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Degerli iiyelerimiz,

Sizlere iki yildan beri elektrik
miihendisliginin ilgi alanina giren 6zel bir
konuda biitiinliigli olan dergiler hazirlama ve
sunma cabalarimizi, bu ay Biyomedikal
Miihendisligi konulu 6zel sayimizla
sirdiiriiyoruz.

' Biyomedikal miihendisliginin
elektrik, elektronik ve
bilgisayar miihendislerinin bilgi
birikiminin ve yeni

AL teknolojilerin cok yogun olarak

kullanildig bir alan olmasi 6zelligi son
yillarda iyice belirginlesmis ve pekismis
durumda. Elektrik Miihendisligi dergisinin
bugiine kadarki sayilarinda biyomedikal
miihendisligi ile ilgili degisik birka¢ yazi
yaymlanmig olmasina karsin, baslibasina bir
ozel say1 biitiinlligiine sahip bir dergi ilk kez
hazirlaniyor. Gerek son derece yeni
teknolojilerin dogrudan uygulama alani
bulmasi gerekse insan sagligiyla dogrudan
ilgili olmasi nedeniyle biyomedikal
miihendisliginin toplum yasantisinda diger
miihendislik disiplinleriyle
karsilastirilamayacak kadar popiilerlik
kazanmasi bizleri Yayin Kurulu olarak boyle
bir ¢aligmaya yoOneltti.

Bir sayiya sigdinlabilmesi popiilerligi
oraninda zor olan bu konudaki 6zel sayimizin
hazirlanmasi i¢in konuk editorliik 6nerimizi
kabul eden, iilkemizde biyomedikal
miihendisligi egitim ve arastirma
potansiyelinin artirilmasi ve verimli kullanimi1
icin yillardir ugras vermis, bu kapsamda
bircok 6zgilin ¢alismanin basinda yer almig
olan Sn. Prof. Dr. Hayrettin KOYMEN'e bu
sayfada Yaym Kurulu olarak bir kez daha
tesekkiir ediyoruz.




BIYOMEDIKAL
MUHENDISLIGI
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Konuk Editér: Prof. Dr. Hayrettin KOYMEN
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Prof. Dr. Metin Durgut bana Elektrik Miihendisligi Dergisi icin konuk editorliik yapmami
onerdigi zaman, aslinda bunun tlilkemizdeki tip teknolojisinin durumuyla ilgili tartigma icin
iyi bir ortam olacagin1 tam kestirememistim. Elinizdeki Biyomedikal Miihendisligi konulu
Ozel Sayi icin talep ettigimiz yazilar geldikce bdyle bir tartisma ortamina ne kadar gereksinim
oldugu da ortaya cikti. Dogal ki konuyla ilgili olarak kisi ve kuruluslar degisik gortsler tagi-
makta, bu goriisler dogrultusunda eylem icine girmektedirler. Bu durum, bundan sonraki
sayfalara dagilmig bulunan yazilarda da gozlenebilir.

Bu sayinin sayfalarina konu ile ilgili, bes tanesi 6zgiin bir tanesi ceviri olmak lizere, alt1 yazi
ve bir sOylesi sigdirabildik. Sayin Dog. Dr. Caner Fidaner'in "Tiirkiye'de Ilk Basamak Saglik
Hizmetlerinde Teknoloji: Kisa Bir Tarihge" baglikli yazisinda, {lilkemizde saglik hizmetlerinin
verilisi ve Ozellikle temel saglik hizmetleri agisindan teknoloji kullanimu ile ilgili tartigma ir-
delenmektedir. Saym Dr. Irfan GOKCAY ise bu sayimiza bir hekimler drgiitii ydneticisi olarak
goriisleriyle katkida bulundu. Sayin Serhat Can ise "Tiirkiye'de Tibbi Goriintiileme Aygitlar
Sektoril" baglikli yazisinda, iilkemizde tip teknolojisinin goriintiileme uygulamalarinda ku-
llanim1 ve bunun gerektirdigi teknik servis destegini sektordeki firmalar acisindan irdele-
mektedir. Bu hizmetler icin gereksinimin ve finansmanin iyi tanimlanmis oldugunu, ancak
kalite kontrolii ve denetim eksikliginin bu alandaki etkinligi engelledigini ifade etmektedir.
Gerek Elektrik Miihendisleri Odasi gerekse Tiirk Tabipler Birligi'nin bu konuda profesyonel
bir ¢o6ziim sunabilecekleri kosullar tartisilmaktadir.

Sayin Prof. Dr. Ertugrul Yazgan "Tibbi Gorilintiileme Teknikleri" baslikli yazisinda, glinimii-
ziin tibbi gortintiileme sistemlerini tanitmakta ve bazilarini analitik diizeyde irdelemektedir.
Sayin Prof. Dr. Necmettin Tanyolag ise "Biyomedikal Mithendisligi Egitimi: Diinii, Bugiinii ve
Yarin1" baslikli yazisinda, iilkemizde biyomedikal mithendisligi egitimi veren kurumlan ta-
nitmakta ve Bogazici Umversitesi'naeki egitimi ayrintili olarak tartigmaktadir.

Benim ve arkadaslarimin kaleme aldigi "Orta Dogu Teknik Universitesi'nde Biyomedikal
Miihendisligi Calismalar1” baslikli yazida ODTU'de biyomedikal miihendisligi konusunda,
ozellikle arastirma ve gelistirme alaninda yapilan, 1974 yilinda baglamig olan ve giinlimiizde
tiim hiziyla devam eden bir yiiriiylisii anlatmaya caligtik.

Brian E. Farley tarafindan yazilmig olan "Tibbi Aygit Endiistrisi ve Biyomedikal Miihendisi:
Giintimiizdeki Durum ve Gelecekteki Egilimler" baglikli yazida, saglik sektorii iginde mii-
hendislik hizmetlerinin énemi ve biyomedikal miihendisliginin teknolojinin etkin kullanimi
ve gelistirilmesi agisindan rolii irdelenmektedir.

Bu sayida o6zellikle biyomedikal miihendisligi alamnda tilkemizde yapilan ¢alismalar1 ve bu
alandaki kurumlari1 tanitmaya calistik. Aslinda, bilisim teknolojilerinin en yogun kullanildigi
bu alanda, oOzellikle Tiirkiye'nin pazar nitelikleri, varolan mevzuat, teknoloji liretimi ve tek-
noloji kullanimi konularinin enine boyuna tartisiilmasi gereklidir. Yeni bir Saglik Yasasi'nin
hazirlandig1 bu dénemde, bu tartisma 6zellikle 5nemlidir. Oniimiizdeki sayilarimizda énceli-
kle Saglik Bakanligi, ozel sektor temsilcileri, Tlirk Tabipler Birligi ve Elektrik Miihendisleri
Odasi'nin katkilariyla bu tartismayi1 gergeklestirebilecegimizi umut ediyoruz.

Konuyla bir tanisma niteligi tasiyan bu sayinin tim okuyucularimizin ilgisini ¢ekecegini
umuyorum.

Saygilarimla.

Prof. Dr. Hayrettin KOYMEN

Bilkent Universitesi Elektrik-Elektronik Miihendisligi Bolimii,
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TIBBI AYGIT ENDUSTRISI VE
BIY OMEDIKAL MUHENDIS]

Gunumuzdekl Durumu ve
Gelecekteki Egilimleri”

Yazan: Brian E. FARLEY (")
Ceviri: Gékhan KAHRAMAN, M.Serhat OZYAR;*")

(*) 0zgun Metm "The Medlcal Device Indltstry and the Biomedical Engmeer
Current Satus and Future Trends", IEEE Engineering in Medicine and Biology
Magazine, Eyliil 1989, s. 27-32.

(**) Lilly Sirketi Arastirma Laboratuuarlari, Kaliforniya, ABD.

(***) ODTU, Elektrik-Eleklronik Miih. Bol.

) aygit endustrisinin goérinima-

ni bir cok faktor etkiler; fakat

gelecegdin planlanabimesi. ondustri-

nin su andaki durumu kadar ortaya

cikan leknolojiler. gelisen covre sa-

ghgr ve bunlarin kullanilacagr pazarin
da incelenmesini gerektirir.

Tibbi aygit endustrisi tip pratigini ge-
listiren bir gok tibbi ilerlemeyi saglar.
Cok geligtirilmis tibbi  gdruntileme
sistemleri, kanserin yayilmamis hali-
nin ve kardiyak patojilerin gorulmesi-
ne olanak saglar. Hiza uyumlu kalp
pilleri (rate responsive pacemakers)
yasamin kalitesini artirmakta ve oto-
matik  kardiyoverter defibrilatorler
hastalarda ani kalp yetmezIigi 6lum-
lerini azaltmaktadir.' ? Koroner aniji-
yoplasti uzmanlari kalpte kan damar-
larini acmak icin by-pass
ameliyatlarina karsi ¢ok etkili bir se-
cenek gelistirdiler. Bobrek taslarini
parcalamak amaciyla ultrasonik sok
dalgalan uygulanmasi {lithotripsy) bir
terapi secimi haline geldi ve su anda
bunun safra keseli taslarina uygu-
lanmasi arastirma asamasindadir’.
Bu ornekler biyomedikal Uranlerinin
cok parlak bir gelecek gdsterdiginin
kanitidir.

Teknoloji

Biyomedikal muhendislerinin yaptigi
gibi, aygit endustrisinin gelecegini
etkileyen anahtarin teknoloji oldugu-
nu dustinmek dogaldir. Gergekten de
teknoloji basar icin anahtar konum-
dadir ve dyle de olacaktir. Buna kar-
sin tibbi aygit endustrisindeki toplam
arasti rma-gehstirme etkinliginin
buylk bir kismi yeni kusak Urinlerin,
endustri tarafindan geligtirilmis tek-
nolojilerin  kullaniimadidi  bir  Gretim
cizgisiyle gelistirildigi alanlarda oda-
klanmigtir. Urinler gogunlukla bilinen
sistemlerle butinlesmis Uretim tek-
nolojileriyle tiretilir. Ureticiler elektro-
nik, plastik, bilgisayar endustrilerin-
deki gelismelerden yararlanmak-
tadirlar. Bu teknoloji alimi tibbi aygit
ureticilerinin diger endustrilere gore
az sayida dUretim yapmalarindan
kaynaklanmaktadir. Bu endustri ge-
nelde yeni teknoloji gelistirmek yerine
geligtirilen yeni teknolojileri kullan-
maktadir.

Buguiniin bilgi caginda bilgilerin gok
hizl yayihmi kullanilarak iyi yonetilen
sirketler teknolojide esitligi sagla-

390 - ELEKTRIK O"7H
MUHENDISLIGI Ol |



"Teknolojinin

pazarlama
olanaklar: ve
yararlt tirtinler,
ubbi aygit endiistrisinin
olgunlasmasinda dikkate
deger etkenler haline
gelmislerdir. Sansliyiz ki
teknolojiyi ilerleten
sadece bunlar degildir.”

maktadir. Bu yuzden sirketlerin Ustiin
konuma gecebilmesi igin patentler ve
yeni bilgilere gereksinim vardir. Aras-
tirma calismalarina dayali teknoloji-
den daha ¢ok varolan teknolojiye da-
yali Uretim vyapimasi tibbi aygit
sirketlerinde gelistirme muhendisleri-
ne cok dnem verilmesini saglamistir.

Tibbi aygit endistrisinde uygulamal
arastirma etkinlikleri yeni Grlnler ya-
ratiimasinda cok énemli rol oynar. Ne
varki arastirma personeli sirketlerin
Arastirma-Gelistirme (Ar-Ge) perso-
nelinin ancak % 10'unu olusturabilir-
ler ve gelistirme muhendislerine gore
daha fazla risklere sahiptirler. Bu ne-
denle, drunlerin arastirmayla gelisti-
rilmesi 6nemli bir yer tutmasina kar-
sin yeni Urtnler toplam Grlinlerin cok
az bir miktarini kapsar. Uygulamali
arastirma, bugun icin endustrinin itici
glicu olmasa bile, sirketler kendilerini
rakiplerinden ayirmak icin arastirma
temelli Grinlere agirlik vereceklerin-
den, gelecekte blyik bir etki yapacak
potansiyel olusturmaktadir.

Yenilikler

Teknolojinin hizli yayihmi, yerlesmis
pazarlama olanaklari ve yararli Uriin-
ler, tibbi aygit endustrisinin olgunlas-
masinda dikkate deger etkenler hali-
ne  gelmislerdir. Sansliyiz ki
teknoloijiyi ilerleten sadece bunlar de-
gildir. Tibbin klinik gereksinimleri do-
grultusunda gerceklestirilen teknolo-
jik yenilenme yeni pazar olanaklar
dogurdugu gibi eski pazar olanaklari-
nin da yeniden de@erlendiriimesine
yol agmistir. Yeniligin ve zengin ser-
mayenin varli§i, girisimcilerin yeni
distncelerinin desteklenmesine,
simdiye kadar tip igerisinde ¢dziimle-
nememis problemlerin Uzerine gidil-
mesine ve tibbi pratigin gelistiriimesi-
ne olanak tanimistir.

372
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1980'li yillar tibbi aygit pazarina bo-
parcalamak amaciyla

yoloji ya da kimya konularinda egitim
almls biyomedikal muhendislerinin

(ReiasbRileiBrasMeiir? igwiantaasen BAYHISHEHAIPERM N Yifikce degeri

hiza uyumlu kalp pilleri, manyetik re-
zonans goruntileme, balon anjiyo-
plastisi ve "atherectom/ gibi yenili-
kler  getirmigtir. Bugin  saglik
endustrisi dallara ayrilmaya baslamis
olup teknolojinin gdérevdes (synergis-
tic) bilesimini takip etmektedir. Buna
ornek olarak da ilac/aygit Grlinlerinin
bilesimi  verilebilir.  2000li yillara
dogru ise daha farkli teknolojilerin
birlestiriimesine dogru gittikce artan
bir ilgi olugabilir. Buna 6rnek olarak
ise memeli hiicre biyoteknik Urtinleri-
nin mekanik aksamlar ile biyolojik
uyumluluk  (biocompatibility) veya
yeni biyolojik yapi/islev iligkileri icin
birlestiriimesi  gosterilebilir.  Buna
benzer sekilde kimyasal ve biyolojik
teknoloji, mihendislik teknolojisiyle
birlestirilerek vicut iglevlerini iyi taklit
edebilen drdnler tanimlanmasi ola-
naklidir. In vivo biyo-seziciler (bio-
sensors), gelecegin tibbi aygit en-
distrisi Uizerinde blyik  etki
yapabilecek teknoloji birlestiriimesine
drnekler olustururlar.

Yukarida sozedilen teknolojik ilerle-
meler tibbi aygit alaninda calisan sir-
ketlerin yapilanmasini ve o6zelliklerini
dikkate de@er Olclide degistirebilir.
Biyomedikal mihendislige gelecegin
etkisi ¢cok dnemlidir, cinku enduistri-
deki elektrik, makina veya kimya mi-
hendisliginin temel alani disindaki
gelismeler egitilmis biyomedikal m-
hendislere olan gereksinimi etkileye-
cektir. Arastirma temeli olan veya bi-

artan rol almalan ve ayni zamanda
diger muhendislik alanlarindaki ge-
lismeleri de yakindan izleyerek bun-
lan kendi firmalar icinde de uygula-
yabilmeleri beklenmektedir.

Teknolojik yenilik her zaman karma-
sik sistemler icermez. Aslinda proje-
ler karmasiklastikca en iyi disunce-
lerin basit disunce yurutmelerinden
kaynaklandidi ve zekice gerceklesti-
rilen yeniliklerin bazen aslhnda eli-
mizde varolan teknolojinin iyi bir uy-
gulamasi sonucunda gergeklendigi
her zaman animsanmalidir.

Tibbi aygit endustrisinin  gelisimini
Onemli bir sekilde etkileyen faktorler-
den birisi de teknolojik yenilikler icin
gerekli maddi kaynaklarnn varh@idir.
Bugin ABD'de saglk alanindaki ilk
10 sirketin nakit para tutari toplum 5.6
milyar dolardir.* Buna ek olarak ser-
maye kaynaklari, yatinm fonlarinda
1987 yilinda 4 milyar dolarn asmig
bulunmaktadir® ve 1988 yili icerisin-
de de bu miktarin asilmasi hedeflen-
mi§tir6. 1980'de 0.6 milyar dolardan,
1982'de 1.4 milyar dolara cikan ra-
kama goére bu yatinm 6nemli bir ar-
tistir °. Elbette tim kaynaklar tibbi
urtnler icin tuketiimemektedir, fakat
1986 yil itibari ile tim kaynaklarin
yuzde 13'Uni biyomedikal hizmetler
veren sirketler almigtir’,

Yeni bir tibbi aygit sirketi icin mali
kaynaklarin ~ saglanmasi  zamana




gore biraz dEMISIOB BlRKtri
termekte ve WallStreet'in
ekonomik  durumu ile °
ilintili olmaktadir. Bunun-
la birlikte sermaye kay-
naklan, enstiti yatirmci-
lan ve saglkla ilgili
biuylk caph sirketler 21.
Yilzyil'da da tip alaninda
yeni sirketler icin katali-
zO0r durumunda bulun-
maya ve disunceleri
uretime dokmeye devam
edeceklerdir. Parasal
kaynaklarin iyi bir gelir
getiren kaynaga yatirldi-
g durumlarda, biyome-
dikal miihendisleri ve bu alanda ¢ali-
san girisimcilerin ustesinden
gelmeleri gereken sey bu kaynaktan
cok daha iyi gelir getirebilecek Uriin
Onerilerini kesfetmek durumunda ol-
malandir.

Bugin bir cok eyalet ve federal para
kaynaklari bulunmaktadir. NIH (Na-
tional Institute of Health; Ulusal Saglik
Enstitiisti) tarafindan dagitilan bu
kaynaklar kicuk isletmeler icin yenilik
Odenekleri amaciyla dizenlenmekte-
dir®. Bu kaynaklar triin yapilabilirligi-
nin gerceklenmesinde cekirdek kay-
naklar olustururlar, dolayisiyla da
benzer sekilde saglanabilecek mali
kaynaklarin yukselmesine de vyar-
dimci olurlar. Ayni kaynaklar cekici
Ozelliklere de sahiptirler ¢unki bu
kaynaklar girisimcilerin sabit faiz ge-
tirmeyen kaynaklarinin bayuk bir kis-
mindan, kaynak degisiminden dolayi
Ozveride bulunmayi gerektirmez. Bir-
cok blyuk sirketin, gelecek vaadeden
teknolojinin lisansini almak, bunlari
gerceklestirmek ve gelistirmek mis-
yonuyla u@rasan gruplar bulunmak-
tadir.

Rekabet

Tibbi aygit endustrisini yonlendiren
bir bagka anahtar faktér de bu alan-
daki rekabettir. Rekabet ortaminin bir
cesidi sdyle tanimlanabilir: cok yogun
bir yarisma ortaminda yeni veya cok
hizli gelisme gbsteren bir pazara yeni
teknoloji kullanan drtnleri ilk olarak
sunabilmek. Ornek olarak, diizineler-
ce sirketin hizla biyllyen 500 milyon
dolarlik koroner anjiyoplasti pazarin-
dan pay kapabilmek icin ugrastigi ve
su anda balonlu kateter teknolojisinin
baskin durumda bulundugu lazer an-
jiyoplasti® verilebilir. Rekabet ortami-

Odas),Bigi Belge

nin bir baska cesidi ise tibbi aygit en-

distrisinin yillanmasi, pazarin -yani
tiketicinin-  bilinglenmesi ve baz
urinlerin  piyasadaki  bollugundan

olusmaktadir. Bu cesit rekabet orta-
minda ise sirketler gok yavas genis-
leyen veya sabit bir pazar durumunda
birbirine benzer Urinleri ile rakebet
ortaminda kalmak durumundadirlar.

Pazar olgunlugu, pazarin toplam
hacminin artik blyimemesi ve sati-
lan toplam Uriin miktarinin sabit kal-
mas! veya gittikce azalmasi duru-
munda gergeklesir. IV inflizyon
pompasi ve hasta monitdér endistrisi
bu duruma 6rnek olusturur. Piyasa-
daki veya pazardaki bolluk ise Ureti-
cilerin Urtnlerinde artik temel islevsel
degisiklikler yapamamalari durumun-
da olusur; bu da urlnlerin artik sade-
ce fiyat, servis kalite ve olasi bir se-
kilde de firmalann Unliine gore
satimasina neden olur’®. Olgunlag-
mis veya yerlesmis pazarlarda reka-
bet hizlandikca Uruinler birbirine gok
benzer hale gelmekte ve bdylece
teknoloji, disuk maliyette Uretime,
pazarlamaya, dagitima ve sirketin
unune kiyasla ikinci dereceden 6nem
tasimaktadir. Dogal olarak bu da pa-
zarlamanin kritik derecede 6nem ka-
zanmasina yol acmakta ve mihen-
disleri ve sirketleri alici icin 6nemli
olan yeni Urunler gelistirmeye zorla-
maktadir. Endistrinin yeni ve bulyu-
yen sektorlerinde ise rekabet daha
cok teknoloji temellidir.

Tibbi aygitlann gelistiriimesi ve piya-
saya sunulmasi ile ilintili olmasindan
dolayi, doktorlarin ve bu aygitlan ku-
llanacak hastane personelinin Grin
Ozelliklerinin dnemini ve tekilligini be-
lirreyecek unsurlar olduklarinin hatir-
lanmasi da &nemli bir noktadir. Or-

reith Nsi Adretici firma-
nin darbe oksimetresi
(pulse oximeter) en
dogru olabilir, fakat pi-
yasadaki diger darbe
i oksimetreleri de bu far-
" Kligr ortadan kaldirici
bir sekilde vyeterince
¢ dogru olabilir-6zellikle
: de bu Ornekte verilen

- aygitt  satan  25'ten
' fazla sirket piyasada
. varsa''.  Biyomedikal

{ muhendisleri kendileri-
nin teknoloji ile birlesik
tip bilgileri ile musteriye
asll gerekll olanin bulunmasi konu-
sunda firmalarda énemli bir rol alirlar.
Endustrinin olgunlasmis birimlerinde
ise rekabet varolan Urinun dusik
maliyette ve doktora ya da hastaya
en elverigli sekilde yenilenmesiyle
gerceklesir. Benzer gsekilde yeni
urtnlerin cikartilabilmesi icin de bi-
yomedikal mihendisinin hastalarin
ve hastane personelinin gereksinme-
lerini kendi yetenegi dogrultusunda
birlestirerek calismasi temeldir. Baz
sirketlerde biyomedikal muhendisleri
yeni Urin sorumluluklan ve strateji
planlama isini de geleneksel arastir-
ma ve yonlendirmeye ek olarak sir-
dirmektedirler.

Tibbi aygit endustrisi alaninda dina-
mizmi ve Urinin en kisa zamanda
piyasaya sunulmasini saglayan va-
rolan rekabettir. Rekabet, biyomedi-
kal aygit alaninda calisan tim mi-
hendislerin  glnlik yasamini etki-
leyen bir unsurdur, cinki rekabet
aygitin niteligini belirleyen doktorlarla
birlikte ortaya cikan Urunu belirle-
mektedir. Rekabet, firmanin finans
durumunu etkiledigi gibi, bolumler
arasindaki butce dagiimini, mihen-
dislerin eksiklerini gidermelerini ve
calisma ortaminda morali de saglar.

Basarili bir sirket klinik gereksinme-
lerini hemen farkedip buna uygun
dusen teknolojileri yerinde kullanarak
gereksinimi karsilayacak Urunu yara-
tabilen sirkettir. Cok az sayidaki sir-
ket bu stratejik goriinim ve goérunu-
mi kaliteli Urdn yaratmaya
uygulayabilecek operasyon glcline
sahiptir.

Lider durumundaki veya basariya
dogru acik bir yol izleyen sirketler is
yapabilecek alanlar bularak &dillen-
mektedirler. Yerlesik ya da doymus
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sirketlerin, tibbin
teknolojik coziim
gerektiren
problem
alanlarint tanimalar: ve
bunlar:
tanmimlayabilmelerinde
sirketlere yardimct olma
acisindan anahtar bir rol
oynarlar."
|

pazar igerisinde yer alan ve lider ko-
numunda bulunmayan sirketler ge-
nellikle mali ve potansiyel glclikle-
riyle savasmakia, arastirma
bolimlerinin bltcelerinde kisintilara
gitmektedirler. EGer arastirma bitce-
lerinde kisinti acik bir strateji ile bir-
lestirilmiyorsa, bdyle bir sirket cok
gelisme gostermeyen bir is cevresi
icerisinde rakabet edebilecek Kko-
numda kalabilmek igin devaml
ugrasmak zorunda kalacaktir. Bunla-
ra karsi bir sirketler grubu ise, tekno-
lojik gelisme igin bagnazlikla teknolo-
jik gelismeleri takip eden ve bunlan
klinik uygulamalarina yerlestirmek is-
teyenlerdir.

Ekonomi

1983 Oncesi yillarda arti maliyetinde
giderlerinin geri 6denmesi hastanele-
rin yeni teknolojiler icin harcama ya-
pabilmeleri anlamina geliyordu, fakat
bu zamanlarnin yerini gelecege ait
O0deme yapilan zamanlar almistir ve
burada Taniyla iigili Gruplar, (Diag-
nosis Related Groups), hastanelerin
tim harcamalarini ekonomik olarak
Ozendirici bir sekilde gergeklegtirme-
lerini saglamaktadir’. Sonug olarak,
bir bitln olarak endistrideki yillik %
20 gibi buytimeler gecmiste kalmistir,
bu yuzden de sirketler artik her za-
mankinden daha fazla Urinlerinin
maliyet gercekligini garanti etmelidir-
ler.

Maliyet kontroli Uzerindeki baski,
ABD'deki saglk harcamalarinin 1965
yil itibari ile % 5.9'dan 1986'da %
10.9'a ¢lkmasi sonucu biiyiimigtiir®.
2000'li yillarda ise ABD saglik harca-
malarinin, GSMH'nin yizde 15'ini
bulmasi planlanmigtir®. Tibbi aygrt
teknolojisinin ana tuketicileri basinda
yer alan hastaneler saglk harcama-
larinin yizde 40'lik kismini olustur-
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"Biyomedikal maktadirlar®. Fakat hastane maliye-
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turmamaktadir. Aslinda isgiicl to-
plam hastane maliyetinin ylzde
58'ini'"®, bunun yanisira tibbi aygrt
teknolojisi ise hastane maliyetinin sa-
dece vyiizde 6.1'ini"® veya tim ABD
saghk harcamalarinin yizde 2,5'ini
olusturmaktadir. Buna karsin, bu
gergek tibbi enflasyonun ana kaynagi
olarak teknolojiyi isaret eden elestiri-
leri durduramamigtir®®,

Tip toplulugu bu baskil ortamda
ugrasabilmek icin bilimsel olarak acik
klinik calismalarini yeni teknolojinin
verimliliginin, maliyet gegerliliginin ve

nin blyudk ¢ogunlugu -ki eger bunlar

genisletme olanaklarina da sahip de-
gillerse- duzenleyici ve sorumluluk
baskilarini da rekabet ve dusuk pazar
gelisiminden kaynaklanan baskilara
ek olarak hissederler.

Duzenleyici ve sorumluluk etkenleri
tibbi aygit teknolojilerinde, 6rnegin
kalp kapakgiklar Gretiminde anahtar
rol oynarlar. Kalp kapakcigi gelistiri-
cisi, hayvanlar Uzerinde ve Klinikte
olmak {izere pek gok karmasik de-
neyler yapmak zorundadir. Bu da ta-
sarimin gerceklenebilmesi icin Uc yil-
dan alti yila kadar siirebilmektedir”.

Buna ek olarak arti 3 veya

karsilagtirmali  kesinliginin kanitlan-
masi icin beklemektedir. Sigorta sir-
ketleri ve mediko-sosyal birikimler bu

kanitlamay! fiyat kontroll yapabil-
mek, maliyet kurtarici kararlar vere-
bilmek icin kullanmak istemektedir-
ler.

Dis baskilar sadece ekonomi kayna-
kli degildir, ayni zamanda duizenleyici
ve tibbi hukuk kaynaklar da simdiye
kadar gorulmemis bir etkinlikle tibbi
aygit sirketlerini, sonuc olarak da bu-
ralarda calisan biyomedikal muhen-
dislerini sekillendirmektedirler. Bu dis
baskilar kendi teknolojilerine veya
yuksek gelisme durumundaki pazar
olanaklarina sahip sirketler tarafin-
dan bitin siddetiyle hissedilmez.
Bununla birlikte tibbi aygit endustrisi-

5 yil da piyasada glven
kazanip arindan tutulabi-
lirligi icin gegecektir. Buna
ragmen ilerde mekanik bir
kalp kapakgiginin hasta-
ya zarar verecek sekilde
kusurlu yonlerinin ortaya
cikmasi olasidir. Bu da
ureticinin trin sorumlulu-
} Juna olan givenini azal-

tir'®, Bu gesit pazarda et-
kinlikte  bulunan  tim
firmalar ve biyomedikal
muhendisleri igin de eko-
nomik olarak karsilagtir-
mali bir durum olusmak-
tadir.

Klinik Gereksinimleri

Biyomedikal muhendisle-
ri, sirketlerin, tibbin tek-
nolojik ¢6zim gerektiren
problem alanlarini tani-
malari ve bunlari tanimla-
yabilmelerinde sirketlere
yardimci olma acgisindan anahtar bir
rol oynarlar. Bir Klinik gereksinimi,
varolan teknolojinin veya tibbi prati-
gin hastalara yeterince elverigli hiz-
met veremedigi, hastalarla ilgili dok-
torlara cok yararli olmadigi surece
ortaya cikar. Bu da geleneksel ola-
rak, saglk enduistrisinin tanilari daha
kesin veya tedavileri daha guvenilir
ve verimli olmaya yonlendirme bici-
minde sonuclanmistir.

Bugun klinik gereksinimleri o kadar
buyumustur ki hastane ve hastalarin
Uzerine disen ekonomik yuku azalt-
maya yonelik, ayni zamanda doktor-
lar tarafindan yasanmis saglam du-
zeydeki profesyonel sorumlulugu da
azaltma yoninde bir odak noktasi




ortaya ¢ikmigtir'®. Bu ekonomi, so-
rumluluk ve hastallk O6nlenmesi ge-
reksinimleri, biyomedikal muhendis-
leri ve bu alandaki arastirma bolimu
personeli icin gelecekte alt edilmesi
gereken yeni sorunlar haline donis-
mektedir.

Onemli derecede Klinik gereksinimi
gOsteren hastaliklar kanser, kalp yet-
mezligi, ilerlemis (acute) miyokardiyal
enfarktlis ve felci (stroke) de igeren
siklikla Olimle sonuclananlar, yeter-
sizlikler ya da hastaya ekonomik yuk
getirenlerdir. Klinik gereksinimlerinin
teknolojiyi hastaliklar igin uygulama-
ya yoneltmesi, biyomedikal muhen-
disleri ile birlikte diger aragtirmacilari
ve sirketleri de Onemli hastaliklarin
yarattigi problemler Uzerinde durma-
ya zorlamigtir. Bir sirket, klinik gerek-
sinimlerine elverigli bir trin hazirladi-
g1 zaman piyasadaki pazar olanaklari
da buna orantii olarak artmaktadir.
Klinik gereksinim yaklasiminin be-
nimsenmesi icin teknoloji uygulama-
sindan 6nce problemin iyi tanimlan-
masi ve gereksinime en iyi karsilik
verecek bicimde duizenlenmesi zo-
runludur. Dogal olarak bazi klinik ge-
reksinimleri vardir ki bunlarin karsi-
lanmasi icin teknoloji veya dusunce
eksikliginden dolayr bir arastirma
baglatmak bile olanaksizdir. Buna
ornek olarak erken kanser tanisi
koyan veya felg tedavi aygitlanini ve-
rebiliriz.

Doymus bir pazara ve klinik gereksi-
nime seslenen son zamanlarin 6rne-
gi, hiza uyumlu kalp pilleri ve bunlarin
pazandir. Bu 6rnekte, ilk ticari kalp pili
gelistiricileri ve planlayicilari, bu ay-

oldugunu farkettiler. Daha sonra, bu
gereksinimi karsilayabilecek basit bir
teknoloji kullanarak ¢6ztime ulastilar.
Pilin icerisinde harekete duyarli bir
degistirgec kullanilimasi, sirketin uzun
kan Kkarsilastirma testlerini azalttigi
gbi ayni zamanda kalp pili uclarn
uretilmesini de zorunlu kildi. Boyle bir
degistirgec yerlestiriminin, diger sezi-
ci (sensor) temelli tasanima gore de
basit olugu sirketi pazarda bir numara
durumuna getirdigi gibi 0zel uglara
gereksinim duymayan darbe ureteci-
nin degistiriimesi icin de pazar olana-
g1 yaratmistir.

Hiza uyumlu kalp pilleri ile hastaya ve
uygulayicisina  saglanan  kolayliklar
ve hissedilir 6zellikler sayesinde kalp
pili pazar gok geniglemistir, g¢unki
musteri boyle bir teknoloji icin 6deme
yapmaya hazirdir. Hiza duyarli kalp
pillerinin ¢ok kisa bir zamanda tim
Amerikan kalp pili satisinin yarisina
sahip olmasi beklenmektedir. Bu
gerceklestigi takdirde, tum pazar
(yilda ortalama 115.000 tiiketilen 2°)
1985'te 430 milyon dolara, 1990'a
dogru da 500 milyon dolara® ulaga-
caktir. Boyle bir ticari basarn grafigine
sahip Uranden elde edilen kér, top-
tancilara yaratici bir Grin gikartan
arastirma bolimlerine yatim yap-
manin ne kadar degerli oldugunu da
gOstermektedir.

Sorumluluk:
Atma oksimetresi, uyusturmadan
(anesthesy)  kaynaklanan  bircok

sanssiz kazalara karsillk basit fakat
etkili yontemler sagladigi icin bu
alana seslenen drdnler arasinda
uyusturma sorumluluguna sahip bir
ornek olusturur. Yetersiz havalandir-
ma veya yemek borusuna boru so-
kulmasi (esophageal intubation) hi-
poksiyaya (hypoxia) bu durumun
yetersiz gbzlenmesi ise hipoksemi-
yaya (hypoxemia) déncilik eder®.

Kalpten vicuda kan tasiyan damar-
lardaki oksijen doyumunu (ve darbe
oranini) herhangi bir operasyona
gerek duymadan viicut digindan (no-
ninvasive) Olcen bir teknoloji bircok
yildir kullanimda bulunmaktadir. Bu-
nunla birlikte oksimetri teknolojisinin
uyusturmacilar icin cekici olmasinda
1980 ortalarinda tibbi aygitlarin hatali
islevlerine olan duyarlilikla birlesmesi
neden olmustur.

"W _ giti tasiyan kisiler icir - .. Tibbi ayg ustrisi i -
X o B T s o

tla" lretme yollarini arastirirken,
mesleki sorumlulugun drin sorumlu-
luguna donustirilmesine engel ol-
malidir. Darbe oksimetreler guvenilir
aygitlardir ancak bundan dolayi, ge-
reginden fazla aygit sorumlulugu
varsayllmamalhdir. Uzman tani (ex-
pert diagnosis) sistemleri gibi diger
sistemler de yanlis veya eksik bir tani
karsisinda Uriin sorumlulugu agisin-
dan sinamaya tabi tutulabilir. Taninin
Ozellikle kanser, hamilelik problemleri
veya organ catlaklan konularindaki
basarisizigr bugun kurala aykiri, ya-
sadigi davalarin genel nedenlerinden
birisidir®.

Cerrahiye Daha Az Viicut Acilmasi
(Invasive) Segenekleri:

Belki de teknolojideki en buyuk egi-
lim, tibbi aygitlara uygulandigi gibi
cerrahi uygulamalarinda ameliyatlar
sirasinda daha az vicut agilimini sa-
glayacak tekniklerin gelistiriimesidir.
Koroner arteri bypass parca ekleme
(graff) cerrahisine karsilik Kkoroner
balon anjiyoplastinin gelisti-rilmesi,
nefrolitotomiye (nefhrolothotomy)
karsilik ekstrakorporal (extracorpore-
at) sok dalgalan litotripsisinin (litho-
tripsy) bobrek taglarini  ufalamak
amaciyla gelistirilmesi, kardiyolojinin
ve Urolojinin buyuk yenilikler yapma-
sina neden olmustur. Bu y6ntemlerin
hastalara uygulanmasi, hastalarin
hastanede yatma ve iyilesme surele-
rinin kisalmasinin yanisira hastalarin
yasam dizeyini yukseltmekte ve ayni
zamanda hastanin Uzerindeki eko-
nomik ylki azaltmaktadir. 20001i yi-
llara dogru agik cerrahiyi azaltacak
birgok yeni aygitlara dogru yonelim
olacaktir. Yeni teknoloji ve gelismis
gorintileme  sistemleri  yenilikciler
icin gerekli araclarn cerrahiye yeni
olanaklar sunmak amaciyla sagla-
maktadir.

Yasamin Niteligi:

Bircok degisik hastaliklar ve durum-
lar- ki bunlar yasamin niteligini du-
stirmektedirler- tibbi teknoloji tarafin-
dan iyi bir sekilde ¢6zimlenmeyi
beklemektedirler. Kronik bel agrilari,
Olimcul kalp krizleri ve yozlasmis
(degenerative) hastaliklar ve benzer-
lerini yasayan hastalar igin ciddi
oranda klinik gereksinimleri vardir.
Bu sorunlarin farkina vararak bunlara
¢cozum bulabilen sirketler iyi bir gele-
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cege sahip olacaklardir.

TMMOB Elektrik MilhendislelieDdassBilgzBeiye Malkexiadaapiar bitden

Hastaliktan Korunma

Hekimlik):

(Koruyucu

Genelde hastaligin 6nlenmesi gelis-
mig bir hastaligin durdurulmasina,
hastaligin  belirtilerinin  izlenmesine
veya hastaligin iyilestiriimesine bile
yeglenir. Bu ylzden de hastalik 6n-
lenmesi (koruyucu hekimlik) saglik
korunmasi acisindan yonlendirici bir
kuvvet haline gelmistir. Cok merkezli
genis Kliniklerde vyapilan deneyler
disuk dozlu aspirinin kalp krizlerini
dnleyici etkisi oldugunu gostermistir®;
kan safra yagi (cholesterol) diizeyinin
kontroll ise koroner arteri hastaliginin
ortaya ¢lkma sansini azaltmaktadir®.
Benzer sekilde kalp krizlerinden kay-
nakli 6lim orani son 20 yil icerisinde
gittikge azalmig * ve bunda yiksek
kan basincinin kontrolii etken olmus-
tur. Bu 6rnekler kamuoyunda koruyu-
cu hekimlik hakkinda bir fikir olustur-
mus ve ayni zamanda aspirin
ureticileri, safra yagi testleri yapan
tani koymaya yonelik endustri sirke-
tleri, vicut gelistirme merkezleri icin
yeni pazar olanaklari yaratmigtir. Ko-
ruyucu hekimligin simdiki egiliminden,
tip mesledi 21. yuzyla girmeye bas-
ladikca daha ivmeli bir boyut kazana-
cagi sonucu cikmaktadir. Gelecek
teknoloji ilerlemeleri Gyle gelismis tani
aygitlan yaratacaktir ki bunlar tedavi-
nin en yararll oldugu zamanda yani
erken tani asamasinda hastaligin ta-
nimlanmasini saglayacaklardir. Orne-
gin, kanserin erken tanisina veya ani
kalp 6lumu riski a,.mdaki hastalarin
dana iyi tanimlanmasina kritik
olarak gerek duyulmaktadir,
cunkd bugunki terapatik tekno-
loji hastalara, eQder erken tani
konulmugsa yardimci olabil-
mektedir.

Tibbi aygit teknolojisi felc, safra
tasi, damar tikanikhgi, iktidar-
sizlik, iyi huylu prostatik hiper-
plasi (hyperplasia), bobrek yet-
mezligi, seker hastaligi veya
kalp yetmezligi gibi hastaliklari
ve durumlar Onleyecek sekilde
geligtirilecek midir? Tibbi aygit
teknolojisi hastallk dnlenmesin-
de (koruyucu hekimlik) her
zaman Oonemli bir unsur olmaya-
caktir. Bazen eczacilikla ilgili
(farmalojik) veya yagsam bicimin-
deki degisiklikler anahtar rol oy-

nayabilir. Ozel yaklagim yon-
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temlerinden bagimsiz, hastalk 0On-
klayan sirketler blyuk bir klinik ge-
reksinmesine hizmet edeceklerdir ve
belki de bunu cok basarili bir ig alan
haline getirebilirler. Karsit olarak da
koruyucu hekimlige karsi egilime du-
yarsiz kalan sirketler kendi Grunleri-
nin icinde bulundugu pazardaki temel
degisiklikler nedeniyle ¢ikmaz du-
rumlara dusebilirler.

Hastallk Onlenmesini bir basamak
ileri alacak olursak, bir gok kosulun
olusumunu engelleyici veya geciktirici
teknoloji hayal etmek hic de olanak
digi degildir. Ani kalp olumleri (sud-
den cardiac death) otomatik birlegtiri-
lebilir, kardiyoverter defibrilator kulla-
nilarak  6nlenebilir. Buna ragmen
binlerce hasta ani kalp olumleri yu-
ziinden Olmektedir, ¢inkd risk altin-
daki hastalarin tanimlanmasi icin
simdiye kadar herhangi bir yol bulu-
namamistir”’. Bitin bunlara ek ola-
rak Ozel hastaliklar ve durumlar igin
gerekli Uranlerin  kithginin  sundugu
firsatlar e@er sirketler klinik gereksi-
nimi iyi tanimlar ve buna uygun arin-
ler cikarmaya devam ederlerse, ge-
lecekte tibbi aygit endustrisi Uzerinde
blyuk etkilere sahip olabilirler.

Endustride Basarinin Anahtarlari:

Tibbi aygit endustrisi genisledikce,
rekabet artmakta, bu da sirketlerin
yonelimlerinin bagarili ya da basari-
siz olmalarini  belirleyecek etkenler

Uzerinde odaklanmalari gereksinme-
sini beraberinde getirmektedir. Basari

icin yasamsal noktalardan birisi de
Béiirdeiciaidng witagediteBlen ve ali-
clya seslenen Urunlerini piyasaya
dogru zamanda surebilmeleridir. Pa-
tent avantajlarina veya Urdnun ticari
yapisina ait sirlara sahip sirketlerin
Oonemli Olgude ylkselmis basari
sanslar bulunmaktadir.

Tasarim UstUnligl, her ne kadar
benzerlerinden ayirdedilebilir bir Grin
icin anahtar bir unsur ise de bu ancak
aliclya seslendigi surece gercek an-
lamina ulagir. Benzer bir sekilde, en
iyi Urin her zaman basariyr garanti-
lemez. EQer bir drinln piyasada su-
rimu gecikmis ise, sirket piyasay ele
gecirmis glclu rakipler ile karsi kar-
stya kalir, bu da o sirket igin tranleri-
nin sunumunu pahali bir hale getirir.
Hastaneler ve doktorlar genellikle
standartlagsmig tanidik drdnler  ku-
llandiklarindan piyasaya once giren
girisimciler Kaliteli tGrinler sunduklar
sirece en fazla basan sansina sa-
hiptirler. Bir Grand ilk kez piyasaya
suren sirketler, kimi zaman urdnleri
icin pazar ortami da yaratmak duru-
mundadirlar. Bu ise zaman alici ve
islerinden alikoyucu olabilir, ¢tnki
piyasaya sonradan girecek sirketler
de bu Onci sirketin yarattigi pazarda
yer alacaklardir. Bu ylzden de yeni
urin alanlarina girildigi zaman girke-
tler olculi olmayr ye@lemekte, sa-
vunma stratejileri gelistirmekte, yeni
urin alanlarina yatinm yapan sirke-
tler de bu yuzden guglu firmalarin re-
kabet edebilecei blylk pazarlarda
kendilerini ortaya koymaktadirlar.

Yeni bir Grantn geligtiriimesine
iliskin kararlar, en iyi bir sekilde
acik bir stratejik gorinime sahip
sirketler tarafindan yonlendirilir.
Benzer bir sekilde yeni bir triu-
nan belirgin yapisina ait tanim-
lamalar da rakiplerinin varligini
bilen ve tiketicinin gereksinme-
lerinin, egilimlerinin ne oldugunu
ortaya cikaran ve pazara yonelik
calisan sirketler tarafindan en iyi
sekilde yapilmaktadir. Sonuc
olarak, basgarili bir sirket acik
stratejik gorinime ve pazara
yonelik teknoloji yonlendirmeye
sahip olmak durumundadir.

Biyomedikal muhendisleri sirke-
tlere pazara yonelik teknoloji
olusturma veya varolan teknolo-
jiyi devam ettirme konularinda
en dogru uUrdnun planlanmasi,



gelistiriimesi ve pazara sunumunun
dogru zamanlanmasi yoluyla sirketin
rakipleri arasinda giiclenmesi konu-
sunda yardimci olabilirler.

Egitimin ve Deneyimin Bir Islevi
Olarak Is Hayati Olanaklari

Yakin ge¢cmiste mezun olmus, lisans
derecesine ve yeterli bir egitime sahip
biyomedikal mihendisleri is onerileri-
nin genelde klinik muahendisligi ve
teknik destek alanlarindan olmasini
bekleyebilirler. Oysa elektronik mi-
hendisligi veya makina muhendisligi
gibi geleneksel mihendislik alanla-
nndan yuksek yogunlukta ders almig
biyomedikal mihendisleri giris diize-
yinde tasarimlar ve gelistirme icin ka-
lifiye olacaklardir. Lisans derecesine
sahip biyomedikal muhendislerinin
endustri igerisindeki is olanaklarini
kisitlayan anahtar etkenlerden bir ta-
nesi de insan hayatini kurtarma gibi
kutsal bir gorevde calismak isteyen
cok sayida deneyimli elektronik ve
makina muhendisleri ile ylksek lisans
derecesine sahip biyomedikal mu-
hendislerinin varhi@idir. Yuksek lisans
derecesine sahip biyomedikal ma-
hendisleri, bugiin ve gelecekte aldi-
klar egitim icin uygulamal arastir-
malarda, ileri Urln gelistirmede, yeni
uriin planlama veya klinik pazarlarda
iyi yerler bulacaklardir. Yiksek Li-
sans derecesine sahip biyomedikal
muihendisleri calistirmak isteyen is-
verenler, genellikle biyuk arastirma
ve gelistirme olanaklarina sahip sa-
ghk aygitlan ile ilgilenen sirketler ol-
maktadir.

Biyomedikal muhendisleri arastirma-
gelistirme bolumlerinde 6zel egitimle-
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ri ve uygulama bilgileri nedeniyle ga-
hismaktadirlar. Ozel egitimler, biyo-
medikal sinyallerin islenmesini veya
biyolojik materyalleri kapsamaktadir.
Daha genel bir egitim ise farklh tek-
nolojilerin  uygulamali  arastirmalar
veya ileri diizeyde Urunlerin sentezini
icerir. Biyomedikal mihendisi, uygu-
lamali arastirmalarda arastirma plan-
lamasi, deneysel sinamalar ve yeni
bir Griin veya teknolojinin verilerini
derleyip bunlari aciklama ve Kklinik
calisma sorumluluklarina veya aras-
tirma soOzlesmelerinin desteklenmesi
yukumlaltklerine sahiptir. Uygulamali
arastirmalarda calisan biyomedikal
muhendisleri heyecanl fakat ayni
zamanda teknolojik yeniliklerle de-
vrim yapabilecek Urlnler ortaya ¢i-
karmak gibi riskli bir ugras igerisinde-
dirler.

Gucli iletisim yetenegi tasiyan, de-
neyimli biyomedikal muhendisi icin
yeni Urinler tanimlama ve gelistirme
acisindan anahtar bir rol oynama fir-
satlan buyuktr. Bu rol, pazarlama
bolimleri arasinda énemli bir kopri
saglamayi, Uriin gelistirme bolimun-
deki geleneksel mihendisleri ve
urinle iligkili tim tuketici ve Klinik
personelini kapsar.

Yeni Urdnler tanimlama rolu, biyome-
dikal mihendislerinin sirketler igeri-
sinde stratejik planlama gruplarinin
veya arastirma-gelistirme yonetiminin
icinde yer almasini saglar. Hastalarin
ve Kkliniklerin en son gereksinmelerini
bilen ve muhendislik ve teknolojiyi
cok vyakindan izleyen biyomedikal
muhendisleri Grin tasarimlarini ger-
ceklestirmek icin bilgilerini kullanaca-
klar konumlara kolaylikla ulasirlar.

o][1] e(r)?gﬁ

Ilkler dus nc uretimlerinin
ﬁHﬁ%ﬁru a degerlendlrll-
mesini veya daha cok dusiince ureti-
mini kolaylastirma, en 6nemlisi de bu
disuncelerin ¢ok ic pazara sahip bir
organizasyona satiimasidir’®. Bu da
degisik alanlarda fakat bilgili insanla-
rnn gorevdes (synergistic) bir bicimde
bulundurulmasiyla gergeklenir. Boyle
bir rolde bir biyomedikal mihendisi-
nin yer almasi, sirketin kendi ic calig-
masi ve endustrisi hakkinda genis bir
goruniime sahip olmasini saglar, so-
nucta da yukselmeyi 6zendirir.

Kariyer Olanaklari igverene Gore
Degisir:

Pazarlarinda lider olan veya teknoloji
onceligi gibi avantajlara sahip buyik
sirketlerde biyomedikal muhendisleri
icin genis ve 6nu acik is olanaklari
bulunmaktadir. Pazar ve teknoloji
Onderi sirketler genellikle yetenekli
insanlar ararlar, bu da onlarin basar
cizgisinde yardimci bir etkendir.

Denenmis pazarlarda rekabet eden
oturmus sirketler icinse, teknoloji ye-
niligi blyuk bir avantaj olmaktan cik-
mig, rekabet azalmigtir. Bu durumda
urinlerin gelistiriimesi bazen onemli
kér dusmelerine bile neden olabilir.
Bir zamanlar basarisiz bir girkette
calismis olan muhendisler, finans
glclugu geken ve sonucta aragstir-
ma-gelistirme fonlarindan kisan bu
sirketlerin tavrindan zarar gérmekte-
dirler. Finans acisindan dengesiz,
rekabetin sert oldugu pazarlardaki
sirketlerin miihendisleri, eger sirkette
yeni bir atihm icin yetenek, istek ve
en Onemlisi para yoksa buralan ca-
lismak icin zor yerler olarak tanimla-
yabilirler. Ne yazik ki bu durumdaki
sirketlere cok yetenekli kisileri gek-
mek genellikle zordur ve bu zorluk
sirket yonetiminin en 6nemli sorunla-
rndan birisi olmaktadir.

Buyuk sirketler, calisma ve uretim di-
siplinlerini yeni ve yaratici Urlnlerle
dengelemek zorundadirlar. Bu nok-
tada sorulan soru da "yatnmlarin
sirket ici arastirma gelistirmeye mi,
yoksa dis teknolojiye mi yapilaca-
gi"dir. Dig teknolojiyle Uretim, baz
yeni Urlnlerin dogabilmesi olasihgini
azaltir ve buralarin lisansi da elden
kagmis olur. Ote yandan, i¢ teknolo-
jiyle Gretim, maliyeti acisindan her
zaman istenen bir ydntem de degildir.
Sonucta ila¢c endustrisi ana Uretim
dallarini hem arastirma - gelistirme
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"Bu da sonucta

TMMOB
ana jaz

biyomedikal

miihendisinin,
bu endiistri dali
icerisinde teknik veya
Jarkli isletim
pozisyonlarina
gelmesine on ayak

olacaktir.”

birimlerini hizlandirarak hem de aki-
Ihca yapilan anlagmalarla Umit veren
urinlere yatinm vyaparak cogaltma
yolunda egilim gdsterecektir.

Sirket ici Urlin gelistirmeyi hizlandirici
bir yontem ise, ayn ayn gelistirme
ekipleri kurup en iyi fikirleri Gretenleri
arin tamtimiyla 6dillendirme yolu-
dur. Bu ydntem teoride gorindigi
kadar kolay degildir. ise yarayan bir
baska yol da basarili gelistirme ele-
manlarini édillendirme temeline da-
yahdir.

ise yeni baglayan kuclk, girisken sir-
ketlerde calismanin bir diger avantaiji,
uzun saatler bir Urin Uzerinde calisa-
rak onun gerceklestigini gérme basa-
nsidir. Bu tur bir sirkette calismanin
baska bir takim avantajlari da yeni ve
yaratici  bir 0rlin c¢ikarmig olmanin
tatmini ve bunun yanisira ¢aliganlarn
elinde bulunan hisselerin, bu tir ci-
kislar sonucunda degerlenmesidir.
Butin bu potansiyel avantajlar, ise
yeni atilan ve genelde tek teknoloji -
tek Urin bazinda calisan kiicuk, ati-
imci sirketlerin tagidigi riski dengele-
mektedir.

Klguk ve girisimci sirketlerde calig-
may! disunen biyomedikal mihen-
disler, bu tur bazi sirketlerin nasil olup
da battigini veya ortalama bir yerde
kaldigini  anlamak zorundadirlar®'
Nedenlerden birisi, yonetimin icinde
bulunulan durumu ve pazarda alina-
bilecek yeri iyi degerlendirememesi-
dir. Bir baska neden, sirketin ayni
anda bircok degisik yiksek teknoloji
alaninda calismasi, dolayisiyla her
biri Gzerindeki gerekli odaklamayi vyi-
tirmesidir ki, bunun bir sonucu da
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urinin  beklenenden gec piyasaya

Sonugta girisimci ve yeni bir sirketi
secmeyi disunen bir biyomedikal
muhendisinin ilk bakmasi gereken
sey, sirketin mali kayitlari ve hersey-
den o6nemlisi, sirketin yonetimidir.
Cunkl insan faktoru basar veya ba-
sansizhgin en temelinde yatan un-
surdur.

Atihmci sirketler, yeni Urunler konu-
sunda bir devrim yaratmiglardir. Bu
sirketler de buyudikge is alanlarini
nasil  gelistirebilecekleri  sorusuyla
kars! karsiya kalirlar. Bunlarin sade-
ce cok kuclk bir ylzdesi alanlarini
genisletmeyi basarabilirler. Basari-
sizliklarinin - nedenleri  stratejik du-
slinme yetersizligi ve aragtirma - ge-
listrme  butcelerinin  yalnizca %
10'unun gelecek vaadeden {rlinlere
yonelik olmasidir. Biyomedikal mi-
hendisler stratejik planlara buyik
katkilarda bulunabilirler. Ayrica yeni
urunlerin arayisinda etkili olarak ikinci
bir atilim yapmaya cabalayan sirke-
tlere yardimci olurlar.

Kiliguk veya girisimci sirketler arastir-
ma konusundatipik bir sekilde finans
guclugl cekerler. Ayrica bu konuda
yuksek deneyimli ve genellikle biyo-
medikal muhendisi olmayan kisilere
gorev verme olasiliklar dustktir. Bu
kiclk sirketler, ayni zamanda, gun-
cel yenilikleri edinmek ve bunlarin
teknolojilerini  kullanmak konusunda
hata yapma liikstine sahip degildirler.
Biyomedikal mihendisleri, bu tur kat-
kilar konusunda en iyi basary sa-
glayacak kisilerdir ve kendilerini bu
tur sirketlerle giderek artan bir iligki
icinde bulacaklardir.

Biyomedikal mihendislerinin 2010
yilina dogru is olanaklari ne ydnde
degisecektir? Teknolojinin tibbi alan-
lardaki  konumu karmasiklastikca,
teknoloji konusunda uzman kisilere
olan gereksinim de ayni 6lgude arta-
caktir. Uriinlerin karmagiklasmasi ve
2010'da edinilecegi dusinulen stan-
dartlar, tim program yonetimini ve
bazi degisik alanlarin ve teknolojilerin
ayni cati altinda calismasini zorunlu
hale getirecektir. Ayni artan 6nem,
uretim verimliligi Uzerine tasarimlar®
ve karmagsik sistemlerin Kklinik deger-
lendirmeleri icin de gecerli olacaktir.

Doktoralarini tamamlamis biyomedi-

kal muhendisleri, teknik uzmanlik

SIRiAAUPRIMEn Bolamed R arbksgrketisansoegitimli maki-

na ve elektrik muhendisleriyle ayni
degerdedirler, iyi bir deneyime ve
gecmise sahip diger biyomedikal
muhendislerinin de proje yonetimle-
rinde calismalar yuksek olasiliktir,
clnkd onlarn gelismis teknik uz-
manliklarina ve biyomedikal alandaki
konumlarina gereksinim vardir. Ayri-
ca gelecekte, daha cok yuksek lisans
egitimli ve doktorali miihendis, aras-
tirma-geligtirme bolim baskanliklari-
na basariyla yikselebilecektir. Bu tip
konumlar teknik ve klinik deneyimleri
birlestirme ve bu yonde uriin gelistir-
me yetenegi gerektirirler.

Sonugclar:

Tibbi aygit endustrisi, tibbi kurulusla-
ra dnemli Urunler sunabilmek igin id-
diall bir endustri olmayi, basaril bir is
alani yaratma ile birlikte sirdirecek-
tir. Blylyen fiyat azaltici baskilarin
saghgin her alaninda kendini goster-
mesi, bu baskinin varolan pazarlama
olanaklarinda is olanaklarinin maksi-
mizasyonu, bunun yanisira yeni pa-
zarlara girildikce buralarda klinik ge-
reksinmelerin fark edilebilir, diguk
maliyette teknoloji ve patentli Grtnler
ortaya koyma seklindeki meydan
okumaya donlsur. Gelecek yarismali
olabilir fakat ayni zamanda iyi firsa-
tlarla da doludur. Cunku daha tekno-
lojinin hasta olimleri veya hastalarla
iliskili buylk etkiler birakacak c¢o6-
zumleri gerceklestiriimemigtir.

Biyomedikal mihendisi, tibbi aygit
endustrisinin gelecegine 6nemli kat-
kilar yapabilecek cok yonlulige sa-
hiptir. Bu da biyomedikal miihendis-
lerinin yeteneklerini ve deneyimlerini
kullanarak yeni Urlinlerin ortaya ciki-
sini etkilemeleriyle veya yeteneklerini
sirketleri acik stratejik gorunumlere
ve Urin planlamalarina yoneltmek
yoluyla olacaktir. Bu da sonucta datfta
fazla biyomedikal muhendisinin, bu
endustri dal icerisinde teknik veya
farkl igletim pozisyonlarina gelmesi-
ne On ayak olacaktir.
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