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COzet

Bu yazida, Hastanelerde yapilan tibbi cihaz kalibrasyonunda ortaya ¢ikan hata oram ve sapmalasin toleranslanmda
etken olan unsurlan, bu unsurlardan ne kadarmin tibbi oldukiarim , ne kadaninin metrolojik olduklari; tilkemizdeki
sartlar ghzdniinde bulundurslarak incelenmektedir. Netice, hassas olamayan cihaziarla tedavi ile cihazsiz tedavi
- arasinda sikigmaktadir. Mithendis hesab: ile Hekim intibalar: Mithasebe kayitlarm: agamamaktadiy,

Makalede incelenen bu konu ; 8 ildeki 18 hastanede bulunan 2431 cihazdan aiman kalibrasyon élgiim sonughan
lizerinde yapilan analizlerden elde edilen bilgiler iifinda Rontgen cihazlan, Anestezi cihazian, Fototerapi cihaziar,
defibrilator ve Elektrokoter gibi hususi éneme haiz cihazlanin 6lgiim raporian ile birlikte gézden gegirilmesini incele-
meldtedir.

Anahtar Sézciikier: Hastanelerde Kalibrasyon, Biomedikal kalibrasyomn

Giiniimiizde en sofistike sistemlerin basinda gelen  ve muhteviyat itiban ile komplike bir yapiya sahip olan
Hastane igletmecilifinde sunulan hizmetlerin kalite ve bunun iginde gizli olan dogruluguna tesir eden fakitrlerin baginda
Tibbi cihazlarmn kalibrasyonunun geldigi dteden beri bilinmekiedir.

Ancak biiyiik bir hevesle baglanan Tibbi cihaz kalibrasyonu maalesef arzn edilen nihai hedefien uzaklagmayo
baglamistir. Bunda sapmalanin had safhaya ulagmast hatta fonksiyonlanm kaybetmesine rafmen  kullantimaya devam
edilen cihazlann tamir maliyeti Snemli bir rol #istlenmektedir. Kaldh ki bir gok hastane zaten 2. el cihazlar ile miice
hhezdir.

Kalibrasyon hizmeti veren herkesin bildigi iizere Kalibrasyon personeli cihazlann meveut durumlarin ortaya kov
makta, yetersiz cthazlan bildirmekte ancak herhangi bir men faaliyetine girememektedir, {kaz edilen Hastane yonetirs-
leri bazen tavsiyeleri dikkate almakta ne yazik ki ekseriyetle idarecilik yapmaktaditiar.

Herkesin hemfikir oldugu bir konu olan Mithendis hesab: ile Hekim intibalan elbette bir degildir. Hatta Uzroer
tabiblerin cihazlardan daha fazia hassas oldugu da bir vakia dir.Ancak yinede agafidaki vak’alar soru isaretlering
sebep olmaktadir,

! Rontgen cihaziarmdaki kVp, doz ve msec dlgiimlerinde %50 ye varan sapmalar tespit edilmekiedir, Bazs durum-
larda ise iyi goriintii alabilmek icin mAs arttinlmakta bu durumda ise gerek hasta gerekse personel agii doza maruz
kalmaktadir.
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KV, Timer ve Crkig kararbhi:
K-ray gipl merkez noktas: He ion ¢h

B 20 THEEE 1,67 B2 120 1838 1,53 270,08
o BO 1382 1,70 Fa0 120 204 1,70 300,68
8 &0 1323 1,65 320 120 204 1,70 2715

kY dogrulugu; KV’ ye gire Timer kararhbf
X-ray tipli merkez nokeas: ile ion chamber arasidaki mesafe: 1 m

32 12&

g 6o &7 .1 1,54 152,56
£ 70 105,56 1,51 320 120 1848 1,64 1942
B 81 139,4 1,72 320 120 3 2048 1,71 3086.1
B S0 169,1 1.88 320 120 188 1,57 354

Zaman dogrulugu; Zaman gore kY ve ¢ifas kararhhd
X-ray dipii merkez noktas: ile ion chamber arasindaki mesafe: 1 m

e & &S K R SRR A S R
B 60 g4 .9 1,68 320 81 136,3 1,68 142,86
b 80 114,68 1,43 320 81 1372 1,69 174 .4
B 100 165 1,560 320 81 144 1,78 2358
B 160 375,3 2,35, 320 81 139,5 1,72 5387

2 Defibrilatérlere acil kullamm dorumiarinda genelde 150 Joule ile bagvuruimakra, bilahere kademeli olarak
arttirlarak 3 veya 4 kademe/deneme vapiimaktadr.

Halbuki bir ¢ok defibrilator gergekte 150 yerine 80-90 joule enerji verebilmektedir. Bu durumda hastann tedavi-
sine erken son verilmektedir.

UNIT OF MEASURMENT
OLCT BUOYURKLIGT

L QUTPUT ENERGY (JOULE)
: CIKIS ENERJIS] (JOULE)

SETTING DISPLAY REAL VALUE UNCERTAINTY
2GOSTERGE GERCEK DEGER BELIRS{ZLIK
{J) (53 o’

2 2 5.7
3 3 5.7
5 4.9 5.7
7 6.8 5.7
10 10 5.7
20 19.8 5.7
30 29.2 5.7
50 493 5.7
70 55 5.7
100 65 5.7
150 86 5.7
200 130 5.7
360 176 57
360 240 5.7
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3 Elektrokoter ile cerraht uygulamalarda bithassa bipelar uygulamalarda diisiik wartt gerekirken sapma mikiarnmn
fazla olmag sebebiyle hassas bilge monopolar muameleye maruz kalmakia cilt dokusu gereginden fazla tahrig olmak-
tadir. Tersi durumlarda ise zaman kayb da mevzubahis olacakur

- UNIT OF MEASUREMENT : MONOPOLAR POWER OUT PUT (WATT)
OLCU BUYUKLUGT : MONOPOLAR CIKIS GUCU (WAT)
SETTING DISPLAY REAL VALUE UNCERTAINTY
GOSTERGE GERCEK DEGER BELIRSIZLIK
(W) (W)
CUT COAG CUT COAG 10"
KESME PIHTILASMA KESME PINTILASMA
24 24 is 20 1
50 50 27 33 1
100 100 48 67 1
150 150 71 88 1
200 200 105 145 i
250 169 !
300 . 220 1
350 268 1
400 298 1
UNIT OF MEASUREMENT : BIPOLAR POWER QUTPLIT (W)
OLCU BUYUOKLUGE :BIPOLAR CIKIS GUCU tw)
SETTING DISPLAY(GOSTERGE) REAL VALUE(GERCEK DEGER) UNCERTAINTY
COAG COAG BELIRSIZLIK
PIHTILASMA PIHTILASMA
(W) (W) 197
10 9.1 1
| 20 175 1
30 25.6 1
40 34.4 1
50 42.8 1

4 Anestezi cihaziarinda; Tidal Velume blgitmlerinde en sik rastdamlan hastays verilen oksijen miktarim gosteren
display ile gercek defer arasinda oldukca vitksel farkhihklar bulunmas:dir. Bu durumu cofu zaman anestezi uzmaniarn
da farkinda olup cihazdan ziyade hastamn gégis kafesini referans aldiklar bilinmektedir.

UNIT OF MEASUREMENT: Tidal volume (LITER)

OLCU BUYUKILOGD - Soluk hacmi (1LITRE)
REAL VALUL DISPLAY VALUE UNCERTAINTY
JERCEK DEGER GOSTERGE BELIRSIZLIK
(mL}) {mL} (107
113 200 7.2
230 460 1.2
345 600 7.2
398 800 7.2
450 1600 7.2
650 1200 7.2
880 1400 72
900 1600 72
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5 Fototerapi cihazlanndaki radyasyon oram ise tamamen deneme yamlina metodu ile belirlenmektediz. Orjinal
lmmbalae: cokian defismis olan fototerapi cihazlarinda esas referans hastadan alman kan numuneleridir, Bu durumda
daii 3-4 kere bebekten kan alinmast zaruri bir ihtiyagtur,

UNIT OF MEASUREMENT : POWER (uW/em?)

MEASURED VALUE, DISPLAYED VALUE , UNCERTAINTY
OLCULEN DEGER GOSTERGE DEGER! BELIRSIZLIK %
(uW/icm?) | (WW/em®) (aoh
410 800 1.4

Manometreleri sikagrms, vacuttan sivi ve kan diginda bagka seyleri de vakumlayarak ¢ekebilecek cerrahi aspirator-
lerle, hassasiveiini kaybetse dahi bedava alindifi igin kullamlmaya devam edilerek hastayr bol bel ilag ve serum ile
sigiren infilzyon pompalarla, adeta bir parti mali olan tansiyon aletleriyle mizahi yoni gok bu emsalleri ¢oZaltmak
kiindiir, Ancak esas olan nerede durulacafinin tespit edilmesi, milsamaha/tolerans hudutlarinm neye/nereye gire
gizilcegine ivi karar verilmesidis.

il

Doktor hatalarum %95 nispetinde cihazdan kaynaklanma siiphesi hatasi konunun etik ve tibbi oldugu kadar
hukuki boyotuna da isaret etmektedir,

Adea 2. Bl cihazlarn cenneti duramunda olan Gikemizde medikal cihazlar CE markasina sahip dahi olsalar mut-
laka EMC testlerinden gecirilmelidir. Bunu iginde her sey den dnce cihazlann Tiirkiye’ye giriglerinden itibaren kontrol
edilmes, gerekiifinde envanterden diigiirtilmesidir.

Bilahere cihazlar kullanan hastane personeli cihazlann: tammalb,one glivenmeli, itimat telkin etmeyen cihazlarla

hasta tedavisini reddetmelidir. Biitiin bu cabalar Hastane iist yonetimi tarafindan kayisiz gartsiz desteklenmeli ve
insanirzin hak ewigl kizmet talebi layikiyla ifa edilebilmelidir.
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