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OZET

Klinik ve Biyomedikal Miihendislik bilimi, miihendislik ilkelerini tip
alanina uygulayarak her zaman daha gelismis ve kullanilabilir teknolojiler tiretir. Bu
teknolojileri gelistirirken insan ve hayvan anatomik, fizyolojik yap1 ve sistemlerini
anlayarak, canli viicuduna uygun yeni teknolojiler gelistirerek olasi sorunlari ¢ozer,

saglig1 gelistirir.

Is saglig1 ve giivenligi, is yerlerinde calisirken karsilasilabilecek olasi kaza
ve risklerden kaynaklanan saghigi fiziksel ve ruhsal olarak etkileyen zarar verici

kosullardan korumak amaciyla yapilan diizenli ve bilimsel ¢aligmalar biitiiniidiir.

Bu c¢alisma ile Biyomedikal ve Klinik Miihendisligin tniversite
hastanesindeki yeri, oneminin ve is saghgr ve gilivenligine etkilerinin anlagilmasi
amagclanmistir. Calismamiz ile hastanedeki tibbi cihaz kullanicilarina ulasilmistir.
Kullandiklar1 cihazlar ve riskleri hakkinda veriler toplanmis ve degerlendirilmistir.
Cihaz kullanicilarinin, cihazlari kullanitken verimli  kullanip  kullanilmadigi
yaptigimiz calismayla incelenmistir. Ayrica tiim hastane genelinde Biyomedikal
Birimi’nin varlig1 ve hastanenin bu birimden nasil faydalandigi hakkinda veriler

toplanmustir.

Calismamiza NKUSUAM’de calisan ve tibbi cihaz kullanan hekim,
hemsire, tekniker, saglik personeli ve yoneticiler olmak tlizere 240 kisi katilmistir.
Calismada veri elde etmek icin anket formu kullanilmistir. lk anket formu
arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelenerek olusturulmustur. Ikinci anket
formu Oztiirk tarafindan gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas: yapilmis Is Giivenligi
Olgegidir.

Biyomedikal ve Klinik Miihendislik hastanelerdeki cihazlarin diizenli bakim
onarim ve takibini yapar. Ayrica hastaneler i¢cin 6nemli bir yatirim planlayicist ve
firmalar ile hastaneler arasinda arabulucudur. Hastane biit¢esine uygun ve giivenilir
olarak cihazlarin alimmi ve takibini yapar. Ek olarak cihazlarin diizenli ve
kullanimma aykir1 olarak calisip c¢aligmadigini da takip eder. Bu nedenle

hastanelerde genis bir yelpazede calisirlar.

Vi



Bu toplanan veriler 1518inda Biyomedikal Biriminin hastanedeki varlig1 az
da olsa bir kesim tibbi cihaz kullanicilar tarfindan bilinmemektedir. Fakat sagladigi
faydalar Biyomedikal Birimi’nin hastanede hastalara, tibbi cihazlara ve tibbi cihaz
kullanicilarina yararli olarak kullanildigin1  gostermistir. Ayrica Biyomedikal
Birimi’nin varliginin tibbi cihaz kullanicilar1 ve hastalarin giivenligi i¢in onemli
oldugu da bu ¢alisma ile saptanmustir. Cihazlarin zararli etkilerinin azaltilmasi
acisindan tibbi cihazlarin takibinin yapilmasimin gerekliligi goriilmiistiir. Cihazlar
kullanicilara ve hastalara dogrudan veya dolayli olarak zararh etkiler gosterebilir. Bu

risklerin azaltilmasinda Biymedikal Birimi 6nemli bir rol oynar.

Anahtar Kelimeler: Biyomedikal Miihendislik, Tibbi Cihaz, Klinik
Miihendislik, Is Saghig1 ve Giivenligi, Farkindalik, Saglik Personeli
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ABSTRACT

Clinical and Biomedical Engineering science, applying engineering principles
to the field of medicine will always produce more advanced and available
technologies. While developing these technologies, human and animal anatomical,
physiological structures and systems by understanding the new, suitable for the
living body develops new technologies to solve problems, improves health.

Occupational health and safety is a set of regular and scientific studies aimed at
protecting the health resulting from possible accidents and risks that may arise during
work in the workplace from the damaging conditions that physically and spiritually
affect.

In this study, it is aimed to understand the importance of biomedical and
clinical engineering in university hospital and its effects on occupational health and
safety. In our study, the medical device users in the hospital were reached. The data
about the devices they use and risks were collected and analyzed. Whether the users
of the device are used efficiently while using the devices has been examined by our
study. In addition, data were collected about the presence of a biomedical unit

throughout the hospital and how the hospital benefited from this unit.

Working with our employees and physicians who use medical devices in
NKUSUAM nurses, technicians, medical personnel and administrators, including

240 people participated.

A questionnaire was used to obtain data. The first questionnaire was prepared
by investigating the relevant literature by the researchers. The second questionnaire
was validated by Oztiirk and the reliability and validity study was conducted by
Oztiirk.

Biomedical and Clinical Engineering performs regular maintenance and
renovation of devices in hospitals. It is also an important investment planner for
hospitals and mediators between companies and hospitals. Applies and monitors the
devices in accordance with the budget of the hospital. In addition, it monitors
whether the devices are working properly and against their use. Therefore, they work

in a wide range of hospitals.
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In the light of the data collected, the presence of the Biomedical Unit in the hospital
is not known by the users of medical devices. However, its benefits have shown that
the Biomedical Unit is usefully useful to patients, medical devices, and medical
device users in the hospital. In addition, the presence of the biomedical unit is
important for the safety of medical device users and patients. It has been observed
that medical devices should be monitored in order to reduce the harmful effects of
the devices. Devices may cause harmful effects to users and patients directly or

indirectly. The Biomedical Unit plays an important role in reducing these risks.

Key words: Biomedical Engineering, Medical Devices, Clinical enginnering,
Occupational Health and Safety, Medical Stuff
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GIRIS
Biyomedikal Miihendislik, miihendislik ilkelerinin tip alaninda tani ve
tedavide, canli doku ve sistemlerinin onarilmasi ya da bu sistemlere uyumlu yeni

teknolojilerle dokunun yerini alabilecek, canlinin yasam sartlarini iyilestirmek ya da

canli dmriinii uzatmak i¢in gelistirilmis yeni teknolojiler iiretir.

Biyomedikal miihendislik, yeni ve daha geligsmis teknolojilerle hastalarin ve

saglik ¢alisanlarinin standartlarini yiikseltmektedir.

Her gecen giin bilgisayar teknolojisinde saglanan gelismeler ve artan
kullanim kolayligi, analitik cihazlarin da saglik hizmetlerine sunulmasini
hizlandirmaktadir. Saglik gereksinimleri degisen yasam sartlartyla dogru orantili
olarak farklilasmakta hatta giderek artmaktadir. Yeni ve gelisen teknolojinin kullanimi1
yeni olusan gereksinimlerin ¢6ziimiinde giderek daha yaygin kullanilmaya
baslanmistir. Bu durum saglik sorunlarinin daha insani ve maliyet etkin ¢oziimiinde
onemli bir gelisme olarak kabul edilmelidir. Biyomedikal ve Klinik Miihendislik,
saglik ve hastalik yapbozunun onemli bir pargasidir. Gelisen teknolojiyi kullanarak
saglik hizmeti sunumundaki gereksinimlere cevap veriyor ve saglik sektoriiniin her
alaninda (Cihaz iiretimi, sarf malzemeler, biyomalzemeler vb.) kullanilabilir olmasi

yasamsal onem arzetmekte ve vazgecilmez kilmaktadir.

Gilintimiizde o6zellikle ileri teknoloji {irlinlerinin saglik sektoriiniin ¢esitli
ihtiyaglarina cevap verebilecek esneklikte olmasi, saglik personelinin araglari kolayca
kullanabilmesi, araglarimin uzun Oomiirlii olmasi, yaygin hizmet uygun maliyet ve
ortaya cikabilecek yeni ihtiyaglara cevap verebilecek yeni diizeneklerin yapilabilmesi
istenmektedir. Bu gergekler Biyomedikal ve Klinik Miihendisliginin gerekliligini ve

Onemini ortaya koymaktadir. (Tanyolag, 1992)

Tibbi cihazlarin iiretim maliyetlerinin diismesi ileri teknoloji {iriinii tibbi
cihazlarin daha yaygin olarak kullanilmasini da beraberinde getirmistir. Tipta
kullanilan ileri teknoloji iirlinli cihazlara; bakim, onarim ve kalibrasyon agisindan
yaklagildiginda, cihazin maliyeti ile orantili olan bakim-onarim giderleri i¢in yeterli
kaynagin ayrilmasi, cihazlarin siirekli faal durumda tutulabilmesi, buna karsin isletme

maliyetlerinin en aza indirilmesi i¢in teknik agidan bilgili ve uzman personelin



bulundugu Biyomedikal Miihendislik Birimleri’nin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
(Soylular, 2006)

Gegmisteki smirl radyolojik bilgilerle teshiste eksiklik ve buna bagli olarak
yanlis tedavi, hatali cerrahi giris olasiligina karsin, bugiin ornegin fiber optik
endoskopi, ultrason ve tomografik tarayicilarla i¢ organlarin durumu goriiniir hale
getirilip daha saglikli klinik teshis, tibbi ve cerrahi girisimler yapilabilmektedir.
(Arslan ve Kutlu, 1990)

Saglik Bilimleri’ndeki gelismeler, hastalarin hizmet kalitesi beklentilerinin
artmasi, saglik sektoriinde hizmetin iyilestirilmesini siirekli olarak zorlamakta ve
gerekli kilmaktadir. Ek olarak saglik sektorii de gelisen teknoloji ile beraber bircok

ihtiyaca cevap duruma gelmistir.

Daha ¢ok ihtiyaca cevap verir daha kaliteli hizmet gereksiniminin artmasi ile
saglik alaninin 6zellikle mithendislik ve fen bilimlerle iliskisinin giderek artmasini
zorunlu kilmaktadir. Saglik bilimleri ile miithendislik ve fen bilimler arasinda uyum
saglayabilmek ve iliskileri giiclendirmek icin yeni bir miihendislik dalina yani
Biyomedikal ve Klinik Miihendisligine, Biyomedikal ve Klinik Miihendisligi Dali’nda
uzmanlagsmis insan giicline, ortak arastirma aktivitesine ve yeni olanaklarin
yaratilmasina ihtiya¢ giderek biiyliimektedir. Bu gelisen sistemler hastalarin teshis

tedavi ve iyilesme siireglerinde yasamsal 6nemdedir. (Soylular, 2006)

Yeni ve gelisen teknolojiye ek olarak gereksinimler dogrultusunda gelisen ve
yenilenen tibbi cihazlarin diizenli olarak kalibrasyonu, bakim ve onarimlari giderek
daha biiylik 6nem kazamaya baslamistir. Bu aletlerin kalibrasyonu ve diizenli bakimi
bilimselligin bir geregi oldugu kadar bu yoniiyle hem kullaniciya hem hastaya gerekli
olan giiveni saglamaktadir. EK olarak giiniimiizde koruyucu bakim ve kalibrasyonla
cthazlarin verimliliginin arttirilabildigi, maliyetlerinin disiiriilebildigi, dogru ve kesin
teshis koymada etkili oldugubilimsel olarak da kanitlanmis ve herkes tarafindan kabul

gormektedir.(Yiksel, 2017)

Hastane organizasyonu i¢indeki Biyomedikal ve Klinik Miihendislik
Birimleri tibbi cihazlarin satin alinma asamasinda, sartname hazirlayarak ya da

hazirlanan sartnamelere teknik danigsmanlik yaparak, daha sonra cihazin kalibrasyonu,



bakim-onarimi ve diger acil teknik destek imkanlan ile saglik kurulusundaki tibbi
cihaz isletmesinde verimliligi arttirarak hasta hizmet kalitesine dogrudan ve dolayli
olarak katkida bulunurlar. Bu birimler, devamli giincellestirdigi cihaz envanterleri
yardimiyla cihazlarin kalibrasyon ve periyodik bakim hizmetlerini planlayarak tibbi
cihazlarin takibini eksiksiz siirdiiriir. Hastane organizasyonu i¢inde bdyle birimlerin
bulunmasi hastanelere dnemli 6l¢iide zaman ve para tasarrufu sagladigi gibi hastane
ici birimlerde devamli bulunan teknik uzmanlar1 araciligiyla cihazlara yaptigi acil
miidahaleler ile degeri hem maddi hem de para ile olgiilemez katkilarda bulunur
mithendislik altyapist ile kurum i¢i bir birim olarak cihaz tedarikgilerine ve
iireticilerine kars1 hastane yararlarini korur ve gozetir. (Karagoz, Erogul ve Bahadirlar,
1998)

Tip alaninin miihendislik alani ile entegrasyonu saglik sektoriiniin maliyet
etkin ve daha kaliteli hizmet sunumunu kolaylastirmaktadir. Biyomedikal ve Klinik
Miihendisligi Birim’i, tam da bu noktada tip ve miihendislik bilimlerini birlestirerek
cihazlarin tiretimden kullanilmaz hale gelene kadar ¢alismasini saglayarak bu iki bilim

arasindaki baglantiy1 kurar.



BiRiINCi KISIM

1. BiYOMEDIKAL VE KLINiK MUHENDISLIiK NEDIiR?

Biyomedikal ve Klinik Mihendisligi, saglik kuruluslarindaki tibbi cihaz
teknolojileri yonetimini gerceklestirir. Bu baglamda hastane ortamindaki tiim tibbi
cihazlarin alimi, bakimi, onarimi gibi tiim isleyisini ve hastane ortaminda 6zellikle risk
alan1 olusturan 06zel alanlarin (Ameliyathane, yogun bakim, kursun odalar,
sterilizasyon iinitesi vb.) uluslararasi standartlara uygunlugunu takip eder. Aym
zamanda, tibbi cihazlarin kalibrasyon oOl¢limlerini ¢alisma sistemleri igerisinde
yuriiterek, hastanelerdeki risk ve Kalite yOnetimine katkida bulunur. Yeni
teknolojilerin arastirilmasi ve kurulu saglik tesisine en uygununun mevcut sistemler ile
biitiinlesmis bir sekilde kullanilmasimi saglar. Klinik miihendisleri, hastanede
kullanilan ekipmanlarin giivenli ve etkili kullanilabilmesi i¢in klinik kadro, hastane
idaresi, mevzuat sunucular1 ve teknik hizmet saglayicilar1 ile basarili bir baglanti

noktast haline gelmistir.

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan 19.07.2013 Tarihli 3161 Sayili
Genel Yazi ile; “Klinik Miihendislik Hizmetleri Birim’i, Kamu Hastaneleri Birligi,
birlige bagli saglik tesisleri ve 6zellikli saglik araglarinda (Evde saglik araclari, hasta
nakil ambulanslari, acil miidahale ambulanslart gibi) bulunan biyomedikal
teknolojilerin etkin finansal ve teknik yonetim hizmetlerini belirlenen faaliyet
tanimlamalar ¢ergevesinde, ilgili mevzuatlara, ulusal ve uluslararasi standartlara gore
yerine getirir veya hususlarda ilgili birimlere teknik destek saglar. (Tirkiye Kamu

Hastaneleri Kurumu)



1.1. Biyomedikal Miihendislik

Biyomedikal Miihendislik degisen ve siirekli gelisen yasam sartlarinda, saglik
standartlarinin arttirllmast amaci ile agilmis bir bolimdiir. Teknolojinin stirekli

ilerlemesi ile Biyomedikal Miihendislik devamli olarak gelisip kendini yenilemektedir.

Biyomedikal Miihendislik, miihendislik, ilke ve yontemlerinin biyoloji ve tip

alanindaki problemleri anlamak, tanimlamak ve ¢6zmek i¢in uygulanmasidir.

Miihendislik bilgilerinin tip alanlarma gecisi icin gerekli temel ve yapisal
biitiinliigli saglayan miihendislik ile tip arasinda degismeceli bir ‘kdprii’ olarak hizmet
vermektedir. Dolayisiyla, miihendislik bilimleri ile biyomedikal bilimler ve klinik
uygulamalar disiplinler arasi etkinliklerle biitiinlestirerek miihendislik, biyoloji ve tip
alanindaki bilgileri gelistirip insan saghgini iyilestiren bir disiplindir. Biyomedikal
Miihendisleri elektrik, elektronik, malzeme, kimya miihendislik prensiplerini biyolojik
(Yani insan ve hayvan) sistemlerini anlama degistirme veya kontrol etmenin yaninda
hastalarin tan1 ve tedavisinde yardimei olacak anatomik ve fizyolojik fonksiyonlar
izlemek icin gerekli {riinlerin tasarimi, {iretimi ve kullanimi ile ilgilenirler.

(Celebioglu, 2014)

1.2. Klinik Miihendislik

Biyomedikal Miihendisliginin alt dallarindan biri olan klinik miihendisligi
cok yeni bir dal olmakla beraber, en hizli gelisen miihendislik dallarindan biridir.

Bununla birlikte klinik miihendisligi i¢in birden fazla tanim yapmakta miimkiindiir.

Klinik miihendisleri goriintiileme, teshis, tedavi, iyilestirme ve arastirmalar

icin malzeme ve donanim tasarlayan miihendislik olarak tanimlanabilir.



Diger bir tanimi ise hasta bakimini, uygulamali miihendislik ve yonetim
becerisiyle birlestiren, gelistiren ve saglik teknolojisiyle destekleyen profesyonellerin

calistigi mithendisliktir.

Genel olarak klinik miihendisleri, Biyomedikal {irtinlerinin verimli
kullanilmasi, hastaliklarin aragtirilmasi ve evrelerinde kullanilan cihazlarin tasarimi ve
gelistirilmesinde yer alan miihendislerdir. Klinik miihendisleri; fen bilimleri, malzeme
ve imalat bilgilerini hastaliklarin teshisi ve tedavisinde kullanmak igin {iretilen

makinelerin tasariminda ve yapiminda kullanirlar.

Biyomedikal miihendis, teknikeri, teknisyeni unvanina sahip personelin
agirlikli oldugu klinik miihendislik birimlerinde elektrik-elektronik miihendisleri de
calisabilir. Birim c¢alisanlar1 hastanelerde tibbi cihaz ve tibbi sarf malzeme alim siireci
ile stok durumunun analizini gergeklestirirler. Ayrica, teknik sartnamelerin
hazirlanmas1 ve alim islemi sonrasi1 muayene-kabul islemlerinin tamamlanmasinda
gorev almaktadirlar. Biyomedikal teknik altyapi isletme asamalarinda ise, cihazlarin
tamir bakim ve kalibrasyonu siireclerinde ve hizmet alimi yapilan islerin kontrol
gorevlerini yerine getirmektedirler. Klinik miithendislik birimleri kaynaklarin verimli
ve dogru kullaniminda sartnamelere uygun cihazlarin alimi ve dogru isletilmesinde,
teknik servis hizmet alimi hiz1 ve masraflarinin en aza indirilmesinde kurumlara maddi

acidan da ciddi bir katki saglayan giin gectikce gelismekte ve 6nemini artirmaktadir.
Biyomedikal ve Klinik Miihendislik Birimi’nin gorevleri,

e Hastaneler i¢in cihazlarin uygun maliyetle ihtiyaca en uygun cihazin
alinmasin saglar. Bunu yaparken hastane ve firmalar arasi bir kdprii gorevi
gorur.

e Biyomedikal ve Klinik Miihendislik tiretimde oldugu kadar cihazin iiretim
sonras1 bakim, onarim ve kalibrasyon takibini de yapar.

e Cihazin maliyetine oranl olarak ariza takibi yapar.

e Cihazlarn diizenli ve dogru olarak calistirilmasinda Biyomedikal ve Klinik
Miihendislerinin sorumlulugu altindadir.

e Cihazlarim kullanim1 Oncesi, kullanacak saglik personeline egitimin

verilmesi ve egitimler sonrasi yine cihazin takibini yapar.



e Is saglipn ve giivenligi konusunda saglik calisanlarina farkindalik
yaratmaktadir.
e s saghig1 ve giivenligi calismalar is kazalarmi ve meslek hastaliklarini en

aza indirgemek ve iiretim giivenligini saglayarak verimi arttirir.

2. KLINIiK VE BiYOMEDIKAL MUHENDISLiK FAALIYETLERI

Klinik ve Biyomedikal Miihendislik birbirinden ayri bilimsek disiplinler
olsalar da iilkemizde gorev ayrimi tam olarak yapilmamistir. Saglik kuruluslarinda
ayni gorev tanimi altinda calismaktadirlar. Bu ¢alismada da gorev ve sorumluluklari

ayni oldugu varsayilarak yazilmistir.

2.1. Klinik Miihendislik Faaliyetleri

Klinik miihendislik, tibbi cihaz teknolojilerinin finansal ve teknik yonetim
bakimindan asagida verilen ana faaliyetler ve mevzuatlar etrafinda ele alan bir bilimsel

dalidir.

2.1.1. Mal ve Tedarik Faaliyetleri

2.1.1.1. Tedarik Dokiimantasyon Hazirhk Faaliyetleri

Klinik Miihendislik, biyomedikal teknoloji ve biyomedikal hizmetlerin Kamu
Hastaneleri Birligi tarafindan listelenmis olan ve icerisindeki saglik kuruluslar
tarafindan alim ve satislarda diizenlenen teknik sartname ve sozlesmelerde ilgili
kurulusa bilgi ve teknik yardim saglar. Firmalarn o6rnek wuygulamalari ve
kullanilabilirlik i¢in ilgili kurulusa onay raporu hazirlamada teknik yardim saglar.

Biyomedikal teknoloji (malzeme, techizat, cihaz ve sistem) ve bu teknolojiye bagh



olarak; sarf, yedek parca, aksesuar, teknik hizmetler (bakim, onarim, montaj ve
ol¢timleme), tibbi atik ve tehlikeli atik ile ilgilenir. Bununla birlikte biyomedikal
teknoloji temelli Kklinik hizmetler, cihazlarim H.E.K.‘e ayrilmasinda, biyomedikal

teknolojiye bagli yazilim ve bilgi sistemleriyle de ilgili ¢alisir.(Beceren, 2012)

2.1.1.2. Yatirim Planlama Faaliyetleri

Klinik miihendislik tibbi teknoloji alim satimlarin finansal planlamasin1 ve
projelendirilmesini yiiriiten sorumlu birimdir. Bu projelerin siirdiiriilmesinde ilgili
kurulusun sorumlu birimine yaptigi analizler yardimiyla (ihtiyag, fayda, maliyet,
etkinlik, maliyet-hacim-kar analizi vb.); klinik alan tasarimi, insaat, bilisim gibi
alanlarda tibbi teknolojinin kullanilmasi i¢in uygun teknik bilgileri sunar. (Beceren,
2012)

Arastirma ve gelistirme temelli yatirnm planlamalarinda strateji belirleme ve
proje ¢alismalarinda tasarim, liretim, degerlendirme, klinik test ve deneylerde bizzat

yer alir.

2.1.1.3. Stok Yonetim Faaliyetleri

Hastanelerdeki Biyomedikal Miihendislik Birim’i cihazlarin devamli
kullanilmasi, atil cihaz olmamas1 amaciyla bu cihazlarin yedek parca, aksesuarlarinin
stok yonetimini yapar. Ayrica saglik hizmetlerinin devamliligi amaciyla dayanikli
tasinir ve sarf niteligindeki tibbi malzeme ve techizat i¢in de stok yonetimi yaparak

ilgili saglik kurulusuna destek saglar. (Beceren, 2012)



2.1.2. Biyomedikal Hizmet Planlama ve Yonetim Faaliyetleri

Tibbi teknolojilerin teknik ve klinik hizmetlerine kaynak saglanmasinda, bu

hizmetlerin planlanmas1 ve kontrollii bir sekilde yonetilmesini saglar.

Teknik hizmetler boyutu; cihazlarin bakim, onarim, kalibrasyon faaliyetlerini
icerir. Bu faaliyetlerin diizenli olarak yapilmasi ve yapilan ¢alismalarin

kaynaklandirilmasini saglar.

Klinik hizmet c¢aligmasi ise tibbi teknoloji temelli, kurumlarin ilgili
birimlerine (Biyokimya laboratuvari, patoloji laboratuvari, radyoterapi, hemodiyaliz,
radyoloji gibi) alimlarimi icerir. Bu alimlar sonrasinda c¢alisan ve kullanici personele

uygulama egitiminin verilmesinde rol oynar.

2.1.3. Biyomedikal Teknoloji Yonetimi Faaliyetleri

Tibbi teknolojiler 3 (li¢) ana kisimdan olusur ve bu kisimlar mevzuat ve
uluslararas1 standartlar etrafinda siirdiiriilebilir faaliyetleri kapsar. Bu faaliyetler
asagida verilmistir:

1. Dayanikli taginir niteligindeki tibbi cihaz ve biyomedikal teknolojiler (EKG, MRI,

Ventilator cihazlart gibi)

2. Biyomedikal teknoloji kaynakli tibbi ve tehlikeli atik olusturan cihaz ve sistemler

(Doku gomme, kemoterapi robotlari, kan kapama, hidrojen peroksit otoklav cihazlari
gibi)
3. Biyomedikal teknolojilerin (Pendant, Azot-Protoksit tiipleri, Gaz Konsantratorleri

gibi) slirdiiriilebilir hizmet saglamalar1 i¢in kullanilan tibbi gaz sistemleridir. (Beceren,
2012)

2.1.4. Insan Kaynaklar1 Yonetim ve Koordinasyon Faaliyetleri



Kilinik Mihendislik Birim’i tibbi cihaz kullanan tiim kullanici saglik
personelinin, cihaz kullanim egitiminin planlanmasi, is yOnetimi ve personel

performans degerlendirme faaliyetlerini gergeklestirir. (Beceren, 2012)

Klinik Miihendislik Hizmetleri Birimi, koordinasyon faaliyetleri kapsaminda
altyapt ve Ozellikli diger teknik hizmet alanlarinda (Yapi-insaat, iklimlendirme,
marangoz, elektrik, sihhi tesisat gibi) destege ihtiya¢ duyulmasi halinde ilgili teknik
hizmet birimleri ile iletisim ve koordinasyon faaliyetlerini gergeklestirir. (Beceren,
2012)

2.1.5. Olgiim ve izleme, Yazihm Faaliyetleri

Teshis ve tedavi, kurumsal, dis baglanti uygulamalarinda teknolojik olarak

bilgi islem ile birlikte dijital hastane faaliyetlerini de gerceklestirir.

Kilinik Mihendislik Birimi, tan1 ve tedavi uygulamalarinda; HBYS,
elektronik saglik kaydi, PACS, laboratuvar ve radyoloji bilgi sistemleri, elektronik
sevk, elektronik regete, elektronik randevu sistemleri, cihaz takibi vb. uygulamalar yer

almaktadir.

Kurumsal uygulamalarinda; e-finans, e-satin alma, kalite giivence politikalart,

akilli bina, cihaz takibi internet, bilgi yonetimi vb. uygulamalar s6z konusudur.

Dis baglant1 uygulamalar: ise tedarikgiler, bankalar, sigorta sirketleri, SGK,
akilli saglik kartlar1, eczaneler, laboratuvarlar, goriintileme merkezleri, e-saglik,
uzaktan erisim, Saglik Bakanligi, il Saglik Miidiirliigii, 112, ASM, TSM, MERNIS vb.

uygulamalar1 kapsamaktadir.

Teknolojik uygulamalar kapsaminda ise akilli hastane binalari, tablet
bilgisayar kullanimi, doktorlarin, hastalarin ve cihazlarin mobilitesi, hasta odasi
multimedya servisleri, yiliksek hizli data alt yapisi, IP haberlesme, IP telefonla dikte, IP
entegre hemsire ¢agri, entegre mesajlasma, evde gozleme, uzaktan egitim, genis bant
baglantisi, kablosuz, giivenli, 6zel bakim ve saglik standartlarinda network, konum

tabanli servisler, ¢agri merkezi, depolama, veri merkezi, felaket onleme merkezi,
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sayisal bilgi panolari, saglik standartlarina uyum, yatak durumu igcin XML

uygulamalari, video izleme vb. uygulamalardan bulunmaktadir. (Ak, 2010)

3. KLINiK MUHENDISLIK BIRIMININ GOREV VE SORUMLULUKLARI

Klinik Miihendisleri ve Biyomedikal Teknikerlerinden olusan bir Klinik
Miihendislik Biriminin baslica sorumluluklarindan ilki hastane biinyesindeki teshis ile
tedavi de kullanilan tibbi teknolojinin ydnetimi ve denetimidir. Gelisen tibbi
teknolojiyi takip ederek planlama yapmak ve satin alma asamasinda tibbi cihazlar
degerlendirmek ve yonetim birimine raporlamak, tibbi cihazlarin bakim, onarim ve
kalibrasyon islemlerini yaparak hizmetin devamliligin1 saglamaktir. Bakim, onarim ve
yedek parca ihtiyacini belirleyip dogru islemin uygun fiyata dogru yetkili firmaya
yaptirilmasi, bakim-onarim ve kalibrasyon faaliyetine esas olacak sekilde yillik bazda
yedek parga ihtiyacin tespit ve tedarik etmek de gorev ve sorumluluklar1 arasindadir.
Belirli donemlerde tibbi cihazlarin envanterini olusturmak, giincellestirmek ve
sayimlarin1 yapmak, tibbi cihaz ve sistemlerin etkin ve emniyetli bir bigimde
kullanilabilmeleri i¢in ilgili klinik personelini egitmek ve gerek var olan tibbi
cithazlarim verimliliklerini arttirmak, gerekse yeni tibbi cihaz tasarimina temel
almabilecek arastirma ve gelistirme faaliyetlerinde bulunmak da biyomedikal

biriminin gérev ve sorumluluklarindandir.

Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan yonetmelikte tanimlanan hizmet,
biyomedikal miihendisliginin bir alt dali olan klinik mithendisligi biriminin gorev
yetki ve sorumluluklari kapsaminda tanimlanmaktadir. Biyomedikal ve Kalibrasyon
Hizmetleri olarak da tanimlanan bu uygulamanin, kuruluslarin kendi biinyesinde veya
disaridan hizmet alarak saglamasi ile tan1 ve tedavi siireglerinde olusacak risklerin en

az seviyede tutulmasi amaglanmistir. (Yiksel, 2017)
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4. KLINIK MUHENDISLIK BIRIMININ AMACLARI

Bu birimin temel amaci, onarim zamanini kisa zamanda ve yerinde onarim
yaparak arizanin olusma zamani ile onarim zamani arasindaki siire en aza indirmek,
bakim giivenliligini saglanmak ve ariza sikligini azaltmaktir. Kalite giivencesi ve risk
kontrolii ile cihazin ortaya ¢ikaracagi olasi tehlikeleri saptamak, ortadan kaldirmak ve
olaylarin etkilendigi birimlerin belirlemek; cihazlarin dogru ve giivenli c¢alismasi
yoniinde sistemli planlar olusturmaktir. Birim ek olarak tibbi cihazin onarimi ya da
yenisinin alinmasina karar verilmesi, birimler arasi iletisimin saglanmasi ile dogru
cihazin secilmesi, satin alinmasi, kullanimi, yer degistirilmesi ve yeni cihazlarin
tanitilmast vb. konularda faydalar saglamayir da amaclar. Birmin varliginin temel
hedefi hastanede 24 saat boyunca Kkesintisiz hizmet saglamaktir. Biyomedikal
Miihendislik Hizmetleriyle saglik hizmetlerinin maliyetinin azaltmas1 ve tibbi bakim
kalitesini gelistirilmesi de amaglar1 arasindadir. Birim tibbi cihazlarin kullanim siireci
icinde saglayacagi maliyet/etkililik analizleri yapar, yeni alinan cihazlarin mevcut
sisteme entegrasyonunu, fizibilitesini (BT, X-ray gibi sistemlerin 6zel insaat islerinin
planlanmasini) de yapar. Ayrica cihaz kaynakli is kazalarmin 6nlenmesi ve devamli
kullanima bagli meslek hastaliklarinin olugsmasini 6nlemek icin gerekli caligmalari

yapmakda gorevleri arasindadir.

5. TIBBI CIHAZ YONETIMIi

Glintiimiizde saglik kuruluslan tirettikleri saglik hizmetini nitelik ve nicelik
acisindan arttirabilmek i¢in teknolojiyi ve teknoloji iiriinii olan tibbi cihazlari
kullanmakta ve bu kullanim giderek yayginlagsmaktadir. Tamida invaziv olmayan
yontemler kullanmak, tani ve tedavi cihazlarinin hastada olusturabilecegi yan etkileri
en aza indirmek amaglartyla kullanilan tibbi cihazlar, saglik kuruluslarini teknoloji
yogun kurumlar haline getirmislerdir. Bu durum bir yaniyla maliyeti yiikselteceginden
ileri teknoloji iiriinii olan tan1 ve tedavi amagh tibbi cihazlarin, uygun 6lciide ve

gerektigi yerde kullanilmasi giderek daha biiyilk onem tasir hale gelmistir. Saglik
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kuruluslarinin etkin ve verimli hizmet iiretebilmeleri, diger tiretim faktorlerinin yani
sira bu tiir tibbi cihazlar1 da etkin ve verimli kullanilabilmeleriyle olanaklidir.
Planlama ve degerlendirme, biitgeleme ve finansman, satin alma lojistik, montaj ve
gorevlendirme, egitim ve beceri gelistirme, ¢alisma ve giivenlik, bakim ve onarim ile
faaliyetine son verme ve elden ¢ikarma uygulamalari tibbi cihaz yonetim siirecinin
temel unsurdandir. Bu siirecin her asamasinda etkin ve verimli bir yonetim anlayist
gerekmektedir. "Biyomedikal ve Klinik Miihendisligi Birimi" bu siirece 6nemli
katkilarda bulunabilmektedir. Tibbi cihazlarin etkili yonetimi ile optimum kullanimi
saglanarak makul en yiiksek kapasitede ¢alisirken hizmetin birim maliyetleri diisecek,

kurum verimliligi artacaktir. (Yakup, 2009)

Yillar iginde, 6zel saglik kuruluslarinda uygulanan ve elde edilen verimlilik
sonuglart nedeniyle kamu kurumlarinda da bu uygulamaya yonelik arayislar baglamis
ve Saglik Bakanligi’min 05 Mayis 2005 tarih ve 25806 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligi’nin 106. Maddesinin A

bendinde soyle belirtilmistir;

“Saglik kurumlari; envanterinde gorlinen tiim tibbi cihaz, arag-gere¢ ve
ekipmanlarin ~ periyodik  bakimlarini, amaca  uygun  olarak  kullanmilip
kullanilmadiklarini, garanti siirelerinin takibini, envanterin giincellestirilmesini, tibbi
cihazlarin ulusal ve uluslararasi diizeyde belirlenmis referans degerlere uygun olarak
calisip calismadiginin takibini, gerekiyorsa kalibrasyonlarinin yapilmasini ve sonucun
takibi hizmetlerini yiiriitmek tizere, biinyesinde Biyomedikal Hizmetler ve
Kalibrasyon Birim’ini kurar. Saglik kurumlari, bu hizmetleri kendi kurdugu birim
araciligiyla yiiriitebilecegi gibi disaridan hizmet alimi yoluyla da gordiirebilir. (Resmi

Gazete).”

5.1. Tibbi Cihaz Yonetim Asamalari

5.1.1. Tedarik Oncesi Asama
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Bu asamada oncelikle tibbi cihaz gereksinimi belirlenerek kurumun ilgili {ist
yonetimine bildirilir. Ust yonetim, gereksinimin miktar1 ve zamanlama bakimindan
uygunlugu belirlenir ve mevcut olanaklar dahilinde tedarik edilmeye ¢alisilir. Ihtiyacin

dogru belirlenmesi i¢in asagidaki noktalarin dikkate alinmasi gerekir:
1. Fizibilite raporlar1 hazirlanarak planlama yapilmalidir.
2. Fayda maliyet analizi yapilarak tedarik sekli belirlenmelidir.

3. Tarafsiz standartlar belirlenerek gerekli goriilen cihazin teknik sartnamesi

hazirlanmalidir.

4. Saglik bakanligindan veya ilgili denet¢i iist kuruluglardan izin alinmalidir.

5.1.2. Tedarik Asamasi

Gerekli goriilen ve alinmasimma karar verilen tibbi cihazin nasil, hangi

firmadan, kag paraya ve hangi kosullarda alinacagi belirlenir.
1. Tedarik sekli belirlenir.
2. Fiyat aragtirmasi yapilir.
3. En uygun fiyath alternatifler tercih edilir.
4. Hangi firmadan alinacag belirlenir.
5. Odeme kosullar1 belirlenir.
6. Sozlesme hazirlanir ve taraflarca imzalanir.
7. Tesis ve alt yapi ihtiyaglarinin neler olacagi da belirlenir ve tamamlanir.
8. Teknik sartname kosullar1 dogrultusunda tibbi cihaz teslim alinir.

9. Kullanicilara egitim verilir.
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5.1.3. Tedarik Sonrasi Kullanim Asamasi

Gelismis teknolojik bu {irtinlerin uygun kapasite de kullanilarak istenilen
seviyede verim saglayabilmesi i¢in asagidaki asamalar dikkate alinmalidir.
Hastanelerde tibbi cihazlarin uygun kapasite ve uzun dmiirli kullaniminin saglanmasi

temel amagtir.
1. Teknik personel ise alinmalidir.
2. Teknik altyap1 olusturulmalidir.
3. Tibbi cihazlara uygun malzemeler kullanilmalidir.
4. Calisan saglik personeline devamli egitim verilmelidir.
5. Bakim ve onarimlar planlanmali diizenli ve kisa siirede yapilmalidir.

6. Cihazlarin maliyeti ve hizmet maliyeti hesaplanmalidir.

5.1.4. Tibbi Cihazin Isletme Dis1 Birakilmasi Asamasi

Tibbi cihazlarin kullaniminin sona erdirilme zamani veya satilmasi gerekliligi

tibbi cihaz yonetiminin ¢aligma alanina girer.
T1ibbi cihazlarin kullanim siiresi doldukga;
1. Bakim onarim ve ariza tamir masraflar artar.
2. Kullanilmayan kapasite oranlar artar.
3. Teshis ve tedavi sonuglarinda hatalar meydana gelir.
4. Malzeme tiiketiminde fire maliyetleri artar.
5. Cihazlarin eskimesinden dolay1 enerji kullanimi artar.

6. Yeni ve daha iyi alternatif teknolojilerle rekabet giicli azalir ve saglk

kurulusu kaybeder
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6. BIYOMEDIKAL MUHENDISLIGIN TURKIYE’DEKI VE
HASTANELERDEKI YERI

Diinya saghk sektorli, biyomedikal ve tibbi cihaz alaninda hizla
ilerlemektedir. Gelisen ve degisen saglik ihtiyaglari, saglik alaninda biyomedikal ve

tibbi cihaz gereksinimini arttirmistir.

Biyomedikal miihendislik faaliyetleri gelisen bu sektore yeni bir kan olmus,
ihtiyaclar1 dogru anlayip, ihtiyaca dogru dogru cevap verme agisindan Onem

tagimaktadir.

Biyomedikal miihendislik yapilan yatirimlarin AR-GE calismalarinda saglik
ihtiyacinin eksik veya gelistirilebilir yanlarinin analizi konusunda yardim eder. Dogru

yapilan ¢alismalar saglik sektoriiniin olumlu gelismesine olanak saglar.

Tiirkiye’de saglik sektoriinde hizli bir ilerleme kaydetmistir. Yeni cihazlardan
sarf malzemelere; tibbi cihaz parcalarindan implant ve protezlere kadar yeni ve genis
bir medikal sanayi olusmustur. Olusan bu yeni sektoriin de neredeyse tamaminin

idaresini biyomedikal miihendislik ¢calismalar1 kapsamaktadir.

Haziran 2014 tarihinde yapilan Bilim ve Teknoloji Yiiksek Kurulu (BTYK)
toplantisinda biyomedikal sektoriinii ilgilendiren onemli kararlar alinmistir. 2014
yilin ilk dort ayinda imalat sanayii igerisindeki yiiksek teknolojili liriin ihracat1 1,7
milyar USD iken, yiiksek teknolojili {riin ithalatt 8,3 milyar USD olarak
gerceklesmistir. Yiiksek teknolojili irlinlerin imalat sanayi ihracati i¢indeki pay1 %3,8,
ithalat: igindeki pay1 %14 olmustur. Ulkemiz diinyanin 17. biiyiik ekonomisi olmasina
ragmen yliksek teknolojili iirlin ihracatinda 39. sirada bulunmaktadir. Diinyanin ilk 10
ekonomisine bakildiginda, lilkemizin biyoteknoloji alaninda teknolojik yeterliliginin
ve ihracattan aldigi paym olduk¢a diisiik kaldigi goriilmektedir. Biyoteknoloji
endiistrisinin en biiylikk bilesenini medikal biyoteknoloji alan1t olusturmaktadir.
Medikal biyoteknolojinin dis ticaret aciginin ve etki potansiyelinin en yiiksek oldugu
baslica bilesenleri ise biyomedikal ekipmanlar ile tani {iriinleri, biyomalzemeler, ilag

ve agilar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. (Tasgetiren, 2015 )
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Kalkinma Bakanlig1 tarafindan hazirlanan ve 2014-2018 yillarim1 kapsayan
10.Kalkinma Plani’nda Saglik Endistrilerinde Yapisal Doniisiim Programi
kapsaminda iilkemizde artan ve yaslanan niifus, ortalama yasam siiresinde yiikselme,
saglik hizmetlerinde ve ilaca erisimde iyilesme, artan refah diizeyi ve farkindalik gibi
faktorler nedeniyle ilag ve tibbi cihaz talebinin artmasi sosyal giivenlik harcamalarinda
ve cari agik tizerinde baski olusturdugu belirtilmistir. Bu temel gerek¢e uzun vadede
Tiirkiye’nin kiiresel bir ilag Ar-Ge ve iiretim merkezinin olmasi, ilag ve tibbi cihaz
alaninda rekabet¢i bir konuma ulagsmasinin énemli oldugu vurgulanmistir. Programda
Tiirkiye’nin, yiiksek katma degerli iiriin iiretebilen, kiiresel pazarlara iiriin ve hizmet
sunabilen ve yurtici ilag ve tibbi cihaz ihtiyacinin daha biiylik bir kismim
karsilayabilen bir {iretim yapisina gecilmesinin amaglandigi belirtilmistir. Plana gore;
orta vadede yerli tiretim kapasitesinin artirilmasi, Ar-Ge ve girisim ekosisteminin
gelistirilmesi, uzun vadede yeni molekiil gelistirebilen, daha yiiksek katma degerli ilag
ve tibbi cihaz iiretebilen bir yapiya kavusarak kiiresel deger zincirlerinde etkinligin
artirtlmas1 6ngoriilmektedir. Bu strateji ile 2019 yilina kadar yurt ici tibbi cihaz ve
tibbi malzeme ihtiyacinin %20’sinin yerli iretimle karsilanmasi ve yurt ici ilag
ihtiyacinin deger olarak %60’ nin yerli iretimle karsilanmas: stratejik hedefleri ortaya
konulmustur. (http://kalkinma.gov.tr)

Ek olarak program kapsamindaki girisimler ve biyomedikal tibbi cihaz

alanindaki yatirimlar Tiirkiye’ de bir¢ok insana istthdam saglamaktadir.
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IKINCi KISIM

2.1. IS GUVENLIGI

Is giivenliginin ana amaci calisanlarin korunmasidir. Diger bir deyisle
caligsanlar1 is yerinin olumsuz etkilerinden koruyarak, rahat ve giivenli ortamlarda
caligmalarin1 saglamak, is kazasi ve meslek hastaliklarina karsi koruyarak onlarin
fiziksel ve bedensel biitiinligiini korumak, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden
sagliklarimi siirdirmek ve gelistirmektir. Bu yaklasim kapsaminda, hastanelerde
giivenlik kiiltiirii gelistirme ve galisan gilivenligi i¢in saglikli bir ortam olusturma hizla
ivme kazanmistir. Bu calismalar saglik kuruluslarinda yapilmasi gereken saglik
gdzetimi uygulamalariyla 6331 sayili Is Saghg ve Giivenligi Yasasinda ayrintili olarak
belirtilmis; silire¢ personelin is saghigi ve giivenligi konularinda bilgilendirilmesi

zorunluluguyla desteklenmistir.

2.2. KLINiK MUHENDIiSLiGININ IS SAGLIGI VE iS GUVENLIGINE

ETKIiLERI

Is saghg ve giivenligi denildiginde ilk akla gelen is kazalar1 ve meslek
hastaliklaridir. Saglik kuruluslar1 ozellikle hastaneler ilgili mevzuat uyarinca ¢ok
tehlikeli igyerleri kapsaminda degerlendirilmektedir. Saglik calisanlar1 ¢alisma kosul
ve ortamlar1 nedeniyle ¢caligma kosullarinin biyolojik, kimyasal, fiziksel, ergonomik ve

psikososyal risk etmenleri ile karsilasmaktadirlar

Biyolojik risk faktdrleri; Insan viicudunda bulunan ¢ok sayida patojen
mikroorganizma (viriis, bakteri, mantar, parazit vb.) viicut sivilari, kan ve bunlar ile
bulasli tiim materyallerde bulunabilir ve bu malzemeler ile temas eden saglik
calisanlar1 da risk altindadir. Sadece kan ve viicut sivilart ile temas degil, solunum

yoluyla da gecebilen biyolojik risk etmenleri bulunmaktadir
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Damlacik ¢ekirdegi ile hava yoluyla bulagsan Tiiberkiiloz buna iyi bir drnek
olarak verilebilir. (Hastane kaynakli tiiberkiiloz ¢oklu ila¢ direnci igerme olasiligi

yiiksek oldugundan ) saglik calisanlar i¢in 6nemli tehditlerden birisidir.

Kimyasal risk faktorleri; saglik c¢alisanlari; dezenfektanlar, sterilizanlar,
laboratuvar malzemeleri, patoloji, mikrobiyoloji laboratuvarlarinda kullanilan boyalar,
¢oziicii ve sabitleyiciler, ilaclar ve anestezikler gibi ¢esitli kimyasal ajanlar, toksik sivi
ve gazlar ile kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bu toksik kimyasallar viicuda giris yollari
ile ilgili olarak farkl1 tipte belirti verilmektedirler. Ornegin, iritan (viicudun allerjik
reaksiyon gostermesine neden olan) ve sensitize (viicudun reaksiyon vermesi) edici
olabilmektedirler. Ayrica bazi dezenfektanlar ve antiseptikler toksik(zehirli) olmakta
ve deri ya da solunum yolu rahatsizlanmalarina yol agmaktadirlar. Formaldehit ve
etilen dioksit gibi, bazilart mutajen (organizmanin genetik yapisini degistiren), bazilari

teratojen( fonksiyon bozukluklarina neden olan) ve bazilar1 da karsinojen’dir (kanser
yapan).

Fiziksel risk faktorleri; 1s1, 151k (aydinlatma), giiriiltii, titresi, radyasyon ya da
elekromanyetik radyasyon vb. fiziksel ajanlar saglik kurumlarinda sikga
karsilagilabilen risk faktorleri arasindadir. Saglik kurulusu daha yapim asamasinda
iken uygun havalandirma sistemleri kurulmali, aydinlatma mekanizmalari
olusturulmali, radyasyondan korunma icin gerekli teknik Onlemler alinmalidir.
Ornegin laboratuvarlarda ya da diger odalarda kullanilan kimyasallarin yaydig
kokular, gazlar ve dumanlar 6zel olarak ‘yerel zorunlu cekisli havalandirma sistemleri
ile ortamdan cekilmeli ve genel havalandirma sistemine asla karismamalidir. Ayrica,
hastaneler ve saglik merkezlerinde zorunlu ve vazgegilemez bir gereklilik olarak
elektrik  kullanilmaktadir. Bu nedenle elektrik donaniminin planlamas: 1yi
yapilmastyla, elektirigin siirekli verilmesi saglanmali, olas1 kagak, kaza ve yanginlarin
ontine gecilebilmelidir. Saglik kurumlarinda radyasyon, basta radyoloji (X 1sinlari,
anjiyografi, tomografi) ardindan radyasyonla ¢alisan tiim saglik ¢alisanlari i¢in dnemli
hayati riskler olusturur. Burada da teknik 6nlemeler (miihendislik, idari vb.) planlama

onemli oldugu kadar, egitimler de dnemlidir

Is kazasi, is yerinde veya is yiikiimliiliigii yerine getirilirken meydana gelen

ve is¢inin Oliimiine ya da gerek fiziksel gerek duygusal yaralanmasina sebebiyet
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veren olaylardir (5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Yasasi). Is
kazas1 geciren calisanlar meslekte kazanma giicii kayb1 degerlendirilmesine tabi
tutulur, kazanma gii¢lerinin tiimiinii veya bir kismini belirli bir siire ya da tamamen
yitirebilirler. Is kazalari, insan, kullanilan makine-cihaz, ¢evre veya ydnetim kaynakli
olabilir. Insan faktériinde, personelin psikolojik ya da fiziksel durumu rol oynarken,
kullanilan cihaz, malzeme vb. ergonomisis ¢evre ve yonetim faktorleri is yerinden

kaynaklanmaktadir. (Ayberk; Giivercin, 2003)

Psikososyal risk fakorleri, 6zellikle hastanelerde ¢alisma ortami, kosullari, is
yerinin saglik ve giivenlik kurallarina uygunlugu, saglik gozetimi uygulamalarini
yerine getirirken malzeme yetersizligi, is yluki fazlaligi, calisma ortamlarinin giivenli
olmayis1 nedeni siddete maruz kalma riski, is giivencesizligi, emegin karsiliginin
alinmamasi, vardiyal1 ¢aligma, is ve ev arasindaki dengesizlik, calisanlarin psikososyal
durumlar1 stres, mobbing, uyku bozuklugu, psikosomatik belirtilerle davranigsal

bozukluklar, posttravmatik stres bozuklugu vb. yasamasina neden olmaktadir.
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UCUNCU KISIM

3.1. Arastirmanin Amaci

Biyomedikal Birimi faaliyetleri ve klinik miihendisliginin taninmasi,
hastanedeki cihazlarin alimi, kullanimi, kullanim sonrasi ariza ve bunlarin bakim,
onarim takibinin yapilmasi acisindan saglik calisanlarinin bilgilendirmesi ig¢in
onemlidir. Ayrica yeni cihazlarin alimlarinda hastane harcamalarina uygun, en iyi
cihazin alinmasmin saglanmasinda ve alinan cihazlarin kullanim egitimlerinin

caligsanlara verilmesinin takibi agisindan bu ¢alisma 6nem tagimaktadir.

Bununla birlikte Biyomedikal ve Klinik Miihendisligi faaliyetlerinin temel
amac1 hastalar1 ve saglik calisanlarini korumaktir. Saglik calisanlarinin ve hastalarin
cihazlarin zararh etkilerinden korunmasi, cihazin yanlis kullanilip hastaya ve calisana
zarar vermemesi boyutundan da incelenip saglik calisanlarinin bilgilendirilmesi

amaclanmaktadir.

Bu bilgiler 1sinda sunulan tez c¢alismasinin ana amaci Namik Kemal
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkez Miidiirliigii'nde (NKUSUAM)
calisgan Saglik Personeli’nin Biyomedikal ve Klinik Miihendisligi uygulamalari
farkindaligini etkileyen etmenlerin incelenmesi ve is sagligi ve giivenligine etkilerinin
degerlendirilmesidir. Caligmanin ikincil amaci da biyomedikal, klinik miihendisligi ve

is saglig1 ve gilivenligi konularinda farkindalik yaratilmasidir.

3.2. Hipotezin Dayanag

Hastane ortamindaki tiim tibbi cihazlarin alimi, bakimi, onarimi, kalibrasyonu
gibi tiim isleyiste ve hastane ortaminda risk teskil eden 6zel alanlarda biyomedikal
personeline ihtiyag duyulmaktadir. Biyomedikal personeli hastanede bulunan tim
cihazlarin veya aksesuarlarinin kontrolii, bakimi, onarimi ve cihaz takibinden

sorumludur. Yeni almacak cihazlarin sartnamesini olusturur, asil ihtiyaci
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belirler, tiim cihazlarin envanterini olusturur, yedek parca stogunu elinde bulundurur.

Bu sorumluluklara sahip bir birim hastanedeki tiim isleyisi kolaylastirir.

Tibbi cihazlar, hastaliklarin tan1 ve tedavisinde Onemli bir yer tutmakla
birlikte; hastalar, calisanlar ve ¢evre i¢in de onemli riskler icermektedir. Bu riskler,
insan saglig1 ve ¢evre agisindan ciddi boyutta tehlikeleri de tagimaktadir. Bu nedenle
tibbi cihaz ve sistemlerin risklerini azaltmak, cihazlar ve tibbi malzemelerin riskleri ile
ilgili farkindalik olusturmak, insan sagligi ve ¢evre i¢in gerekli giivenlik 6nlemlerini
almak Onem arz etmektedir. Tibbi cihazlarla silirekli karst karsiya kalacaginiz
diisiiniildiigiinde, bu cihazlarin tehlikelerine kars1 alinmasi gereken dnlemler ¢alisanlar

ve hastalar agisindan oldukca onemlidir.

Bu caligma ile Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkez Midirliigi'nde ¢alisan saglik personelinin  Biyomedikal ve Klinik
Miihendisligi uygulamalar1 farkindaligini etkileyen etmenlerin ve is saghgi ve

giivenligine olan etkisinin incelenmesi amaglanmaktadir.

3.2.1. Varsayimlar

1.Varsayim: NKUSUAM’de biyomedikal cihazlar ile ¢alisan saglik personeli

biyomedikal ve klinik miithendisliginin yaptig1 ¢aligmalar1 bilmemektedir.

2.Varsayim: NKUSUAM’de biyomedikal cihazlar ile ¢alisan saglik personeli
ve Biyomedikal ve Klinik Miihendisligi’nin saglik hizmeti sunumundaki roli ve

uygulamalarini bilmemektedir.

3.Varsayim : NKUSUAM’de calisan saglik personeli is sagligi ve giivenligi

ile ilgili farkindalig1 yoktur, yeterli giivenlik 6nlemi alinmadigin diigiinmektedir.
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3.3. Gerec¢ ve Yontem

Bu calismanin yontemi kesitseldir. Calisma, Subat-Mayis 2018 tarihleri
arasinda NKUSAM’nde calisan ayni zamanda g¢alistigi boliimde cihaz kullanmaya
yetkili hemsire, doktor, tekniker, teknisyen ve idari saglik personeline uygulanmistir.
Calisma oncesi saglik personeline konu hakkinda bilgi verilmis ve anket birakilmistir.
Dagitilan anketler ii¢ giin sonra toplanmisg, yerinde bulunamayan ya da soru formunu
doldurmay1 unutan saglik personeline yeniden gidilmis ve bu islem iki kez yapilmustir.
Anket doldurmasi istenen personelden geri doniis alinmadiginda ¢alismaya dahil

edilmemistir. Anketin tamamlanma siiresi yaklasik 30 dakikadir.

3.3.1. Anketin Uygulanmasi

Bu anket calismasi NKUSUAM’de calisan ve calistigi boliimde cihaz
kullanmaya yetkili hemsire, doktor (cerrah, uzman ve pratisyen hekim, asistan hekim),
tekniker, teknisyen; saglik personeli ve yoneticilere uygulanmistir. Bu anketin
uygulanmasi goniilliilik esasina dayanmistir. Ankette katilan kisilerin kimlik bilgisi

gizli tutulmustur.

Bu aragtirmanin evrenini Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkez Miidiirligi’ nde biyomedikal cihazlar ile calisan saglik personeli,
hemsire, hekim, laborant, tekniker vb. olmak iizere toplamda 300 kisidir. Calismaya

anketleri eksiksiz dolduran 240 kisi dahil edilmistir (%80).

3.3.2. Veri Toplama

Tez ¢alismasinda veri toplamak amagli iki tip soru formu kullanilmistir. Tlk

soru formu arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelenerek, yapilandirilmis ve

Biyomedikal ve Klinik Miihendisligi ile ilgili sorular sorulmustur. Bu
sorularin ilk besi calisanlarin sosyodemografik ve mesleki bilgilerini, devamindaki

yirmi sekiz soru ise biyomedikal klinik miihendislik birimi farkindalig1 ve faaliyetleri
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ile ilgili sorulari, ardindaki sorularda ise cihaz kullanan personelin kullandig: cihazlari
ve kullanirken varsa olasi risklerini, son iki soruda ise is saglig1 ve giivenligi ile ilgili

sorular1 icermektedir.

Ikinci soru formu ise is saghg ve giivenligiyle ilgili Oztiirk tarafindan
gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 yapilmis likert tipi 45 maddeden olusan Is Giivenligi
Olgegidir (IGO). Tez’de kullanilan IGO, “Mesleki Hastaliklar ve sikayetler (F1=13
madde), Saglik Taramas1 ve Kayit Sistemleri (F2=6 madde), Kazalar ve Zehirlenmeler
(F3=5 madde), Yonetsel Destek ve Yaklasimlar (F4=7 madde), Malzeme, Ara¢ ve
Gere¢ Denetimi (F5=5 madde), Koruyucu Onlemler ve Kurallar (F6=5 madde),
Fiziksel Ortam Uygunlugu (F7=4 madde) basliginda 7 alt alt dl¢cekten olugmaktadir.

Calisma evrenine Oncesinde Tez konusu hakkinda bilgi verilmis, katilmak
icin goniillii olurlarsa anket birakilmis, ii¢ giin sonra toplanmistir. Anket formunu
doldurmay1 unutan veya ilk gidiste yerinde bulunmayan saglik personeline ikinci kez
ziyaret yapilmistir. Anket formunu eksik doldurmus veya anket formunu doldurmasi

istenen personelden geri doniis olmadiginda ¢aligmaya dahil edilmemistir.

3.3.3. Verilerin Coziimii ve Dogrulanmasi

Veriler bilgisayar ortamina aktarilmis ve SPSS 20.0 programinda
degerlendirilmistir. Tez’de ilk olarak katilimcilarin sosyo demografik ve mesleki
ozelliklerini tanimlamak i¢in siklik, yiizde, ortalama testleri ve standart sapma gibi
tanimlayici istatistikler hesaplanmistir. IGO’nin Olgegin i¢ tutarhik katsayisi icin
ortalama Cronbach Alpha degeri, Olgek ve alt dlgek puanlart hesaplanarak bagimsiz
degiskenler ile degisimi analitik degerlendirmeler ile yapilmistir. Karsilagtirmali
analizlerde, parametrik test varsayimlarinin gergeklestigi durumlarda iki grubun dl¢iim
degerlerinin karsilastirilmasinda Student t testi, ikiden fazla grubun o6l¢clim
degerlerinin karsilastirilmasinda tek yonlii varyans testi (ANOVA) kullaniimistir.

Kategorik degiskenlerin analitik degerlendirilmesinde Ki-kare analizi uygulanmistir.
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3.4. Bulgular
3.4.1. Calisanlara Ait Sosyodemografik ve Mesleki Bilgiler

Katilimcilarin yas ortalamasi 28.85+6.88’dir (min:20-maks:60) (Sekil 1).

Sekil 1. Arastirmaya katilanlarin yas grubu dagilimi (%)
%
100 -
90 -
80 -
70 -

60 A

50 A

40 A
30 -
20 A
10' 617 5,9
S
O' T T T T T - —

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59
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Katilimeilarin, %67.08°1 kadin (n=161), %32.92°u erkektir (n=79) (Sekil 2).

Sekil 2. Arastirmaya katilanlarin cinsiyet dagilimi (%)

%

100 T+
90 +
80 +
70 + 67,08
60 +
50 +

40 1

32,92

30 +

20 +

10 +

KADIN ERKEK

Katilimcilarin %42,92°1 evli (n=103), %57,08’1 ise bekardir (n=137) (Sekil 3).
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Sekil 3. Arastirmaya katilanlarin medeni durumu (%)

%

100 T
% +
80 +
70 +

60 57,08

50 1+

42,92

40 +

30 T

20 T+

10 +

BEKAR EVLI

Calismaya katilanlarin %8.75’1 (n=21) saglik meslek lisesi, %24.58’s1 (n=59)
oOnlisans, %47.08’1 (n=113) lisans %19.58’s1 (n=47) lisansiistii mezunudur. (Sekil 4)

Sekil 4. Arastirmaya katilanlarin egitim durumu (%)

%
100 +
90 +
80 +
70 +
60 T+
50 + 47,08
40 +
30 1 24,58 19,58
20 +
8,33
10 T |_| 0,42
0 } } } } |
Saghk Onlisans Lisans  Lisans Ustii Diger Lise
Meslek
Lisesi
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Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkez
Midiirliigi’nde c¢alisanlarin mesleki deneyim yillarinin min:1-max:40 yil oldugu
belirlenmistir. Calisanlarin %17,5’1 (n=42) 1 yillik , %15’ 1 (n=36) 2 yillik, %11,3
(n=27) 3 yillik, %8,3” i (n=20) 4 yillik, %7,9’ u (n=19) 5 yillik, %7,9’ u (n=19) 6
yillik, %5,8°’1 (n=14) 7 yillik, %6,7’si (n=16) 8 yillik, %1,3’i (n=3) 9 yillik, %5,4’1
(n=13) 10 yillik, %2,1 (n=5) 11 yillik, %1,7’si (n=4) 12 yillik, %0.4’i (n=1) 13 yillik,
%0.4°1 (n=1) 14 y1llik, %2,5’1 (n=6) 15 yillik, %0,4’1 (n=1) 16 yillik, %0,8’1 (n=2) 17
yillik, %0,4’t (n=1) 18 yillik, %0,4’i (n=1) 19 yillik, %0,4’0 (n=1) 20 y1llik, %0,8’1
(n=2) 24 yillik, %0,8’1 (n=2) 25 yillik, %0,4’1 (n=1) 27 yillik, %0,4’ (n=1) 30 yillik,
%0,4’10 (n=1) 33 wyillik, %0,4’ti (n=1) 40 yillik deneyime sahiptir. NKUSUAM
Miidirligi'nde c¢alisanlarin mesleki deneyim yillar1 ortalama 5,93+5,88 olarak

hesaplanmustir.(Sekil 5)

Sekil 5. Arastirmaya katilanlarin mesleki deneyim yillari (%)

40% W 5 YIL VE ALTI DENEYiMLI

CALISAN ORANI

5 YIL USTU DENEYiMLI
CALISAN ORANI

NKUSUAM’de calisanlarin kurumda ¢alisma yillarinin oram1t %1,3’1 (n=3) 1
yildan az, %27,9’u (n=67) 1 yil, %27,9’u (n=67) 2 yil, %10,4’i (n=25) 3 yil, %6,3’1
(n=15) 4 y1l, %4,6’s1 (n=11) 5 y1l, %8,8’1 (n=21) 6 yil, %4,6’ s1 (n=11) 7 y1l, %6,3’1
(n=15) 8 wil, %1,7’si (n=4) 9 wil, %0,40 (n=1) 10 yildir kurumda calistig
belirlenmistir. NKUSUAM’ da calisanlarin kurumda c¢alisma yillart ortalama
3,174+2,37 olarak hesaplanmistir. (Sekil 6)
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Sekil 6. Arastirmaya katilanlarin kurumda ¢alisma yillari

Katilimcilarin %45,00°’1 (n=109) hemsire, %3,75’1 (n=9) saglik memuru,

%15,6’s1 hekim- uzman hekim, asistan doktor, pratisyen- (n=37), %2,5’i (n=6)

laborant, %20’si (n=36) tekniker ve %17,9’u diger meslek grubu tiyesidir. (Sekil 7)

Sekil 7. Arastirmaya katilanlarin meslekleri

3%__ 2%0%

0%

4% ® HEMSIRE

m DIGER

m DIGER TEKNIKER

B UZMAN HEKiM

m ASISTAN DOKTOR

® SAGLIK MEMUR

= LABORANT

m PRATISYEN HEKIM
EBE
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3.4.2. Biyomedikal Birimi ile ilgili bulgular

Sekil 8. Arastirmaya katilanlarin Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkez Midiirliigii’'nde Biyomedikal Birimi’nin varligini bilme durumu

%

hayir, %6,7 (n=16) ise bilmiyorum yanit1 vermistir.(Sekil 8)

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

92,5

EVET

6,7
o8 I
HAYIR BILMIYORUM

Biyomedikal Biriminin varlig ile ilgili soruya %92,5 (n=222) evet, %0,8 (n=2)

Biyomedikal Biriminin yeri sorusuna %76,3 (n=183) evet, %14,6 (n=35) Kkisi

hayir, %38,3 (n=20) bilmiyorum cevab1 verirken %0,8 (n=2) ise emin degilim cevabi

vermistir. (Sekil 9)
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Sekil 9. Aragtirmaya katilanlarin Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkez Midiirliigii’'nde Biyomedikal Biriminin konumunu bilme durumu

%

100
90
80 76,3
70
60
50
40
30
20 14,6

8,3
10

0,8

EVET HAYIR BiLMIYORUM EMIN DEGILIM

Caligmaya katilanlara biyomedikal biriminin yaptig1 ¢alismalart -cihaz alimi
bakim onarim, kalibrasyon islemlerini, cihazlarin hastane i¢i planlamalarin1 ve cihaz
egitimlerini - yararli bulup bulmadigi sorulmustur. Bu soruya katilimcilarin %77,5” 1
(n=186) evet , %2,5 (n=6) hayir, %13,33 (n=32) bilmiyorum cevab1 verirken %6,67
(n=16) emin degilim cevab1 vermistir.(Sekil 10)

Sekil 10. Arastirmaya katilanlarin Biyomedikal Biriminin yaptig1 ¢caligmalarin
bilinirligi durumu

%

100
90
80
70
60
50
40
30

77,5

20 13,33

10 25 6,67

EVET HAYIR BILMIYORUM EMIN DEGILIM
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Biyomedikal Biriminin periyodik olarak tibbi cihazlara bakim islemi yapip
yapmadigi sorusuna %79,17 (n=190) evet, %1,25 (n=3) hayir, %15,0 (n=36) emin

degilim cevab1 verirken %4,58 (n=11) bilmiyorum cevab1 vermistir.(Sekil 11)

Sekil 11. Arastirmaya katilanlarin Biyomedikal Biriminin periyodik olarak tibbi
cihazlara bakim islemi yapilmasini bilme durumu

%

100
90
80
70
60
50
40
30
20 15

10 1,25 4,58

79,17

EVET HAYIR BiLMiYORUM EMIN DEGILIM

Biyomedikal birimince cihaz tamiri yapilmasiyla ilgili soruya ise %79,58
(n=191) evet, %2,08 (n=5) hayir, %13,33 (n=32) bilmiyorum cevabi1 verirken %5,0

(n=12) emin degilim cevab1 vermistir.(Sekil 12)
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Sekil 12. Arastirmaya katilanlarin Biyomedikal Birimince cihaz tamiri yapilip
yapilmadigini bilme durumu

%

100
90
80
70
60
50
40
30

79,58

20 13,33
10 2,08

EVET HAYIR BiLMIYORUM EMIN DEGILIM

Biyomedikal Birimince her yil diizenli periyotlarla kalibrasyon isleminin
yapilip yapilmadigi sorusuna %79,17 (n=190) evet, %2,92 (n=7) hayir, %12,08 (n=29)
bilmiyorum cevabi verirken %35,83 (n=14) emin degilim cevabini vermistir. (Sekil 13)
Sekil 13. Arastirmaya katilanlarin Biyomedikal Birimince her yil diizenli periyotlarla
kalibrasyon isleminin yapilip yapilmadigini bilme durumu

%

100
90
80
70
60
50
40
30

79,17

20 12,08

10 2,92 5,83

EVET HAYIR BILMIYORUM EMIN DEGILIM
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Calismaya katilanlarin kullandiklari cihazlarla ile ilgili temel egitimi alip
almadig1 sorusuna %67,08 (n=161) evet, %24,58 (n=59) haywr, %2,92 (n=7)

bilmiyorum cevab1 verirken %5,42 (n=13) emin degilim cevab1 vermistir.(Sekil 14)

Sekil 14. Arastirmaya katilanlarin kullandiklari cihazlarla ilgili temel egitim durumu
ile ilgili degerlendirme

%

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

67,08

EVET HAYIR BILMIYORUM EMIN DEGILIM

Biyomedikal Birimi’nin  takibiyle tibbi cihazlarin  {reticileri  veya
tedarikgilerinin verdigi egitimden katilimcilarin fayda goriip gormedigi sorusuna
%56,25 (n=135) evet, %12,92 (n=31) hayir, %17,50 (n=42) bilmiyorum cevabi
verirken %13,33 (n=32) emin degilim cevabi vermistir. (Sekil 15)
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Sekil 15. Arastirmaya katilanlarin Biyomedikal Birimi’nin takibiyle cihazlarin
reticileri veya tedarikgilerinin verdigi egitimden gorillen fayda ile ilgili
degerlendirme

%

100
90
80
70
60 56,25
50
40
30
20 12,92 13,33
10

EVET HAYIR BILMIYORUM EMIN DEGILIM

Katilimcilara biyomedikal birimince verilen egitimden fayda goriip gormedikleri
sorusuna %54,58 (n=131) evet, %19,58 (n=47) hayir, %15,42 (n=37) bilmiyorum

cevabi verirken %10,42 (n=25) emin degilim cevabin1 vermistir.(Sekil 16)

Sekil 16. Arastirmaya katilanlarin Biyomedikal Birimince verilen egitimden goriilen
fayda ile ilgili degerlendirme

%

100
90
80
70
60 54,58
50
40
30
20
10

EVET HAYIR BILMiYORUM EMIN DEGILIM
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Arizalarin gerektigi siire igerisinde giderilip giderilemedigi sorusuna %64,58 (n=155)
evet, %13,33 (n=32) hayir, %6,25 (n=15) bilmiyorum cevabi verirken % 15,83 (n=38)

emin degilim cevab1 verimistir.(Sekil 17)

Sekil 17. Arastirmaya katilanlarin arizalarin gerektigi siire igerisinde giderilmesini
bilme durumu

%

100
90
80
70 64,58
60
50
40
30
20
10

EVET HAYIR BiLMiYORUM EMIN DEGILIM

Katilimcilara biriminize yeni bir cihaz alinirken goriisiiniiz alimyor mu diye
sorulmustur. %45,42 (n=109) evet, %45,42 (n=109) hayir, %4,17 (n=10) bilmiyorum

cevabi verirken %5,00 (n=12) emin degilim cevabini vermistir.(Sekil 18)
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Sekil 18. Arastirmaya katilanlarin birimlerine yeni bir cihaz alinirken goriislerinin

alinmasi ile ilgili degerlendirme

%

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

45,42

EVET

45,42

HAYIR

4,17

BiLMIYORUM

EMIN DEGILIM

Cihaza ait yerlesim plan1 yapilip yapilmadig: sorusuna % 55,42 (n=133) evet, %19,58
(n=47) hayir, % 19,17 (n=46) bilmiyorum cevabi1 verirken %5,83 (n=14) emin degilim

cevab1 vermistir.(Sekil 19)

Sekil 19. Arastirmaya katilanlarin tedarik edilen cihaza ait yerlesim plan1 yapilmasini
bilme durumu

%

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

55,42

EVET

HAYIR

BILMIYORUM

EMIN DEGILIM
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Katilimcilara cihazin yerlesim yeri size soruluyor mu diye soruldugunda katilimcilarin

%43,75 (n=105) evet, %40,83 (n=98) hayir, %9,17 (n=22) bilmiyorum cevabi

verirken %6,25 (n=15) emin degilim cevabi vermistir. (Sekil 20)

Sekil 20. Arastirmaya katilanlarin cihazin yerlesim yerinin sorulmasini bilme durumu

%

100
90
80
70
60
50 43,75
40
30
20
10

40,83

6,25

EVET HAYIR BiLMIYORUM EMIN DEGILIM

Katilimcilara sorumlulugunuzdaki cihazlarin giinliik bakimlarini diizenli olarak yapip
yapmadiklar1 sorulmustur. Caligmaya katilanlarin %72,50 (n=174) evet, %13,75
(n=33) hayir, %8,33 (n=20) bilmiyorum cevab1 verirken %5,42 (n=13) emin degilim
cevabini vermistir. Cihazlara ait glinliik bakimin diizenli olarak yapilmasi hem cihazin
dogru bir sekilde calistifindan emin olunmasi hem de cihazin acil bir durumda

kullanilmas1 gerektiginde kullanima hazir olmasi agisindan dnemlidir. (Sekil 21)
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Sekil 21. Arastirmaya katilanlarin sorumlulugundaki cihazlarin giinliik bakimlarinin

diizenli olarak yapilmasi ile ilgili degerlendirme

%

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

72,5

EVET

13,75

HAYIR

8,33

BiLMIYORUM

5,42

EMIN DEGILIM

Tamiri ya da bakimi yapilmadigi i¢in kullanilamayan cihaz var mi sorusuna %25,42

(n=61) evet, %54,58 (n=131) hayir, % 15 (n=36) bilmiyorum cevabi verirken %5,0

(n=12) emin degilim cevab1 vermistir. (Sekil 22)

Sekil 22. Arastirmaya katilanlarin tamiri ya da bakimi yapilmadig: igin
kullanilamayan cihaz varligini bilme durumu

%

100
90
80
70
60
50
40
30
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10

25,42

EVET

54,58

HAYIR

BILMIYORUM

EMIN DEGILIM
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Cihaz sarflar1 makul siirede tedarik ediliyor mu sorusuna %57,08 (n=137) evet,
%18,33(n=44) hayir, %14,17 (n=34) bilmiyorum cevabi verirken %10,42 (n=25) emin
degilim cevab1 vermistir. (Sekil 23)

Sekil 23. Aragtirmaya katilanlarin tibbi cihazlarin sarflarinin makul siirede tedarik
edildigini bilme durumu

%

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

57,08

EVET HAYIR BILMIYORUM EMIN DEGILIM

Kalibrasyon islemi uygun kalibratorler ile yapiliyor mu diye sorusuna %61,67(n=148)
evet, %3,75 (n=9) hayir, %25 (n=60) bilmiyorum cevab1 verirken %9,58 (n=23) emin

degilim cevabini vermistir. (Sekil 24)
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Sekil 24. Arastirmaya katilanlarin tibbi cihazlarin kalibrasyon islemlerinin uygun
kalibratdrler ile yapilmasini bilme durumu

%

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

61,67

EVET

3,75

HAYIR

25

BILMIYORUM

9,58

EMIN DEGILIM

Cihazin galigma raporlart bir st ilgiliye iletiliyor mu diye sorusuna ankete katilanlarin

%43,33 (n=104) evet, %3,75 (n=9) hayir, %45,0 (n=108) bilmiyorum, %7,92 (n=19)

emin degilim cevabini vermistir. (Sekil 25)

Sekil 25. Aragtirmaya katilanlarin kullandiklar tibbi cihazin ¢aligma raporlarini bir {ist
ilgiliye iletildigini bilme durumu

%
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70
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BiLMiYORUM

7,92

EMIN DEGILIM
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Cihazlarin hijyen testleri ve mikrobik Ol¢limleri yapiliyor mu diye katilimcilara
sorulmustur. Ankete katilanlarin %37,50 (n=90) evet, %19,17 (n=46) hayir, %34,17
(n=82) bilmiyorum, %9,17 (n=22) emin degilim cevabini1 vermistir. (Sekil 26)

Sekil 26. Arastirmaya katilanlarin kullandiklari tibbi cihazlarin hijyen testleri ve
mikrobik dl¢iimlerinin yapildigini bilme durumu

%
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80
70
60
50
40
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37,5 34,17

19,17

EVET HAYIR BILMIYORUM EMIN DEGILIM

Cihazimmizin dogrulugunu onceden degerlendirebiliyor musunuz sorusuna g¢alismaya
katilanlarin = %56,25° i (n=135) evet, %17,50 (n=42) hayir, %14,58 (n=35)
bilmiyorum, %11,67 (n=28) emin degilim cevabini vermistir. Cihazin dogrulugunun
onceden degerlendirilebilir olmas1 olduk¢a énemlidir. Ornegin bir anestezi uzmani

hastaya verilen dozun hastaya dogru miktarda ulastigindan emin olmalidir. (Sekil 27)
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Sekil 27. Aragtirmaya katilanlarin kullandiklar tibbi cihazlarin dogrulugunun 6nceden
degerlendirilmesi ile ilgili degerlendirme

%

100
90
80
70
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50
40
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20
10

EVET HAYIR BILMIYORUM EMIN DEGILIM

Envanterler ile cihazin oldugu birim her giin kontrol ediliyor mu sorusuna ¢aligmaya
katilanlarin %39,17 si (n=94) evet, %31,67 (n=76) hayir, %20,83 (n=50) bilmiyorum,
%8,33’ i (n=20) emin degilim cevabini vermistir. (Sekil 28)

Sekil 28. Arastirmaya katilanlarin tibbi cihaz envanterleri ile cihazin oldugu birimin
her giin kontrol edilmesini bilme durumu

%
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39,17

EVET HAYIR BILMIYORUM EMIN DEGILIM
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Cihazlara firma tarafindan teknik destek veriliyor mu diye sorusuna calismaya
katilanlarin %56,25” i (n=135) evet, %7,50° i (n=18) hayir, %31,25 ‘i (n=75)

bilmiyorum, %5,0 (n=12) emin degilim cevabini1 vermistir.(Sekil 29)

Sekil 29. Arastirmaya katilanlarin cihazlara iiretici veye tedarik¢i tarafindan teknik

destek verildigini bilme durumu

%
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31,25

BILMIYORUM

EMIN DEGILIM

Arnza bildirim sistemini yararli buluyor musunuz sorusuna calismaya katilanlarin

%58,75” i (n=141) evet, %7,50 (n=18) hayir, %24,17 si (n=58) bilmiyorum, %9,58 ‘si

(n=23) emin degilim cevabini vemistir. Ariza bildirim sistemi ile arizalarin daha hizl

biyomedikal birmine bildirilmekte ve arizalara daha hizli miidahale edilmektedir.

(Sekil 30)
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Sekil 30. Aragtirmaya katilanlarin ariza bildirim sistemini yararli bulunmast ile ilgili

degerlendirme

%

100
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70
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40
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58,75

EVET

HAYIR

24,17

BILMIYORUM

9,58

EMIN DEGILIM

3.4.3. Is Giivenligi ile ilgili Bulgular

Cihazlar i¢in is giivenligi dnlemleri alintyor mu sorusuna ¢alismaya katilanlarin

%48,75’i (n=117) evet, %17,08 (n=41) hayir, %22,50 (n=54) bilmiyorum, %11,67

(n=28) emin degilim cevabini vermistir.(Sekil 31)
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Sekil 31. Arastirmaya katilanlarin kullandiklar1 tibbi cihazlar i¢in is giivenligi
onlemlerini bilme durumu

%

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

48,75

EVET HAYIR BiLMiYORUM EMIN DEGILIM

Tez’de katilimcilarin verdikleri yanitlara gore Namik Kemal Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkez Midiirliigii’'nde biyomedikal cihazlar ile gorev yapan
saglik calisanlarinin IGO toplam puan ortalamas1 140.20+41.20 olarak hesaplanmustir.
Bu 6lgekten alinabilecek maksimum puan 270°dir. Bu baglamda calismaya katilanlar
toplam oOlgekten alinabilecek en fazla puaninin %52’ne erisebilmislerdir. Katilimcilar

arasinda tam toplam 6l¢ek puani elde edilememistir.

Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler (F1) puami 28.87+12.96 olarak hesaplanmistir.
Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri (F2) 21.20+£8.40 olarak hesaplanmistir. Kazalar
ve Zehirlenmeler (F3) 15.70+6.85 olarak hesaplanmistir. Yonetsel Destek ve
Yaklasimlar (F4) 18.25+8.30 olarak hesaplanmigtir. Malzeme, Arag ve Gereg
Denetimi (F5) 19.34+7.20 olarak hesaplanmistir. Koruyucu Onlemler ve Kurallar (F6)
21.23+7.20 olarak hesaplanmistir. Fiziksel Ortam Uygunlugu (F7) 15.65+6.30 olarak
hesaplanmistir.(Tablo 1)
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Tablo 1. Biyomedikal cihazlar ile gorev yapan Namik Kemal Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkez Miidiirliigii’nde arastirmaya katilanlarin is giivenligi
Olcegi sonuglari

Olcek altboyutlar: Ortalama + Min-Maks deger
(min-maks) Standart sapma

F1. Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler 28.87+12.96 13-73
(13-73)

F2.Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri 21.20+8.40 6-36
(6-36)

F3.Kazalar ve Zehirlenmeler 15.70+6.85 5-30
(5-30)

F4.Y6netsel Destek ve Yaklasimlar 18.25+8.30 7-42
(7-42)

F5.Malzeme, Ara¢ ve Gere¢ Denetimi 19.34+7.20 5-30
(5-30)

F6.Koruyucu Onlemler ve Kurallar 21.23+7.20 5-30
(5-30)

F7.Fiziksel Ortam Uygunlugu 15.65+6.30 4-24
(4-24)

TOPLAM OLCEK 140.20+41.20 45-256

Tez’de katilimcilarin verdikleri yanitlara gore NKUSUAM ’nde biyomedikal cihazlar
ile gdrev yapan saglik calisanlarinda IGO toplam puan ortalamas: kadinlarda
135.03+42.01, erkeklerde 150.80+37.69 olarak hesaplanmustir. F1, F5°de IGO puan
ortalamalar1 cinsiyete gore degismemekteydi (p>0.05) (Tablo 2). F2, F3, F4, F7°de
IGO puan ortalamalar1 erkek cinsiyette kadinlara kiyasla daha yiiksektir (p<0.005)

(Tablo 2). F6’da ise IGO puan ortalamalarinin kadin cinsiyette erkeklere kiyasla daha
yiiksek oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkez
Midiirligii’nde biyomedikal cihazlar ile gorev yapan saglik calisanlarinin IGO* gore
verdikleri yanitlarin cinsiyete gore kiyaslanmasi

Is Giivenli Olgegi alt boyutlar Ortalama + Standart P
Cinsiyet Sapma

F1.Mesleki Hastaliklar ve sikayetler

Kadin 26.70+12.00 0.36
Erkek 33.25+13.82

F2.Saglik Taramas1 ve Kayit Sistemleri

Kadin 20.83+8.60 <0.001
Erkek 21.88+8.07

F3.Kazalar ve Zehirlenmeler

Kadin 14.55+6.83 0.047
Erkek 18.01+6.33

F4.Y 6netsel Destek ve Yaklasimlar

Kadin 17.51+£8.25 0.044
Erkek 19.77+£8.20

F5. Malzeme, Ara¢ ve Gere¢ Denetimi
Kadmn 18.75+7.49 0.074
Erkek 20.53+6.55

F6.Koruyucu Onlemler ve Kurallar
Kadin 21.32+7.29 0.004
Erkek 21.05+7.16

F7.Fiziksel Ortam Uygunlugu

Kadin 15.32+6.48 <0.001
Erkek 16.29+5.85
Toplam Olcek
Kadin 135.03+42.01 <0.001
Erkek 150.80+37.69

*IGO: Is Giivenli Olgegi
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Tez’de katilimcilarin verdikleri yanitlara gore Namik Kemal Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkez Miidiirliigii'nde biyomedikal cihazlar ile gorev yapan
saglik calisanlarmin egitim durumlarina gére IGO toplam puan ortalamasi dnlisans

mezunlarinda 155,71+42 .22, lisans mezunlarinda 133,58439,25 olarak hesaplanmustir.

Tablo 3. Is giivenligi 6lgeginin Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkez Miidiirliigi'nde arastirmaya katilanlarin egitim durumu ile
karsilastirilmasi

Is Giivenli Olgegi alt boyutlar Ortalama + P
Egitim Standart Sapma

F1.Mesleki Hastaliklar ve sikayetler

Onlisans 32,85+13,31 0.020
Lisans 26,47+12,53

F2.Saglik Taramas1 ve Kayit Sistemleri

Onlisans 22,88+8,93 0.023
Lisans 21,29+7,80

F3.Kazalar ve Zehirlenmeler

Onlisans 16,42+6,70 0.03
Lisans 15,06+6,72

F4.Y 6netsel Destek ve Yaklagimlar

Onlisans 20,11£8,81 <0.001
Lisans 17,17+£8.10

F5.Malzeme, Ara¢ ve Gere¢ Denetimi

Onlisans 22.,1047,03 0.009
Lisans 18,17+6,88

F6.Koruyucu Onlemler ve Kurallar

Onlisans 17,85+6,13 <0.001
Lisans 14,78+6,13

F7.Fiziksel Ortam Uygunlugu

Onlisans 17,85+6,13 <0.001
Lisans 14,78+6,13

Toplam Olgek

Onlisans 155,71+42,22 0.002
Lisans 133,58+39,25
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Tez’de katilimcilarin verdikleri yanitlara gore Namik Kemal Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkez Miidiirliigii’nde biyomedikal cihazlar ile gorev yapan
saglik calisanlarmin mesleklerine gore IGO toplam puan ortalamasi hemsirelerde
131,03+£38,45, hekimlerde 140,43+29,35 olarak hesaplanmistir. Mesleki hastaliklar ve
sikdyetler konusunda hekimlerin hemsirelere gore daha bilingli oldugu ancak
koruyucu Onlemler ve kurallarda hemsirelerin hekimlere gore daha bilingli oldugu
belirlenmistir. (Tablo 4.)

Tablo 4. Is giivenligi dlgeginin Namik Kemal Universitesi Saghk Uygulama ve

Arastirma Merkez Miidiirligi'nde arastirmaya katilanlarin mesleklerine gore
degerlenlendirilmesi

Is Giivenli Olgegi alt boyutlar Ortalama + P
Meslek grubu Standart Sapma

F1.Mesleki Hastaliklar ve sikayetler
Hemsire 25,47+11,63 0.057
Hekim 29,19+10,06

F2.Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri
Hemsire 21,67+8,07 0.069
Hekim 17,90+8,99

F3.Kazalar ve Zehirlenmeler
Hemgire 15,38+7,05 0.022
Hekim 14,81+5,81

F4.Y onetsel Destek ve Yaklasimlar
Hemsire 15,92+7,54 0.027
Hekim 20,1448,01

F5.Malzeme, Arag ve Gere¢ Denetimi
Hemsire 17,38+6,84 0.064
Hekim 21,04+6,73

F6.Koruyucu Onlemler ve Kurallar

Hemsire 21,10+5,99 0.003
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Hekim

14,83+6,39

F7.Fiziksel Ortam Uygunlugu

Hemsire 14,80+5,99 0.069
Hekim 16,20+6,39

Toplam Olcek

Hemsire 131,03+38,45 0.014
Hekim 140,43+29,35
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TARTISMA

Saglik hizmetlerinin verimliliginin arttirilmasi arastirhidiginda 6ne ¢ikan en
onemli konu tibbi cihazlarin daha etkin ve giivenli bir ortamda kullanilmasidir. Saglik
hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi igin tibbi cihazlar verimli ve uygun galisma
ortamlarinda kullanilmalidir. Arastirmada ulasilan bulgular ulasilabilen literatiirle bu

boliimde tartigsilarak sunulmustur.

NKUSUAM’de gorev yapan biyomedikal cihazlar ile gorev yapan saglik
calisanlarmm IGO toplam puan ortalamasmin 140.20+41.20 (maksimum puan
270°dir) oldugu goriilmiistiir. IGO alt boyutlar1 incelendiginde ise Mesleki Hastaliklar
ve Sikayetler, Yonetsel Destek ve Yaklasimlar konusunda arastirmaya katilanlarin
kaygi seviyelerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu da tibbi cihaz kullanan saglik
calisanlarinin is saghigi ve giivenligi ile ilgili mesleki hastaliklar ile ydnetsel

onlemlerin farkinda olmadigi sonucunu ortaya ¢ikarilabilir.

Arastirmaya katilanlarin demografik ozellikleri irdelendiginde ¢alisanlarin
biiylik bir kesiminin yas ortalamasinin 28.85 , %67,1’inin kadin ¢alisan, %91,2’sinin
yiiksekdgretim mezunu (Onlisans, Lisans ve Yiiksek Lisans), toplam %61’inin Hekim
ve Hemsire meslegini icra ettigi, son olarakta Mesleki deneyim yillar1 incelendiginde 5
yil ve alt1 deneyime sahip olanlarin oran1 %78,3 oldugu saptanmistir. Bu veriler 2011
yilinda Istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi Dergisi yaymlanan Tiiziiner ve
Ozaslan’in ortak galismasi olan “Hastanelerde is saglig1 ve giivenligi uygulamalarinin
degerlendirilmesine yonelik bir aragtirma” adli arastirmada bulunan uygulama alani
Istanbul i Saghk Miidiirliigii’ne baglt Silivri, Catalga, Biiyiikgekmece ilcelerinde ki
hastanelerde gorev yapan saglik c¢alisanlarina uygulanan arastirmada bulunan
demografik oOzelliklerle karsilastirildiginda; cinsiyet ve egitim durumunun biiylik
oranda bir birine yakin oldugu bu durumunda hastanelerde gorev yapan saglik
calisanlarin baskin grubun c¢ogunlukla hekim, hemsire olmasi, Ozellikle hemsire
meslegininde kadin ¢alisanlarin ¢ok daha fazla olas1 ve hekim, hemsirelerinin cogunun
en az lisans mezuniyeti gerektirmesi olarak agiklanabilir. Ancak iki g¢alismada
ortalama yas mesleki deneyim yillar arasinda biiyiik farkliliklar oldugu goriilmektedir.

Karsilastirmaya konu olan c¢alismada ulasilan verilerle ile sunulan arastirmaya
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katilanlarin yas ortalamas: irdelendiginde Istanbul Il Saglik Miidiirliigii’ne bagh
Silivri, Catal¢a, Biiyiikcekmece ilgelerindeki hastanelerde gorev yapan saglik
calisanlarinin biiylik cogunlugunun 30 yas ve iizeri oldugu, % 70,8’inin Mesleki
deneyimlerinin 5 y1l ve {istii oldugu gériilmiistiir. Namik Kemal Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkez Miidiirliigii’nde gorev yapan aragtirmaya katilanlarin
ise % 69,7’sinin yas ortalamasi 30 yas ve alt1 oldugu, % 78,3’linilin ise 5 yil ve alt1
deneyime sahip oldugu goriilmiistiir. Bu iki ¢alisamadaki bu farklilik NKUSAUM’inin

binasina 2016 yilinda tasindig1 ve yeni kurulan bir merkez olmasi ile agilanabilir.

Arastirmaya katilanlarin  cinsiyetlerine gére IGO toplam ortalamasi
irdelendiginde ise tibbi cihaz kullanan kadin saglik ¢alisanlarinin 135.03+42.01, erkek
saglik c¢alisanlarimin 150.80+37.69 olarak hesaplanmistir. Bu durum erkek saglik
calisanlarin Is saglhigi ve giivenligi ile ilgili risk farkindaliginin daha yiiksek oldugu
sonucunu ortaya ¢ikarmistir. Olgek alt boyutlar irdelendiginde ise Mesleki Hastaliklar
ve Sikayetler ile Malzeme, Ara¢ ve Gere¢ Denetimi alt boyutlarinda cinsiyete gore
anlamli bir deger hesaplanmamustir ancak Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri,
Kazalar ve Zechirlenmeler, Yonetsel Destek ve Yaklasimlar ile Fiziksel Ortam
Uygunlugu alt boyutlarinda erkek tibbi cihaz kullanan saglik ¢alisanlarinin daha
yiiksek ortalamay1 yakaladigl hesaplanmistir. Hesaplama da ¢ikan bu fark erkek tibbi
cihaz kullanan saglik ¢alisanlarin, kurumun diizenledigi is sagligi ve giivenligi ile
ilgili egitim ve denetimlere daha sik katilim saglamasi ve bu nedenle risk
farkindaliginin daha fazla oldugu, kadin saglik ¢alisanlarinin ise 6nceliklerinin (¢ocuk,
es, aile vb.gibi) farkli olabilecegi ve bu nedenle genellikle mesai saatleri disinda, nébet
cikis1 gibi zamanlarda diizenlenen is sagligi ve giivenligi egitim, faaliyet, denetim vb.
gibi katihm saglamadiklarindan dolayr bu konudaki risk farkindaliklarmin diisiik

oldugu ile agiklanabilir.

Arastirmada kullanilan IGO sonuglari egitim durumuna goére bulgularla
karsilastirildiginda ¢ikan sonuglar iredelendiginde ise Onlisans mezunu daha gok tibbi
cihazlarin 6n hazirlayicisi, kullanicisi, yeniden kullanima hazirlanmasi gibi ara
pozisyonlarda calisan saglik ¢alisanlarinin (Rontgen, Anjiyo, Diyaliz ve Sterilizasyon
teknikeri vb.) toplam 6l¢ek puaninin 155.71£42.22 ile lisans mezunu olarak goérev

yapan tibbi cihazlari temin eden, planlayan ve kullanan, tibbi cihazlarin ortaya
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cikardigr hasta sonuglarini yorumlayan, hasta bakimindan-izlemede vb. hizmetlerde
kullanan saglik ¢alisanlarina gére (uzman hekim, cerrah, hemsire vb.) 133.58+39.25 is
sagligl ve giivenligi risk farkindaliginin daha fazla oldugu hesaplanmistir.Olgek alt
boyutlar1 irdelendiginde ise tiim alt basliklarda Onlisans mezunu olarak gérev yapan
tibbi cihaz kullanan saglik ¢alisanlarinin Lisans mezunu saglik calisanlarina gore is
saglig1 ve giivenligi farkindaliginin yiiksek oldugu goriilmektedir. Onlisans mezunu
olarak gorev yapan tibbi cihaz kullanan saglik ¢alisanlarinin biyomedikal cihazlarin
kullanima hazirlik, kullanma, temizlik, dezekfeksiyon vb. gibi lisans mezun saglik
calisanlarina gore daha teknik olarak ilgilendiklerinden dolay1 biyomedikal cihazlarin
risklerinin daha farkinda olmalari, kurumun diizenledigi is saghg ve giivenligi ile
ilgili egitim, denetim, dnlem vb. gibi faaliyetlere daha fazla katilim saglamalan ile

aciklanabilir.

Calisamada kullanilan IGO ile ilgili bulgular hemsire — hekim olarak
karsilastirildiginda ise hemsire olarak gorev yapan tibbi vihaz kullanan saglik
calisanlarinin 131.03+38.45, hekim olarak gorev yapan tibbi cihaz kullanan saglik
calisanlarinin 14.434+29.35 olarak hesaplandigi goriilmiistiir. Hekim olarak gorev
yapan saglik calisanlarinin is sagligi ve giivenligi risk farkindaliginin daha fazla
oldugu hesaplanmistir. Olgek alt boyutlar1 irdelendiginde ise Mesleki Hastaliklar ve
Sikayetler, Yonetsel Destek ve Yaklasimlar, Malzeme, Ara¢ ve Gere¢ Denetimi,
Fiziksel Ortam Uygunlugu gibi alt boyutlarda Hekim olarak gorev yapan tibbi cihaz
kullanicilarinin  ortalama puanlarinin hemsire olarak goérev yapan tibbi cihaz
kullanicilarina daha fazla 15 sagligi ve giivenligi farkindaliginin oldugu goriilmiistir.
Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri, Kazalar ve Zehirlenmeler, Koruyucu Onlemler
ve Kurallar gibi alt boyutlarda ise hemsire olarak goérev yapan tibbi cihaz
kullanicilarinin, hekim olarak gdrev yapan tibbi cihaz kullanicilarina gore daha iyi
ortalama puana sahip oldugu gorilmiistir. Bu durum demografik Ozellikler ile
iliskilendirilebilir, Hemsire olarak goérev yapan tibbi cihaz kullanicisi saglik
calisanlarinin, hekim olarak gorev yapan tibbi cihaz kullanicist saglik calisanlarina
gore baskin ¢ogunlukta olmasi ve bu baskin ¢ogunlugun yas ortalamasininda baskin
genel ortalama olan 25 yas ve alt1 olmasi sebebiyle, gen¢ kadin tibbi cihaz kullanicisi

saglik calisanlarmin Onceliklerinin es, ¢ocuk, aile, v.b. gibi kavramlar olmasi bu
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nedenlede is sagligi ve giivenligi farkindaliginin diisilk ¢ikmasina etki ettigi

distiniilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin Biyomedikal Birimi’nin faaliyetleri ile ilgili bulgular
incelendiginde ise; %92,5’inin Biyomedikal Birimini veya birimin faaliyetlerini
bildigi, %79,2’sinin Biyomedikal Biriminin Cihaz Bakim-onarim ve Kalibrayon gibi
islemleri yaptigini bildigi goriilmistiir. S6z konusu veriler 2006 yilinda Soylular’in
“Hastanelerde Biyomedikal Klinik Miihendislik Hizmetlerinin Tibbi Cihaz
Kullanicilar1 ve Yéneticiler Bazinda Degerlendirilmesi ve DEU Hastanesi
Uygulamas1” adl1 ¢alismasinda ki verilerle karsistirildiginda Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesinde yapilan ¢alismada Biyomedkil Biriminin bilinirliginin %83,3 oldugu
ancak daha yeni kurulmus olan NKUSUAM’nde %92,5 olarak goriilmistir. Bu
durum NKUSUAM’ndeki Biyomedikal Birimi’nin ¢alismalariin daha aktif
olabilecegini diisiindiirtmektedir. Biyomedikal Birimi’nin yaptigi bakim-onarim ve
kalibrasyon faaliyetleri karsilastirildiginda ise B.Soylular’in ¢alismasinda arastirmaya
katilanlarin %24,6 ‘s1 evet yaniti verirken NKUSUAM’nde arastirmaya katilanlarin
%79,2 si evet yanit1 vermistir. Bu fark NKUSUAM’nde Biyomedikal Birimi’nin daha
aktif olmasi ile aciklanabilir. Ek olarak Biyomedikal Birimi’nin varligindan tibbi cihaz
kullanicilarinin %7,5’inin haberdar olmadigi goériilmiistiir, bu oran ise tibbi cihaz
kullanmayan veya az kullanan poliklinik hizmeti veren saglik c¢alisanlar ile

aciklanabilir.

Arastirmaya katilan tibbi cithaz kullanan veya temin siireglerinde gorevli olan
calisanlarin verdikleri yanitlara gore bulgular incelendiginde ise yeni bir cihaz
alinirken goriislerine %354,6’liik oranla bagvurulmadig, tibbi cihazlarla ilgili yeterli
egitim alinip alinmadig: ilgili soruya verdikleri yanitlarda ise %56,3’liik bir kesimin
egitimi yeterli buldugu ancak geri kalan %3,7’lik kesimin egitim konusunda yeterli
destegi almadig1 goriilmiistiir. Bu veriler Soylular’in yaptigi ¢alismadaki sonuglarla
karsilastinildiginda ise kiigiik bir farkla da olsa (%56,8) Dokuz Eyliil Universite
Hastanesi’'nde gorev yapan saglik c¢alisanlarmin tibbi cihaz alimlarinda daha fazla
goriislerine basvuruldugu, %74’iinlin ise tibbi cihaz egitimlerinin yeterli buldugu
sonucuna varilmistir. Bu farkliliklar irdelendiginde Dokuz Eyliil Universitesi

Hastanesi’nin tibbi cihaz temiminde kullanici daha fazla yonetsel faaliyetlerde
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goriislerine basvuruldugu ve 6nemsendigi anlasilmaktadir. Bu sonuglar dogrultusunda
ise hastane personeline, sorumluluklarinda bulunan tibbi cihazlar1 dogru, daha etkili ve
verimli kullanabilmeleri i¢in tibbi cihaz iireticileri ve satici firmalarca verilen egitimin
kismen yararli oldugu ancak yeterli olmadig1 anlasilmaktadir. Yoneticilerin ve tibbi
cihaz kullanicilarinin egitim konusunda daha hassas olmalari gerektigi sonucuna
varilabilir. Tibbi cihazlarin hastaneye temin edildikten sonra, kullanici personel
tarafindan alinan egitimin yeterli diizeyde olmadig1 sonucuna varilmistir. Hastanede
cihazlarin kullanimi, bakimi, emniyeti ve kalibrasyonu konusunda hizmet igi
egitimlerin yeterli diizeyde diizenlenmedigi sonucuna varilmistir. Bu konuda cihaz
kullanicilarinin  diisiinceleri temel alinarak Biyomedikal Birimince hizmet igi
egitimlerin yeterli diizeyde diizenlenmedigi anlasilmaktadir. Bu durum ayrica
aragtirmaya konu olan ¢alisgmamizda arastirmaya katilanlarin yas ortalamasinin diisiik
olmasi ve mesleki deneyimlerininde 5 yil ve altt olmasi sebebiyle aciklanabilir.
Kurumda diizenlenecek egitim faaliyetlerinde geng¢ calisan kesime hitap edecek ve
deneyim eksikligi nedeniyle cihaz kullanimi sirasinda olusabilecek riskler konusunda

daha farkli bir yaklagim getirilmesi gerekliligi sonucu ¢ikarilabilir.

Cihazlar igin is glivenligi 6énlemleri alintyor mu sorusuna c¢aligmaya katilanlarin
%48,8’1 evet, %51,3’i hayir yanit1 vermistir. Bu da saglik c¢alisanlarinin tibbi
cihazlarmn riskleri konusunda 6nlem alinmasin endiseleri olugunu gostermektedir. S6z
konusu bu alanda Biyomedikal Klinik Miihendisligi faaliyetleri ve Is Saghg ve
Giivenligi ile ilgili ayr1 ayr1 bir¢ok calismanin oldugu ancak tibbi cihazlarin riskleri, is
giivenligi onlemlerini kapsayan yeterli sayida yerli-yabanci ¢alisma bulunamadigindan

karsilastirma verisi bulunamamustir.
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SONUC

Yapilan arastirma sonucunda Biyomedikal Klinik Miihendisligi faaliyetleri
ile Is saglhig1 ve giivenligi verileri incelendiginde aralarinda kesin bir baglant1 oldugu

tespit edilmistir.

Her alanda hayatimiza giren teknoloji saglik hizmet sunucularinin
yararladingi en 6nemli kaynaklardan biridir. T1bbi cihazlar, teshis tedavi ve takip gibi
kritik islemlerde saglik sunucularinin en 6nemli yardimecilart agikga ortadadir. Bu ileri
teknoloji iiriinii olan tibbi cihazlar saglik hizmet sunuculari i¢in ¢ok biiyiik yatirim
gideridir. Bu yatirimlarin en verimli sekilde kullanilmasi ve yonetilmesi 6zel uzmanlik

gerektiren birimlerin kurulmasi neticesini ortaya ¢ikarmaistir.

Biyomedikal klinik miihendislik birimleri kullanicilar ile de tibbi cihaz
planlamasi, temini, kullanimi1 ve egitimi konusunda her zaman etkilesim halinde
olmalar1 gerekmektedir. Arastirma sonucunda heniiz yeni kurulan Namik Kemal
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkez Miidiirliigii’niin, bakim, onarim
ve kalibrasyon faaliyetlerinde oldukg¢a aktif olan Biyomedikal Birimini, temin ve
planlama konusunda aktif bir sekilde kullanamadigi, kullanici egitimleri, tibbi cihaz
temininde kullanici hekim ile hemsire goriisiine basvurulma da ¢ok iyi verilere
ulagilamamistir. Arastirmaya katilan tibbi cihaz kullanicilarinin, kullandigi cihazin
risklerinin farkindalifmin yetersiz oldugu, Is sagh@ ve giivenligi konusundaki

verilerinin iyi durumda olmadig is giivenligi 6lgegi sonuglariyla da tespit edilmistir.

Ulkemizde Saglik ¢alisanlari {izerinde yapilan Is Saghg ve Giivenligi ile
ilgili arastirmalar incelendiginde NKUSAUM Miidiirligi’'nde goérev yapan saglik
calisanlarinin da iilke ortalamasina yakin kaygilarinin oldugu sonucuna varilmistir.
Ancak tibbi cihazlar ile Biyomedikal Klinik Miihendisligi Birimleri faaliyetleri ve bu

faaliyetlerin Is saghg: ve giivenligine etkileri ile ilgili ¢ok fazla calisma olmadigindan
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birlikte karsilastirma yapilamamasi ayrica irdelenmesi gereken bir konudur. Saglik
hizmet sunumunda tani, teshis, tedavi ve takip faaliyetlerinin ¢ok biiyiik kismi tibbi
cihazlar ile yapilmakta, bu cihazlar1 kullanan birincil kullanicilarin maruz kaldigi
riskler 6zel olarak irdelenmedigi i¢in bu durum is saglig1 ve giivenligi genel verilerine
yansimaktadir. Saglik hizmet sunucusu kurumlarin tibbi cihaz kullanan saglik
calisanlari icin diizenleyecegi Is saglig1 ve giivenligi ile ilgili egitim, organizasyon vb.
faaliyetlerde tibbi cihazlar ve bunlarin etkileri ile ilgili yaklasimlar gelistirmesi
gerektigi, bunlar1 olustururken biyomedikal Birimlerinin cihaz ile ilgili

uzmanliklarindan faaliyetlerinin her asamasindan yararlanmasi gerektigi saptanmustir.

Bu ¢alisma ve bundan sonra Biyomedikal Klinik Miihendisligi faaliyetlerinin
is saglig1 ve giivenligi acisindan yapilacak arastirmalar neticesinde alinacak dnlemlerle
saglik ¢alisanlarinin c¢alisma ortam kosullarina bagl is sagligi ve giivenligi ile ilgili
kaygilarinda 6nemli iyilesmeler olacagi, bu iyilesmelerinde saglik hizmet sunumunun

verimliligine direkt etki edecegi diisliniilmektedir.

ONERILER

Bu calismada, gelisen tip teknolojileri ve miihendislik disiplinlerinin kesigsme
noktasi olan klinik miihendislik birimlerinin temel yap1 ve gorevleri ile kurumlara olan
katkilar1 agiklanmistir. Biyomedikal hizmet sunumu igin gereken teknik hizmetlerin
sunumunda etkin rol alan birimlerin bu konulardaki kurum giderlerini ciddi oranlarda
azalttigt ve calismalarin uzman personellerce yiiriitiilmesinin getirdigi avantajlar
belirtilmistir. Ariza onarim ve bakim gibi hizmetlerin birim personellerince yerinde
yapilmas1 daha gilivenilir ve daha hizli bir ¢6ziim saglamis olacak, bu konuda
uzmanlagan personeller kurumlarinda yasanabilecek oOzellikli teknik sorunlar1 da
cozme noktasinda etkin bir hale gelebileceklerdir. Saglik tesislerinin hemen hemen her
noktasina hizmet veren, her Boliimii ile iliskili ¢alismalar1 olan klinik miihendislik
birimlerinin kadro genisliginin olmasi, kurum organizasyon semasinda yonetimsel
faaliyetlerde yer almasi her alanda etkili ¢oziimler saglayabilecek bir noktaya

gelebilecektir.
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Saglik hizmetlerinin verimliliginin arttirilmasi arastirlidiginda 6ne ¢ikan en
onemli konu tibbi cihazlarin dogru kullanilmasi uygun fiziksel kosullarin
olusturulmasi gerektigidir. Tibbi cihaz kullanicisi Saglik personelinin, cihazlarin
zararlarinin farkinda olmasi ve bu yonelik 6nlemlerin alinmasi, personelin is sagligi ve

giivenligi kaygilarini gidermekte kurumlara 6nemli olumlu getiriler saglayacaktir.

Biyomedikal birimleri, kurumlarin en Onemli yatirimlart olan tibbi
teknolojilerin koruyucusu olmakla birlikte hemen hemen tiim tibbi birimler ile
etkilesim halinde oldugundan dolay1 aktif kullandig1 takdirde saglayacagi veriler ve
sahip olduklari uzmanlik sayesinde hem saglik hizmet sunucunun yonetsel, finansal
faaliyetlerinde yararli olacaktir, hemde verimlilik ve kalite acisinda is sagligi ve
giivenligi ile ilgili kurumlarin faaliyetlerinde 6nemli olumlu diizenlemeler yapmalarina
katki saglayacaklardir. Saglik ¢alisanlari, gérev yaptiklari hastanelerde bir¢ok riskler
kars1 karsiya kaldigi ortadadir ancak atlanmamasi gereken en 6nemli detaylardan biri
her alanda saglik hizmet sunumunda referans olarak birincil derecede kullandiklari
tibbi cihazlarin dogru planlanmamasi, en uygun fiziksel ortam kosullarinin asgari
sartlarda saglanmamasi ve diizenli, giincel kullanici egitimlerinin verdirilmemesi,
kullandiklar1 tibbi cihazlarin olusturduklart risklere maruz kalmalarinin dogrudan
etkiledigidir. Bu durum karsisinda tibbi cihaz kullanicilarinin maruz kaldig riskleri en
aza indirmenin yolu saglik kurumlarimin biyomedikal klinik mithendisligi birimlerinde
gbrev yapan uzman personelini, yonetimsel faaliyetler, finansal faaliyetlerin tibbi
cihaz temini planlamalari, tibbi tesis insaat-yapi faaliyetleri ve personel hizmet ici

egitim kadrolarinda gorevlendirilmesi ile olacaktir.
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EK 1: ANKET FORMU

Asagidaki sorular Biyomedikal Birimi uygulamalar1 hakkindaki goriigiiniizii 6grenmek
amacindadir. Herhangi bir sorunun yanit1 hakkinda emin degilseniz bile size en uygun
yanit1 verin. Ayrica sorudan sonraki bosluga yorumlarinizi yazabilirsiniz. Bu anket
Yiiksek Lisans ¢alismasinda kullanilacaktir. Kimlik bilgilerinizi ankete dahil etmenize

gerek yoktur.

6-Egitim durumunuz

1-Calistiginiz kurum:......... 1 Saglik Meslek Lisesi
] On Lisans
2-Yasmiz:...... g
1 Lisanstistii
3-Cinsiyetiniz 7-Mesleki deneyim
"1 Kadin Erkek yilinz:.....ooooiii
4-Medeni durumunuz 8-Kurumdaki ¢alisma
yilmiz:. ..o
“Evii Bekar 9-Calistiginiz iinite:
1 Servis
"1 Yogun Bakim
5-Pozisyonunuz .
7 Acil
") Hemgsire ] Ameliyathane
] Egitim hemsiresi 1 Yonetim/idare
o Ebe 1 Poliklinik
"1 Saglik memur 1 Diger.....coiiiiiiiiiiiinn.
1 Pratisyen/aile hekimi
1 Uzman hekim
1 Diger...............
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10-Calistiginiz Hastanede Biyomedikal Birimi var mi1?

Evet
Hayir

Bilmiyorum

(N I N

Emin Degilim
11-Calistigimiz Hastanede Biyomedikal Biriminin yerini biliyor musunuz?

Evet
Hayir

Bilmiyorum

0 o o o

Emin Degilim

12-Calistiginiz Hastanede Biyomedikal Birimi ¢alismalarini yararli buluyor musunuz?

Evet
Hayir

Bilmiyorum

0O o o o

Emin Degilim

13- Calistigimiz Hastanede Biyomedikal Birimi g¢alisanlar1 ile rahat iletisime gecebiliyor

musunuz ?
1 Evet
1 Hayir
1 Bilmiyorum
"1 Emin Degilim

14- Calistiginiz Hastanede Biyomedikal Birimince bakim islemi yapiliyor mu?

Evet
Hayir

Bilmiyorum

o o 0o o

Emin Degilim



15- Calistiginiz Hastanede Biyomedikal Birimince cihaz tamiri yapiliyor mu?

Evet
Hayir
Bilmiyorum

Emin Degilim

0 O o o O

16- Calistiginiz Hastanede Biyomedikal Birimince kalibrasyon(6l¢iim) islemi yapiliyor mu?

Evet
Hayir

Bilmiyorum

O o o oo

Emin Degilim

17- Kullandiginiz cihaz/cihazlarla ilgili temel egitimi aldiniz mi?
Evet

Hayir

Bilmiyorum

Emin Degilim

I O B A B O

18- Firmalarin verdigi egitimden fayda gordiiniiz mii?

Evet
Hayir

Bilmiyorum

O o o oo

Emin Degilim

19- Calistiginiz Hastanede Biyomedikal Birimince kullandiginiz cihazla ilgili egitim aliyor

musunuz?
1 Evet
] Hayir
1 Bilmiyorum
"1 Emin Degilim



20- Calistigimiz Hastanede Biyomedikal Birimince verilen egitimden fayda gordiiniiz mii?

Evet
Hayir

Bilmiyorum

(N I N

Emin Degilim
21- Anzalar gerektigi siire i¢erisinde giderilebiliyor mu?

Evet
Hayir

Bilmiyorum

0 o o o

Emin Degilim
22-Calistigimmiz Birime yeni bir cihaz alinirken sizden goriis alintyor mu?

Evet
Hayir

Bilmiyorum

O o o oo

Emin Degilim
23-Cihaza ait yerlesim yeri planlamasi yapiliyor mu?

Evet
Hayir

Bilmiyorum

0 I B B A

Emin Degilim
24-Cihazin yerlesim yeri size soruluyor mu?

Evet
Hayir

Bilmiyorum

0o o o o

Emin Degilim



25-Sorumlulugunuzdaki cihazlarin giinliik bakimini diizenli olarak yapiyor musunuz?

Evet
Hayir

Bilmiyorum

(N I N

Emin Degilim

26-Calistiginiz Servis/Birimde tamiri ve/veya bakimi yapilamadigindan kullanilamayan cihaz

var mi1?
1 Evet
] Hayir
1 Bilmiyorum
"1 Emin Degilim

27-Calistiginiz Servis/Birimde cihaz sarflar1 makul siirede tedarik ediliyor mu?

Evet
Hayir

Bilmiyorum

(0 I O B

Emin Degilim

28-Cihazlarin uluslararas1 standartlara uygun kalibratorler ile kalibrasyonu(él¢tim) yapiliyor

mu?
1 Evet
'] Hayir
1 Bilmiyorum
"1 Emin Degilim



29-Kalibrasyon ekibinde yer alan firma ve/veya biyomedikal birimi cihazin dogru ¢aligip

caligmadiginin raporlarini bir iist ilgiye iletiyor mu?

Evet
Hayir

Bilmiyorum

(N 0 O

Emin Degilim

30-Enfeksiyon agisindan riskli ya da hastaya direkt temas eden cihazlarin hijyen testleri ve
mikrobik dl¢iimleri yapiliyor mu?

Evet

Hayir

Bilmiyorum

O o o oo

Emin Degilim

31-Sorumlulugunuzdaki cihazlarin sonuglarinin dogrulugunu 6nceden degerlendirebiliyor

musunuz?
1 Evet
1 Hayir
1 Bilmiyorum
"1 Emin Degilim

32- Hastane icerisinde cihazlarin envanteri ile cihazin oldugu birim her giin kontrol ediliyor

mu?
1 Evet
] Hayir
1 Bilmiyorum
"1 Emin Degilim



33-Garanti siiresi kapsamindaki cihazlara firma tarafindan teknik destek veriliyor mu?

Evet
Hayir

Bilmiyorum

(N I N

Emin Degilim

34-Ariza Bildirim Sistemi nedir?

35-Hastanemizde kullanilan ariza bildirim sistemini yararli buluyor musunuz?

Evet
Hayir

Bilmiyorum

O o o oo

Emin Degilim

36- Calistiginiz birimde en sik kullandiginiz 3 Cihazin ismini yaziniz?

37-Kullandiginiz Cihazin varsa olasi risklerini yaziniz ?

38-Biyomedikal Cihazlarin olas riskleri ile ilgili is glivenligi dnlemleri alintyor mu?

Evet
Hayir

Bilmiyorum

0o o o o

Emin Degilim



39-Kurumunuzda mesleki bir hastalik ge¢irdiniz mi? Birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz?

Hayir

Sindirim sistemi hastaliklar1 (iilser, kolit, kabizlik vb.)

Psiko-sosyal bozukluklar (panik atak, depresyon vb.)

Cilt hastaliklar1 (egzama, dermatitler, sa¢ dokiilmesi vb.)

Kardiyo-vaskiiler hastaliklar (hipertansiyon/varis vb.)

Solunum sistemi hastaliklar1 (astim, Bronsgit, KOAH vb.)

Uyku bozukluklar1

Sinir Sistemi hastaliklar1 (Sebro-Vas. H., bel fitig1 vb.)

Enfeksiyon hastaligi (hepatit, AIDS vb.)

0
0
0
0
0
1 Kas-eklem hastaliklart (Bel fitig1, Carpal tunnel S. vb)
0
O
O
O
0

40-Kurumunuzda is kazasi/yaralanma geg¢irdiniz mi? Birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz?

[

[

Hayir

Yumusak doku travmasi (igne batmasi/kesik/ezik vb.)
Bel, kas ve eklem yararlanmalar1 (sirt/kol/bacak agrisi vb)
Elektrik ¢carpmalari ve yaniklar

Kayma/diigme vb. travmalar

Zehirlenmeler (etilen oksit, besin, ilag, X 1511 vb)
Fiziksel siddete maruz kalma (hasta/yakini)

Sozel siddete maruz kalma (hasta yakini/personel vb.)
Psikolojik siddete maruz kalma (hastane personeli)

Duygusal sorunlar (yalmizlik, tiikenmislik vb)
Kronik yorgunluk vb.
Diger. Agiklaymiz........................



Tamamen Kesinlikle

SAGLIK CALISANI GUVENLIGi OLCEGIi KRITERLERI Katiliyorum Katilmiyorum
1. Calisanlarda varisler yaygin degildir 6 5 2 1
2. Ruhsal sorunlar yok denecek kadar azdir (depresyon vb)
3. Asirt yorgunluk yok denecek kadar azdir
4. Uykusuzluk sorunu distiktiir
5. Bel fitig1 vb. fitik goriilmez
6. Sindirim sistemi ile ilgili yakinmalar1 yoktur (kabizlik, iilser vb.)
7. Duygusal sorunlar ¢ok az goriiliir (yalmzlik, uyumsuzluk, tiikenme vb)
8. Kol ve bacak agrilarindan sikayetler azdir
9. Zihinsel yorgunluk/koordinasyon eksikligi azdir
10. Alerjik sorunlar yok denecek kadar azdir (dermatit vb.)
11. Calisanlar arasinda solunum yolu hastaliklar1 sik goériilmez
12. Enfeksiyon hastaligina yakalanma orani diigiiktiir (hepatit, AIDS vb)
13. Yumusak doku travmasi az goriiliir (igne batmasi, bisturi kesigi vb)
14. Is kazas1 bildirim formlari kullanilmaktadir
15. Kesici delici alet yaralanma formlar1 kullanilmaktadir
16. Meslek hastaliklar tespit edilmekte ve formlari kullanilmaktadir
17. s giivenligine yonelik kayit sistemi vardir (Kisisel saglik formu vb)
18. Belirli/diizenli araliklarla kigisel saglik taramasi ve muayenesi yapilmaktadir
19. Is giivenligi i¢in egitim programlari diizenlenmektedir (stres ydnetimi, egzersiz

vb.)
20. Yanik goriilmez
21. Zehirlenme goriilmez (etilen oksit, besin, ilag, radyasyon vb)
22. Elektrik ¢arpmasi goriilmez
23. Kol, bacak, el vb. ezilme, sikismasi1 az goriiliir




24.

Diisme goriilmez

25.

Motivasyonu ve is doyumunu arttirict uygulamalar yapilmaktadir

26.

Calisanlardaki psikolojik baskiyr azaltmak i¢in etkinlikler diizenlenmektedir

(eglence/ egitim toplantilar1 vb)

27.

Is kazasi/meslek hastaligi durumunda kurum gerekli sorumlulugu iistlenir ve

¢alisani destekler

28.

Hasta/hemsire oranlar1 uygundur

29.

Yonetime giivenlikle ilgili sorunlar iletildiginde ¢o6ziim geciktirilmez/ acil

¢Ozlimlenir

30.

Hasta/hekim oranlar1 uygundur

31.

Yonetime giivenlikle ilgili sorunlar iletildiginde ilgili davranir

32.

Bozuk / sorunlu alet-araglar kullanilmamaktadir

33.

Kullanilan alet-araglarin diizenli kontrolleri ve bakimlar1 yapilmaktadir

34.

Koruyucu malzemeler (eldiven/ gozliik vb.) ¢ok rahat bulunmaktadir

35.

Satin alinan malzeme ve arag kalitelidir (saglam/giivenilir vb).

36.

Satin alinan ve kullanilan ekipman giivenlik agisindan degerlendirilmektedir

37.

Hasta tagima kurallar1 vardir ve uygulanmaktadir

38.

Hasta kaldirma kurallar1 vardir ve uygulanmaktadir

39.

Ozel ilaglar (kemoterapi vb.) icin 6zel talimatlar uygulanmaktadir

40.

Kan vb. sivilarindan korunmak i¢in énlemler alinmaktadir

41.

Toksik, tibbi atiklar vb. i¢in 6nlemler alinmaktadir

42.

Is1ik/ aydinlik uygun ve yeterlidir

43.

Caligma ortaminda 1s1 ve nem takibi yapilmaktadir

44,

Is1/ 1sinma uygun ve yeterlidir

45.

Havalandirma uygun ve yeterlidir

Dog. Dr. Havva Oztiirk KTU. Sadghk Bilimleri Fakiiltesi, 0 462 2300476-132Uzm. Hems. Elif Babacan HIE il Koordinatéri, Trabzon il Saglk

Miidiirliigi Egitim Sube, 0462 2296836

e-mail: trabzonegitimsb@gmail.com



