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IYOMEDIKAL Miihendisliginin

' ve gok kapsamli olan tibbi

) aygit endustrisinin goérinima-

nll bir cok faktor etkiler; fakat

gelecegin planlanabiimesi. ondustri-

nin su andaki durumu kadar ortaya

cikan leknolojiler. gelisen covre sa-

ghgr ve bunlarin kullanilacagr pazarin
da incelenmesini gerektirir.

Tibbi aygit endistrisi tip pratigini ge-
listiren bir gok tibbi ilerlemeyi saglar.
Cok gelistirilmis tibbi gorintileme
sistemleri, kanserin yayllmamis hali-
nin ve kardiyak patojilerin gérulmesi-
ne olanak saglar. Hiza uyumlu kalp
pilleri (rate responsive pacemakers)
yasamin kalitesini artirmakta ve oto-
matik  kardiyoverter  defibrilatdrler
hastalarda ani kalp yetmezIigi 6lum-
lerini azaltmaktadir.' ? Koroner aniji-
yoplasti uzmanlarn 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 drinlerinin
cok parlak bir gelecek gosterdiginin
kanitidir.

Teknoloji

Biyomedikal mihendislerinin yaptidi
gibi, aygit endustrisinin gelecegini
etkileyen anahtarin teknoloji oldugu-
nu distinmek dogaldir. Gergekten de
teknoloji basan icin anahtar konum-
dadir ve dyle de olacaktir. Buna kar-
sin tibbi aygit endustrisindeki toplam
arasti rma-gehstirme etkinliginin
buyuk bir kismi yeni kusak Urunlerin,
endustri tarafindan gelistiriimis tek-
nolojilerin  kullaniimadidi  bir  Gretim
cizgisiyle gelistirildigi alanlarda oda-
klanmigtir. Uriinler gogunlukla bilinen
sistemlerle bltunlesmis Uretim tek-
nolojileriyle tretilir. Ureticiler elektro-
nik, plastik, bilgisayar endustrilerin-
deki gelismelerden yararlanmak-
tadirlar. Bu teknoloji aimi tibbi aygit
ureticilerinin diger endustrilere goére
az sayida Uretim yapmalarindan
kaynaklanmaktadir. Bu endistri ge-
nelde yeni teknoloji gelistirmek yerine
gelistirilen yeni teknolojileri kullan-
maktadir.

Buguniin bilgi caginda bilgilerin gok
hizl yayihmi kullanilarak iyi yonetilen
sirketler teknolojide esitligi sagla-
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"Teknolojinin
hizli yayilimi,
yerlesmis
pazarlama
olanaklarit ve
yararlt diriinler,
1ubbi aygit endiistrisinin
olgunlasmasinda dikkate
deger etkenler haline
gelmislerdir. Sansliyiz ki
teknolojiyi ilerleten
sadece bunlar degildir.”

maktadir. Bu ylizden sirketlerin tstlin
konuma gecebilmesi igin patentler ve
yeni bilgilere gereksinim vardir. Aras-
trma galismalarina dayal teknoloji-
den daha cok varolan teknolojiye da-
yali Uretim vyapilmasi tibbi aygit
sirketlerinde gelistirme muhendisleri-
ne ¢ok 6nem verilmesini saglamistir.

Tibbi aygit endistrisinde uygulamali
arastirma etkinlikleri yeni trinler ya-
ratiimasinda cok onemli rol oynar. Ne
varki arastirma personeli girketlerin
Arastirma-Gelistirme (Ar-Ge) perso-
nelinin ancak % 10'unu olusturabilir-
ler ve gelistirme muhendislerine gore
daha fazla risklere sahiptirler. Bu ne-
denle, drlnlerin arastirmayla gelisti-
rilmesi 6nemli bir yer tutmasina kar-
sin yeni Grtnler toplam Grdinlerin gok
az bir miktarini kapsar. Uygulamali
arastirma, bugin icin endustrinin itici
glicti olmasa bile, sirketler kendilerini
rakiplerinden ayirmak icin arastirma
temelli Urlnlere agirlk vereceklerin-
den, gelecekte blyuk bir etki yapacak
potansiyel olusturmaktadir.

Yenilikler

Teknolojinin hizli yayilimi, yerlesmis
pazarlama olanaklari ve yararll Grin-
ler, tibbi aygit endustrisinin olgunlas-
masinda dikkate deger etkenler hali-
ne  gelmiglerdir. Sansliyiz ki
teknolojiyi 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 degerlendiriimesine
yol agmigtir. Yeniligin ve zengin ser-
mayenin varhgi, girisimcilerin yeni
disuncelerinin desteklenmesine,
simdiye kadar tip igerisinde ¢6ziimle-
nememis problemlerin Uzerine gidil-
mesine ve tibbi pratigin gelistiriimesi-
ne olanak tanimistir.
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1980'li yillar tibbi aygit pazarina bo-
brek taslarini parcalamak amaciyla
ultrasonik sok dalgalari uygulanmasi,
hiza uyumlu kalp pilleri, manyetik re-
zonans goruntileme, balon anjiyo-
plastisi ve "atherectom/ gibi yenili-
kler  getirmistir. Bugin  saglik
endustrisi dallara ayriimaya baglamig
olup teknolojinin gérevdes (synergis-
tic) bilesimini takip etmektedir. Buna
Ornek olarak da ilag/aygit Grtnlerinin
bilesimi  verilebilir.  2000li  yillara
dogru ise daha farkli teknolojilerin
birlestiriimesine dogru gittikge artan
bir ilgi olusabilir. Buna 6rnek olarak
ise memeli hiicre biyoteknik Grtnleri-
nin mekanik aksamlar ile biyolojik
uyumluluk  (biocompatibility) veya
yeni biyolojik yapi/iglev iligkileri igin
birlestiriimesi  gosterilebilir.  Buna
benzer sekilde kimyasal ve biyolojik
teknoloji, muhendislik teknolojisiyle
birlegtirilerek viicut iglevlerini iyi taklit
edebilen drdnler tanmimlanmasi ola-
naklidir. in vivo biyo-seziciler (bio-
sensors), gelecegin tibbi aygit en-
dustrisi Uzerinde blyuk  etki
yapabilecek teknoloji birlestiriimesine
ornekler olustururlar.

Yukarida sozedilen teknolojik ilerle-
meler tibbi aygit alaninda calisan sir-
ketlerin yapilanmasini ve o6zelliklerini
dikkate deger Olclide dedgistirebilir.
Biyomedikal muhendislige gelecegin
etkisi cok énemlidir, clnki endstri-
deki elektrik, makina veya kimya mu-
hendisliginin temel alani disindaki
gelismeler egitiimis biyomedikal mu-
hendislere olan gereksinimi etkileye-
cektir. Arastirma temeli olan veya bi-

yoloji ya da kimya konularinda egitim
almis  biyomedikal mduhendislerinin
aygit Ureten firmalarda gittikce de@eri
artan rol almalan ve ayni zamanda
diger muhendislik alanlarindaki ge-
lismeleri de yakindan izleyerek bun-
lari kendi firmalar icinde de uygula-
yabilmeleri beklenmektedir.

Teknolojik yenilik her zaman karma-
sik sistemler icermez. Aslinda proje-
ler karmasiklastikca en iyi disunce-
lerin basit duslince yurutmelerinden
kaynaklandigi ve zekice gergeklesti-
rilen yeniliklerin bazen aslinda eli-
mizde varolan teknolojinin iyi bir uy-
gulamasi sonucunda gerceklendigi
her zaman animsanmalidir.

Tibbi aygit endustrisinin  geligimini
onemli bir sekilde etkileyen faktorler-
den birisi de teknolojik yenilikler icin
gerekli maddi kaynaklarin varh@idir.
Bugun ABD'de saglk alanindaki ilk
10 sirketin nakit para tutar1 toplum 5.6
milyar dolardir.* Buna ek olarak ser-
maye kaynaklari, yatinm fonlarinda
1987 yilinda 4 milyar dolan asmis
bulunmaktadir® ve 1988 yili igerisin-
de de bu miktarin agilmasi hedeflen-
migtir®. 1980'de 0.6 milyar dolardan,
1982'de 1.4 milyar dolara cikan ra-
kama gore bu yatinm 6nemli bir ar-
tistr °. Elbette tiim kaynaklar tibbi
urdnler icin tiketiimemektedir, fakat
1986 yil itibari ile tim kaynaklarin
yiuzde 13'Unu biyomedikal hizmetler
veren sirketler almigtir’.

Yeni bir tibbi aygit sirketi icin mali
kaynaklarin ~ saglanmasi  zamana




gOre biraz degisme gos-
termekte ve WallStreet'in
ekonomik  durumu ile ‘
ilintili olmaktadir. Bunun-
la birlikte sermaye kay-
naklari, enstiti yatirmci-
larr  ve saglikla ilgili
biyik caph sirketler 21.
Yuzyil'da da tip alaninda
yeni sirketler icin katali-
z0r durumunda bulun-
maya ve duslnceleri
Uretime dokmeye devam
edeceklerdir. Parasal
kaynaklarin iyi bir gelir
getiren kaynaga yatirildi-
g1 durumlarda, biyome-
dikal muhendisleri ve bu alanda gali-
san girisimcilerin Ustesinden
gelmeleri gereken sey bu kaynaktan
cok daha iyi gelir getirebilecek Urun
Onerilerini kesfetmek durumunda ol-
malaridir.

Buglin bir gok eyalet ve federal para
kaynaklarn bulunmaktadir. NIH (Na-
tional Institute of Health; Ulusal Saglik
Enstitisti) tarafindan dagitilan bu
kaynaklar kicik isletmeler icin yenilik
oOdenekleri amaciyla diizenlenmekte-
dir®. Bu kaynaklar iriin yapilabilirligi-
nin gerceklenmesinde cekirdek kay-
naklar olustururlar, dolayisiyla da
benzer sekilde saglanabilecek mali
kaynaklarin yikselmesine de vyar-
dimci olurlar. Ayni kaynaklar cekici
Ozelliklere de sahiptirler cunki bu
kaynaklar girisimcilerin sabit faiz ge-
tirmeyen kaynaklarinin biyik bir kis-
mindan, kaynak degisiminden dolay
Ozveride bulunmayi gerektirmez. Bir-
cok buyuk sirketin, gelecek vaadeden
teknolojinin lisansini almak, bunlan
gerceklestirmek ve gelistirmek mis-
yonuyla ugrasan gruplari bulunmak-
tadir.

Rekabet

Tibbi aygit endustrisini yonlendiren
bir bagka anahtar faktér de bu alan-
daki rekabettir. Rekabet ortaminin bir
cesidi soyle tanimlanabilir: cok yogun
bir yarisma ortaminda yeni veya cok
hizl gelisme gdsteren bir pazara yeni
teknoloji kullanan Urdnleri ilk olarak
sunabilmek. Ornek olarak, dizineler-
ce sirketin hizla blyiiyen 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-

nin bir baska cesidi ise tibbi aygit en-
dustrisinin yillanmasi, pazarnn -yani

tuketicinin-  bilinglenmesi ve bazi
Urtnlerin  piyasadaki  bollugundan
olusmaktadir. Bu cesit rekabet orta-
minda ise sirketler cok yavas genis-
leyen veya sabit bir pazar durumunda
birbirine benzer Urlnleri ile rakebet
ortaminda kalmak durumundadirlar.

Pazar olgunlugu, pazarin toplam
hacminin artik biyimemesi ve sati-
lan toplam Urtin miktarinin sabit kal-
masi veya gittikce azalmasi duru-
munda gerceklesir. IV infizyon
pompasi ve hasta monitdér endstrisi
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 Unine gore
satiimasina neden olur'®. Olgunlas-
mis veya yerlesmis pazarlarda reka-
bet hizlandikca Uriinler birbirine cok
benzer hale gelmekte ve boylece
teknoloji, disuk maliyette Uretime,
pazarlamaya, dagitima ve sirketin
Uintne 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 urtnler gelistirmeye zorla-
maktadir. Endustrinin yeni ve buyu-
yen sektorlerinde ise rekabet daha
cok teknoloji temellidir.

Tibbi aygitlarin gelistiriimesi ve piya-
saya sunulmasi ile ilintili olmasindan
dolayi, doktorlarin ve bu aygitlan ku-
llanacak hastane personelinin Grin
Ozelliklerinin 6nemini ve tekilligini be-
lirleyecek unsurlar olduklarinin hatir-
lanmasi da &nemli bir noktadir. Or-

negin bir Uretici firma-
nin darbe oksimetresi
(pulse oximeter) en
dogru olabilir, fakat pi-
"™ vyasadaki diger darbe
i oksimetreleri de bu far-
" Klig1 ortadan kaldirici
bir sekilde yeterince
-+ do@ru olabilir-6zellikle
de bu Ornekte verilen

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

{ muhendisleri kendileri-
nin teknoloji ile birlesik
tip bilgileri ile musteriye
asil gerekli olanin bulunmasi konu-
sunda firmalarda 6énemli bir rol alirlar.
Endustrinin olgunlasmis birimlerinde
ise rekabet varolan udrunlin dusuk
maliyette ve doktora ya da hastaya
en elverigli sekilde yenilenmesiyle
gerceklesir. Benzer sekilde yeni
Urdinlerin cikartilabilmesi icin de bi-
yomedikal muhendisinin hastalarin
ve hastane personelinin gereksinme-
lerini kendi yetene@i 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 Urlnin en kisa zamanda
piyasaya sunulmasini saglayan va-
rolan rekabettir. Rekabet, biyomedi-
kal aygit alaninda calisan tim mu-
hendislerin glnlik yasamini etki-
leyen bir unsurdur, cinkl rekabet
aygitin niteligini belirleyen doktorlarla
birlikte ortaya cikan urini belirle-
mektedir. Rekabet, firmanin finans
durumunu etkiledigi gibi, boélimler
arasindaki butce dagiimini, muhen-
dislerin eksiklerini gidermelerini ve
calisma ortaminda morali de saglar.

Basarili bir sirket klinik gereksinme-
lerini hemen farkedip buna uygun
disen teknolojileri yerinde kullanarak
gereksinimi karsilayacak Uriniu yara-
tabilen sirkettir. Cok az sayidaki sir-
ket bu stratejik gérinim ve goérini-
mu kaliteli arin yaratmaya
uygulayabilecek operasyon giictine
sahiptir.

Lider durumundaki veya basariya
dogru acik bir yol izleyen sirketler is
yapabilecek alanlar bularak 6dullen-
mektedirler. Yerlesik ya da doymus
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"Biyomedikal
miihendisleri,
sirketlerin, tibbin
teknolojik coziim
gerektiren
problem
alanlarint tanimalart ve
bunlart
tanimlayabilmelerinde
sirketlere yardimcit olma
acisindan anahtar bir rol
oynarlar."

e ]

pazar igerisinde yer alan ve lider ko-
numunda bulunmayan sirketler ge-
nellikle mali ve potansiyel guclukle-
riyle savasmakta, arastirma
bélumlerinin  bltcelerinde kisintilara
gitmektedirler. E§er arastirma bitce-
lerinde kisinti acgik bir strateji ile bir-
lestirilmiyorsa, bdyle bir sirket cok
gelisme gostermeyen bir is cevresi
icerisinde rakabet edebilecek ko-
numda kalabilimek icin devamli
ugrasmak zorunda kalacaktir. Bunla-
ra karsi bir sirketler grubu ise, tekno-
lojik gelisme icin bagnazlikla teknolo-
jik gelismeleri takip eden ve bunlar
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 zamanlarin yerini gelecege ait
6deme yapilan zamanlar almistir ve
burada Taniyla ilgili Gruplar, (Diag-
nosis Related Groups), hastanelerin
tim harcamalarini ekonomik olarak
6zendirici bir sekilde gerceklestirme-
lerini saglamaktadir'?. Sonug olarak,
bir bitln olarak endustrideki yillik %
20 gibi buytimeler gecmiste kalmigtir,
bu yizden de sirketler artik her za-
mankinden daha fazla Urunlerinin
maliyet gercekligini garanti etmelidir-
ler.

Maliyet kontroli {zerindeki baski,
ABD'deki saglik harcamalarinin 1965
yil itibari ile % 5.9'dan 1986'da %
10.9'a gikmasi sonucu biyiimistiir'.
2000'li yillarda ise ABD saglik harca-
malarinin, GSMH'nin yizde 15'ini
bulmasi planlanmistir'. Tibbi aygrt
teknolojisinin ana tuketicileri basinda
yer alan hastaneler saghk harcama-
larinin yizde 40'lik kismini olustur-
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maktadirlar'’®. Fakat hastane maliye-
tlerimi, buyuk kismini teknoloji olus-
turmamaktadir. Aslinda isgiicl to-
plam hastane maliyetinin ylizde
58'ini'°, bunun yanisira tibbi aygrt
teknolojisi ise hastane maliyetinin sa-
dece yiizde 6.1'ini"° veya tim ABD
saghk harcamalarinin yiizde 2,5'ini
olusturmaktadir. Buna Kkarsin, bu
gercek tibbi enflasyonun ana kaynagi
olarak teknolojiyi isaret eden elestiri-
leri durduramamistir’®,

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

nin blydk ¢cogunlugu -ki eger bunlar
yerlesik bir pazara sahipse ve pazar
genigletme olanaklarina da sahip de-
gillerse- dizenleyici ve sorumluluk
baskilarini da rekabet ve disik pazar
gelisiminden kaynaklanan baskilara
ek olarak hissederler.

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

Buna ek olarak arti 3 veya

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

kanitlamayi fiyat kontroli yapabil-
mek, maliyet kurtarici kararlar vere-
bilmek icin kullanmak istemektedir-
ler.

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

5 yil da piyasada guven
kazanip Urdndn tutulabi-
lirligi igin gececektir. Buna
ragmen ilerde mekanik bir
kalp kapakciginin hasta-
ya zarar verecek sekilde
kusurlu ydnlerinin ortaya
ctkmasi olasidir. Bu da
Ureticinin drdin sorumlulu-
 Juna olan glvenini azal-

tir'®. Bu gesit pazarda et-
kinlikte  bulunan  tim
firmalar ve biyomedikal
muhendisleri icin de eko-
nomik olarak karsilastir-
mall bir durum olusmak-
tadir.

Klinik Gereksinimleri

Biyomedikal mihendisle-
ri, sirketlerin, tibbin tek-
nolojik ¢0zim gerektiren
problem alanlarini tani-
malari ve bunlarn tanimla-
yabilmelerinde sirketlere
yardimci olma acisindan anahtar bir
rol oynarlar. Bir klinik gereksinimi,
varolan teknolojinin veya tibbi prati-
gin hastalara yeterince elverigli hiz-
met veremedi@i, hastalarla ilgili dok-
torlara cok yararli olmadigi surece
ortaya ¢ikar. Bu da geleneksel ola-
rak, saglik endustrisinin tanilan daha
kesin veya tedavileri daha guvenilir
ve verimli olmaya yonlendirme bici-
minde sonugclanmistir.

Bugin klinik gereksinimleri o kadar
blyimustur ki hastane ve hastalarin
Uizerine dusen ekonomik yuku azalt-
maya yoOnelik, ayni zamanda doktor-
lar tarafindan yasanmis saglam di-
zeydeki profesyonel sorumlulugu da
azaltma yoninde bir odak noktasi




ortaya gikmistir’®. Bu ekonomi, so-
rumluluk ve hastalik 6nlenmesi ge-
reksinimleri, biyomedikal muhendis-
leri ve bu alandaki arastirma bélimu
personeli igin gelecekte alt edilmesi
gereken yeni sorunlar haline donis-
mektedir.

Onemli derecede klinik gereksinimi
gOsteren hastaliklar kanser, kalp yet-
mezligi, ilerlemis (acute) miyokardiyal
enfarktis ve felci (stroke) de iceren
siklikla 6limle sonuclananlar, yeter-
sizlikler ya da hastaya ekonomik yik
getirenlerdir. Klinik gereksinimlerinin
teknolojiyi hastaliklar igin uygulama-
ya yoOneltmesi, biyomedikal muihen-
disleri ile birlikte diger aragtirmacilari
ve sirketleri de Onemli hastaliklarin
yaratti§i problemler Uzerinde durma-
ya zorlamigtir. Bir sirket, klinik gerek-
sinimlerine elverigli bir Grin hazirladi-
g1 zaman piyasadaki pazar olanaklari
da buna oranti olarak artmaktadir.
Klinik gereksinim yaklagiminin  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 dusince
eksikliginden dolayr bir arastirma
baglatmak bile olanaksizdir. Buna
Ornek olarak erken kanser tanisi
koyan veya felc tedavi aygitlarini ve-
rebiliriz.

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

giti tasiyan kisiler icin gerekecek de-
gisken bir pil hizi icin gereksinimin
oldugunu farkettiler. Daha sonra, bu
gereksinimi karsilayabilecek basit bir
teknoloji kullanarak ¢6ztime ulastilar.
Pilin igcerisinde harekete duyarll bir
degistirgec kullaniimasi, sirketin uzun
kan Kkarsilastirma testlerini azalttig
gbi ayni zamanda kalp pili uclarn
uretilmesini de zorunlu kildi. Boyle bir
degistirgec yerlestiriminin, diger sezi-
ci (sensor) temelli tasanima gore de
basit olusu sirketi pazarda bir numara
durumuna getirdigi gibi 6zel uglara
gereksinim duymayan darbe Ureteci-
nin degistiriimesi icin de pazar olana-
g yaratmistir.

Hiza uyumlu kalp pilleri ile hastaya ve
uygulayicisina  saglanan  kolayliklar
ve hissedilir 6zellikler sayesinde kalp
pili pazari gok genislemistir, cunki
misteri boyle bir teknoloji icin 6deme
yapmaya hazirdir. Hiza duyarll kalp
pillerinin ¢ok kisa bir zamanda tiim
Amerikan kalp pili satisinin yarisina
sahip olmasi beklenmektedir. Bu
gerceklestigi takdirde, tum pazar
(yilda ortalama 115.000 tiiketilen *°)
1985'te 430 milyon dolara, 1990'a
dogru da 500 milyon dolara® ulaga-
caktir. Boyle bir ticari basar grafigine
sahip Uriinden elde edilen Kkar, top-
tancilara yaratici bir Grin gikartan
arastirma bdlumlerine yatinm yap-
manin ne kadar degerli oldugunu da
goOstermektedir.

Sorumluluk:
Atma oksimetresi, uyusturmadan
(anesthesy)  kaynaklanan  bircok

sanssiz kazalara karsilik basit fakat
etkili yontemler sagladi§i icin bu
alana seslenen drlnler arasinda
uyusturma sorumluluguna sahip bir
ornek olusturur. Yetersiz havalandir-
ma veya yemek borusuna boru so-
kulmas! (esophageal intubation) hi-
poksiyaya (hypoxia) bu durumun
yetersiz gozlenmesi ise hipoksemi-
yaya (hypoxemia) éncililk eder?.

Kalpten viicuda kan tasiyan damar-
lardaki oksijen doyumunu (ve darbe
oranini) herhangi bir operasyona
gerek duymadan vicut disindan (no-
ninvasive) Olgen 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.

Tibbi aygit endustrisi mesleki sorum-
luluklari azaltacak yeni verimli aygi-
tla" (retme vyollarini  arastinrken,
mesleki sorumlulugun drin sorumlu-
luguna donusturilmesine engel ol-
malidir. Darbe oksimetreler guvenilir
aygitlardir ancak bundan dolayi, ge-
reginden fazla aygit sorumlulugu
varsayllmamaldir. 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 catlaklar konularindaki
basarisizigr bugun kurala aykiri, ya-
sadisi davalarin genel nedenlerinden
birisidir®.

Cerrahiye Daha Az Vicut Acilmasi
(Invasive) Secenekleri:

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

Yasamin Niteligi:

Bircok degisik hastaliklar ve durum-
lar- ki bunlar yasamin niteligini du-
strmektedirler- tibbi teknoloji tarafin-
dan iyi bir sekilde ¢6zimlenmeyi
beklemektedirler. Kronik bel agrilari,
Olimcul kalp krizleri ve yozlasmig
(degenerative) hastaliklar ve benzer-
lerini yasayan hastalar igin ciddi
oranda klinik gereksinimleri vardir.
Bu sorunlarin farkina vararak bunlara
c6zum bulabilen sirketler iyi bir gele-
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cege sahip olacaklardir.

Hastaliktan Korunma

Hekimlik):

(Koruyucu

Genelde hastaligin dnlenmesi gelis-
mis bir hastaligin durdurulmasina,
hastaligin  belirtilerinin  izlenmesine
veya hastaligin iyilestiriimesine bile
yeglenir. Bu yuzden de hastalik 6n-
lenmesi (koruyucu hekimlik) saglik
korunmas! acisindan yonlendirici bir
kuwvet haline gelmistir. Cok merkezli
genis Kliniklerde vyapilan deneyler
disuk dozlu aspirinin kalp krizlerini
dnleyici etkisi oldugunu gostermistir®;
kan safra yaQi (cholesterol) diizeyinin
kontroll ise koroner arteri hastaliginin
ortaya gikma sansini azaltmaktadir®.
Benzer sekilde kalp krizlerinden kay-
nakl 6lim orani son 20 yil icerisinde
gittikge azalmig * ve bunda yiiksek
kan basincinin kontroll 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 yoOnelik endustri sirke-
tleri, vicut gelistirme merkezleri igin
yeni pazar olanaklari yaratmigtir. Ko-
ruyucu hekimligin simdiki egiliminden,
tip meslegi 21. ylzyla girmeye bas-
ladikga daha ivmeli bir boyut kazana-
cagi sonucu cikmaktadir. Gelecek
teknoloji ilerlemeleri dyle gelismisg 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 olimu riski a,.mdaki hastalarin
dana iyi tamimlanmasina kritik
olarak gerek duyulmaktadir,
cunkl bugunki terapatik tekno-
loji hastalara, eder erken tani
konulmugsa yardimci olabil-
mektedir.

Tibbi aygit teknolojisi felg, safra
tasi, damar tikanikh@i, iktidar-
sizlik, iyi huylu prostatik hiper-
plasi (hyperplasia), bobrek yet-
mezligi, seker hastalgi veya
kalp yetmezligi gibi hastaliklari
ve durumlar 6nleyecek sekilde
geligtirilecek midir? Tibbi aygit
teknolojisi hastalik dnlenmesin-
de (koruyucu hekimlik) her
zaman O6nemli bir unsur olmaya-
caktir. Bazen eczacilikla ilgili
(farmalojik) veya yasam bigimin-
deki degisiklikler anahtar rol oy-
nayabilir. Ozel yaklasim yon-
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temlerinden bagimsiz, hastalik 6n-
lenmesi (zerine calismalarini oda-
klayan sirketler biyuk bir klinik ge-
reksinmesine hizmet edeceklerdir ve
belki de bunu cok basarili bir is alan
haline getirebilirler. Karsit olarak da
koruyucu hekimlige karsi egilime du-
yarsiz kalan sirketler kendi Uranleri-
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
disi degildir. Ani kalp olumleri (sud-
den cardiac death) otomatik birlegtiri-
lebilir, kardiyoverter defibrilator kulla-
nilarak dnlenebilir. Buna ragmen
binlerce hasta ani kalp olumleri yu-
ziinden 6lmektedir, ¢lnkd risk altin-
daki hastalarin tanimlanmasi icin
simdiye kadar herhangi bir yol bulu-
namamistir”. Bitiin 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 artin-
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 basarili ya da basari-
siz olmalarnini  belirleyecek etkenler

Uzerinde odaklanmalari gereksinme-
sini beraberinde getirmektedir. Basar

icin yasamsal noktalardan birisi de
benzerlerinden ayirdedilebilen ve ali-
clya seslenen Urunlerini piyasaya
dogru zamanda surebilmeleridir. Pa-
tent avantajlarina veya Urlndn ticari
yapisina ait sirlara sahip sirketlerin
Onemli Olgude vyikselmis basarn
sanslari bulunmaktadir.

Tasarim Ustinligl, her ne kadar
benzerlerinden ayirdedilebilir bir Grin
icin anahtar bir unsur ise de bu ancak
aliclya seslendigi surece gergek an-
lamina ulasir. Benzer bir sekilde, en
iyi Urin her zaman basariyr garanti-
lemez. E@er bir Uriinin piyasada su-
rimu gecikmis ise, sirket piyasay ele
gegirmis gugli rakipler ile karsi kar-
stya kalir, bu da o sirket igin tranleri-
nin sunumunu pahali bir hale getirir.
Hastaneler ve doktorlar genellikle
standartlasmis tanidik Grdnler ku-
llandiklarindan piyasaya Once giren
girisimciler kaliteli Grinler sunduklar
surece en fazla basar sansina sa-
hiptirler. Bir Grinu ilk kez piyasaya
suren sirketler, kimi zaman urinleri
icin pazar ortami da yaratmak duru-
mundadirlar. Bu ise zaman alici ve
islerinden alikoyucu olabilir, cunki
piyasaya sonradan girecek sirketler
de bu onci sirketin yarattigi pazarda
yer alacaklardir. Bu ylzden de yeni
uriin alanlarina girildigi zaman sirke-
tler 6lcill olmayr ye@lemekte, sa-
vunma stratejileri gelistirmekte, yeni
urin alanlarina yatinm yapan sirke-
tler de bu yizden guglu firmalarin re-
kabet edebilecei blyik pazarlarda
kendilerini ortaya koymaktadirlar.

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

Biyomedikal mihendisleri sirke-
tlere pazara yodnelik teknoloji
olusturma veya varolan teknolo-
jiyi devam ettirme konularinda
en dogru urdnun planlanmasi,



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

Egitimin ve Deneyimin Bir Islevi
Olarak Is Hayati Olanaklari

Yakin gecmiste mezun olmus, lisans
derecesine ve yeterli bir egditime sahip
biyomedikal miihendisleri is Onerileri-
nin genelde klinik muhendisligi ve
teknik destek alanlarindan olmasini
bekleyebilirler. Oysa elektronik mii-
hendisligi veya makina muhendisligi
gibi geleneksel muhendislik alanla-
rindan yiksek yogunlukta ders almis
biyomedikal mihendisleri giris duze-
yinde tasarimlar ve gelistirme icin ka-
lifiye olacaklardir. Lisans derecesine
sahip biyomedikal muhendislerinin
enduistri icerisindeki 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 yiuksek lisans
derecesine sahip biyomedikal mi-
hendislerinin varigidir. Yiksek lisans
derecesine sahip biyomedikal mi-
hendisleri, bugiin ve gelecekte aldi-
klari egitim icin uygulamali arastir-
malarda, ileri Urtin gelistirmede, yeni
Urin planlama veya klinik pazarlarda
iyi yerler bulacaklardir. Yiksek Li-
sans derecesine sahip biyomedikal
muhendisleri calistirmak isteyen is-
verenler, genellikle blyik arastirma
ve gelistirme olanaklarna sahip sa-
ghk aygitlan ile ilgilenen sirketler ol-
maktadir.

Biyomedikal muhendisleri arastirma-
gelistirme boélumlerinde 6zel egitimle-

ri ve uygulama bilgileri nedeniyle ca-
lismaktadirlar. Ozel egitimler, biyo-
medikal sinyallerin islenmesini veya
biyolojik materyalleri kapsamaktadir.
Daha genel bir egitim ise farkl tek-

nolojilerin  uygulamali  arastirmalar
veya ileri diizeyde Urlinlerin sentezini
icerir. Biyomedikal mihendisi, uygu-
lamall arastirmalarda arastirma plan-
lamasi, deneysel sinamalar ve yeni
bir arin veya teknolojinin verilerini
derleyip bunlan aciklama ve Kklinik
calisma sorumluluklarina veya aras-
tirma soOzlesmelerinin desteklenmesi
yukumlaliklerine sahiptir. Uygulamali
arastirmalarda calisan biyomedikal
mihendisleri heyecanl fakat ayni
zamanda teknolojik yeniliklerle de-
vrim yapabilecek UrUnler ortaya c¢i-
karmak gibi riskli bir ugras icerisinde-
dirler.

Guclu iletisim yetenegi tasiyan, de-
neyimli biyomedikal muhendisi igin
yeni Urinler tanimlama ve gelistirme
acisindan anahtar bir rol oynama fir-
satlan bulylktlr. Bu rol, pazarlama
bolimleri arasinda énemli bir kopri
saglamayi, Urin gelistirme bolimun-
deki geleneksel muhendisleri ve
ardnle iligkili tum tiketici ve Kklinik
personelini kapsar.

Yeni urtnler tanimlama roll, biyome-
dikal mihendislerinin sirketler iceri-
sinde stratejik planlama gruplarinin
veya arastirma-gelistirme yonetiminin
icinde yer almasini saglar. Hastalarin
ve Kliniklerin en son gereksinmelerini
bilen ve muhendislik ve teknolojiyi
cok yakindan izleyen biyomedikal
muhendisleri Urin tasanmlarini ger-
ceklestirmek icin bilgilerini kullanaca-
klar konumlara kolaylikla ulasiriar.

Bu etkinlikler disiince uretimlerinin
ve Onerilerin dogrudan degerlendiril-
mesini veya daha cok dusiince ureti-
mini kolaylastirma, en 6énemlisi de bu
duslincelerin ¢ok ic pazara sahip bir
organizasyona satilmasidir’®. Bu da
degisik alanlarda fakat bilgili insanla-
nn gorevdes (synergistic) bir bicimde
bulundurulmasiyla gerceklenir. Boyle
bir rolde bir biyomedikal miuhendisi-
nin yer almasi, sirketin kendi ic calis-
masl! ve endustrisi hakkinda genis bir
gOrinime sahip olmasini saglar, so-
nucta da yikselmeyi 6zendirir.

Kariyer Olanaklari isverene Gére
Degisir:

Pazarlarinda lider olan veya teknoloji
onceligi gibi avantajlara sahip blytk
sirketlerde biyomedikal mihendisleri
icin genis ve 6nu acik i olanaklari
bulunmaktadir. Pazar ve teknoloji
onderi sirketler genellikle yetenekli
insanlar ararlar, bu da onlarin basari
gizgisinde yardimci bir etkendir.

Denenmis pazarlarda rekabet eden
oturmus sirketler icinse, teknoloji ye-
niligi buydk bir avantaj olmaktan cik-
mig, rekabet azalmistir. Bu durumda
Urtnlerin gelistiriimesi bazen 6nemli
kar dismelerine bile neden olabilir.
Bir zamanlar basgarisiz bir sirkette
calismis olan miuhendisler, finans
glclugl ceken ve sonucta arastir-
ma-gelistirme fonlarindan kisan bu
sirketlerin tavrindan zarar gérmekte-
dirler. Finans acisindan dengesiz,
rekabetin sert oldugu pazarlardaki
sirketlerin muhendisleri, eger sirkette
yeni bir atihm icin yetenek, istek ve
en Onemlisi para yoksa buralarn 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 6énemli sorunla-
rindan birisi olmaktadir.

Buyuk sirketler, calisma ve uretim di-
siplinlerini yeni ve yaratici Urinlerle
dengelemek zorundadirlar. Bu nok-
tada sorulan soru da "yatinmlarin
sirket ici arastirma gelistirmeye mi,
yoksa dis teknolojiye mi yapilaca-
gi"dir. Dis teknolojiyle Uretim, baz
yeni urlinlerin dogabilmesi olasiligini
azaltir ve buralarin lisansi da elden
kagmis olur. Ote yandan, i¢ teknolo-
jiyle Uretim, maliyeti acisindan her
zaman istenen bir yontem de degildir.
Sonucta ilac endistrisi ana Uretim
dallarini hem arastirma - gelistirme
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"Bu da sonucta
daha fazla
biyomedikal

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

’

olacaktir.’

birimlerini hizlandirarak hem de aki-
Ihca yapilan anlasmalarla Umit veren
uriinlere yatinm yaparak cogaltma
yolunda egilim gdsterecektir.

Sirket ici Urun gelistirmeyi hizlandirci
bir yontem ise, ayr ayr gelistirme
ekipleri kurup en iyi fikirleri Gretenleri
urin tanmitimiyla 6dullendirme  yolu-
dur. Bu yontem teoride gorindugu
kadar kolay degildir. ise yarayan bir
bagka yol da basarili gelistirme ele-
manlarini édillendirme temeline da-
yahdir.

ise yeni baslayan kiguk, girisken sir-
ketlerde calismanin bir diger avantaj,
uzun saatler bir trin Gzerinde calisa-
rak onun gergeklestigini gérme basa-
nsidir. Bu tur bir sirkette calismanin
bagka bir takim avantajlarn da yeni ve
yaratici  bir rin cikarmig olmanin
tatmini ve bunun yanisira ¢alisanlarin
elinde bulunan hisselerin, bu tir ¢i-
kiglar sonucunda degerlenmesidir.
Butin bu potansiyel avantajlar, ise
yeni atilan ve genelde tek teknoloji -
tek Urin bazinda calisan kuguk, ati-
imer girketlerin tagidigi riski dengele-
mektedir.

Kiclk ve girisimci sirketlerde calig-
may! disunen biyomedikal mihen-
disler, bu tur baz 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 bagka neden, sirketin ayni
anda bircok degisik yuksek teknoloji
alaninda calismasi, dolayisiyla her
biri Gzerindeki gerekli odaklamayi vyi-
tirmesidir ki, bunun bir sonucu da
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uriniin - beklenenden ge¢ piyasaya
cikmasi ve vurucu etkisini kaybetme-
si olur.

Sonucta girisimci ve yeni bir sirketi
secmeyi dusiinen bir biyomedikal
muhendisinin ik bakmasi gereken
sey, sirketin mali kayitlan ve hersey-
den Onemlisi, sirketin yo6netimidir.
Cunki insan faktori basar veya ba-
sarnsizigin en temelinde yatan un-
surdur.

Atihmcr sirketler, yeni Grinler konu-
sunda bir devrim yaratmiglardir. Bu
sirketler de bulyudikce is alanlarini
nasil gelistirebilecekleri sorusuyla
karsi karsiya kalirlar. Bunlarin sade-
ce cok kucuk bir yuzdesi alanlarini
genigletmeyi basarabilirler. Basari-
sizhklarinin  nedenleri stratejik du-
sunme yetersizligi ve arastirma - ge-
listrme butgelerinin  yalnizca %
10'unun gelecek vaadeden (riinlere
yonelik olmasidir. Biyomedikal mu-
hendisler stratejik planlara buyik
katkilarda bulunabilirler. Ayrica yeni
uriinlerin arayisinda etkili olarak ikinci
bir atilim yapmaya cabalayan sirke-
tlere yardimci olurlar.

Kiclk veya girisimci sirketler aragstir-
ma konusundafipik bir sekilde finans
glcligu cekerler. Ayrica bu konuda
yuksek deneyimli ve genellikle biyo-
medikal muhendisi olmayan Kkisilere
gbrev verme olasiliklari dusiiktir. Bu
kiicuk sirketler, ayni zamanda, gin-
cel vyenilikleri edinmek ve bunlarin
teknolojilerini  kullanmak konusunda
hata yapma likstne sahip dedgildirler.
Biyomedikal muhendisleri, bu tur kat-
kilar konusunda en iyi basaryr sa-
glayacak kisilerdir ve kendilerini bu
tur sirketlerle giderek artan bir iligki
icinde bulacaklardir.

Biyomedikal miihendislerinin 2010
yihna dogru is olanaklari ne yonde
degisecektir? Teknolojinin tibbi alan-
lardaki konumu karmasiklastikca,
teknoloji konusunda uzman Kkisilere
olan gereksinim de ayni Olciide arta-
caktir. Uriinlerin karmagiklagmasi ve
2010'da edinilecegi disunilen stan-
dartlar, tim program yonetimini ve
bazi degisik alanlarin ve teknolojilerin
ayni ¢atl altinda calismasini zorunlu
hale getirecektir. Ayni artan dnem,
uretim verimliligi tizerine tasarimlar®
ve karmagik sistemlerin klinik deger-
lendirmeleri icin de gecerli olacaktir.

Doktoralarini tamamlamis biyomedi-

kal muhendisleri, teknik uzmanlk
alaninda yuksek lisans egitimli maki-
na ve elekirik mihendisleriyle ayni
de@erdedirler, iyi bir deneyime ve
gecmise sahip diger biyomedikal
muhendislerinin de proje yonetimle-
rinde calismalan yiksek olasiliktir,
clnkd onlarin  gelismis teknik uz-
manliklarina ve biyomedikal alandaki
konumlarina gereksinim vardir. Ayri-
ca gelecekte, daha cok yiiksek lisans
egitimli ve doktorali miihendis, aras-
tirma-gelistirme bolim baskanliklari-
na basariyla yukselebilecektir. Bu tip
konumlar teknik ve klinik deneyimleri
birlestirme ve bu yonde uriin gelistir-
me yetenegi gerektirirler.

Sonuglar:

Tibbi aygit endistrisi, tibbi kurulusla-
ra 6nemli dUrdnler sunabilmek igin id-
dial bir endistri olmayi, basaril bir ig
alani yaratma ile birlikte sirdirecek-
tir. Buyuyen 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, dustk
maliyette teknoloji ve patentli tGrinler
ortaya koyma seklindeki meydan
okumaya donusir. Gelecek yarismali
olabilir fakat ayni zamanda iyi firsa-
tlarla da doludur. Cinki daha tekno-
lojinin hasta Olimleri veya hastalarla
iliskili buyuk etkiler birakacak ¢o-
zuimleri gergeklestiriimemigtir.

Biyomedikal muhendisi, tibbi aygit
endustrisinin gelece@ine Onemli kat-
kilar yapabilecek cok yonluluge sa-
hiptir. Bu da biyomedikal mihendis-
lerinin yeteneklerini ve deneyimlerini
kullanarak yeni Urlinlerin ortaya ¢iki-
sini etkilemeleriyle veya yeteneklerini
sirketleri acik stratejik gorunumlere
ve Urdn planlamalarina yoneltmek
yoluyla olacaktir. Bu da sonucta datfta
fazla biyomedikal muihendisinin, bu
endustri dal icerisinde teknik veya
farkl igletim pozisyonlarina gelmesi-
ne On ayak olacaktir.
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