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Ozetce

Bu ¢alismada, biyomedikal hizmet siirekliligini etkileyen
temel ilkeler iizerinde durulmus, Istanbul  Universitesi
Hastaneleri Biyomedikal Béliimii olarak vermis oldugumuz

biyomedikal  hizmeti, sézkonusu ilkeler g6z dniinde
bulundurularak degerlendirilmistir. Sonug olarak
goriilmiistiir - ki, Istanbul Universitesi  Hastaneleri

Biyomedikal Béliimii tiniversite biinyesinde bulunan bes adet
hastaneye  sunmus  oldugu  biyomedikal  hizmetinin
stirekliligini saglamak icin gerekli altyapiyr olusturmus, kayip
noktalar1 belirlemis ve bunlarin giderilmesi yolunda olumlu
adimlar atmistir.

Abstract

In this paper, the guiding principles for ensuring the
continuity of biomedical services were studied, the biomedical
services that are presented by Biomedical Coordinator of
Istanbul University Hospitals, were evaluated by considering
these principles. As a result, it was seen that the Biomedical
Coordinator of Istanbul University created the necessary
infrastructure to ensure the continuity of biomedical services
that are given to five hospitals of university by them, has
identified several missing points and have taken positive steps
towards elimination.

1. Giris

Biyomedikal hizmeti, saglik kuruluslarinda tibbi cihazin satin
alimindan hurdaya ayrilisina kadar gegen siire i¢inde cihaz
arizalarini, periyodik bakimlarini, kalibrasyon 6l¢timlerini
bilinyesinde toplayan ¢ok genis bir hizmettir. Bu hizmetin
stirekliligi, diger tiim hizmet alimlarindan daha biiylik bir
onem tasimaktadir, zira saglik sektoriine verilen bir hizmettir
ve hasta giivenligi ile dogrudan iliskilidir [1]. Biyomedikal
hizmetinin aksamasi, direkt saglik hizmetinin aksamasi
demektir. Arizalanan cihaza miidahale edilmemesi ya da gec
miidahale edilmesi, cihazin dogru ¢alisip ¢alismadiginin tespiti
icin kalibrasyon Ol¢iimlerinin yapilmamasi, dogru ¢alismasi

icin gerekli aylik-yillik periyodik bakimlarinin yapilmamasi
saglik hizmetini dolayisiyla da hasta giivenligini tehlikeye
distiriir  [1-2]. Biyomedikal hizmetinin hastane igindeki
stirekliligi, her is yerinde oldugu gibi kurumsal yapilanmaya,
kurum tarafindan sunulan imkana bagli oldugu gibi,
personelin is yeterliliginden tutun da motivasyonuna kadar bir
¢ok faktore baglidir. Basarili bir biyomedikal hizmetinin temel
ilkeleri olarak kabul edilen bu faktérler, hizmet siirekliliginin
de yapitaglaridir.

Bu bildiride, biyomedikal hizmet siirekliligini etkileyen
temel ilkeler iizerinde durulmus ve Istanbul Universitesi
Hastaneleri Biyomedikal Bolimii  olarak  verdigimiz
biyomedikal hizmeti bu ilkeler 1s18inda degerlendirilmistir.

2. Temel ilkeler

Biyomedikal hizmetinin siirekliligini saglamada etken birgok
unsur bulunmaktadir.  Bu unsurlar, hizmet siirekliligini
saglayacak sekilde etkinlestirilirse, biyomedikal hizmeti daha
efektif olarak kendini gosterecektir. Sozkonusu unsurlar,
asagidaki sekilde siralanabilir:

e  Biyomedikal hizmetinde liderlik

e  Biyomedikal personelinde sorumluluk bilinci

e  Dogru ve giincel medikal cihaz envanteri

e Dogru medikal cihaz 6zge¢mis bilgisi

e  Tibbi cihaz kazalarinin takibi

e  Ariza bildirim formati

e  Personelin is yiikii

e  Personel arasi haberlesme

e Isten ayrlan personelden gorev devri

e  Personelin fiziki ¢aligma kosullari

e  Personelin morali

2.1. Biyomedikal Hizmetinde Liderlik

Biyomedikal hizmetlerinin siirekliligini saglamada, yOonetim
asamasindaki liderlik 6nemlidir. Ise hakim bir lider yonetici,
hem strateji olusturmada, hem de hizmet verilen kliniklerin
yonetimi ile iligkilerinde efektif rol oynar. Ust yonetimle olan
iligkiler, ~biyomedikalin hastane yOnetimi igerisindeki
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pozisyonu ve biyomedikalin gerek saglik personeli gerekse de
iist yonetim tarafindan sahiplenilisi liderlik sapkasi altinda
gerceklesir. Iyi bir lider, biyomedikalin hastane icerisindeki
pozisyonunu net koordinatlara oturtacagindan, biyomedikale
saglanan her tiirlii maddi, manevi ve fiziki imkan altyapisi
olugturulmus olur. Olusturulan bu imkanlar dahilinde,
biyomedikalin ig siirekliliginin saglanmasi kaginilmaz bir is
ciktisidir.

2.2. Biyomedikal Personelinde Sorumluluk Bilinci

Personelin iizerlerine diisen gorevleri, sorumluluk bilinci ile
yerine getirmesi hizmet siirekliliginin en 6nemli parcasidir.
Personelden beklenilen hizmet, imkanlarin elverdigi 6l¢iide
biyomedikal ekibince karsilanmali, gerek donanim, gerekse de
zaman yetersizliginden kaynaklanan sikintili durumlarda ilgili
firmalardan destek alinmak suretiyle is bitirilmelidir.

2.3. Dogru ve Giincel Medikal Cihaz Envanteri

Biyomedikal hizmetinde asil kaynak, medikal -cihaz
envanteridir. Bu envanterin dogru ve giincel olmasi, hizmet
sirekliliginde ~ 6nemlidir.  Envanter  giincel  olmazsa,
biyomedikal personeli cihaz takibinde zorlanir ve is akist
aksar. Yeni almman veya bir sekilde bagisla alinan bir cihaz,
envantere kaydedilmediyse o cihazdan biyomedikal biriminin
haberdar olmasi1 sézkonusu degildir ve cihaz takip edilemez.
Cihazin bakimlari, kalibrasyonlar1 yillik programa dahil
edilemez ve boylece, cihaz biyomedikal hizmetinin diginda
kalir.

2.4. Dogru Medikal Cihaz Ozgecmis Bilgisi

Medikal cihazlarin yasam dongiisii iginde, satin alinmasindan
hurdaya ayrilana kadar ki 6zgegmis bilgilerinin tutulmast,
olusabilecek arizalarda yol gosterici olur, hem arizanin sebebi
hem de ariza durumunda neler yapilmas: gerektigi konusunda
bilgi 15181 tutar. Biyomedikal personeli ilk etapta sézkonusu
cihaz, daha once ayni arizayr ge¢irmis mi? problem neden
kaynaklanmig? problem nasil ¢oziilmiis? tiiriinden bilgilere
sahip olur. Bu da biyomedikal hizmetinin 6zellikle ariza
kisminda hizlanmasini saglar.

2.5. Tibbi Cihaz Kazalarimin Takibi

Tibbi cihazlarm 6zgegmis bilgileri ile birlikte yasadig kazalar
da takip etmek, hem cihazi kullanan personelin bu kazalardan
ders ¢ikartarak bir daha olmamas iizerine ders almalari, hem
de biyomedikal personelinin kullanicinin cihaz kullanimi
konusundaki eksikliklerini algilayarak egitim diizenlemeleri
acisindan 6nemlidir [3-4]. Ozellikle elektrokoter cihazlariyla
meydana gelen kazalar ve endoskopi gibi optik sistemli
invasive cihazlarin yanlis kullanilmasindan kaynaklanan
kazalar, hem cihazlara zarar vermekte hem de bu cihazlarin
arizalart ile ugrasan biyomedikal personelinin gereksiz
zamanini almaktadir.

2.6. Ariza Bildirim Formati

Biyomedikal hizmetinin siirekliligi, is talebinin dogru
iletilmesi ile baslar. Ariza varsa, hangi departmanin hangi
boliimiinde, hangi marka-model-seri nolu cihaz gibi bilgilerin
dogru verilmesi, biyomedikal personelinin cihazi kolayca
bulmasi, cihazin 6zgegmis bilgilerini kisaca gézden gecirerek
arizaya miidahale Oncesi kisa bir bilgi edinmesi agisindan
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onemlidir. Eksik bilgi tim bu isleyisi olumsuz etkiler ve
arizaya miidahaleyi geciktirir. S6zkonusu bildirimin, telefonla
verilmesi bilgi eksikligine sebep olabildigi gibi, ariza talebine
geri doniis yapilip incelenmesi gereken durumlarda, elde yazili
kaynak bulunmamasi agisindan da sakincalidir. Bu nedenle,
biyomedikal hizmet siirekliliginin saglanmasi i¢in yazili ariza
talepleri olusturulmasi sarttir. Bu islem, e-posta ile olabildigi
gibi, 0Ozel gelistirilmis yazilimlar ile dogrudan tim
biyomedikal personelinin  gorebilecegi bir platformda
gerceklestirilebilmektedir.

2.7. Personelin is Yiikii

Biyomedikal personelinin is yiikii arttik¢a, arizalara yetisme
siiresi uzar, periyodik bakimlara ayrilan siire kisalir. Yeni bir
cihaz alim s6zkonusuysa, hem 6n hazirlik anlaminda piyasa
arastirmasi istenildigi kadar kapsamli olamaz hem de teknik
sartname hazirlama siiresi dolayisiyla satin alma siireci uzar.
Biyomedikal hizmeti, personelin is yiikii artisindan en
olumsuz etkilenen hizmettir. Hastane yonetimi ve cihaz
kullanicilarinin - biyomedikal personelinden asil beklentisi,
arizaya aninda miidahaledir. Ancak is yiikil artis1 nedeniyle bu
miimkiin olamaz ve hizmet aksayis1 ortaya ¢ikar.

2.8. Personel aras1 Haberlesme

Biyomedikal hizmeti, saha isidir. Hastane ortami i¢inde hizmet
talep edilen yerde biyomedikal personelinin konuslanmasi ve
gbrevini yerine getirmesi seklinde gergeklesir. Dolayisiyla
sahadaki personele yeni arizalarin bildirimi, haberlesme
sistemi lizerinden olur. Haberlesme araci, ya dahili telefon ya
telsiz telefon ya da cep telefonudur. Personeller arasi irtibatin
kesilmesi, biyomedikal hizmetinin siirekliligini olumsuz
etkiler.

2.9.isten Ayrilan Personelden Gorev Devri

Her is alaninda oldugu gibi, biyomedikal hizmetinde de isten
ayrilan personelden gorev devri, yarim kalan iglerin diger
personellerce veya yeni alinan personelce tamamlanmasi
acisindan onemlidir. Bu nedenle, ise yeni alinan personelin
eski personel isten ayrilmadan en az bir hafta Once ise
baslatilmasi, o personelin hem oryantasyonu hem de is devri
acisindan gereklidir. Aksi takdirde, kimsenin bilgisi dahilinde
olmadan yarim birakilan bir i5, biyomedikal hizmet
siirecindeki basartyr olumsuz etkiler. Ise almacak personelin
deneyimli personelden secilmesi de is devir teslimde aksakligi
onleyici bir faktordiir. Isi bilen personelin devraldigi isi
siirdiirmesi, kisa siirede isi bagarmasi ile neticelenir.

2.10.Personelin Fiziki Calisma Kosullar

Biyomedikal personelinin ¢aligma ortamu her ne kadar hastane
ici cihazin bulundugu mekan olsa da, arizali cihazin ofise
getirilip ariza lizerinde caligilmasini gerektirecek durumlarda
ortaya ¢ikmaktadir. Bu tlir durumlarda, tam donanimli bir ariza
odasinin bulunmasi zorunludur. Bu ariza odasinin bir kdsesi,
gelen arizali cihazlarin  konulabilecegi raf sistemiyle
donatilmis  olmalidir [5]. Ayrica, ariza gideriminde
kullanilacak pargalar1 muhteva eden hurdaya ayrilmis
cihazlarin muhafaza edilecegi bir depo da ihtiya¢ arzeder.
Personelin arizaya miidahalede ihtiya¢ duyabilecegi el aletleri,
takimlar, vs; ofiste kullanilacak bilgisayar gibi cihazlar tam
tesekkiillii olarak personelin elinde bulunmalidir.
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2.11.Personelin Morali

Hizmet siirekliliginde sunulan uygun fiziki sartlarin yani sira,
personelin kigisel moralleri de ¢ok énemlidir. Personelin fiziki
caligma sartlar belki iyidir ama maasi, sosyal haklar1 (yemek,
ulagim,...) iyi degilse bu olumsuzluklar dogrudan personelin
calisma motivasyonunu olumsuz etkiler. Bu memnuniyetsizlik
yetigtirilen personelin isten ayrilmasina ve dolayisiyla
hizmetin aksamasina sebep olabilir. Personel sahip oldugu
imkanlardan ne kadar ¢ok memnun olursa, ig performansi da o
kadar iyi olacaktir.

3. Sonuglar ve Tartisma

Istanbul Universitesi Hastaneleri Biyomedikal Boliimii olarak
vermis oldugumuz biyomedikal hizmetinin siirekliligini
gozden gecirdigimizde, yukarida bahsi gecen temel ilkelerin
pek cogunun boliimiimiizce saglanmis oldugunu gérmekteyiz.
Medikal cihaz envanterinin olusturulmasi,
koordinatorliigiimiiziin ilk yilinda tamamlanmis olup ara ara
yeni cihaz alimlar1 veya hurdaya ¢ikan cihazlarin islenmesi ile
giincel tutulmaya cahgilmistir. Simdilerse ise, Istanbul Unv.
Hastaneleri yeni yapilanma siireci i¢inde, envanterin tiimiiyle
gbozden gecirilmesi amaciyla ¢alismalar yiiriitiilmektedir.
S6zkonusu calisma, biyomedikal ekibinden
gorevlendirdigimiz bir mihendis yaninda “lniversitemiz
”Taginir Mal Siireg Yo6netimi” bdoliimiinden bir personel
destegi ile devam etmektedir. Ayrica elde edilen veriler,
ayniyattan alinan verilerle de desteklenmektedir.

Biyomedikal Birimimizde, bizim destegimizle gelistirilen,
birimimize 6zel bir envanter yonetim sistemi kullanilmaktadir.
Bu envanter yonetim sistemi iizerinden, cihazlarin 6zgegmis
bilgilerine ulasmamiz miimkiindiir. Cihazin énceden meydana
gelen arizalari, nedeni, nasil giderildigi, hangi yedek
pargalarin kullanildigi, biyomedikal birimince mi yoksa ilgili
firmaca mi sorunun ¢oziildigi, ¢6zilmiisse maliyeti gibi
sorulara cevap bulunabilmekte ve arizaya miidahale etmeden
6nce bir 6n bilgilenme saglanmaktadir.

Hastanelerimizde meydana gelen tibbi cihaz kazalari,
ayrintistyla takip edilmektedir. Kazanin olus sekli, kullanici
hatast m1? yoksa tibbi cihaz dizayn hatasi m1? sorusuna arayis
ve alinan cevaba gére yoOnlenis, ariza takibinin temelini
olusturmaktadir. Eger tibbi cihaz dizayn hatasi ise iiretici veya
tedarikgi firma ile baglantiya gecilmektedir. Yok kaza
kullanict hatast ise, bu sefer kullanicilart dogru yonlendirmek
anlammda egitim programlar1 diizenlenmektedir. Yapilan
caligmalarda goriilen o ki, en ¢ok kullanici hatasi, endoskopi,
laparoskopi tarzi cihazlarda meydana gelmektedir. Ya cihaz
kullanim sonras1 delinme riskine karsi kontrol edilmeden
dezenfektana sokulmakta ve meydana gelmis olan deliklerden
sizint1 olabilmekte, cihaz i¢ine su almakta ya da yine kullanici
hatast sonucu optikler kirilmaktadir. Biyomedikal birimimizce
en ¢ok iizerinde durulmasi gereken tibbi cihaz kazasi olarak bu
endoskopik sistemler belirlenmis olup, gereken egitimler
diizenlenmektedir. Kaliteli egitim, kaliteli kullanic1 ve az kaza
demektir ki bu da biyomedikal hizmet siirekliligini aksatacak
gereksiz oyalamalardan kurtulmak demektir.

Biyomedikal birimimizce personelin sorumluluk bilincini
ve yeterliligini 6lgmek amaciyla performans degerlendirme
caligmasi yapilmaktadir. Bu degerlendirme ile goriilmiistiir ki,
personelimiz olduk¢a sorumluluk sahibi ve kendisine verilen
isi yerine getirecek yetiye sahiptir. Hatta personel eksikligi
yasandigi durumlarda bile, tiim cihazlara miidahale edebilecek
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sekilde kendilerini gelistirdikleri ve hizmet siirecini
aksatmadiklar1 gozlenmistir.

Ariza bildirimi, hastanemizin otomasyon sistemi iizerinden
yazili olarak gelmektedir. Arizay1 bildirecek olan saglik
personeli, ariza hakkindaki gerekli bilgileri ekran iizerindeki
ilgili yerleri doldurarak ilettiginden bilgi eksikligi ihtimali
ortadan kalkmaktadir. Ayn1 zamanda arizanin bildirilis glin ve
saati de, arizaya miidahalede gecikme olup olmadigmin bir
gostergesi seklinde ortaya ¢ikmaktadir.

Yapilan incelemede, biyomedikal personelimiz arasi
haberlesmede her ne kadar dahili telefonlar kullanildig
gozlense de agirlikli cep telefonu kullanilmak durumunda
kalinmaktadir. Bunun nedeni, hastane tarafindan
kullanimimiza sunulan telsiz telefonlarin bulunmamasidir. Cep
telefonlarinin kullanimi, hastane ig¢inde ¢ekim alami diginda
bulunulan mekanlarda ortaya ¢ikan haberlesme giicliigii ve
yogun bakim, ameliyathane gibi cep telefonu kullaniminda
dikkatli olunmasi gereken mekanlara telefonun sokulmamasi
gibi durumlarda personel arasi haberlesmeyi olumsuz
etkilemektedir. Hastane {ist yOnetimi ile goriisiiliip, bu
eksikligin ortadan kaldirtlmasi {izerine telsiz telefon talebinde
bulunulmasi plan dahiline almmustir.

Fiziki ¢aligma  kosullari1  iyilestirme  g¢alismalar
sirmektedir. Halen calisilan mekan, bir ofis bir ariza odasi
seklinde iken, hastanelerin yeni yapilanma siireci i¢inde gegis
yapacagimiz mekan, daha genis olup, ayrica deponun
bulunmasi, biyomedikal ¢aligmalarmin kalitesi agisindan bir
artidir.

Objektif gobzle personelin morali ele alindiginda,
biyomedikal personelimiz diger meslektaslarina gore az maas
aldiklarini 6ne slirmektedirler. Bu durum 6zellikle askerligini
yapmis ve uzun siireli birimimizde gérev yapmay1 planlayan
personel i¢in gegerlidir. Diger personel askerlik 6ncesi kendini
yetistirme mantig1  giittiglinden maasi  ¢ok problem
yapmamaktadir. Ayrica diger sosyal haklarin (yemek,
ulagim...) bulunmasi, maas olumsuzlugunun ¢alisma
motivasyonuna olumsuz etkisini azaltmaktadir.

Sonugta goriilmiistiir ki, Istanbul Universitesi Hastaneleri
Biyomedikal Boliimii olarak sundugumuz biyomedikal
hizmeti, temel ilkeler ¢ercevesinde yerine getirilmektedir ve
stirekliligin saglanmasini engelleyecek olumsuzluklar ele
alinarak giderilmeye ¢alisilmaktadir.
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