulusal ve uluslararasi siber giivenlik protokollerine
uyumun saglanmasi; veri biitlinligi, erisim kontrolii ve sistem giivenligi risklerinin proaktif
bicimde yonetilmesi.

. Tibbi cihazlarda kullanilan malzemelerin etik iiretim ilkelerine, biyouyumluluk
gerekliliklerine ve ilgili standartlara (ISO, CE vb.) uygun olarak secilmesi ve belgelendirilmesi.

. Hasta verilerinin elde edilmesi, islenmesi, saklanmasi ve paylasilmasinda etik ilkelere,
mahremiyet kurallarina ve ilgili mevzuata tam uyumun saglanmasi.

. Kalibrasyon, bakim ve onarim hizmetlerinde seffaf, siirdiiriilebilir ve etik fiyatlandirma
politikalarinin benimsenmesi; hizmet kalitesinin kurumsal denetim mekanizmalariyla gilivence
altina alinmasi.

. KVKK ve diger veri koruma diizenlemeleri kapsaminda kisisel verilerin korunmasi,
islenmesi ve aktarilmasi siireclerinde tam uyumun saglanmasi; bu konuda kurum i¢i farkindalik
calismalarinin artirilmas.

. Kurumsal bilgi, veri ve gorsellerin sosyal medya veya diger dijital platformlarda yetkisiz
paylasiminin Onlenmesi i¢in personele yonelik sistematik bilgilendirme ve etik farkindalik
egitimlerinin verilmesi.

. Tibbi cihaz giivenligi, biyomedikal etik, saglikta yapay zeka etigi ve siber giivenlik gibi
kritik alanlarin egitim programlarina entegre edilerek dgrenci yetkinliklerinin giiglendirilmesi.

. On lisans programlarinda ¢ift ana dal ve yan dal uygulamalarinin gelistirilerek disiplinler
arasi igbirligi ve mesleki esnekligin artirilmas.

. Kalibrasyon, bakim ve onarim siireglerinde yetkisiz kisi ve kuruluslar tarafindan
gergeklestirilen etik disi uygulamalarin  Onlenmesi i¢in etkin denetim ve sertifikasyon

mekanizmalarinin giiclendirilmesi.
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6. Sosyal Boyut ve Toplumsal Etki

Oneriler:

. Biyomedikal egitim programlarinin tiim diizeylerde (lise-MY O-lisans) sistematik bi¢imde
gozden gecirilerek seviyeye gore yapilandirilmasi, igerik tekrarlarinin 6nlenmesi ve 6grenme
¢iktilarinin uyumlagtirilmasi.

. Ogrencilerin profesyonel davranis, nezaket kurallari, kurumsal iletisim, is goriismesi
teknikleri, CV hazirlama, girisimcilik ve kariyer yonetimi konularinda desteklenmesi amaciyla
kapsamli kisisel gelisim egitimlerinin uygulanmasi.

. Ogrencilerin yetkinliklerini artirmak iizere ISKUR destekli egitim ve sertifikasyon
programlarindan yararlanilmasi i¢in kurumsal girisimlerde bulunulmasi.

. Ogrencilerin kariyer yolculugunu giiglendirmek amaciyla kariyer planlama, mesleki
yonlendirme ve danismanlik hizmetlerinin kurumsal diizeyde yapilandirilmasi.

. Saglik meslek yiiksekokullarinda uygulamali egitim ve klinik stajlarin artirilmasi, is yeri
ortamini yansitan deneyimsel 6grenme modellerinin giiglendirilmesi.

. Ogrencilerin toplumsal farkindaligini artirmak amaciyla ilk yardim egitimlerinin kapsam ve
erisilebilirliginin genisletilmesi.

. Ogrencilerde toplumsal sorumluluk bilinci olusturmak igin Toplumsal Duyarlilik dersinin
miifredata eklenmesi, arama-kurtarma, cevre koruma ve sosyal yardim temali etkinliklerin
desteklenmesi.

. Saglik kurumlarinda, 6zellikle hastalarin ihtiya¢ ve beklentilerine yonelik sosyal destek
mekanizmalarinin gelistirilmesi ve slirdiiriilebilir hale getirilmesi.

. Saglik hizmetlerinde kiiltiirel ¢esitlilige uyum saglamak amaciyla farkli kiiltiirel yap1 ve
topluluklardan gelen bireylere yonelik destek uygulamalarinin gelistirilmesi.

. Irksal ve biyolojik farkliliklara yanit verebilen, kapsayici ve kisisellestirilmis tibbi teknoloji
tasarimlarinin tesvik edilmesi.

. Engelli bireylerin yasam kalitesini artiracak yardimci teknoloji ¢6ziimlerinin arastirilmasi,
tasarlanmasi ve yayginlastirilmasi.

. Sosyal sorumluluk cergevesinde toplumsal sagliga katki saglamak amaciyla gérme, isitme,
agiz ve dis saglhig1 gibi alanlarda tarama faaliyetlerinin desteklenmesi.

. Otizm Spektrum Bozuklugu, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktif Bozuklugu (DEHB) ve benzeri
sosyal-psikolojik zorluklara yonelik olarak kurum biinyesinde destek birimleri ve danigmanlik
mekanizmalarinin olusturulmasi.

. Toplumsal sorunlarin ¢oziimiine yonelik olarak farkli tip ve miihendislik disiplinlerinin is
birligine dayali ¢ok paydasli calisma modellerinin gelistirilmesi.
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. Egitim-6gretim siireclerinin niteligini degerlendirmek amaciyla mezun izleme sistemlerinin
kurulmasi, mezunlarin sosyal sorumluluk ve gelistirme projelerine dahil edilmesi.

. Hastanelerde tibbi cihaz giivenligine iliskin hasta bilgilendirme ve farkindalik olusturma
siire¢lerinin standardize edilmesi.

. Cinsiyet esitligi ve etnik koken ayrimciligini 6nlemeye yonelik uluslararasi sézlesmeler,
yasal diizenlemeler ve etik ilkeler hakkinda 6grencilere egitim verilmesi.

. Kurumlarin cevresel siirdiiriilebilirlige katkisini artirmak amaciyla ¢evre duyarliligi ve
ekolojik farkindalik egitimlerinin gili¢lendirilmesi.

. Ekonomik 0mriinii tamamlamis ancak egitim amach kullanilmaya uygun tibbi cihaz ve
malzemelerin egitim kurumlarina devredilerek kaynaklarin verimli kullanilmasi.

. Afet, savas ve acil durum senaryolarinda biyomedikal tekniker ve miihendislerin rollerini
tanimlayan acil durum yetkinliklerinin miifredata entegre edilmesi.

. Tibbi cihaz ve malzeme tedarik zincirine iligskin siireclerde israfin 6nlenmesi, kaynak

yonetimi ve siirdiiriilebilirlik bilincinin 6grencilere kazandirilmasi.

H. TESEKKUR

Egitim-6gretim miifredati, teknoloji ve gilincel gelismeler, uygulama stirecleri, sektor is birligi,
meslegin gelecegi ile etik ve sosyal sorumluluk boyutlarini kapsayan Biyomedikal Caligtayimiza
degerli katkilarmizla gii¢ kattiginiz icin tesekkiir ederiz. Ortaya koydugunuz fikirler, Biyomedikal
Miihendisligi/Teknikerliginin mesleki ve uygulama alaninin doniisiimiine, gelisimine yon verecek
ortak vizyonumuzun sekillenmesinde bliyiilk onem tasimaktadir. Katilimiiz, is birliginiz ve
¢Ozlim odakli yaklagiminiz i¢in tiim paydaslarimiza ig¢tenlikle tesekkiir eder, birlikte daha giiclii ve

stirdiirtilebilir bir gelecege ulagmay1 diliyoruz.

Cahstay Koordinatorii

Prof. Dr. Yasin Kisioglu — Kocaeli Universitesi

Kongre Organizasyon ve Calistay Planlama
Ufuk Karanfil — Biyoted Baskani

Ersin Kendir — Biyoted

Ali Thsan Kocademir — Biyoted

Zafer Yaldiz - Biyoted
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H. KATILIMCI LISTESI

1. MASA

Veri Olusturma ve Yonetme
Moderator: Emre Sahin - Sekreterya: Aysenur Sahin

Katildig 11 Adi Soyadh Kurum/Kurulus Adi
Istanbul Emre Sahin ISM Biyomedikal Miihendisi Sorumlu Uzman
Aksaray Tayfun Karaduman Aksaray EAH Miidiir Yardimcisi
Eskischir Metin Bilici Osmangazi Univ. Hast Miidiir Yardimcist
Gaziantep Didem Sener Gokalp Gaziantep Sehir Hastanesi Miidiir Yardimcisi
Istanbul Sabahattin Altundag 6. Bagkanlik Cekmece-Biyomedikal Teknikeri - Biyoted
Istanbul Osman Yilmaz Siyami Ersek EAH Biyomedikal Teknikeri
Istanbul Enes Can Bektas Sancaktepe ilhan Varank EAH Biyomedikal Teknikeri
Istanbul Ayhan Tezcan Biiyiikgekmece Devlet Hastanesi Biyomedikal
Istanbul Deniz Barlas Okmeydan1 Cemil Tascioglu Sehir H. Biyom. Miihendisi
Istanbul Aysenur Sahin Yedikule Gogiis Hast. Hastanesi Biyomedikal Mithendisi
2. MASA
Egitim, Oryantasyon ve Uzmanhklarm Yonetimi
Moderator: Cihat Koyuncu - Sekreterya: Esra Balcioglu
Katildig i1 Adi Soyadh Kurum/Kurulus Adi
Istanbul Cihat Koyuncu ISM Biyomedikal Miihendisi Uzman
Ankara Kemal Tolga Cetin Saglik Bakanligi KHGM Biyomedikal Miihendisi
Istanbul Serkan Tekeoglu Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgm Sehir H. Biyom.
Istanbul Eray Turgay Basaksehir Cam Sakura Sehir H. Biyomedikal Teknikeri
Istanbul Talha Becene 5. Basgkanlik Fatih-Biyomedikal Miihendisi
Istanbul Erkan Cakir Umraniye EAH Biyomedikal Teknikeri
Istanbul Abdullah Tan Yedikule Gogiis Hast. Hastanesi Biyomedikal Teknikeri
Istanbul Engin {lhan 6. Bagkanlik Cekmece-Biyomedikal Miihendisi
Istanbul Seckin Avel Mehmet Akif Ersoy GKDC EAH
Istanbul Esra Balcioglu Umraniye EAH Biyomedikal Miihendisi
3. MASA
Gorev Tammlar, Is Yiikii Takibi ve Raporlama
Moderator: Soykan Semsir - Sekreterya: Hande SAHIN
Katildig: 11 Adi Soyadr Kurum/Kurulus Ad1
Istanbul Soykan Semsir ISM Biyomedikal Miihendisi Uzman
Antalya Yasin Giinay Antalya Sehir Hastanesi Teknik Miidiir
Ankara Engin Demirbas Etlik Sehir Hastanesi Biyomedikal Teknikeri
Istanbul Ibrahim Furkan Uslu Sancaktepe ilhan Varank EAH Biyomedikal Teknikeri
Istanbul Salim Batur 1. Baskanlik Giiney-Biyomedikal Teknikeri
Istanbul Halil ibrahim Karatiirk Sultan 2. Abdulhamid Han EAH Biyomedikal Teknikeri
Istanbul Erkan Uzun Tuzla Dev. Hastanesi Biyomedikal Teknikeri
Istanbul Nalan Ongelir Haseki EAH Biyomedikal
Istanbul Nurullah Yildirim Basaksehir Dev. Hastanesi Biyomedikal Teknikeri
Istanbul Hande Sahin Haydarpasa Numune EAH Biyomedikal Miihendisi
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i. CALISTAY FOTOGRAFLARI
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Calistay Programa:
28 Kasim 2025 - Turban Grand Yazici Kongre Merkezi - Marmaris - (09:00 -17:30)

Biyomedikal Calistay Konu Bashklar:

1. Egitim-Miifredat, Teknoloj ve Giincel Konular
2. Uygulama (Lab., Staj, IME) ve Sektor Is Birligi
3. Gelecek, Etik ve Sosyal Boyut

. 09:00 Agilis ve Cergeve Sunumu (60 dk.)

. Acilis Konusmalari
. Calistayin amaci ve beklentiler
. Biyomedikal Miihendisligi/Teknikerligi 6gretiminde ulusal ve uluslararasi egilimler

hakkinda kisa bilgilendirme

. Katilimcilardan beklentilerin aktarilmasi

. Masalarin Gruplarinin kurulmasi ve Masa Gorevlilerinin olusturulmasi
. 10:00 Kahve aras1 (15 d.)

. 10:15 Birinci oturum baslangici

. 12:00 Ogle Yemegi arast

. 13:30 Ikinci oturum

. 14:45 Kahve molasi

. 15:00 Ugiincii oturum

. 16:30 Ara (10 dk)

. 16:40 Dordiincii oturum ve masalarin ortak raporlarin hazirlanmasi

. 17:30 Katilimcilara Tesekkiir ve Kapanis

Cahstay Katihmcilari/Paydaslar:

. Ogretim Eleman1 Temsilcileri

. Ogrenci Temsilcileri

. Sektor Temsilcileri

. Sivil Toplum (Dernek, Odalar, Mezunlar) Temsilcileri
. Kamu Gorevlileri temsilcileri
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_ISTANBUL KAMU HASTANELERI
BIiYOMEDIKAL PERSONEL YONETIMI
CALISTAYI

A. ONSOZ

Tibbi cihaz teknolojilerinin bas dondiiriicii bir hizla gelistigi glinlimiizde, bu teknolojilerin
etkin, giivenli ve siirdiiriilebilir bigimde yonetilmesi saglik sistemlerinin bagaris1 agisindan kritik
oneme sahiptir. Modern saglik hizmetlerinin temel yap1 taslarindan biri haline gelen biyomedikal
teknolojiler, yalnizca cihazlarin temini ve kullanimiyla sinirli olmayip, bu siireci yoneten insan
kaynaginin niteligi, organizasyonu ve siirekliligi ile de dogrudan iliskilidir.

Bu baglamda, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmay1 hedefleyen Istanbul Il Saglik Miidiirliigii
onciiliigiinde ve BIYOTED’in destekleriyle diizenlenen “Biyomedikal Personel Yonetimi Modeli
Calistay1”, biyomedikal hizmetlerde insan kaynaginin verimli kullanimini, egitim ve yetkinliklerin
standardizasyonunu, veri temelli yonetisim modellerini ve kurumsal hafizanin giiclendirilmesini
odagina almistir.

Istanbul’daki kamu hastanelerinde gérev yapan biyomedikal personelin mevcut uygulamalarini,
karsilasilan zorluklar1 ve iyi 6rnekleri tartismak {izere diizenlenen bu ¢alistayda, katilimcilarin sahaya
dayali bilgi birikimiyle olusturulan goriis ve oneriler ortak akil zeminiyle bir araya getirilmistir.
Oryantasyon siireclerinden egitim altyapilarina, gérev tanimlarindan teknik rotasyonlara kadar genis
bir yelpazede yapilan degerlendirmeler; kurumlar arasi farkliliklarin giderilmesi ve il genelinde
giiclii bir yonetim modeli insa edilmesi i¢in somut ¢iktilar iiretmistir.

Bu calistay siirecine fikirleri, katkilar1 ve emekleriyle deger katan tiim katilimcilara, moderatorlere,
raportorlere ve organizasyonun gerceklesmesini saglayan tiim paydas kurumlara en icten
tesekkiirlerimizi sunariz. Elde edilen ¢iktilar, yalmizca Istanbul i¢in degil, iilke genelinde biyomedikal

yonetim anlayigina yon verecek nitelikte onemli bir kaynak olarak degerlendirilmelidir.

Dr. Yusuf TASCI
Istanbul 11 Saghik Miidiirliigii
Ilag ve T1bbi Cihaz Hizmetleri Baskani
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A. ONSOZ

Tibbi cihaz teknolojilerinin bas dondiiriicii bir hizla gelistigi glinlimiizde, bu teknolojilerin
etkin, giivenli ve siirdiiriilebilir bigimde yonetilmesi saglik sistemlerinin bagaris1 agisindan kritik
oneme sahiptir. Modern saglik hizmetlerinin temel yap1 taslarindan biri haline gelen biyomedikal
teknolojiler, yalnizca cihazlarin temini ve kullanimiyla sinirli olmayip, bu siireci yoneten insan
kaynaginin niteligi, organizasyonu ve siirekliligi ile de dogrudan iliskilidir.

Bu baglamda, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmay1 hedefleyen Istanbul Il Saglik Miidiirliigii
onciiliigiinde ve BIYOTED’in destekleriyle diizenlenen “Biyomedikal Personel Yonetimi Modeli
Calistay1”, biyomedikal hizmetlerde insan kaynaginin verimli kullanimini, egitim ve yetkinliklerin
standardizasyonunu, veri temelli yonetisim modellerini ve kurumsal hafizanin giiclendirilmesini
odagina almistir.

Istanbul’daki kamu hastanelerinde gérev yapan biyomedikal personelin mevcut uygulamalarini,
karsilasilan zorluklar1 ve iyi 6rnekleri tartismak {izere diizenlenen bu ¢alistayda, katilimcilarin sahaya
dayali bilgi birikimiyle olusturulan goriis ve oneriler ortak akil zeminiyle bir araya getirilmistir.
Oryantasyon siireclerinden egitim altyapilarina, gérev tanimlarindan teknik rotasyonlara kadar genis
bir yelpazede yapilan degerlendirmeler; kurumlar arasi farkliliklarin giderilmesi ve il genelinde
giiclii bir yonetim modeli insa edilmesi i¢in somut ¢iktilar iiretmistir.

Bu calistay siirecine fikirleri, katkilar1 ve emekleriyle deger katan tiim katilimcilara, moderatorlere,
raportorlere ve organizasyonun gerceklesmesini saglayan tiim paydas kurumlara en icten
tesekkiirlerimizi sunariz. Elde edilen ¢iktilar, yalmizca Istanbul i¢in degil, iilke genelinde biyomedikal

yonetim anlayigina yon verecek nitelikte onemli bir kaynak olarak degerlendirilmelidir.

Dr. Yusuf TASCI
Istanbul 11 Saghik Miidiirliigii
Ilag ve T1bbi Cihaz Hizmetleri Baskani
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B. CALISTAYIN AMACI VE HEDEFI

Biyomedikal hizmetlerin etkinligi; yalnizca tibbi cihazlarin teknik yeterliligiyle degil, bu cihazlar
yoneten, izleyen ve siirdiiren insan kaynaginin donanimi ve organizasyonel yapisiyla dogrudan
iliskilidir. Giinlimiizde saglik sistemleri; bakim-onarim siireclerinden cihaz giivenligine, envanter
yonetiminden egitim ve kaliteye kadar genis bir alanda hizmet {ireten biyomedikal personelin
sadece teknik degil ayn1 zamanda yonetsel siireclerle uyumlu ¢aligsmasini da zorunlu kilmaktadir.
Istanbul Il Saglik Miidiirliigii koordinasyonunda diizenlenen Biyomedikal Personel Y 6netimi Modeli
Calistay1, bu ihtiyaca yanit olarak kurgulanmis ve asagidaki temel hedeflerle gerceklestirilmistir:

. [stanbul’daki kamu hastanelerinde gorev yapan biyomedikal teknik personelin gorev tanimi,
yetkinlik alanlari, is yiikli dagilimi ve egitim siireclerini biitiinciil bir ¢ergevede ele almak,

. Mevcut sistemlerde karsilasilan zorluklari, kurumlar arasi uygulama farkliliklarini ve
lyilestirme alanlarini belirlemek,

. Personel rotasyonu, oryantasyon, sertifikasyon ve kariyer planlamasi gibi alanlarda
strdiiriilebilir ve izlenebilir yonetim modelleri gelistirmek,

. Veriye dayali karar alma siireclerini destekleyecek personel veri tabani, gosterge setleri ve
bilgi yonetim altyapilarina yonelik 6neriler olugturmak,

. Saglik tesislerinde kullanilan Klinik Miihendislik Bilgi Yonetim Sistemi (KMBYS) gibi
dijital platformlarla entegre calisabilecek teknik, idari ve egitimsel siire¢leri tarif etmek,

. Il diizeyinde planlama, standardizasyon ve kalite yonetimini miimkiin kilacak yapisal
oneriler gelistirmek.

Bu hedefler dogrultusunda ¢alistay, lic ana tematik masa etrafinda yapilandirilmis; her bir masa
kendi 6zel ¢aligma alanina dair sorunlari, iyi uygulamalar1 ve Onerileri tartisarak ilgili basliklarda
politika onerilerine doniisebilecek somut ¢iktilar iiretmistir.

Calistay sonunda olusturulan bu sonug raporu, yalnizca mevcut durumu analiz etmekle kalmayip;
gelecege yonelik yapisal doniisiim 6nerileriyle Istanbul’daki biyomedikal hizmetlerin daha giiclii,

verimli, adil ve siirdiiriilebilir bir yapiya kavugmasina katki saglamay1 amag¢lamaktadir.

C. CALISTAYIN ONEMI

Saglik tesislerinde tibbi cihazlarin giivenli, etkin ve siirekli ¢alisabilirligini saglamak; dogrudan
hastalarin sagligi, saglik ¢alisanlarinin giivenligi ve kurumlarin hizmet kalitesiyle iliskilidir. Bu
sorumlulugu iistlenen biyomedikal personelin teknik yeterliligi kadar, ¢alisma kosullari, gorev
tanimlari, iletisim kanallar1 ve karar destek mekanizmalar1 da hizmetin biitiinliiglinii etkileyen
stratejik faktorlerdir.

Istanbul gibi hem kapsam hem yogunluk hem de organizasyonel karmasiklik agisindan saglik hizmet
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sunumunun devasa 6l¢eklerde gerceklestirildigi bir sehirde, biyomedikal personelin planli bigimde
yonetilebilmesi, kaynaklarin verimli kullanilmasi ve teknik hizmetlerin kalite standartlarina uygun
yiriitiilmesi daha da biiyiik bir 5nem arz etmektedir. Ancak uygulamada; kurumlar arasinda farklilik
gosteren isleyis bicimleri, veri eksiklikleri, netlesmemis gorev alanlar ve standarttan yoksun egitim
stirecleri, sahadaki uyumu ve etkililigi olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Bu calistay, s6z konusu zorluklari tanimlamak ve ¢6ziim odakli bir ortak zemin olusturmak
amactyla diizenlenmistir. Katilimcilarin sahaya dair deneyimleriyle sekillenen bu ¢alisma, yalnizca
sorunlar1 tespit etmekle kalmayip; yapilabilir ve siirdiiriilebilir 6neriler gelistirmeyi, kurumlar arasi
farkliliklar azaltmay1 ve karar alicilara somut bir yol haritasi sunmay1 hedeflemistir.

Bu ¢alistayin degeri; katilimci yaklasim, ortak akil ve ¢ok disiplinli bakis acisinin birlesmesiyle
ortaya c¢ikan somut ve yapici ¢iktilarla daha da giliglenmistir. Bu baglamda, ¢alistayin ¢iktilari,
sadece Istanbul dlgeginde degil, ulusal diizeyde de biyomedikal hizmetlerin planlanmasi ve
yonetimi acisindan 6rnek teskil edecek stratejik oneriler sunmaktadir.

D. CALISTAYIN GENEL KAPSAMI

Biyomedikal Personel Y6netimi Modeli Calistay1, Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii koordinasyonunda,
kamu hastanelerinde gorev yapan biyomedikal personelin mesleki gelisim, gorev dagilimi, egitim
stiregleri ve veri yonetimi bagliklarinda ortak bir vizyon gelistirmek amaciyla gergeklestirilmistir.
Calistay, biyomedikal hizmetlerin sadece teknik bir alan degil; ayn1 zamanda insan kaynagi, kalite
yonetimi, kurumsal hafiza ve dijital saglik bilesenleriyle entegre bir yapiya sahip oldugunu kabul
ederek cok boyutlu bir bakis acisiyla yapilandirilmistir. Bu kapsamda calistay, asagidaki konulari
ele almstir:

Veri Olusturma ve Yonetme: Biyomedikal personele iligkin veri setlerinin standardizasyonu,
stirdiiriilebilir sekilde giincellenmesi ve Klinik Miihendislik Bilgi Yonetim Sistemi (KMBYS) gibi
dijital sistemlerle entegre edilerek yonetsel karar destek kapasitesinin artirilmasi.

Egitim, Oryantasyon ve Uzmanliklarin Yonetimi: Personelin sahip oldugu teknik becerilerin
haritalandirilmasi, oryantasyon ve hizmet i¢i egitim siireglerinin standardize edilmesi, rotasyon
uygulamalariyla deneyim zenginliginin saglanmasi ve mesleki gelisimin izlenebilir hale getirilmesi.
Gorev Tamimlari, s Yiikii Takibi ve Raporlama: Biyomedikal personelin unvana gore gorev
sorumluluklarinin netlestirilmesi, cthaz gruplarmma dayali yetkilendirme mekanizmalarinin
gelistirilmesi ve is ylikii izleme sistemleriyle kaynak planlamasinin optimize edilmesi.

Her biri uzman moderatorlerce yonetilen bu basliklar, calistayin {ic tematik masas1 araciligiyla
tartisilmistir. Her masa, onceden belirlenmis arastirma sorular1 ¢ergevesinde calisarak sahadaki

uygulamalar1 degerlendirmis, giiclii yonleri ve sorun alanlarini tanimlamis, ardindan uygulanabilir
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Oneriler gelistirmistir.

Calistayin ciktilari, masa bazli ¢6ziim Onerilerinden il diizeyinde sistem tasarimina kadar uzanan
¢ok katmanl bir rapor haline getirilmis ve Istanbul 6zelinde biyomedikal yonetiminin yeniden
yapilandirilmasina zemin olusturacak sekilde tasarlanmistir.

Katilimcilar: Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigli Biyomedikal Miihendislik Birim Sorumlusu,
Istanbul Il Saghik Miidiirliigii Uzmanlar1 ve Kamu Hastane Hizmetleri Baskanliklarmin Klinik
Miihendislik Birim Sorumlulari, Kamu Hastaneleri Teknik Miidiirleri, Biyomedikal Miihendisleri
ve Teknikerleri

E. TESEKKUR

Biyomedikal Personel Yonetimi Modeli Calistayi’nin planlanmasi, uygulanmasi ve bagariyla
tamamlanmas: siirecinde emegi gecen tiim kisi ve kurumlara en igten tesekkiirlerimizi sunariz.
Basta calistaya kurumsal vizyon ve giiclii bir yonetisim destegi saglayan Istanbul Il Saglik Miidiirii
Dog. Dr. Abdullah Emre GUNER e, calistay siirecinin koordinasyonunu saglayarak her asamada
yonlendirici katkilarda bulunan Ilag¢ ve Tibbi Cihaz Hizmetleri Baskan1 Dr. Yusuf TASCI’ya ve
siirecin bilimsel ¢ercevesine destek sunan BIYOTED Baskani1 Ufuk KARANFIL e tesekkiir ederiz.
Ayrica bu ¢alistaya katki saglayan;

. Masa moderatorlerine,

. Raportorlere,

. Istanbul’daki farkli saglik tesislerinden gelen biyomedikal personeline,

. Goriis ve deneyimleriyle sahaya dair kapsamli bir ¢er¢eve sunan tiim katilimcilara,
. Teknik ve lojistik destek saglayan organizasyon ekibine,

tesekkiir eder, ortak akla dayal1 bu degerli ¢iktinin Istanbul’daki saglik hizmetlerine uzun vadeli
katkilar sunmasini temenni ederiz.

F. GIRIS

1. Masa: Veri Olusturma ve YOnetme

Biyomedikal hizmetlerin etkin sekilde yiirtitiilebilmesi i¢in yalnizca teknik altyapinin degil, bu
altyapiy1 destekleyen giiclii ve stirdiirtilebilir bir veri yapisinin da varligi gereklidir. Modern yonetim
yaklasimlari, karar alma siireglerini deneyime ve gozleme degil, dogru, giincel ve erisilebilir
veriye dayandirmakta; bu durum biyomedikal personel yonetimi acisindan da stratejik bir 6nem
tasimaktadir.

Kamuhastanelerinde gorev yapmaktaolanbiyomedikal personelin gorev alanlar, yetkinlik diizeyleri,
sertifikasyon durumlar1 ve teknik deneyimleri sistematik bir bicimde kayit altina alinmamakta;
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bu durum hem insan kaynagi planlamasini hem de hizmet kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Ayrica farkli kurumlar arasinda veri formatlarinin degiskenlik gostermesi, standardizasyonu ve
karsilastirmali analizleri zorlastirmaktadir.

Masa calismalar1 kapsaminda, biyomedikal personele ait temel veri unsurlarinin neler olmasi
gerektigi, bu verilerin hangi sistemler araciligiyla glincellenip siirdiiriilebilir hale getirilecegi ve
Klinik Miihendislik Bilgi Yonetim Sistemi (KMBYS) tizerinde saglikli bicimde islenebilmesi i¢in
nasil bir model kurulmasi gerektigi ele alinmistir. Ayrica olusturulacak bu veri yapisinin, kurumsal
hafizaya katki saglayacak sekilde anlamli gosterge setlerine doniistiiriilmesi hedeflenmistir.

Tim bu degerlendirmeler 15181nda, masa katilimcilari; mevcut eksiklikleri analiz ederek onerilen
modelin teknik yapisini, uygulama stratejilerini ve yonetsel kazanimlarini ortaya koymustur. Masa
tiyeleri ayrica su sorular etrafinda ¢6ziim Onerileri liretmistir:

a) Personel veri tabaninda hangi alanlarin asgari olarak yer almasi gerekir? Tecriibe yili,
uzmanlik alani, aldig1 egitim ve sertifikalar gibi bilgilerin kurumsal karar alma siireclerine katkisi
nedir?

b) Veri glincellemelerinin  siirdiiriilebilir olmast i¢in hangi siire¢ ve sorumluluklar
tanimlanmalidir?

c) KMBYS iizerinde bu veri akisinin saglikli islemesi i¢in nasil bir strateji olusturulmalidir?
d) Verinin kurumsal hafizaya katkisini artirmak i¢in hangi gosterge setleri tanimlanmalidir?

2. Masa: Egitim, Oryantasyon ve Uzmanhklarin Yonetimi

Biyomedikal personelin mesleki verimliligi, yalnizca teknik donanim bilgisiyle degil; aldigi
egitimlerin kapsami, kurumsal kiiltiire entegrasyonu ve uzmanlik alanlarindaki deneyimiyle
sekillenir. Yeni goreve baslayan teknik personelin saglik kurumlarindaki isleyisi, cihaz altyapisini
ve organizasyon yapisini kavrayabilmesi i¢in yapilandirilmig bir oryantasyon siirecine ihtiyag
duyulmaktadir. Ancak sahadaki uygulamalar incelendiginde, oryantasyon egitimlerinin icerik ve
sistematigi agisindan kurumlar arasi 6nemli farklar bulundugu goriilmektedir.

Istanbul genelinde bazi hastaneler belirli konular1 igeren sistemli programlar uygularken, bazi
tesislerde bu siire¢ belirsiz yollarla tamamlanmaktadir.Bu durum, yeni baglayan personelin hem
gorev sorumluluklarinda hem de kurumsal davranig kaliplarinda belirsizlik yasamasina neden
olmakta; ekip i¢i koordinasyonu ve teknik hizmet kalitesini olumsuz etkilemektedir. Ayrica
egitim siireci yalnizca baslangicla sinirli tutuldugunda, mesleki gelisim duragan hale gelmekte ve
teknolojik yeniliklere uyum yetisi zayiflamaktadir.

Benzer sekilde, gorev yaptigi hastaneye bagl olarak biyomedikal personelin uzmanlik gelisimi
arasinda da kayda deger farklar gozlemlenmektedir. Goriintiileme sistemleri, laboratuvar
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teknolojileri, yogun bakim cihazlar1 gibi spesifik alanlarda calisan personelin bilgi derinligi
artarken; bu cihazlarla nadiren karsilasan personelin gelisimi sinirl kalmaktadir. Bu farklar zaman
icinde teknik kapasite esitsizliklerine, cihaz arizalarinin ¢éziimiinde yavaslamaya ve is yiikiiniin
dengesiz dagilimina yol agmaktadir.

Masa caligsmalari, bu ¢ok katmanli sorunsali ¢6zmeyi amaglamis; sadece oryantasyon egitiminin
yapisini degil, ayn1 zamanda siirekli mesleki gelisimi destekleyecek biitiinciil bir modeli tartismaya
acmistir. Asagidaki aragtirma sorular1 ¢ercevesinde Oneriler gelistirilmistir:

a) Yeni basglayan personel i¢in asgari oryantasyon egitimi hangi bagliklar1 kapsamalidir?

b) Bolgeler aras1i uzmanlik farklarini azaltmak icin hangi alanlarda (goriintiilleme, laboratuvar,
yogun bakim ekipmanlar1 vb.) eksik kapasite oldugunu belirleyebilir miyiz?

c) Bolgeler arasi uzmanlik farklarinin dengelenmesi i¢in hangi yontemler (rotasyon, mentor
programi, e-6grenme vb.) onerilir?

d) Siirekli mesleki gelisim i¢in egitimlerin periyodu, dl¢gme-degerlendirme ve sertifikasyon
stireci nasil olmalidir?

Masa katilimcilari, oryantasyon siirecinin sadece teknik bilgi aktarimi degil; ayn1 zamanda etik
ilkeler, iletisim becerileri ve kurumsal sorumluluk bilincini de kapsamasi gerektigi yoniinde
ortaklagsmistir. Bunun yani sira, mesleki gelisimin siirdiiriilebilir olabilmesi icin dijital egitim
platformlari, atolye egitimleri, yerinde uygulama modelleri ve rotasyon sistemlerinin bir arada
isletilmesi gerektigi vurgulanmistir. Kurumlar arasi esgiidiim saglayacak merkezi bir yap1
kurulmasi, bu egitim modelinin siirekliligi ve standardizasyonu agisindan 6nemli bir ihtiyag¢ olarak

degerlendirilmistir.

3. Masa: Gorev Tamimlary, Is Yiikii Takibi ve Raporlama

Biyomedikal hizmetlerin saglik kurumlarinda siirdiiriilebilir, glivenli ve verimli sekilde
ylriitiilebilmesi i¢in gorevlerin acik bicimde tanimlanmasi, is ylikiiniin ol¢iilebilir hale getirilmesi
ve yonetime diizenli raporlama yapilmas1 hayati dnemdedir. Ancak giiniimiizde Istanbul’daki kamu
hastanelerinde gérev yapan biyomedikal personelin gorev tanimlari, ¢gogu zaman yazili ve kurumsal
belgelerde acik¢a yer almamakta; personelin sorumluluk alanlari, beklentiler ve performans
kriterleri hastane bazinda farklilik gostermektedir.

Bu durum, hem personelin yaptig1 isin sinirlarint muglaklastirmakta hem de teknik ekip i¢inde
yetki karmasasina, gorev cakismalarina ve hizmet tekrarlarina yol agmaktadir. Ozellikle bilgi islem
birimi, tibbi sekreterlik ya da depo gibi alanlarla kesisen siireclerde bu belirsizlikler ciddi is akis
problemlerine neden olabilmektedir.

Ayrica, personelin is yiikii genellikle gozleme dayali ya da sezgisel bigimde degerlendirildiginden,
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kapasite planlamasi, personel dagilimi ve teknik destek siireleri agisindan yonetsel zafiyetler ortaya
cikabilmektedir. Klinik Miihendislik Bilgi Yonetim Sistemi (KMBYS) gibi dijital platformlar
potansiyel bir ¢6ziim sunmakla birlikte, bu sistemlerde hangi gostergelerin kullanilacagi ve hangi
uyari esiklerinin tanimlanmasi gerektigi konusunda standartlagsma eksikligi bulunmaktadir.
Masa’nin temel amaci, gorev tanimlarini kurumsal ¢er¢evede standardize etmek, is yiikii takibi i¢in
kullanilabilecek olgiitleri belirlemek ve bu verileri yonetsel karar destegine doniistiirecek raporlama
sablonlarini gelistirmektir. Asagidaki aragtirma sorular1 lizerinden masa tiyeleri ¢oziim iiretmistir:
a) Farkli unvanlar i¢in gorev tanimlar1 nasil standardize edilmelidir? Gorev taniminda hangi
konular yer almalidir?

b) KMBYS iizerinden is yiikii takibi i¢in hangi 6l¢iitler kullanilmalidir?

c) Personel kapasitesini izlemek ve is ylikii dengesizligini 6nlemek i¢in hangi uyar1 gostergeleri
tanimlanabilir?

d) Ust ydnetime sunulacak raporlarin igerigi, periyodu ve formati nasil olmalidir?

Bu kapsamda masa katilimcilari; gérev sinirlarinin net ¢izilmesiyle is sorumlulugunun giiclendigi,
15 yuikii verisinin diizenli toplanmasiyla kaynak planlamasinin optimize edildigi ve raporlarin dogru
yapilandirilmasiyla yonetsel kararlarin daha kanita dayali hale gelecegi bir sistem modeli iizerine
caligmustir.

G. SONUCLAR VE ONERILER
Calistayda ortaya ¢ikan genel egilimler ve politika onerileri ile elde edilen sonuglar (ortak ¢iktilar)

asagida Ozetlenmistir.

1. Standartlara Dayali, Kurumsal ve izlenebilir Personel Yonetim Modeli Gerekliligi
Katilimeilarin tamamina yakini, biyomedikal personel yonetiminde gorev tanimlarindan egitim
stireglerine kadar kurumsal ve il diizeyinde ortak standartlara ihtiya¢ oldugunu vurgulamistir.
Unvan, yetki, uzmanlik ve gorev kapsami arasinda olusan farkliliklarin net sinirlarla tanimlanmast,

hem saha giivenligi hem de verimlilik agisindan temel 6ncelik olarak belirlenmistir.

2. KMBYS’nin Merkezde Oldugu Dijital Veri Yonetimi Altyapisi

Tiim masalarda verinin standardizasyonu, stirdiiriilebilirligi ve karar siireglerine entegrasyonu
oncelikli giindemlerden biri olmustur.

Klinik Miihendislik Bilgi Yonetim Sistemi (KMBY'S), hem is yiikii takibi hem personel profillemesi
hem de bakim/kalibrasyon siireclerinin kontrolii agisindan ortak dijital platform olarak 6ne ¢ikmaistir.
Bu sistemin islevsel héle gelebilmesi i¢in asgari veri alanlarinin ve gosterge setlerinin tanimlanmasi,

sorumluluklarin netlestirilmesi ve giincelleme stratejisinin olusturulmasi 6nerilmistir.
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3. Oryantasyon, Egitim ve Uzmanlasma Siireclerinde Yapilandirilmis Model Onerisi

Yeni baslayan personelin hizli uyumu igin ortak bir oryantasyon modiilii gelistirilmesi gerekliligi
tiim paydaslarca vurgulanmastir.

Siirekli mesleki gelisim amaciyla rotasyon, mentor destegi, dijital 6grenme ve uygulamali atolye
egitimleri gibi farkli yontemlerin birlikte kullanildigi karma egitim modeli 6nerilmistir.

Uzmanlik farklarin1 kapatmaya yonelik bolge analizleri ve egitim matrisleri olusturulmasi

onerilmistir.

4. s Yiikii ve Performans Gostergeleri ile Desteklenen Karar Siirecleri

Personel is yiikii ve kapasitesinin nesnel olarak izlenebilmesi icin KMBY S {izerinde uyari sistemleri,
gorev-zaman eslestirmeleri, dolu/bos pozisyonlar, kritik is yiikii alarm esikleri gibi veri temelli
mekanizmalar onerilmistir.

Bu gostergelerle desteklenen karar alma siiregleri, 6zellikle personel planlama, kalite kontrol,
egitim ihtiyaci analizi ve kaynak tahsisi konularinda biiyiik kolaylik saglayacaktir.

5. 11 Diizeyinde Koordinasyonu Yiiriitecek Uzmanlasmis Bir Yapiya Duyulan Ihtiyac

Tiim masalarda, gelistirilen dnerilerin sahada karsilik bulabilmesi igin Istanbul Il Saglik Miidiirliigii
blinyesinde biyomedikal personel planlama, egitim ve kalite birimi kurulmasi 6nerilmistir.

Bu birim; egitim, veri, gosterge takibi, gorev dagilimi, kalite degerlendirmesi gibi stiregleri tek
merkezden yoneterek standardizasyon saglayacak yapinin temel tas1 olarak goriilmiistiir.

6. Masa Bazli Sonug ve Oneriler

6.1. Masa 1: Veri Olusturma ve Yonetme

6.1.1 Asgari Veri Setinin Tamimlanmasi

Personel veri tabani icin minimum veri seti, 1§ giicii planlamasi ve performans takibi acisindan

kritik kabul edilmistir. Bu kapsamda asagidaki bilgilerin toplanmas1 gerektigi belirtilmistir:

. Kisisel Bilgiler: Ad-soyad, adres, iletisim, cinsiyet, medeni durum, engel durumu

. Egitim Bilgileri: Mezuniyet diizeyi, sertifika ve lisanslar

. Kurumsal Bilgiler: Kurum, unvan, istihdam tiirti, calisma durumu (aktif/pasif), gérev yeri
. Deneyim Bilgileri: Kidem yili, uzmanlik alani, daha 6nceki gorevler

Bu bilgiler araciligiyla hizmet i¢i egitim ihtiyaglari, rotasyon uygunlugu ve gorev eslestirme
stirecleri daha saglikli yonetilebilir hale gelecektir.
6.1.2. Veri Giincelleme ve Sorumluluk Mekanizmasi:

Verilerin stirdiiriilebilirligi i¢in diizenli giincelleme takvimi olusturulmali; glincelleme sorumlulugu,
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kurumlardaki belirlenmis veri sorumlularina atanmalidir. Giincellenen bilgiler i¢in kayit zaman
damgasi tutulmali, SMS/e-posta ile hatirlatma sistemleri kurulmalidir. Béylece veri dogrulugu
korunur, yonetsel kararlar giivenilir zemine oturtulur.
6.1.3. Sistem Entegrasyonu

Personel verilerinin kimlik, ekip yetkilendirme, PERBIS, SBKPS, UTS ve benzeri mevcut
sistemlerle entegre ¢aligabilir hale getirilmesi gerektigi vurgulanmistir.
Bazi sistemlerin manuel veri girisine ihtiyag duydugu goriilmiis, bu acidan entegrasyon calismalarina
oncelik verilmesi onerilmistir. Ozellikle kalibrasyon, cihaz kullanici yetki eslestirmesi gibi teknik
stireclerde sistemler arasi bilgi akisinin giivenli bicimde saglanmasi biliyiik 6nem tasir. Klinik
Miihendislik Bilgi Yo6netim Sistemi (KMBYS) tizerinden yiiriitiilecek veri yonetimi stratejisinde;

. Tlm veri akisinin merkezi bir arayiizden kontrolii,
. Cakisan/miikerrer veri girislerinin 6nlenmesi,
. Otomatik senkronizasyonla giincel verinin elde edilmesi

amaclanmalidir. Bu sistem, veri tabanlari arasindaki iliskileri gozeten bir kontrol katmani
barindirmali ve yonetsel karar alma stire¢lerine dogrudan entegre edilmelidir.

6.1.4. Gosterge Setlerinin Tanimlanmasi

Kurumsal hafizaya katki saglamak ve teknik kapasiteyi 6l¢gmek amaciyla asagidaki gostergelerin
izlenmesi Onerilmistir:

. Ortalama kidem y1l1

. Uzmanlik (yetki grubuna) alanina goére personel dagilimi

. Hizmet i¢i egitimlerin tamamlama orani

. Personel Standart Dagilim Cetveli (PDC) uyum oran

. Sertifikal1 personel yiizdesi (il genelinde)

. Son 3 ayda veri tabaninda yapilan gilincelleme sayis1 (kurum bazinda)
. Disiplin/uyar1 ge¢misi olan personel orani/sayilari

Bu gostergeler yoneticilerin stratejik planlama stire¢lerine veri odakli katki saglayacaktir.

6.1.5. Pilot Uygulama

Modelin sahada test edilmesi igin Sancaktepe Sehit Prof. Dr. Ilhan Varank Egitim ve Arastirma
Hastanesi pilot bolge olarak belirlenmistir. 1.623 tescilli hastane yatagina sahip ilgili hastane {i¢ ayr1
yerleskeye daginik vaziyette kapsamli saglik hizmeti sunmaktadir. Pilot calismanin tek bir hastane
Ozelinde lokal sonuglara odaklanmamasi hedeflenmis ve miisterek idare altinda bulunmasina
ragmen ug¢ farkli hastane gibi hizmet veren Sancaktepe EAH nin bolgesel ¢ikt1 tiretme potansiyeli
g6z oniinde bulundurularak, bu hastanenin pilot ¢caligma i¢in en uygun saglik tesisi olduguna dair
konsensusa varilmistir. Pilot uygulama sonrasi alinacak geri bildirimler ile sistemin gelistirilip

yayginlastirilmasi planlanlanmustir.
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6.1.6. Yonetsel Katkilar
Olusturulacak veri yonetim modeli;

. Kurumsal hafizanin gelisimi,
. Operasyonel karar alma siireclerinin hizlanmasi ve etkin kriz yonetimi,
. Insan kaynaginin etkili ve verimli kullanimu,

konularinda dogrudan faydalar saglanacaktir.

6.2. Masa 2: Egitim, Oryantasyon ve Uzmanhklarin Yonetimi

6.2.1. Oryantasyon Egitim I¢erigi

Yeni baslayan biyomedikal personelin gérevine hizli ve etkili bir sekilde adapte olabilmesi amaciyla
kapsaml1 bir oryantasyon programi gelistirilmesi 6nerilmektedir. Programin igeriginde yer almasi
gereken ana basliklar:

a) MKYS/envanter yonetimi ve Bakanhk ekranlari

Yeni baglayan personelin ¢alisti§1 birimdeki cihazlar1 ve envanter yapisini tanimasi kritik onemdedir.
Bir cihazin ne ise yaradigini, hangi gruba ait oldugunu ve hangi klinik siireglerde kullanildigini
bilmek teknik destek siire¢lerinin dogrulugunu dogrudan etkiler. Envanter yonetiminde MKY S’ nin
yani sira Saglik Bakanligi’nin karar destek ve istatistik ekranlarinin mantigini anlamak da gereklidir.
Personelin kendi hastanesine ait cihaz verilerinin Bakanlik ekranlartyla tutarli olup olmadigim
takip edebilmesi, veri uyumsuzluklarina hizli miidahale edilmesini saglar ve yonetsel siireglerin
saglikli islemesine katkida bulunur. Envanter ve merkezi ekranlarin birlikte okunabilmesi, teknik
yonetimde dogrulugu ve kurumsal izlenebilirligi gliclendirir.

b) Idari ve hiyerarsik yap1

Yeni baglayan bir personelin kiminle, hangi siireclerde ve nasil iletisim kuracagini bilmesi ig akiginin
temel sartidir. Idari birimlerin rolleri ve hiyerarsik yap1 6grenildiginde siireclerdeki belirsizlikler
azalir, karar alma siirecleri hizlanir ve personel kendisinden ne beklendigini daha iyi kavrar. Bu
farkindalik hem giinliik rutinde hem acil durumlarda giivenli ve etkin bir koordinasyon saglar.

c) Dokiimantasyon ve kalite yonetimi egitimi

Dokiimantasyon egitimi, teknik hizmetlerin seffaf, izlenebilir ve stirdiiriilebilir sekilde ytiriitiilmesi
icin gereklidir. Hangi islemin nasil kaydedilecegi, hangi dokiimanin hangi siirecte kullanilacagi ve
kalitenin nasil glivence altina alinacagina dair bilgi; birimin i¢ diizeni, veri biitiinligl ve denetim
siirecleri agisindan hayati 6neme sahiptir. Iyi tutulmus kayitlar, teknik kararlarin kanita dayali

alinmasini ve siireclerin diizenli ilerlemesini saglar.

d) Birim ve rol bazh gorev tanimlar egitimi

Biyomedikal personelin hangi islerden sorumlu oldugunu bilmesi verimliligin temelini olusturur.
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Gorev tanimlarinin net sekilde aktarilmasi, hem gorevin sahiplenilmesini hem de farkli birimlerin
yetki alanlarina miidahale edilmesini énler. Ornegin, bilgi islem birimine ait bir ag cihazina teknik
personelin miidahale etmemesi gerektigi gibi teknik sinirlarin dogru belirlenmesi hem is akist hem
giivenlik agisindan kritik onemdedir. Oryantasyon siirecinde bu ayrimlar 6grenildiginde siireg
hatalar1 ve catigmalar biiyiik 6l¢lide onlenir.

e) Temel iletisim egitimi

Teknik bilginin yaninda, biyomedikal personelin dogru iletisim kurabilme becerisi isin 6nemli bir
pargasidir. Klinikte ¢alisanlara giiven veren, sakin ve profesyonel bir yaklasim sergilemek teknik
ekibin kurum i¢indeki konumunu giiclendirir. Personelin anlamadigi cihazi klinik ortamda sokiip
incelememesi; tedarik¢ilerle mesafeli fakat yapici bir iletigim siirdiirmesi ve hediye kabul etmeme
gibi etik ilkelere bagli kalmasi bu egitimin temel igeriklerindendir. Bu kiiltiir, birimin glivenilirligini
ve profesyonelligini artirir.

f) Tedarik siirecleri, ihale mevzuati ve teknik sartname egitimi

Tedarik siirecleri hem mali hem de teknik riskleri barindirir. Bu nedenle personelin kamu ihale
mevzuatina, mal kabul stireclerine, komisyon gorevlerine ve teknik sartname hazirlama prensiplerine
hakim olmasi1 beklenir. Bu bilgi, yanlis alim, eksik sartname ve uygunsuz kabul gibi biiyiik riskleri
azaltarak kurumun teknik giivenligini artirir. Tedarik siireclerine dair temel egitim oryantasyon
doneminde verilmelidir.

2) Temel teknik egitim: bakim, onarim ve kalibrasyon

Teknik egitim, bir cihazin nasil calistigini anlamanin 6tesinde, bakim-onarim siireclerinin birbirinden
nasil ayrildigini ve bu siireclerin hangi prosediirlere gore yiirtitiildiigilinii 6greten temel bir iceriktir.
Onleyici bakim, ariza yonetimi ve kalibrasyon gibi kavramlarin erken dénemde 6grenilmesi klinik
giivenligi yiikseltir, teknik hatalar1 azaltir. Ozellikle kalibrasyon yapilmamis bir cihazin klinige
verilmemesi gibi temel glivenlik ilkeleri bu egitimle pekistirilir.

h) Tibbi bilisim egitimi: HL7, entegrasyon ve veri giivenligi

Modern tibbi cihazlar artik veri tireten ve bu verileri hastane bilgi sistemlerine ileten dijital yapilar
haline gelmistir. Bu nedenle biyomedikal personelin HL7 gibi saglik bilisimi standartlarini temel
diizeyde bilmesi onemlidir. Veri gilivenligi, hasta mahremiyeti ve ag ilizerinde ¢alisan cihazlarin
olusturabilecegi riskler hakkinda farkindalik kazanmak teknik birimin dijital saglik ekosisteminde

dogru bir rol iistlenmesini saglar.

i) Temel veri ve Excel egitimi
Biyomedikal birimlerin teknik kararlari ¢ogu zaman veriye dayanur. s yiikii, cihaz ariza verileri,

envanter hareketleri ve harcama trendlerinin dogru analiz edilebilmesi i¢in personelin temel veri
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analitigi becerisine sahip olmas1 gerekir. Excel gibi araclarin etkin kullanilmasi; yoneticilerin ihtiyac
duydugu raporlarin tiretilmesini, arizalarin veya is ylikli yogunluklarimin erken tespit edilmesini ve
kaynak planlamasinin saglikli yapilmasini saglar.
6.2.2. Uzmanhlk ve Rotasyon Yonetimi

Bolgesel Kapasite Farklarinin Giderilmesi: Goriintiileme, yogun bakim, laboratuvar gibi alanlarda
eksik teknik bilgi ve deneyim haritalandirilarak ihtiyac¢ dnceliklendirilmelidir.
Rotasyon Modeli (Mehmet Akif Ersoy Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ornegi): Personelin farkli klinik alanlarda gorev yaparak c¢ok yonlii teknik tecriibe kazanmasi
desteklenmelidir. Bu model 6zellikle yeni baslayan personelin giiven ve yetkinlik kazanimini
hizlandirmaktadir.
6.2.3. Egitim Altyapisi: Dijital Platform, Atolye Egitimi ve Gezici Egitim

Siirekli mesleki gelisimin saglanabilmesi icin egitim altyapisinin giiclendirilmesi gerekmektedir.
Egitimlerin taniml igeriklere sahip oldugu bir dijital platformun kurulmasi, uygulamali teknik
egitimler i¢in fiziki at6lye alanlarinin belirlenmesi ve farkli hastanelere egitim ulastirmak i¢in gezici
egitim araclarinin planlanmasi 6nerilmistir. Boyle bir yap1 egitimlerin siirdiiriilebilir, erisilebilir ve
esitlikci olmasini saglar. Ayni1 zamanda uygulamali becerilerin giiclenmesine katkida bulunur.
6.2.4. Depolarda Biyomedikal Teknik Personeli Gorevlendirilmesi

Depo siirecleri cihaz ve malzemelerin yonetimi acisindan kritik olmakla birlikte pratikte zaman
zaman yavaslayabilmektedir. Bunun temel nedeni depo isleyisinin ¢ogunlukla memur refleksiyle
ylriitiilmesidir. Calistayda, yeni baslayan personelden belirli kisilerin depo sorumlulugu i¢in ayrica
yetistirilmesi Onerilmistir. Teknik kokenli personelin stok yonetimine dinamizm kazandiracagi,
malzeme-cihaz iliskisini dogru okuyacagi ve siirece ¢oziim odakli yaklasacagi degerlendirilmistir.
Buyaklagim depo siire¢lerinin daha kontrollii, hizli ve saha ihtiyaclarina uygun sekilde ytiriitiilmesine
katki saglar.
6.2.5. il Diizeyinde Biyomedikal Personel Planlama ve Kalite Birimi Kurulmasi
Calistayin en kapsamli onerilerinden biri, biyomedikal personelin egitim, yetkinlik, performans
ve kalite siireclerini yonetmek iizere 11 Saglik Miidiirliigii biinyesinde uzmanlasmis bir birim
kurulmasidir. Bu birim; il genelindeki personelin teknik profillerini, sertifikalarini, egitim
gecmislerini ve rotasyon durumlarini igeren giincel bir veri tabani olusturmalidir. Béylece ilin genel
teknik kapasitesi biitlinciil bir bakisla izlenebilir. Ayn1 yapi, verilen egitimlerin ¢iktilarint 6lgmeli;
uygulamali sinavlar, ariza ¢oziim stireleri, isbas1 performansi ve cihaz giivenligi gostergeleri gibi
objektif kriterlerle personelin gelisimini degerlendirmelidir. i1 Saglik Miidiirliigii egitim biriminden
alinacak metodolojik destek, bu siirecleri profesyonel bir standarda kavusturacaktir. Bu birim, planlt

bakim oranlari, kalibrasyon verileri, kritik ariza yonetimi, tedarik uygunlugu ve envanter tutarlilig
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gibi kalite parametrelerini tek merkezden izleyerek il genelinde standardizasyonu artirmalidir.
Bu yapi; envanter yonetimi, bakim siirecleri, egitim, dagilim, kalite ve mevzuat gibi tibbi cihaz
yoOnetiminin tiim asamalarini tek ¢at1 altinda birlestirerek daha giiclii, izlenebilir ve siirdiiriilebilir

bir biyomedikal yonetim modeli olusturacaktir.

6.3. Masa 3: Gorev Tamimlar, Is Yiikii Takibi ve Raporlama

6.3.1. Gorev Tammmlarinin Standardizasyonu

Katilimcilar; gorev tanimlarinda yer alan muglak ifadelerin is boliimii ve sorumluluk alanlarinda
karnisikliga yol actigini, “gri alan™ gorevlerin 6zellikle teknik hizmetler ile bilgi islem birimleri
arasinda sinir ihlallerine neden oldugunu vurgulamistir. Bu nedenle gérev tanimlarinin:

. Unvan bazinda (teknisyen, tekniker, miihendis) ayr1 ayr1 olusturulmasi,

. Kisisel deneyim, egitim ve yetkinlik diizeyini yansitmasi,

. Net, agik, dlgiilebilir ve somut ifadelerle yapilandirilmast,

. Ortak caligsma alanlarinda sorumluluk matrisleriyle desteklenmesi onerilmistir.

Asagida masa iiyeleri tarafindan mutabik kalinan taslak gorev tanimlari yer almaktadir.
Biyomedikal Teknisyeninin Gorevleri

Teknisyenler, sahada dogrudan miidahale gerektiren teknik islerden sorumludur:

° Arizaya Ilk Miidahale: Cihaz arizalarima ilk miidahaleyi yapmak ve durumu degerlendirmek
° Bakim ve Onarim: Periyodik bakimlar1 gerceklestirmek ve basit onarim islerini yapmak
° D1s Hizmetlere Refakat: Bakim, onarim ve kalibrasyon i¢in dis hizmet alinan durumlarda

refakat etmek

° Teknik Goriis Sunma: Cihazlarin teknik durumu hakkinda goriis bildirmek
Biyomedikal Teknikerinin Gorevleri

Teknikerler, teknisyen gorevlerine ek olarak planlama ve koordinasyon islerinden sorumludur:
Arizaya Miidahale: Teknisyen gorevlerine ek olarak daha karmasik ariza miidahaleleri
Bakim ve Onarim: Kapsamli bakim ve onarim isleri

Talep ve Teknik Sartname Hazirlama: Satin alma siireglerinde teknik sartname hazirlamak
Kullanict Egitimleri: Cihaz kullanicilarina egitim vermek

Dis Hizmetlere Refakat: Bakim, onarim ve kalibrasyon refakat isleri

Emanet Giris-Cikis Islemleri: Emanet cihazlarin takibi ve koordinasyonu

Muayene ve Kabul Komisyonlari: Komisyonlarda aktif gorev almak

Teknik Goriis Sunma: Detayli teknik degerlendirmeler yapmak
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Biyomedikal Miihendisinin Gorevleri

Miihendisler, stratejik planlama, raporlama ve veri analizi islerinden sorumludur:

° Arizaya Miidahale: Karmasik teknik sorunlara miidahale etmek

° Raporlama ve Ust Yazi Yazma: Ust ydnetime raporlar hazirlamak ve resmi yazismalar
ylriitmek

Bakim ve Onarim: Kritik cihazlarin bakim ve onarimi

Talep ve Teknik Sartname Hazirlama: Kapsamli teknik sartname hazirlama
Envanter Takibi ve KMBY'S Kullanimi: Sistem iizerinden envanter yonetimi
Teknik Egitimler: Personel ve kullanicilara teknik egitimler vermek

Veri Analizi: Cihazlarin aktif, pasif ve arizali durumlarini izlemek ve analiz etmek
Emanet Giris-Cikis Islemleri: Emanet siireclerinin koordinasyonu

Muayene ve Kabul Komisyonlari: Komisyonlarda teknik liderlik yapmak

Teknik Goriis Sunma: Stratejik kararlar i¢in teknik goriis bildirmek

Ortak Yapilabilecek Gorevler

Asagidaki gorevler, tiim unvanlar tarafindan ortak olarak yapilabilir:

° Arnizaya Miidahale: Tiim personel, yetkinlikleri 6l¢iisiinde ariza miidahalesi yapabilir.
° Bakim ve Onarim: Basit bakim ve onarim isleri ortak yapilabilir.

° Teknik Goriis Sunma: Her unvan, kendi yetkinlik alaninda teknik goriis bildirebilir.

6.3.2. KMBYS Uzerinden Is Yiikii Takibi
Calistayda, is yukiinii goriiniir kilmak ve yonetebilmek adina KMBYS sisteminde takip edilmesi
gereken gostergeler belirlenmistir:

. Ariza miidahale sayisi,

. Tamamlanan is emri sayist,

. [s bazli harcanan siire,

. Cihaz sayisi-personel orant,

. Egitim seviyesi-yetkinlik eslesmesi,

. Aylik onarim siireleri,

. Kurum i¢i/dis1 yapilan islemlerin kiyaslanmasi.

Bu gostergelerin periyodik olarak analiz edilmesiyle teknik birimlerin is yiikii dengesi Olciilebilir

hale getirilecektir.
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6.3.3. Uyar Gostergeleri ve Esik Degerler

Katilimeilar, ig yiikli yogunluguna bagh olarak erken uyar1 sistemlerinin kurulmasi gerektigini

belirtmislerdir. Uyar1 gostergeleri sunlardir:

Ayni anda 5’ten fazla bekleyen is olugmasi,

Giinliik 7-8 tizeri ariza bildirimi alinmasi,

Personel is yiikleri arasinda %50°den fazla fark olusmasi,
Ayni1 anda gelen ¢oklu idareci talepleri.

Bu durumlarin izlenmesi ve sistemsel bildirimlerle yoneticilerin bilgilendirilmesi onerilmistir.

6.3.4. Ust Yonetime Raporlama Siireci

Calistay katilimcilari, tist yonetimin en ¢ok sordugu sorular1 sdyle siralamistir:

v

LKL LKL L L

«Neden arizal1?» - Cihazlarin arizali olma nedenleri

«Neden bekliyor?» - Bekleyen islerin nedenleri

«Maliyetler ne oldu?» - Harcanan maliyetler ve biitce durumu

«Y1l icinde kag kez ariza yapiyor?» - Cihazlarin ariza ge¢misi

«Depoda fazla veya yedek cihazimiz var mi1?» - Stok durumu

«Ihtiyag fazlas1 olarak baska saglik tesislerinde cihaz var m1?» - Cihaz dagilimi

«Bu ay kag ariza sonuclandirildi?» - Aylik performans gostergeleri

Ust yonetimin beklentileri dogrultusunda haftalik, aylik ve yillik olmak iizere ii¢ diizeyde rapor

Onerilmistir:

Haftalik Rapor: Planl isler, kapanan arizalar, cihaz durumu
Aylik Rapor: Egitim durumu, yedek parca kullanimi, cihaz maliyetleri

Yillik Rapor: Hizmet sozlesmeleri, toplam maliyet, yeni alim Onerileri, teknoloji

degerlendirmeleri

Raporlar grafik ve tablolarla desteklenmeli, KMBYS’den otomatik olarak iiretilen standart

sablonlara baglanmalidir.

6.3.5. Uygulama Takvimi

Kisa Vadede (1-3 ay): Unvan bazli gorev tanimlari olusturulmali, rapor sablonlari

hazirlanmali, KMBY S’ye temel olgiitler girilmeli

Orta Vadede (3—6 ay): Uyar1 modiilii ve raporlama sistemi sistemlestirilmelidir
Uzun Vadede (612 ay): Tiim siiregler diizenli olarak degerlendirilerek giincellenmeli ve

stirdiirtilebilir hale getirilmelidir
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6.3.6. Beklenen Katkilar
Net gorev dagilimi ile yetki karigikliklar: azalacak,
Olgiilebilir veriyle adil is yiikii dagilimi saglanacak,
Otomatik uyarilar sayesinde is yogunlugu erken fark edilecek,
Ust yonetim, stratejik kararlar1 veriye dayali alabilecek,
KMBY S’nin aktif kullanimiyla izlenebilirlik ve seffaflik artacaktir.
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H. KATILIMCI LISTESI

1. MASA

Veri Olusturma ve Yonetme
Moderator: Emre Sahin - Sekreterya: Aysenur Sahin

Katildig 11 Adi Soyadh Kurum/Kurulus Adi
Istanbul Emre Sahin ISM Biyomedikal Miihendisi Sorumlu Uzman
Aksaray Tayfun Karaduman Aksaray EAH Miidiir Yardimcisi
Eskischir Metin Bilici Osmangazi Univ. Hast Miidiir Yardimcist
Gaziantep Didem Sener Gokalp Gaziantep Sehir Hastanesi Miidiir Yardimcisi
Istanbul Sabahattin Altundag 6. Bagkanlik Cekmece-Biyomedikal Teknikeri - Biyoted
Istanbul Osman Yilmaz Siyami Ersek EAH Biyomedikal Teknikeri
Istanbul Enes Can Bektas Sancaktepe ilhan Varank EAH Biyomedikal Teknikeri
Istanbul Ayhan Tezcan Biiyiikgekmece Devlet Hastanesi Biyomedikal
Istanbul Deniz Barlas Okmeydan1 Cemil Tascioglu Sehir H. Biyom. Miihendisi
Istanbul Aysenur Sahin Yedikule Gogiis Hast. Hastanesi Biyomedikal Mithendisi
2. MASA
Egitim, Oryantasyon ve Uzmanhklarm Yonetimi
Moderator: Cihat Koyuncu - Sekreterya: Esra Balcioglu
Katildig i1 Adi Soyadh Kurum/Kurulus Adi
Istanbul Cihat Koyuncu ISM Biyomedikal Miihendisi Uzman
Ankara Kemal Tolga Cetin Saglik Bakanligi KHGM Biyomedikal Miihendisi
Istanbul Serkan Tekeoglu Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgm Sehir H. Biyom.
Istanbul Eray Turgay Basaksehir Cam Sakura Sehir H. Biyomedikal Teknikeri
Istanbul Talha Becene 5. Basgkanlik Fatih-Biyomedikal Miihendisi
Istanbul Erkan Cakir Umraniye EAH Biyomedikal Teknikeri
Istanbul Abdullah Tan Yedikule Gogiis Hast. Hastanesi Biyomedikal Teknikeri
Istanbul Engin {lhan 6. Bagkanlik Cekmece-Biyomedikal Miihendisi
Istanbul Seckin Avel Mehmet Akif Ersoy GKDC EAH
Istanbul Esra Balcioglu Umraniye EAH Biyomedikal Miihendisi
3. MASA
Gorev Tammlar, Is Yiikii Takibi ve Raporlama
Moderator: Soykan Semsir - Sekreterya: Hande SAHIN
Katildig: 11 Adi Soyadr Kurum/Kurulus Ad1
Istanbul Soykan Semsir ISM Biyomedikal Miihendisi Uzman
Antalya Yasin Giinay Antalya Sehir Hastanesi Teknik Miidiir
Ankara Engin Demirbas Etlik Sehir Hastanesi Biyomedikal Teknikeri
Istanbul Ibrahim Furkan Uslu Sancaktepe ilhan Varank EAH Biyomedikal Teknikeri
Istanbul Salim Batur 1. Baskanlik Giiney-Biyomedikal Teknikeri
Istanbul Halil ibrahim Karatiirk Sultan 2. Abdulhamid Han EAH Biyomedikal Teknikeri
Istanbul Erkan Uzun Tuzla Dev. Hastanesi Biyomedikal Teknikeri
Istanbul Nalan Ongelir Haseki EAH Biyomedikal
Istanbul Nurullah Yildirim Basaksehir Dev. Hastanesi Biyomedikal Teknikeri
Istanbul Hande Sahin Haydarpasa Numune EAH Biyomedikal Miihendisi
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Kongre Organizasyon ve Calistay Planlama
Ufuk Karanfil — Biyoted Bagskan1

Ersin Kendir — Biyoted

Ali ihsan Kocademir — Biyoted

Zafer Yaldiz — Biyoted

Calistay Programm
Tarih: 28 Kasim 2025 - Turban Grand Yazic1 Kongre Merkezi — Marmaris

Istanbul Kamu Hastaneleri Biyomedikal Personel Yonetimi Cahistayr Konu Bashklar

1. Veri Olusturma ve YOnetme
2. Egitim, Oryantasyon ve Uzmanliklarin Y 6netimi
3. Gorev Tanimlar, s Yiikii Takibi ve Raporlama

Calistay, parallel calisan 3 ayr1 grup (masa) halinde gergeklestirilecek olup, guruplar yukarida
belirtilen konu basliklar1 altinda ¢alismalarini yaparak masalarda tartisilan goriisleri rapor haline

getireceklerdir.
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I. CALISTAYIN FORMATI
28 Kasim 2025 - Turban Grand Yazic1 Kongre Merkezi - MarmariS 09:00 - 17:30

. 09:00 Agilis ve Cergeve Sunumu (60 dk.)

> Acilis Konusmalari

> Calistayin amaci ve beklentiler

> Biyomedikal Miihendisligi/Teknikerligi oOgretiminde ulusal ve uluslararast egilimler
hakkinda kisa bilgilendirme

> Katilimcilardan beklentilerin aktarilmasi

> Masalarin Gruplarinin kurulmasi ve Masa Gorevlilerinin olusturulmasi
. 10:00 Kahve aras1 (15 d.)

. 10:15 Birinci oturum baslangici

. 12:00 Ogle Yemegi arast

. 13:30 Ikinci oturum

. 14:45 Kahve molasi

. 15:00 Uciincii oturum

. 16:30 Ara (10 dk)

. 16:40 Dordiincii oturum ve masalarin ortak raporlarin hazirlanmasi

. 17:30 Katilimcilara Tesekkiir ve Kapanis

Cahstay Katihmcilari/Paydaslari:

. Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii Y 6neticileri/Uzmanlar1

. Hastane Biyomedikal Personeli

. Hastane Idarecileri

. Il D1s1 Saglik Tesislerinden Katilan Yoneticiler ve Personel

Paydaslarimizdan beklentilerimiz:

1. Istanbul Il Saghk Miidiirliigii Y éneticileri/Uzmanlar

. Stratejik koordinasyon ve yonetisim destegi saglamak

. Istanbul genelinde biyomedikal personel ydnetimi igin ortak standartlar1 ve politikalari
belirlemek

. Stirekli egitim, gorev dagilimi ve kalite gostergeleri gibi alanlarda takip ve denetim birimleri
kurmak
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2. Hastane Biyomedikal Personeli

. Sahadaki mevcut uygulamalari, isleyis aksakliklarini ve ihtiyaglar1 dogrudan paylasmak

. Gorev tanimlari, is ylkd, egitim eksikleri gibi bagliklarda saha deneyimine dayali ¢6ziim
onerileri sunmak

. KMBYS, envanter yonetimi ve raporlama araclarinin kullanimina dair geri bildirim saglamak

3. Hastane Idarecileri

. Teknik birimlerin insan kaynagi, lojistik, zaman yonetimi gibi sorunlarina dair yonetsel
perspektif katmak

. Gorev tanimu, 1§ yiikii ve yetki alanlar1 konusunda kurumsal yaklagimi netlestirmek

. Egitim, oryantasyon, etik ilkeler gibi siireglerde destekleyici yonetim modellerini paylagsmak

4. 11 Dis1 Saghk Tesislerinden Katilan Yoneticiler ve Personel

Farkli illerdeki uygulamalar paylasarak karsilastirmali bakis agis1 kazandirmak

Istanbul’daki deneyimi degerlendirerek ulusal diizeyde yayginlastirilabilecek oOneriler
gelistirmek

Oturum Masa 1:

Veri Olusturma ve Yonetme

Calisilacak muhtemel konular:

a) Personel Veri Tabaninda Asgari Bilgi Alanlar1

. Kimlik, egitim, tecriibe, sertifikasyon ve uzmanlik bilgileri
b) Personel Verilerinin Karar Siireglerine Katkisi

. Yonetimsel karar alma siireclerinde veriye dayali yaklasim
c) Veri Giincellemelerinde Strdiiriilebilirlik ve Sorumluluklar
. Siire¢ tanimlamalar1 ve gorev paylasimi

d)  KMBYS Uzerinde Veri Akisi Stratejisi

. Sistem i¢i veri yonetimi ve entegrasyon modeli

e) Kurumsal Hafizay1 Giiglendirecek Gosterge Setleri

. Performans, yetkinlik ve egitim takibi igin veri gostergeleri

Oturum Masa 2:

Egitim, Oryantasyon ve Uzmanliklarin Y 6netimi

Calisilacak muhtemel konular:

a) Yeni Baslayan Personel I¢in Oryantasyon Egitiminde Temel Basliklar

. Kurumsal yapi, cihaz bilgisi, dokiimantasyon, etik, iletisim ve temel teknik egitim igerikleri
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Uzmanlik Farklarii Belirlemek I¢in Kritik Teknik Alanlarin Analizi

Gorilintiileme, laboratuvar, yogun bakim gibi uzmanlik alanlarinda kapasite tespiti
Uzmanlik Farklarin1 Azaltmaya Yonelik Ogrenme ve Deneyim Aktarrm Modelleri
Rotasyon, mentorluk, golge programi ve e-6grenme uygulamalari

Siirekli Mesleki Gelisim I¢in Egitim Takvimi, Degerlendirme ve Belgelendirme Yapisi

Egitimlerin siklig, etkililigin 6l¢iilmesi ve kurumsal sertifikasyon modeli

Oturum Masa 3:

Tanimlari, Is Yiikii Takibi ve Raporlama

Calisilacak muhtemel konular:

a) Farkli Unvanlara Gore Standartlastirilmis Gérev Tanimlar1 ve Kapsamlari

. Teknik personel (teknisyen, tekniker, miihendis) i¢cin unvan bazli gorev sinirlar1 ve icerik
b)  KMBYS Tabanl Is Yiikii Takibi I¢in Onerilen Performans Olgiitleri

. Ariza miidahale sayisi, islem siiresi, cihaz sayisi-personel oran1 gibi gostergeler

c) Is Yiikii Dengesizligini Onlemek I¢in Uyar1 Géstergeleri ve Esik Degerler

. Kritik is yiikii seviyelerini belirleyen takip metrikleri ve alarm sistematigi

d) Y&netime Sunulacak Raporlarin Igerigi, Periyodu ve Sunum Format:

. Haftalik-aylik-y1llik rapor yapilandirmasi, sablon Onerileri ve gorsel destekli sunum
formatlari

Cahstay Raporunun Derlenmesi

Ortak goriislerin 6zetlenmesi

Oncelikli eylem adimlarmin belirlenmesi (kisa — orta — uzun vadeli)
Calistay raporu i¢in gorev dagilimi

Ortak raporun hazirlanmasi

Katilimcilara tesekkiir

Emre Sahin Ufuk Karanfil
Calistay Koordinatorii Biyoted Bagkani
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Akbag Seray

$S-09

Aktas Bengii
$S-12

Alkan Pinar
SS-14

Arikan Siimeyya
$S-02

ATES Metin
$S-15

Ayan Serkan
$S-18

Aybatlhi Serdar
$S-08

PS-04

Aygiiler Miige
PS-04

Basaran Elif
$S-13

Cabuk Oztiirk Sehriban
PS-03

Cambaz Cansu
SS-12

Celebi Ceren
$S-14

Cetin Emel
SS-11

CIRAK Ozcan
$S-15

Colakoglu Selahattin
PS-01

241

Devecioglu Serdar
PS-04

Dogmus Erdogan
$S-06
$S-17

Doruk Orduhan Nermin
PS-03

Diindar Omer Muhsin
SS-01

Durmus Hiiseyin Okan
$S-11
$S-13

EROGUL Osman
S$S-07, SS-09

Gok Kadir
SS-08, SS-14

GoOrmiis Ahmet
$S-08
PS-04

Giiler Gokhan
SS-13

Haskaraman Emine Bilun
SS-09

Kara Ozkara Gizem
PS-02

Karaboce Baki
SS-11
SS-13

Karaman Halime
SS-05

Kaya Doga
$S-09

Kiligaslan Nazlihan
SS-14

Kiykioglu Serdar
$S-16

Kogak Pelin
$S-09

Korkmaz Hivdanur
PS-07

Kostakoglu Cengiz
Sinan
$S-07

Kutlu Pelin
SS-08

Limon Onder
SS-08

Mammadov Ali
PS-05
PS-08

Mutlu Alper
$S-06

Nassehi Farhad
SS-09

Orhunbilge Dicle
PS-02

Ozdemir Koken Zeliha

SS-12

Ozdingis Mithat
$S-11

Ozer Burak Eren
PS-04

Oztoprak Dr. Aydin

SS-07
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Oztiirk Biigranur
PS-07

Polat Zeynep Pelin
PS-01

Sazoglu Hilal
$S-02

Sen Siyar
$S-08

Soyarat Firat
PS-02

Soylu Ezgi
$S-08
$S-14

Taskin Metin
$S-18

Tekinarslan Dide
PS-05
PS-08

Tosun Pinar Deniz
SS-02

Uncii Yigit Ali
PS-05
PS-08

Yildirim Mustafa
SS-08
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