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Biyomedikal MUhendisligi Sempozyumu

SUNUS

19-20-21 Kasim 2015 tarihlerinde Istanbul Harbiye Askeri Miize Kiiltiir Sitesi'nde (EEMKON2015)
“Elektrik Elektronik Miihendisligi Kongresi” diizenledik. Yogun bir katilimla ger¢eklestirdigimiz
Kongre, sadece elektrik miihendislerine degil, elektronik, kontrol ve biyomedikal miihendislerine
de yonelik bir dizi etkinligin gerceklestigi, iniversitelerin ve meslek alanimizdaki diger kurum ve
kuruluslarin destegini alan basarili bir ¢alisma oldu.

Yedi ayr1 sempozyumdan olusan kongreye; TESID, ENOSAD, IPYD, EMSAD, ETMD, ATMK
gibi pek ¢ok sektdr dernegi ve kurulusu ile birlikte TSE, BTK, EUAS gibi kamu kuruluslar1 ve
aralarinda ITU, Istanbul Universitesi, Bogazigi Universitesi, Karadeniz Teknik Universitesi, Sabanci
Universitesi, Istk Universitesi, Galatasaray Universitesi, Bingdl Universitesi, Hacettepe Universitesi
ve Bilkent Universitesi olan 38 iiniversite destek verdi. Ug giinde 525 delege, 770 6grenci ve 820 kayitli
izleyici ve ayrica sergi ziyaretgileri ve kayitsiz izleyicilerle birlikte 3000’1 askin katilimcinin izledigi
kongrede; 12 panel, 45 oturum diizenlendi ve dokuzu yurtdisindan olmak iizere 245 konusmaci
sunum yapti.

Kongrenin yedi sempozyumundan biri olan Biyomedikal Sempozyumu kongrenin en yogun katilima
sahne olan ilgi ¢ekici sempozyumu oldu. Biyomedikal Miihendisligi Sempozyumunda dort bildiriler
oturumu ve dort panel ayrica alt1 davetli konusmact yer aldi. Sempozyum boyunca; 45 akademisyen,
dokuz meslek odasi ve sektor temsilcisi, gerek bildiriler oturumlarinda gerekse panellerde calismalari
ve deneyimlerini izleyiciler ile paylastilar.

Odamiz meslek alanlar1 iginde yer alan biyomedikal miihendisligi uygulamalarinda farkli miihendislik
ve tip bilimleri disiplinleri i¢ ice gegmis durumdadir. Ancak miihendislik ayaginda konunun gergek
muhatabi olan biyomedikal miihendislerinin; diinyada ve iilkemizde tan1 ve tedavideki cihazlara
iliskin gelisen ve gelistirilmekte olan teknolojiler, tibbi ve saglik malzemelerinin iiretim, isletme
ve arz konularindaki roliinlin, sorunlarinin ve beklentilerin ele alindig1 sempozyum, bir sonraki
sempozyum i¢in de 6nemli alt yapiy1 ve katkiy1 olusturmustur.

* Biyomedikal miihendislerinin meslege dair teknik bilgi ve deneyim paylasiminin ve egitimsel
faaliyetlerinin orgiitlenebilmesi;

+ Ulkemizde Biyomedikal Miihendisligi alanin gelisimine katki konulmas;
* Biyomedikal miihendislerinin yetki ve sorumluluklarinin etkin kilinmast;
* Biyomedikal miihendisi {iyelerin 6zliik ve sosyal haklarinin korunmast;

+ Ozellikle iiniversitelerin biyomedikal miihendisligi béliimiinde egitim goren dgrencilerin meslege
hazirlanmast;

* Sektorel bulugmalarin saglanarak mesleki gelisim ve ihtiyaclara katki sunulmasi 6nem tagimaktadir.

Bu sempozyumun ortaya koydugu en 6nemli verilerden biri de, Biyomedikal Miihendisligi alaninin
Tip alanindan ayr1 diisiiniilmemesi ve bundan sonra yapilacak etkinliklerde bu 6zelligin gbz 6niinde
tutulmasi gerektigi yoniinde olmustur.

EEMKON 2015 Diizenleme Kurulu







Biyomedikal MUhendisligi Sempozyumu

BiYOMEDIKAL MUHENDISLiGi OTURUMU - |

Oturum Baskani: Dr. Onur Kocak (Baskent Universitesi)

Dr. Onur Kocak- Degerli katilimcilar; hos geldiniz.

Bu oturumda, GE Healthcare’den Sayin Dinger Diren “Sentetik MR Cihazlar1 ve ‘MAGIC’ Sekans1”
baslikl1 sunumunu yapacak, buyurun Dinger bey.

Sentetik MR Cihazlar: ve ‘MAGIC’ Sekansi

Dinger Diren (GE Healthcare Saghk)- Oncelikle, bu firsat1 bize sunmus oldugunuz icin ¢ok
tesekkiir ediyorum. Sempozyuma General Elektrik, yani GE firmasini temsilen katiliyorum. Burada
olmak benim i¢in miithis keyif verici bir duygu.

Sizlere ii¢ ana konu bashig1 altinda kisa bir sunum yapmaya c¢alisacagim, amacim, olabildigince
gecmisten ziyade bugiinii ve miimkiinse biraz da gelecegi anlatmak olacak.

Eger izniniz olursa ve bu konuda bana destek olursaniz ¢ok sevinecegim, bu sunumu sizlerle beraber
yapmak istiyorum. Dolayisiyla birka¢ sorum olabilir sizlere arada. Bu tacizimden dolay1 simdiden
oziir diliyorum.

Hastanede bugiine kadar MR ¢ektiren var mi1? El kaldirir misiniz Litfen? Cok tesekkiir ediyorum.
Hastane ya da radyoloji veya goriintiileme klinigi dedigimiz zaman aklimiza ekipman ad1 geliyor mu?
Evet, bir hastanede makine denildigi zaman akliniza gelen cihazlar hangileridir?

Salondan- Ultrason, tomografi, MR, mamografi de olabilir, kemik tarama...

Dincer Diren- Tesekkiir ediyorum.

Biitiin sistemi kurabilirsiniz su anda.

Pekala, MR, hepimizin bildigi bir sey. Televizyonu actifiniz zaman, birka¢ defa “MR, MR, MR”
diye duyarsiniz. “Futbolcunun dizi sakatlandi, MR’a soktular, MR’1 temiz ¢ikt1” vesaire diye sik
duydugumuz bir sey. Bugiin konusacagimiz konu MR degil, sentetik MR diye bir seyden bahsedecegim
size.

Her popiilasyonda ve her ortamda —mikro veya makro bakabilirsiniz bu konuya- kendimiz i¢in devrim
olarak atfedebilecegimiz seyler oluyor diinyada. Bir karinca yuvasinda da bunu devrimsel bir sey oldu
diye adlandirabilir kralige karinca veya bir iilkenin yoneticisi degisebilir, buna da devrim denebilir.
Iste bizim tam da biyomedikal dedigimiz alan igerisinde, MR gbriintiileme teknolojileri i¢in devrim
niteliginde oldugunu iddia ettigimiz bir gelismeye taniklik edecegiz tam da burada.

Once, birkag eski dosttan birkag kelam hatirlatmak istiyorum.

Huzur icinde yatsin, Steve Jobs demis ki, “Diinyay1 degistirebilecegini iddia eden ¢ilginlar aslinda
diinyay1 degistirenlerdir.” Diinyay1 degistirmek, bir teknolojide ¢ok biiyiik bir devrim yapmaktir ayn1
zamanda arkadaslar.

Bagka bir eski dost demis ki, “Eger yapilabilecek bir yol varsa, onu yap.” Kim demis? Thomas Edison.
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Thomas Edison neyi buldu arkadaglar? Ampulii.
Thomas Edison’un GE’nin kurucusu oldugunu bilen kag kisi var burada? Hatirlamanizi isterim.
Einstein demis ki, “Bir seyi eger basit anlatamiyorsam, bilgimden siiphelenirim.”

I1k boliimde sentetik MR teknolojisine girmeden dnce, éncelikle bu MR nasil ¢alistyor, ona deginmek
istiyorum.

Adamlar bir makine yapmis, icine giriyorsun, seni dilim dilim kesiyorlar, dokularinin enteresan
gortiintiileri ¢ikiyor. Bu is nasil oluyor?

Cok basit anlamiyla arkadaslar; MR dedigimiz sistem, gordiiglimiizde hepimizin artik taniyabilecegi
bir gantry ve masa tertibatindan olugsan bir magnettir. Magnet’i, bildigimiz miknatis gibi
diistinebilirsiniz. Daha basite indirgeyerek her seyi anlatacagim. Viicudumuzda en fazla bulunan sey
nedir arkadaslar? Su. Suyun i¢inde en fazla ne var? Hidrojen. Hidrojenin fazla olmasi ne ise yarar?
Sample oraninin en fazla oldugu kitle. Yani goriintiiyii almak i¢in bir sey kullanacaksak, hidrojenden
bol bir sey yok viicutta. Haydi hidrojene dagilalim o zaman.

Ne yapiyor bu alet? Igeriye girdigi zaman viicudumuzdaki hidrojen atomlarin1 kuzey ve giiney
yoniinde magnetin igerisinde diziyor. Yani normalde serbest spin atan hidrojen atomlarimiz magnetin
icerisinde (diyelim) kuzey ve giiney yoniinde diziliyorlar. Ama hepsi bunu yapip basaramiyor, arada
bazi tutarsiz, kararsiz hidrojenler var; “Ne yapayim, nereye gideyim?” diye kaliyorlar ortada. Iste biz
bu atomlara diyoruz ki, “Madem ortada kaldin, al sana RF pulsu yolluyorum ben.” Niye? “Sen sus,
bir bildigim var” diyorum. Arada kalan bu yesil tutarsiz hidrojenlere génderdigim puls ters yonde
spin attirmaya basliyor bu hidrojenlere. Yani MR ¢ekimi yapilirken sizin viicudunuzda bunlar oluyor
arkadaslarim. Ters yonde spin atan o hidrojen atomlarina daha sonra vermis oldugumuz o pulsu
kesiyoruz birdenbire. Ne giizel, iyiydi boyle; puls derken, hidrojen atomu, bu sefer spini stabil, eski
haline donmekte bir egilim gosteriyor ve bu egilim esnasinda bir enerji saliyor disartya. Iste o salinan
enerjiyi de sistem belli duyargalarla toplayip sinyalleri goriintii formatina geviriyor.

Nasil? Simdi birazcik daha detaya girip sizin caninizi sikacagim.

Key space diye bir sey var arkadaslar. Key space, MR’da kullandigimiz tabiri ile sdyleyecegim,
bir galaksi olarak diisiinelim bunu, galaksinin i¢indeki yildizlar da iste o her hidrojen atomundan
salinan enerjinin toplanma hususi frekans orani. Parlaklik dereceleri, o enerji salinim esnasinda her
bir elektronun kendine has miinferit bir farkli enerji salinim noktasi var ve bu da bir ray tonlamasi
yapiyor ve sistem bilgisayarda bunu bir matematik algoritmasi ile kodlayip goriintiiye ¢evirirken,
bu algoritmay1 key space iizerinde kullaniyor. Sonunda da elde ettigimiz sey, yani toplanan data
karmasik galaksiye benzeyen bir mat ytizey.

Biraz daha detay. S6z veriyorum, daha detaya girmeyecegim.

Meslegimizde fotograf makinelerinin mantigindan sik sik yararlaniyoruz. Aslinda biz birer fotograf
makinesi iretiyoruz arkadaslar. Bir nevi fotograf makinesi bunlar da. Shutter speed, beyaz denge
ayar1, diyafram ayari, lens ayar1 gibi bir siirli sey var. Niye? Goriintiiniin farkli formatlarla gorsele
dontistiiriilebilmesi i¢in bu ayarlar1 yapiyoruz bildiginiz gibi...

Fotograf¢ilikla ugrasan var mi1 aramizda? Tesekkiir ediyorum. Size bir sorum olacak efendim biraz
sonra.

MR’da iste diyafram, beyaz ayar1, beyaz dengesi, shutter speed’i vesairesi gibi seylerden bahsedecek
olursak, bunun i¢in; inversion time, eko time ve repetetion time diye yabanci dilde tanimlanan
ifadeler kullaniliyor. Bu nedir? O verilen pulsun tatbik siiresi, arasinda birakilan siire, enerjinin
geri emisyon siiresi gibi anlamlar tasiyan olgekler. Bu dlgeklerle doktorlarimiz ve teknisyenlerimiz
oynayarak bazi protokollar yaziyorlar. Arkadaslar, MR’da yapilan sey su: Basim agriyor diye doktora
gittiniz. Siz, “MR’1m ¢ekildi” dediginizde doktor dniine gelen bir tek goriintiiye bakmiyor. Az once
bahsettigim ili¢ parametreyi farkl farkli kodlarla konumlandirarak ve farkli zamanlarda tatbik ederek,
ayn1 goriintiiniin farkli kontrastlarini aliyor. Bunlara isim de veriliyor, iste T1 goriintii, T2 agirliklt
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goriintii, flair goriintiisi, stear, foton density vb. gibi bir siirii sey. Niye? Double check, triple check,
quarter check, yani géremedigim bir seyi, “Bak, burada bunu vermis, obiiriinde de bu tepkiyi veriyor;
evet, bu ur” diyebilmek adina bunu yapiyoruz. Sorun su arkadaslar: Fotograf makinesinde aksam
cektiginiz bir goriintilyii, glindiize ¢evirebilir misiniz?

Sayin hocam, nasil ¢evirebilirsiniz?
Salondan- Tabii ki yazilim kullanarak.
Dincer Diren- Hangi formattaki goriintiiyti?
Salondan- Raw data.

Dinger Diren- Bravo.

Arkadaglar; maalesef, bu MR’da miimkiin degildi. MR’da aldiginiz bir goriintiiyii belirli bir
TI, TE ve TR degerleri ile degistirip aplike ettiginizde alacaginiz goriintiiler bellidir, daha sonra
degistiremezsiniz. Ne aldiysaniz odur. Daha sonra bir tetkik esnasinda, “Keske sunun T1 araligini
biraz daha fazla alsaymisim, T2’yi biraz daha fazla alsaymisim da, bu hemoraj miymis, yoksa kontrast
akintis1t miymis ayirt edebilseymisim ya da bdbrek analizi yaparken aradigim o -port of interest
diyorlar iste- bulabilecegim seyi net olarak gorebilseymisim” diye pismanlik duyulabiliyor.

GE Healthcare’in ve bunun arkasinda, GE Healthcare’in i¢inde ve disinda yiizlerce bilim adaminin
yillardir galistig1 bir algoritma, su anda MR stentlerinde kullanilabilir hale geldi. Nedir 0? Geceyi
giindiiz yapabilme imkani. Yani bastan set ettiginiz protokollarla aldiginiz goriintiileri hasta gittikten
sonra, goriintli lizerinde tamamen farkli bir kontrast tarzina c¢evirebilme imkani. Nasil? Az 6nce
bahsettim; doktorumuz, T1, T2, stear, T1 flair, T2 flair, foton densitiy gibi farkli kontrastlara baktigi
bir sekansi su anda iiretilen sistemler tek bir sekansta, ardigik olarak alinmaksizin toplu halde raw
data seklinde elde edebiliyor.

Sentetik MR’1n kiymeti harbiyesi su: Bu aldiginiz raw datay1 daha sonrasinda ayni fotografi “Yahu,
sunun bir beyaz dengesini degistireyim de gilindiiz gibi olsun” dermiscesine farkli kontrast renklerine
artik alabiliyorsunuz ve sonsuz olarak da bunu yapabiliyorsunuz. Sonsuz TI, TE ve TR degerinde
cekimden sonra oynanabilmesinden bahsediyorum.

Arkadaglar; biraz daha kantitatif hale getireyim bu mevzuyu. Bu, bir zaman ve bilgi toplayabilme
kabiliyeti meselesi. Bu bahsettigim konvansiyonel yontemlerle ¢ekilen MR’larda alinan veriler ardigik
cekiliyor dedim size. Asag1 yukar1 3 dakika, 4 dakika, 5 dakika ardisik ¢cekimlerle...

Kag dakika siirdii arkadasim MR ¢ekiminiz?
Salondan- Benim MR’ 1m biraz yavas ¢ekildi, 20 dakikadan fazla stirdii.

Dincer Diren- 20 dakikadan fazla siirdii demek. Ben biraz daha iyimserim; teknoloji gelisiyor iste.
Ardisik ¢ekilen bu sekanslar yerine 5 dakikanin daha altinda bir siirede veya 5 dakika ortalamada
— hastanin kiitle endeksine de biraz baglidir bu- biitlin datanin tamamini sigmajlar halinde degil,
sonsuz kontrast araliklarini da kapsayacak sekilde alabilme imkanina sahibiz artik sentetik MR
cihazlarinda. Bunun saglayabilecegi diyagnostik kabiliyetin ne oldugunu tasavvur etmenizi istiyorum.
Bu ¢ok kritik bir konudur. MR devrimi dedigimiz sey bu. Mikro bir devrim belki, ama bu camia i¢in
cok onemli bir devrimdi bu. Cok mutluluk duydugum bir konu var ki sizinle paylasmak istiyorum:
Diinyada bu sentetik MR’larin ilk serisi, ilki tam da yan1 bagimizda, Istanbul’da kuruldu.

MR teknolojisi, tabii, her zaman biraz daha kayriliyor diger cihazlarimiza gore. Ama aslinda her
cihazin, bulunmasi olmazsa olmaz olan ve muhteviyatinin zorunlu oldugu unsurlar1 var. Tomografi
cihaz1 da bunlarin bir diger tarafi. Elmanin ikinci yarist diyelim. Tomografi cihazi, biliyorsunuz,
MR’dan ¢ok daha seri ve hizli ¢ekim yapabilen bir cihaz ve ¢ok degerli. Bu konuda sektérde bulunan
lokomotif firmalarin harika sunumlar1 var. Bunu markalar bazina indirgemek istemem. Bu arada,
kendimi daha 6nce tanitmadigim i¢in 6ziir diliyorum sizlerden. Yaklasik 13 yildir bu isi yapiyorum
ve bu alanda farkli firmalarda gorev aldim. Sunu size ¢ok net olarak sdyleyecegim: Ben bugiin buraya
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bir firma tanitim1 yapmaya gelmedim. Bunun bir teknik konusma olmasini arzu ediyorum. Buradan
ciktigimizda aklimizda bazi konseptlerin kalmasidir temel amacim. Ciinkii zaten giin igerisinde ¢ok
fazla marka tanitimi yapiyoruz. Burada gosterecegim ve anlattigim seyler mecburiyetten. Tabii ki
daha hakim oldugumuz giincel, su an temsil ettigim markanin ¢ikartmis oldugu tiriinler. Ama her
firmanin sizler i¢in var oldugunu ve sizler i¢in iyi bir sey yapmaya c¢alistigini ve iyi seyler yapiyor
oldugunu biliniz. Diinyada iyi bir tek marka yoktur, hepsi iyidir.

Tomografi cihazi ile ilgili bizim konseptimiz biraz daha farkli. Aslinda tiim firmalarinki farkl.
Tomografide bir cihazin kalsifikasyonu dendigi zaman... Biraz daha artik komplike bir sey
soruyorum, tomografi ile eger bir miinasebetiniz olduysa; bir tomografi klasmanini ne belli eder? Yani
1yl tomografi, kotli tomografi diye bir sey yoktur; ama diisiik seviye, orta veya iist seviye tomografi
kastedildiginde akliniza gelen bir parametre var midir arkadaslar?

Salondan- Kesit sayilari.

Dincer Diren- Cok tesekkiir ederim. Harika bir izleyici toplulugu var burada. Bu, normalde herkesin,
bu sektoriin i¢inde olmayan insanlarin bilebilecegi bir husus degil.

Evet, kesit sayilar1 arkadaslar. 2000 yilinin basindan itibaren tek kesit tomografiler yillarca gelmeye
devam etti; birdenbire uyandik ki —ben de sektore yeni girmisim o zaman, tam bdyle sersem sersem
geziyor gibiydim, affedersiniz- 2 kesit tomografi diye bir sey duyuruldu, “Multi-slice”... Bu da ne
demek, nasil oluyor bu? dedik. Iki detektdrii var. Tek turdan bir kesit almiyor da, viicuttan iki kesit
aliyor. Eh, o zaman geri turda bitirecektir tabii tarayacagi yeri. Demek ki daha hizli ¢ekecektir.
Biz tam onu 6grenmeye calisirken, 4 kesit tomografi diye bir sey ¢ikti bu sefer 1 sene sonra. Allah
Allah! Durun falan derken 16, 32, 64, vb diye sanki yok mu artiran gibisinden hizla gelisen bu
mevzuda, 128-kesit klasmanindan sonra bir seyler degisti. Firmalarin konuya bakis konseptlerinde
¢ok rijit, dramatik bir ayirim oldu. Ug hatta dort ana iireticinin “superior teknoloji” olarak tanimladigi
unsurlardaki yonelimlerinde ¢ok dramatik, farkli tasarimlar gordiik. Neydi onlar?

Biraz anatomisini inceleyelim tomografinin. Nedir tomografi ¢ok basit anlamda; igerisinde bir
detektort, lizerinde bir tiipii olan —gantry’si igerisinde- hasta etrafinda spin atan bir sistem. Hastanin
lizerinden axiel formatta —biftek dilimi gibi diisiinelim bunlari— kesit alan bir makine. O kesitleri
daha sonra alt alta, {ist iiste dizip -multiplaner reconsturiction diyoruz-, MPR; sagittal, axial, coronal
yani yandan, 6nden, yine axe deal 3D formatinda rekonstriikte edebilen makine demek.

Peki, bu sistemde u¢ teknolojiden bahsediyorsak, sunlara bakmamiz gerekir;

*Temporal ¢oziiniirliiliik: Can1 actyan insanlarin agzindan bu 6rnekleri yazdim arkadaslar. “Zamani
durdurmak istiyorum; hareket, hareket, hareketten kurtulmak istiyorum” diyordu hocamiz. Ne
demek o? Temporal rezoliisyon bir ise yarar arkadaslar; hizli bir seyi, organi ¢ekiyorsan, hareketli bir
organi... Bizim en sikint1 ¢ektigimiz sey harekettir hastada. Hasta hareket ederken goriip cekmeye
kalkarsaniz, goriintiide rotasyon olur. Tipkt nede oldugu gibi hocam; gece fotograf makinesinde
shutter speed’iniz yavagsa, ¢ektiginiz goriintiiniin daginik bir sekilde ¢ikmasi gibi. Hizl1 bir shutter
speed olursa makinenin —ki biz burada rotasyon olarak bunu atfediyoruz- o zaman hareketli ortamdaki
hareketli kisma denk gelme ihtimalimizi diisiiriir, zaman1 durdurabilecek kadar kristal berrakliginda
goriintii alabiliriz.

*Uzaysal ¢oziiniirliik: Yani rezoliisyon, yani baktiZin seyin goriintii kalitesi. Arkadaslar; makinenin
hizl1 olmasi, az doz vermesi ¢ok dnemli ve kritik seylerdir, hizli ¢cekmesi de ayni sekilde. Ama
bizim 6nceligimiz, belki hayatimizda bir veya li¢ defa girecegimiz bir makinede, o girdigimiz turda
teshisi koydurabilecek kadar goriintii alabilmemizdir, en énemli konu budur. Bir makine eger bu
alanda maksimum ¢oziiniirliigii saglayabiliyorsa, o makine birinci amacina hizmet ediyor demektir.
Bunun bir dl¢iim metodu var: Lice-pair / milimetre. Tarak fantom denilen bir sey var arkadaslar,
cizgi ¢izgi bir seydir. Sistemin i¢ine koydugunuzda, taraklar arasindaki ¢izgiler birbirine yaklastik¢a
goriintiilenmesi zorlasacagi i¢in, ne kadar daha ince tarak ciftlerini gorebilir hale geliyor; bunun
Olcegi budur. Bu, izdilisiim olarak tomografide 1-2 milimetrelik damarin igerisini gérebilmek adina
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onemli bir gostergedir, o cihazin ¢oziiniirliik kabiliyetini gosterebilmek adina.

*Volume kapsami: Bakiniz, ¢ok distinct, ayr1 bir konseptten bahsedecegim simdi size. Marka bagimsiz
konusuyorum. Bir firma dedi ki “Ben detektoriimii bliyiitecegim, biiylitecegim, biiyiitecegim, tek turda
kocaman kocaman yerleri ¢cekecegim.” Bir baska firma dedi ki, “Ben temporal rezoliisyonu artirmak
suretiyle hareketli masa icerisinde ¢ok daha hizli olarak goriintiilemeyi yapacagim.” Bunun i¢in de
cift-tiip mesela ¢ok giizel teknolojidir kullanilan. Bir bagkasi da “Ben detektdér kalinligindan 6nce
rezoliisyona oynayacagim” dedi. Bu anlamda kardiyak ¢6ziiniirliikte high-definition goriintiilemeyi
nasil yapabilirimin pesine diistii. Birazdan simdi anlatacaklarimda géreceksiniz bunu.

Sonug itibariyle, miikemmel teknolojiler farkli yollarda yiirlimeye devam etti. Hepsi sanat eseri,
teknoloji harikasi aygitlar olmasina ragmen, dnem skalasi kullanicisina ve hastasina gére degisen
seylerdir tabii ki bunlar.

*Dual enerji konsepti: Bir dordiincii konsept ise bugiinkii konumuz olan, mutlak deger dual enerji.

MR-sentetik ile MR farkindan bahsederken bir seyin altini ¢izmistim. Burada da dual enerjiyi ara
ara duyabiliriz, ama mutlak deger dual enerji kelimesini buradan ¢ikti§inizda hatirlarsaniz cok mutlu
edersiniz beni. Nedir 0?

Sirayla gidelim.

Oncelikle yiiksek ¢dziiniirliik konsepti nedir tomografide? Sistemlerimizde kullanmakta oldugumuz
materyal, detektor materyali aldig1r X 1sininin viicuttan sogrulduktan sonra detektor tarafindan emit
edilebilme kabiliyetiyle olciilecek arkadaglar. Dolayisiyla burada bizim sistem {lizerine kullandigimiz
GE’ye yonelik uygulama suni elmas detektor kullanir. Suni elmas detektdr, kullanim tertibati
icerigindeki kristalin yapisi1 geregi tepki alabilme kabiliyeti ¢cok daha yiiksek olan bir materyaldir.
Bunun tabii ki kabiliyetlerini gériintiileyemezdik; rezoliisyon farklar1 ile kullanicilarin begenisine
ve hastalarimizin sifa bulabilmesi i¢in uygulamalarina sunuyoruz. Rakamlarla ¢ok fazla oynamak
istemiyorum, detaylara girmek disinda; ¢linkii bir seylerden bahsedecegim burada. Asil bahsetmek
istedigim konu, eger bdyle bir materyal kullanirsaniz, sadece maksimum goriintii kalitesini elde
etmiyorsunuz. Elmas detektor “gem stone” diye gecer GE’nin tabirlerinin igerisinde. Bu ayni zamanda
mutlak deger dual enerjinin kapilarini agcan bir materyal olarak oniimiize ¢ikti. Bakin, size az dnce
anlattigim ¢oziiniirliik ve rezoliisyon degerleri, line-pair/santimetre. Eger tepkimesi, goriintiileme,
viewing, sampling rate’i artarsa bir materyalin, aldiginiz X 1s1n1yla, bir tasta iki kus degil, bes kus, yedi
kus vurmanizi saglar. Bu da aldiginiz datay1 daha fazla gorebilme, daha fazla igerigine, derinligine
bakabilme imkéani1 saglar. Bu da iste daha 6nce bahsettigim, amacimiz olan “Kalbim sikist1” diyen
hastamizin ana aortlarina degil de, distinct diimen uglarinin igerisinde senoz var mi, yok mu, onu
ayirt edebilecek kadar ince goriintii yapabilmenizi saglayacak olan teknolojidir.

Peki, neyin kapisini agti demistik; mutlak deger dual enerjinin. Biz buna “spektral goériintiileme”
diyoruz, gem stone spectral imaging, GSI kisa adiyla. Konsept su: Ayn1t MR’da sekans farklar1 gibi
tomografi cihazlarimizda da tatbik ettiginiz doz miliamper cinsinden ve tatbik edilen siire olan
saniye cinsinden, mass cinsinden dl¢iilen bir degerdir. Burada enerji kotasyonunu ayarlayan kilovoltaj
degerini farkli degerlerde ayarlayarak viicuda verirsek viicudun goriintii olarak geri verdigi tepkime
de farkli kontrastlarda oluyor.

Bunu sunun i¢in yapryoruz arkadaslar. Bir; goriintii kalitesini artirmak i¢in. Tamam o herkesin birinci
amaci, bunu sagliyor, evet. Ama iki; doku karakterizasyonu yapmanizi saglayan bir unsur da bu.
Yani gri skaladan bakip da, “Evet, bu kan, bu iyodin olabilir, bu kontrast madde olabilir” degil,
“Bu kontrast maddedir, bu iyodindir, bu kontrasttir” diyebiliriz. Niye? Bakin, atom degeri var ¢iinkii
lizerinde, kantitatif. Bunlar1 yapmanizi saglayan bir teknolojiden bahsedecegim simdi size.

Arkadaslar; tarama yapilan bir sistemde 80-140 kilovoltu, birim zaman igerisinde 8.000 projeksiyon
iizerinde ayni anda, ayni kesitin {izerinde yarimsar dozlarla tatbik edebilen bir tertibat yapt1 GE. Bunu
yapmaktaki amaci suydu: Birim zaman igerisinde hakikaten ayni kontrast ve ayni kesitin {izerine
iki enerji diizeyini tatbik edebilirseniz, iste o zaman alabileceginiz veri ve kontrast farklarindan
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olusturabileceginiz ayira¢ cok daha genis ve derin olabiliyor.

Eger, dual enerjiyi sistemlerinizin iizerinde kullanabilir hale gelirseniz; pumual embolizmalarin
tariflenmesinde, hemoraj veya metal artefaktlarinin giderilmesinde doku karekterizasyonunun
yaninda bu radiation ve buna bagli metal artefaktlarinin piriltilarini ortadan kaldiracak supriksiyon
metodolojileri kullanilabilir.

Yine hemoraj kist taramasinda oldugu gibi, bu bir kan midir, yoksa iyodin midir, bunun farkina
varacak bir kantitatif degeri gormenizi sagliyor dual enerji uygulama yontemleri.

Peki, doniip dolasip isin yine kalbine gidiyoruz. Kalp, tomografide en zor ¢ekilen organ. Hizh
clinkii, durmuyor, siirekli hareket halinde. Neyi sevmiyorduk biz; hareketi sevmiyorduk. Kalpte dual
enerjiyi yapabilir hale gelirseniz, miyokardiyak perfiizyonun kapilar1 agiliyor. Ne demek 0? “Kalbin
fonksiyonel hiziyla beraber kalpteki kas yorgunlugunun oldugu veya kalsiyumla tikanmais olan bir yer
veya stent tarafindan igerisi goriintiileme blur’u olan yer dar mi, degil mi?” sorularinin cevaplarini
verebilmenizi saglayacak olan tekniklere kap1 aciyor, bu da.

Uygulanabilirlik alan1: 11k ¢iktig1 zamanlar daha dar olmakla birlikte, su anda ¢ok daha genis bir
anatomik kitle lizerinde uygulamalarina izin verdi bize dual enerji, bahsettigim konsept igerisinde.
Genel bir fikir olmasi ag¢isindan sunu da ekleyim. Marka bagimsiz olarak diyorum; herkesin ¢ok
giizel cihazlar1 var, az 6nce belirttigim gibi, ama konsept farklarin1 gérmek gerekiyor. Eski nesil,
daha evvel iiretilen cihazlarda kullanilan dual enerji mekanizmasi neydi? Hastay1 bir kere tariyorduk,
sonra bir daha tartyorduk. Ama nasil? Birini 80 kilovoltta, birini attyorum 120, 130, 140 kilovoltta.
Iki farkli enerji geliyordu elimize, siiperpoze edemiyorduk. Niye? Hastanin yeri degismis oluyordu
vesaire ve iki defa doz veriyorduk hastaya bunu yaparken. Doz, biliyorsunuz, en nefret ettigimiz sey.

Bir soru: Tomografi ¢ekiminde aldiginiz dozun ne kadar oldugunu veya neye denk oldugunu biliyor
musunuz? Sample var elinizde.

Daha zor bir soru soracagim, cevap veremeyin diye.

Arkadaslar; bir uluslararasi ugak yolculugu yaptigimizda aldigimiz doz kardiyak tomografi, bugiiniin
kardiyak tomografi ¢ekimleri ile denktir asag1 yukari, yani ¢ok diisiiktiir. insan saghigina ne kadar
doz zarar verir? Bu, dogru bir soru ve bunun dogru bir cevabi olamaz belki, ama eski nesil tomografi
cihazlarinda yilda 20’nin iizerinde ¢ekim yapilan bir ¢ocukta 4 yil, 5 yil sonra radyasyon alimina
bagli olan kanser vakalarinin teshislerinden ¢ok fazla drnekler var. Bu sebeple, doz ¢ok dnemli. Kesit
savaglar1 bitti arkadaslar, artik doz ve gorsel kalite savaslari var.

Bizim iizerinde durdugumuz konu da diyagnostik kaliteyi artiracak aplikasyonlardir. Bunlardan biri
de dual enerji.

Dual enerjideki atomik degerden, daha dogrusu kantitatif dual enerjiden kastettigimiz sey sudur:
Periyodik bir cetveldeki 101 tane atom elementini, bir tomografi cihazi, dual enerji tatbik ederek
hangi element oldugunu anlatabilir ve siz tomografi ¢cekiminden sonra, “Bana su materyali goster”
diyerek temiz bir stent, ayiklanmis bir stent, sadece kontrast, kontrastsiz goriintiileme veya iki doku
arasinda arada kaldiginiz bir seyin hangi dokuya ait oldugu, doku mu, yoksa harici bir malzeme mi
oldugunu anlayabilir hale geliyorsunuz. Net ve oOl¢iilebilir olarak, gri skala renklerinden degil. Fark
bu.

Biz neden tek tiipii seviyoruz, neden ¢ift tiip kullanmadik?

Arkadaslar; kontrast madde, viicutta hem harici hem de sevilmeyen bir sey. Alerjisi var, yararli degil
ve viicuda yabanci bir madde. Kontrast madde ile yapilabilecek uygulamalar1 6zellikle kontrastsiz
olarak yapabilme yonteminiz varsa —ki var- bunu dual enerji konsepti ile beraber yapabilmeniz
miimkiin olabiliyor. Kontrastsiz -renal anjiyografi olarak diistinebilirsiniz- single kontrast veya kontrast
kullanmaksizin sanal kontrastlanmis goriintiilerin alinabilmesi gibi. Bu dual enerji uygulamasi,
viicutta iki farkli enerji yine kontrast diizeyinin farkini kontrast madde varmaig gibi bir ayirag yaparak
anatomik taramalarinizi yapabilmenize imkan saglayan bir diger metodoloji oluyor.
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Son kisma geg¢iyorum arkadaslar.

Niikleer tip diye bir camiamiz da var biliyorsunuz, goriintiileme alaninda ¢ok distinct’tir. Bu direkt
kanser ve molekiiler goriintiileme alaninda kanser teshisi hususlarinda arastirma yapan ve bunun
akabinde onkolojik anlamda terapilere yon veren bir birim. Cok énemli ve kritik bir birim, hayat alan1
veren bir birim. Burada da 6zellikle en ¢ok kullanilan ekipmanlardan bir tanesi PET ya da bugiin
artik kullandigimiz PET-CT. Yani tomografi cihazlari ile beraber PET cihazlarinin kombine olarak
kullanildig1 cihaz konseptleri.

Bugiin anlatacagim konularin igerigi bu sistemlerde kullanilan kristaller. Cihazlarin tizerinde detektor
niyetine kristal adin1 verdigimiz emitdrler var. Yalniz, soyle bir farkla; MR’daki, tomografideki
konseptlerin disinda bir seyler anlatacagim simdi size. Tomografide ne yapiyorduk? X 1sinini
yolluyoruz, hastanin viicudundan geciyor, kemikten gecemiyor veya daha yavaglayarak, sogurarak
gegciyor, belirli hizlarda viicudu gegebilen elektronlar detektore saplanarak, X isinlar elektronlara
saplanarak, farkli gri skala tonlar1 elde edip, size bir axial goriintii veriyordu. PET’de ne yapiyoruz?
PET’de viicuda radyasyonu direkt veriyoruz arkadaslar, damardan. Verdiginiz radyasyonu sistem
daha sonra soyle bir kontrol ederek, kanserli hiicre var m1 yok mu, onu tartyor.

Kanserli hiicre seker tutar. Viicuda verdigimiz radyasyonlu materyal aslinda glikoz 6ziitlii bir
materyaldir ve viicuttaki glikozun oldugu, daha dogrusu glikoz tutan urlarin oldugu boélgelere yapisir
ve tutunur. Kristal de tutunulan bélgelerdeki goriintiiyii emit eder ve size der ki, “Bak, burasi kanserli
hiicre!” Hastanizi ameliyat veya radyoterapi gibi uygulamalarla sifa bulsun diye onkoloji birimine
sevk edersiniz.

Bu kristaller ¢ok 6nemli arkadaslar. Kristal dedigimiz zaman ya da detektér dedigimiz PET-CT
sistemlerle ilgili, bunlardaki en 6nemli husus, sensitivitesi. Ne kadar hassas bir sekilde goriintiiyii
alip, inceleyip, degerlendirebilmenizi sagliyor? Bunun da bir 6l¢iim birimi var; kilobekerel. Counts
per second/kilobekerel diye bir 6l¢glim sekli var bunun. Birim zamanda ne kadar algilayabildigi, o
sacilimi, emilimi gorebilmemizi saglayan bir deger. Bu belki su anda bir anlam ifade etmeyebilir
sizin i¢in; ama 22 kilobekerel tarama ve tespit yapabilen sensitivideki detektorler artik kesfedildi ve
icat edildi. Su anda da diinyada sunulabilir hale geldi bunlar. Eski nesil sistemlerde veya daha 6nceki
jenerasyondaki sistemlerde bu degerlerin 5,6,7, 8’in altindaki rakamlar oldugunu hatirlatmak isterim
ki bu ti¢ katina varan sensitivitideki detektorler bir ise yariyor arkadaslar. Aslinda birkac ise yariyor.
FDG dedigimiz malzemeyi, viicutta daha az, daha diisiik dozda kullanmanizi sagliyor.

Bununla ilgili iki konu var arkadaglar. FDG’nin bir isletmeci tarafi var; ¢linkii bunlar pahali
malzemeler ayn1 zamanda. Tiirkiye’mizde maalesef hasta insan ¢ok ve bunun sadece diyagnostik
sifa dagitma kismi gibi elit ve etik olan kisminin disinda bir de siirdiiriilebilir olmas1 gerekiyor.
Siirdiiriilebilir bir seyin maliyetleri dnemlidir ve maliyetleri eger azaltabilecek bir teknoloji varsa,
iste o da miihendisliktir. Bahsettigimiz konu da bu. Hastay1 korumak, iyilestirmek miimkiin; ama bir
de FDG maliyetini diisiirebiliyorsaniz bdyle bir teknolojiyle, o siirdiiriilebilir kiliyor bunu. Daha kisa
tetkik stireleri; yani iceride 20 dakika, 40 dakika kalan hastalar yerine, artik 5 dakikada tiim viicudu
PET tetkikinden ge¢mis insanlar goriiyoruz bdylelikle. Daha yiiksek ¢oziiniirliikkte goriintii kaydi
yapabiliyorsunuz ki bu ayn1 zamanda erken teshistir arkadaslar. Bir sey gorebiliriz veya goremeyiz.
Goremedigin sey 2 yil sonra senin Oniline ur olarak geri gelir. Ama erken, mikro modundayken
yakalarsaniz, o hastalik hi¢ ortaya ¢ikmadan ortadan kaldirilabilir. Bu sadece bir insan yasamini
etkilemez, ayn1 zamanda on binlerce, yiiz binlerce lira veya dolar1 korumak anlamina gelir ve bunu
daha iyi alanlara zerk edebilmek anlamina gelir. Saglik sektorii bu yiizden ¢ok dnemlidir.

Biitiin bu anlattiklarimin sonunda arkadaslar, biitiin firmalar ve meslektaslarim adina sunu
sdyleyebilirim.  Hepimiz burada bir sey igin variz. Oncelikle mikro anlamda radyolojiyi
insancillastirmak icin, ulasilabilir kilmak i¢in. Korku salan bir sey degil, sifa veren, zevkle
kucaklayabileceginiz hale getirmek i¢cin. Ama burada daha kritik ve 6nemli bir sey var.

Once eski dosttan (Edison) bir sey daha dinleyelim. Diyor ki “Ben basaramadim degil, ben
sansliydim. Ben bir seyin nasil yapilamayacaginin on bin tane yolunu biliyorum; ¢iinkii denedim.”
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Bunu sdylemesinin sebebi su: Ampulii bulduktan sonra bunu sdyliiyor. O ampulii belki on bin defa
deneyip bulamadi, ama sonunda buldugu bir sey var iste arkadaglar.

Huzurlarinizda, tek tek hepinize, bu meslek dalini ve bu alani sectiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ediyorum.
Ciinkii ben burada bugiin size bunlar1 anlatabiliyorsam, bunlar sizin sayenizde olan seyler. Sizin
yarin bulacaginiz seyler yiiziinden olacak bu ve on bin defa degil yiiz bin defa denemekten liitfen
yilmayin.

Cok tesekkiir ediyorum arkadasglar.

Dr. Onur Kocak - Tesekkiir ederiz. Sayin Diren’e sorusu olan var mi1?

Eren Erdem- PET’de kanserli hiicrenin sekeri tuttugundan bahsettiniz. Diyabetli hastalarda PET-CT
¢ekimi nasil olur, yani diyabetli olan ile olmayan arasinda bir fark var mi?

Dincer Diren- Aslina bakarsaniz ¢ok yiiksek, akil dolu bir soru. i1k defa karsima geliyor, ben de bir
taraftan diislinliyorum ne cevap versem acaba diye. Ama sunu sdyleyebilirim bu konuyla ilgili olarak;
iletisim bilgilerinizi de mutlaka alacagim cevap verebilmek adina. Bildigim kismini anlatayim sizlere.

Sadece FDG ya da seker 6ziitlii bir malzeme kullanilmiyor PET-CT uygulamalarinda, biliyorsunuz.
Bunun alternatifleri var; karbon, oksijen bazli vesaire. Tahmin ediyorum, bunlardan bir tanesinin
gerekcgesi de bu ¢esitlendirmede anatomik farklilik olan bdlgelerde tespiti yapmak ve bilhassa bu
da bir alternatiftir. Diyabetik bir hastaya glikoz 6ziitii olan bir FDG ajan1 vermek yerine karbon
veya oksijen Oziitiinden elde edilmis bir ajan1 verme amaci yan veya temel amag olarak kullaniliyor
olabilir. Cok bilgi sahibi oldugum bir alan degil, bunun i¢in iletisim bilgilerinizi 6zellikle almak
istiyorum efendim, daha detayli bilgi vermek adina. Ama temelde diyabetik hastalarin da PET-CT’den
faydalandigini biliyorum. Arka planda olanaklar1 oldugunu biliyorum dolayisiyla.

Haluk Yildirim- Merhaba, Karadeniz Teknik Universitesi Biyokimya Miihendisligi boliimiinde
okuyorum.

Radyasyonun insan sagligina zarari oldugunu biliyoruz, siz de belirttiniz. Hangi dozajin ne kadari,
belirli bir standardi yok. Bunu kontrol eden bir devlet kurulusu var m1 veya uluslararasi bir standart
var m1? Merak ettigim ilk soru buydu.

Ikincisi de, PET-CT’de belirtmistiniz, agir radyoaktif madde veriyorsunuz insanlara. Kanserli bir
hastaya verdiginiz radyoaktif malzemenin bir 6l¢iisli, standardi var mi, neye gore belirleniyor?

Dincer Diren- Arkadaslar; doz kontrolu diinyada farkli. Diinya ¢apinda farkli organizasyonlar
tarafindan gegmistekinden ¢ok fazla dikkate alinmis bir husus. Ozellikle son 3 yil igerisinde bu
anlamda Massachusetts Institute tarafindan yerlestirilmis ¢ok distinctive, kararli mekanizmalar
var ve diinya capinda giderek yayginlastyor. Ulkemizde de bu anlamda bilhassa yine Istanbul’da
—tabii, ¢ok fazla hasta oldugu i¢in- pilot uygulamalar alaninda bazi doz kontrol mekanizmalari
devreye sokuldu. Bunda sadece cihazlardan verilen dozun azaltilmasi yeterli degil tabii. Bu konuda
ornek gosterebilecegim Prof. Dr. Muammer Hakki Karakag onderliginde yapilan bir uygulama var
mesela. Bu, biitiin Tiirkiye’de daha akabinde yaygin olarak kullanilmaya baslanacak olan bir sey.
Doz uygulamasi arkadaslar, sadece cihazin teknolojisini artirarak yapilabilecek bir sey degil ¢iinkdi,
biliyorsunuz. Hastanin yatis sekli, pozisyonlamasi, kullandiginiz protokol veya tatbik ettiginiz
protokoliin igerigindeki miliamper veya kilovoltaj oranlarina varincaya kadar veya cekeceginiz
atacaginiz kesit sayisindan helezonlar demistik ya, o helezonlardaki siklik veya genislik farkina
kadar, doz uygulamasinda bir siirii yontem var. Amag tabii ki, Alara mantig1. Alara’y1 duydunuz mu
daha 6nce?

Salondan- Evet.

Dincer Diren- Cok tesekkiir ediyorum. “Olabildigince az dozda, ama gérmek istedigini mutlaka
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gor.” Bizim anlayabilecegimiz sekilde c¢eviriyorum. Gorebilecegin seyi gormek zorundasin, ama
olabildigince minimum dozda. Mantik bu, amag bu, yonelim de bu ve bunu 6l¢ek altina alabilmeniz
icin takip etmeniz gerekiyor Oncelikle. Takibe baslad1 Tiirkiye su anda biitiin bunlar1. 1.5 yillik bir
veri var elimizde ve takip altina aldiginiz anda ve birinci personelin kim oldugunu tespit edebildiginiz
anda insanlar bundan artik sorumluluk duymaya basliyorlar. “Ne olacak ¢ekeyim, gonderiyim?”
diyemiyorlar artik. Clinkii aninda istatistiksel verisinde peak yaptigi, bir hastaya fazla doz veren
bir teknisyen veya gereksiz bir ¢ekim emri veren bir doktorun adi bile ¢ikabilir hale geldi bu
dedigimiz pilot kurumlarda ve bu Tiirkiye capinda genellesecek. Evet, yle bir mekanizma olusuyor.
Her zamankinden daha fazla ve sona yakin bir hale gelmis durumda. Oniimiizdeki 3 yil igerisinde
Tiirkiye’nin tamaminin ve biitlin saglik kurumlarinin hastaya verdigi doz ne kadar, her hastanin
yasam1 boyunca aldig1 doz ne kadar1 takip edinceye kadar kontrol altina alinmis ve raporlanabiliyor
hale gelmis olacak, onu sdyleyebilirim.

Salondan- Radyoaktif maddeyle ilgili bir sey sormustum.

Dr. Onur Kog¢ak- (Dinger Diren’e) Hocam; ¢ok 6ziir diliyorum. Arkadasimizin bir sorusu daha vardi,
ona cevap verecegim.

1990 yil1, bdyle bir kongredeydim, konusmact bir Amerikaliydi. Verdigi bilgiye gore, bugiine kadar
diinyada a¢iga ¢ikan en yiiksek radyasyon Japonya’da patlayan atom bombasi. Dolayisiyla bu siddetteki
bir patlamadan bugiine kadar gelen ¢esitli hastaliklar, hala belki onun devami genetik bozukluklar
hepsi agikta. Dolayisiyla alinabilecek en kuvvetli referans atom bombasinin yarattigi etkiler. Bu bir.

Ikincisi, sizin (salona) sorunuza cevap olarak, radyasyon bilmiyorum nasil canlaniyor kafanizda, ama
bir sey degil. Yani o anda atis yapan proton tabancasi gibi ve sagilan radyasyon 6nemli orada bulunan
insanlar igin.

Doz ¢ok 6nemli. Avrupa’da doz yonetimi diye bir zorunluluk var. Biitiin X 151n1 cihazlarin doz belgeleri
{izerinde yazili. Tiirkiye’de mecburi degil. Bu 6l¢iimler yapilmiyor, bu belgeler yapistiriimiyor. ileride
insallah bu mecburi hale gelecek.

Bana sorarsaniz, veri karti seklinde bir kart olmali. Her girdiginizde oraya kaydolmali ve sizin yasam
boyu aldiginiz doz orada toplanarak birikmeli. Yarin biir giin gerektiginde ona gore de toplanan
bilgi hastaliklarla iliskilendirilmeli diye diisiiniiyorum.

Dincer Diren- (Dr. Onur Kogak’a) Sayin hocam; ¢ok tesekkiir ediyorum Ongoriiniiz i¢in. Cok
dogru bir noktay1 tespit ettiniz. SOylediginize paralel ve belki mutlu edebilecek olan bir seydir,
sunu sdyleyeyim: Karta dahi gerek olmaksizin vatandaslik numaranizla aslinda bu anlamda su
anda bu verileri toplanabilir hale getirdik Tiirkiye’deki belirli pilotlarda. Dediginizin, tam birebir
ongordiigiiniiz seyin konsepti aslinda uygulamaya konmak iizere. Istanbul’da su anda aslinda baslad.
Belirli bagh bolgesel kamu hastaneleri birlikleri dahilinde. Vatandaslik numaranizi girdiginizde
oraya, kayit altina alintyorsunuz. Bir rontgenden aldiginiz dozdan, tomografide aldiginiz doza kadar
her sey su anda kayitli. Siz bundan -Allah gostermesin hi¢ muhtag olmayin ama- 10 y1l, 20 y1l sonra
gittiginizde de bugiin ¢ekilen, alinan dozunuz orada karnenizde ¢ikiyor olacak.

Dr. Onur Kocak- Pardon, bir sey daha ekleyecegim. O da senin (salona) kafanda soru gibi duruyor,
Oyle geldi bana. Gelen radyasyonun ilk sikilma enerjisi ¢ok Onemlidir. Diisiik enerji, yiiksek
enerji. Mamografide enerji ¢cok diisiik, cogu yutuluyor. Onun i¢in kadinlarin taramasinda, meme
taramasinda, kanser taramasinda doz ¢ok daha 6dnemli. Neden? Ciinkii yumusak dokuda biiyiik bir
kism1 yutuluyor ve kanser riskini artirtyor. Arttikca enerjisi delip geciyor. Yani, enerji araligi ¢ok
onemli gelen 1s1inlarin. Onu da dyle diisiinmen lazim. Bu da rontgen cihazina veya tomografi KDP ile
geciyor. KDP arttig1 zaman doz enerjisi artiyor.

Buyurun.
Sinan Aksar (ASELSAN)- Ozellikle diisiik dozlarla tespit yapmaya yonelik birkag sorum olacak...

Hibrit sistemlere yonelik farkli sistem tasarimlariniz, gelistirme asamalariniz var mi1? Mesela, daha
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diistik siireli MRP goriintiileme gibi ¢alismalariniz var mi?

Bir de gelecekle ilgili ongoriileriniz ne? Ozellikle ikisinin iiretim siireleri ¢ok uzun. Bir ay gibi ¢ok
uzun siirelerde kristaller {iretilebiliyor. Tiirkiye’de bununla ilgili bir yatirim veya devletle ilgili bir
calisma yapiyor musunuz?

Dinger Diren- Ultrason iiretimi ile ilgili, bilgim dahilinde, firmamin bir planlamasi yok, Tiirkiye’de
iiretim yapmasi anlaminda. Amaburada 6nemli olan bir konu varki, kristallerinuzun iiretim siirelerinin
bir diger sebebi de nadir metal, ender element kullaniliyor olmasi. Bunun, maalesef, bildigimiz
bazi iilkelerde monopolik kontrollar1 var ve aslinda bunun tedarikinde sikintilar oldugu i¢in tiretim
sliresi biraz uzun. Yani {iretiminden ziyade bunun tedarikleri biraz uzun siirdiigii i¢in bu sikintilar1
yastyoruz. Hammaddesi zor elde edilen bir seyin Tiirkiye’de iiretilmesi ¢ok fizibl olmayabiliyor.
Ama sunu sdyleyebilirim, en azindan firmam adina bunu konusabilirim: Tiirkiye’ye zaten ¢ok biiytik
oranda, ciddi anlamda iiretim tesisleri kurmus olan bir sirket bu. Su anda transportasyon enerji
alaninda etkinligi daha fazla ama saglik alaninda da projeksiyonlar1 dahilinde. Bunu gizlemekte bir
sakinca gormiiyorum; son 2-3 yildir bir¢ok makalede, ana sayfa ve gazete haberlerinde de birinci
derece yoneticilerimiz acgikladilar bu niyetlerinin oldugunu. Tiirkiye’ye yapilacak olan yaklagik 1
milyar dolarlik yatirim s6z konusu bu alanda; eminim, saglik da bundan payini alacaktir. Ben de
bunun bayragini tagiyacagim elbette, tabii ki hep birlikte sizlerle.

Not: Kerem Osman Akgiin ve Evrim Ece Senol'un (SIEMENS Healthcare Saghk) sunumlari
kendi istegi iizerine konusmasi buraya alinmadi.)
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PANEL: BiYOMEDIKAL MUHENDISLIGI EGITiMI,
SEKTORUN iHTIYACLARI VE iSTIHDAM

Panel Yoneticisi: Orhan Oriicii (EMO)

Orhan Oriicii (Panel Yoneticisi)- Hos geldiniz.

“Biyomedikal Miihendisligi Egitimi, Sektdriin Ihtiyaclar1 ve Istihdam” konulu panelimize hos
geldiniz.

Hemen size arkadaslarimizi takdim edeyim.
Prof. Dr. Yekta Ulgen, Prof. Dr. Ata Akin, Baris Unlii, Ali Levent Kurtoglu ve Hakan Evsine.

Arkadaslarimizla goriistiik, soyle bir uygulama yapacagiz: Egitimle ilgili ¢ok kisa bir bilgilendirmenin
disinda, bu panelimiz, agirlikla, sanayi, istihdam ve Ar-Ge lizerine olacak. Egitim sorunlarinin
¢oziildiigii anlamina gelmiyor bu. Biz, Elektrik Miihendisleri Odasi olarak, her seyin A’dan Z’ye
bozuk oldugunu soylilyoruz, ama bozuk olmasi, bir seyler yapilmamasi anlamina da gelmiyor.
Ayni zamanda, biz, yillardan beri, Elektrik Miihendisleri Odasi1 olarak, meslek, meslektas ve iilke
sorunlarindan hareketle bir siirli is yapmaya calistyoruz. Bu etkinlik de bunlarin bir pargasi. Her
kosul altinda yapilacak seyler var, yapiliyor da; bunu anlatmaya ¢alisacagiz.

Egitim konusunda ¢ok kisa bir bilgi verirsek;

Tiirkiye’de biyomedikal miihendisligi egitimi, yiiksek lisans diizeyinde Bogazi¢i Universitesi ve
ODTU’de basladi. Daha sonra Baskent Universitesi 2002’de lisans egitimine baslad1. Giiniimiizde bu
{iniversitelerin says1 artt1. Bu sene yayinlanan OSYM istatistiklerine baktigimiz zaman, biyomedikal
mithendisligi boliimlerinin 1.310 kontenjani var. Kontenjanin 1.100’{ yerlesmis. Su anda boliimlerde
asag1 yukar1 5.000-6.000 biyomedikal miihendisi okuyor. Simdilik sadece Baskent Universitesi mezun
verdigi icin sayilart az. Bunlar bizim Elektrik Miihendisleri Odasina iiye oluyorlar. Biyomedikal
miihendislerinin durumu bu.

Bagkent Universitesi ile beraber mezun olan biyomedikal miihendislerinin hangi odaya kayit olacag
bilinmedigi i¢in, bu konuyu tartistik ve bir genel kurul karariyla biyomedikal miihendisleri Elektrik
Miihendisleri Odasina kayit oldular. Biz bu konuda ne oluyor, ne bitiyor diye, 2007 yilinda bir
etkinlik yaptik. Onu da derli toplu bir yayin haline getirerek yayinladik. Gergi elimizde kalmadi,
ama elektronik ortamda Odamiz sayfasinda var. ilk derli toplu metin bu oldu. Tiirkiye’de klinik
miihendislik konusunda ilk ¢alismay1 Ankara Yiiksek Ihtisas Hastanesinde yapan Dr. Kemal Beyazit
hocamizdan, uzmanlara, akademisyenlere, ¢alisanlara kadar pek ¢ok arkadasin katildig: bir etkinlik
oldu bu. Sadece bu etkinlikleri yapmadi Elektrik Miihendisleri Odasi. BIYOMUT ad: altinda siiren
bir etkinlik var, o da bu sene bir iki toplant1 yapti. Yani iki-li¢ tane etkinlik var. Bunun diginda,
Bahgesehir Universitesi de bir etkinlik yapt1. O da bir ilk galiba.

Biyomedikal miihendisliginin diger meslek dallarina gore sOyle bir sansi var: 1982 yilinda 300’
yakin biyomedikal miihendisinin kadrolu istthdami saglayacak bir yonetmelik yayinlandi ve
halen yiiriirliikte.. Ama her seyde oldugu gibi, bunun da uygulamasi yok. Bizler de Elektrik
Miihendisleri Odasi ve diger meslek orgiitleri olarak, yasalarin ve kanun koyucunun yasa ve mevzuati
uygulamamasiyla takibimiz oldu ama bir sonu¢ alinamadi. Bu hala bdyle devam ediyor. Yeni bir
durum var. Tip miihendisligi boliimii acild1, miithendislik tip oldu. ikisinin igi¢e girdigi bir yap1 oldu.
Neticede hayat bosluk kabul etmedigi i¢in, kimse de biyomedikal miihendisi var diye, o tibbi medikal
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alan1 veya medikal elektronik alani bos birakmadi. Bu alan da elektrik miihendisleri, elektronik
miihendisleri, fizik miihendisleri ve hatta makine miihendislerinin yer buldugu bir alan oldu ve hala
devam ediyor bu.

Bunun disinda, bizim Makine Miihendisleri Odamizin Samsun Subesinin yiirtittiigii bir (Ulusal Tibbi
Cihazlar Imalat Sanayi Kongresi) TISKON var. Samsun’da bu sene besincisi diizenlenecek kongre,
genellikle malzeme ve imalat {izerine yapiliyor. Samsun’da bu tip komponentleri vesaireleri yapanlar
herhalde biraz ¢ok oldugu i¢in orada yapiliyor. Egitimlere doktorlar da katiliyor. Yani Anadolu’da da
ilig-dort tane etkinlik var.

Konusmacilar, kendi alanlarinin disinda, kesisen noktalarda egitime deginecekler; ama genel olarak
kendi alanlariyla ilgili konusacaklar. Sanayi, sanayi-iiniversite isbirligi, biyomedikal miihendisligi
istihdam1 konularina agirlik verilecek. Bu konularla ilgili en son yasadigimiz sey de su: Bogazigi
Universitesi Biyomedikal Miihendisligi Enstitiisinden Mehmet Ozkan hocam bir sey sdylemis. Onu
buradan okuyayim.

“T1bbi cihaz ve sarf malzemelerine harcadigimiz para 15-20 milyar dolarlarla ifade ediliyor.”

2007 yilinda bu rakam 4 miyar dolar diye ifade edilmisti, Bu benim degil, arkadaslarimizin sdyledigi.
Yani 8 senede dort misli artan bir para var.

“Tip uygulamalar: tlilkemizde ¢ok gelismis olmakla birlikte, modern, ileri tetkik, tan1 ve tedavi
cihazlarinin higbiri iilkemizde iiretilmemektedir. Milyon dolar maliyetten olusan MR goriintii
cihazlarin bile, akademik kadrolarimiz, gerekli sanayi katkilarin1 alamadigi i¢in bunlar1 bir araya
getirememis durumda. Cihazin kullanilir hale gelmesi sekiz yil1 buluyor zira. Bu da akreditasyonun
cok onemli hale geldigini gosteriyor.”

Yine Ismail Tugra arkadasimizin bir lafi var, bu da yeni:

“Giiniimiizde hastanelerde yaklagik 20 bin farkli tiir tibbi cihaz ve sistem kullanilmakta olup,
iilkemizde kullanilan biyomedikal cihaz ve sistem sayis1 son 20 yilda yediye katlanmistir” diyor.

Bunlarin, biiyiik dl¢iide, ylizde 90-95°1 de ithal malzemeler.

Yine bizim Biyomedikal Calistayinda ortaya ¢ikan bir durum vardi. Amerika Birlesik Devletleri,
biliyorsunuz Ar-Ge’ye, inovasyona ¢ok para yatiriyor. Uzay ve silah sanayine yatirilan Ar-Ge yiizde
4, biyomedikale ayrilan para yiizde 11.

Elektrik Miihendisleri Odasi olarak biz de diyoruz ki, 100 sene dnce olmus bitmis i¢ten yanmali
motorlu otomobil yapacak babayigit aranacagina, bu babayigitleri bu sektorde ¢alismaya ¢agiriyoruz.

Bir de farklilik var. Biz, Elektrik Miihendisleri Odasi olarak anlayamadik bunu. “Tip Miihendisligi”
adiyla bir boliim agild1 Karabiik Universitesinde. Cok biiyiik para harcadilar bunun i¢in. 80 olan
ogrenci sayisi 15°e diismiis. Actbadem Universitesi de kurdugu ilk fakiiltede tip miihendisligi boliimiinii
kurmus. Prof. Dr. Ata Akin hocam bize bunu anlatacak. Tabii, Karabiik’ten giderek yapmak yanlis
belki... Bir iirolog ya da cerrahin boliim baskani olarak atandigi bir mithendislik boliimiiydii burasi.
Ama simdi baktigimda, bir elektronik miihendisi isin basinda, bir de makineci var. Boliim olarak
asag1 yukar1 olabilecek bir seyi yapmislar, ama kontenjan bir tuhaf olmus.

Panel uygulamamiz sdyle olacak: ilk basta Yekta hocamdan baslayacagiz. Yekta hocamiz egitimi
anlatacak. Ata hocam tip miithendisligini anlatacak. Sonra sirayla gidecegiz. Siireniz 10’ar dakika.

Arkadaslarimiz kisa bir sekilde kendilerini tanitacaklar.
Once kendimden baslayayim.

Ben, Orhan Oriicii; elektrik miihendisiyim, 1975 ITU mezunuyum. Hayatim santiyelerde gecti.
Profesyonel miihendislikle alakali ¢alisip hayatimi kazaniyorum. Hald danigsmanlik yaparak
meslegimi siirdiiriiyorum. Ogrenciligimden bu yana Oda galismalarinin i¢indeyim. Odanin her tiirlii
isine kosturdum. Su anda Meslek Ici Siirekli Egitim Merkezi (MISEM) Komisyonunun Baskantyim.
Odaca yayinlanan EMO Bilimsel Dergisi'nin teknik editoriiylim, 454. sayiya ulasan Elektrik
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Miihendisleri Dergisinin Yayin Kurulu iiyesiyim. Ayni zamanda, MUDEK dedigimiz “Miihendislik
Egitim Programlar1 Degerlendirme ve Akreditasyon Kurulu”nun kurucu iiyelerindenim. Su anda
Denetleme Kurulunda gorev yapiyorum. Egitim isleri bizim i¢in biraz merak konusu, ondan dolay1
ilgiliyim; yoksa akademisyen degilim.

Evet hocam; buyurun, sizden baglayalim.

Prof. Dr. Yekta Ulgen (Bogazici Universitesi)- Cok tesekkiir ederim.
Cok kisa kendimi tanitayim.

1974 yili Bogazici Universitesi Elektronik Miihendisligi mezunuyum. Daha sonra 1976-1978 yillar1
arasinda mastir ve doktora derecelerimi ingiltere’nin Stanford Universitesinden aldim. 1978 sonlarinda
Teknik Universitede bir y1l kadar ¢alistim. Uzun siireli yedek subay askerligim var. Tekrar Teknik
Universitede bir donem calistim ve daha sonra Bogazici Universitesi Elektronik Béliimiine gegtim.
O siralarda bir projeye basladik, bes yillik bu UNESCO projesi, Tiirkiye’de bes pilot hastanede
biyomedikal merkezinin kurulmasiydi. Bu proje kapsaminda da, o demin bahsettiginiz, bakanligin
bilinyesinde biyomedikal miihendislerinin alinmasi, istihdam edilmesi kavrami, bizim kurucu
hocamiz Prof. Necmi Tanyolag tarafindan saglanmisti, ama hakikaten bos kaldi. Yetismis eleman
olmadigindan kadrolara atanacak kimse bulamadik.

Benim biyomedikal ile ilk bulusmam, tanismam 1984’de oldu. Bu proje kapsaminda, Amerika’dan,
bugiin diinyada -tibbi cihazlar konusunda- en genis veri tabanina sahip bir kurumla igbirligi yaptik.
Dolayisiyla bu bes yil icinde oradan arkadaslar buraya geldi, biz oraya gittik, etkilesim ve birlikte
caligmalar1 bir arada yiiriiterek, bu hastanelere bir yil siireyle biz biyomedikal miihendisligini
asilamaya calistik. Tabii, o yillarda, bundan 30 sene kadar 6nce, tamirci goziiyle bakiliyordu sana.
Biraz efor, biraz zahmet, ne derseniz deyin, ben ii¢ sene kalabildim. Diger arkadaslar birinci yil
sonunda birakt1. Benim hastanelerim de Sisli Etfal ve Taksim Ilkyardim hastaneleriydi. Sonra baktim,
kabus gibi yerler. Ne yapsan goziikmiiyor, belli olmuyor. Iyi bir is yaptigin zaman, iyi bir yerde o isi
yapmak lazim. Bu ¢ok 6nemli. Ne yaptiginiz kadar, nerede yaptiginiz da ¢ok énemli.

Bu arada kurallar degisti, hastanelere akreditasyon mecburiyetleri geldi. Tiirkiye’nin kendi ulusal
akreditasyon sistemi yoktu hastanelerde. Amerika’dan GFCL Kurumu geldi, denetimlere basladi.
Ben, ilk 1999 yilinda, Amerikan Hastanesi biinyesinde biyomedikal miihendisligi birimini kurdum.
Ertesi yil Nightingale Grubu hastanelerinde biyomedikal miihendisligi birimini kurdum. Alman
Hastanelerinde biyomedikal miihendisligi birimini kurdum. Hacettepe Universitesinde Biyomedikal
Miihendisligi birimini Mehmet hoca ile birlikte kurduk. Kizilay’a danigmanlik yaptim. Biitiin Tiirkiye
Kizilay1 kapsaminda biyomedikal hizmetlerinin kurulmasina énayak oldum ve bu kuruluslarin bir
kismiyla hala danigman olarak ¢alismaya devam ediyorum.

O arada, masanin biraz 6biir tarafina gegeyim dedim. Masanin 6biir tarafina yani iireticiler tarafina...
Ureticilere egitim ve danismanlik vermeye basladim, su son giinlerde zamanimi daha ¢ok buna
ayirtyorum.

Bizim enstitiimiiziin (Bogazici Universitesi Biyomedikal Miihendisligi Enstitiisii) egitim programini
Ozetleyecek olursam;

Bizim lisans egitimimiz yok. Biz baslarken lisansiistii olarak diisiindiik ve hala o sekilde devam
ediyoruz. Kimleri aliyoruz? Hemen hemen herkesi aliyoruz. Yani belki bir isletmeci dahi gelebilir diye
diisiiniiyorum. Ciinkii saglik ydnetimi diye bir kavrami var. Ogrencileri ALES ve TOEFL puanlari
ile altyoruz. Egitimimiz Ingilizce. Mezuniyet derecesinin 4 iizerinden 2.5 olmasi lazim. Son ii¢ y1ldir
programimizi biraz daha esnek hale getirdik ve zenginlestirdik. Her 6grenci ayr1 bir deger. Herkesin
ayr1 bir kabiliyeti, meraki, becerisi, bilgisi var. Biitiin mesele, bunu ortaya ¢ikartmak. Bu ortaya
ciktiginda, o kisi daha verimli ve performansi daha yiiksek oluyor, daha zevkle yapiyor her seyi. Yedi
yol, imkan olusturduk, opsiyon olusturduk diyelim. Bunlar; biyomekanik, biyomalzeme, biyofotomi,
klinik miihendisligi, biyoenstriimantasyon, néro miihendislik, yani sinir miithendisligi, bir de tibbi
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goriintiileme. Test ve kalibrasyon, klinik mithendisliginin altinda. Yediye boldiik, dersleri ona gore
gruplandirdik ki 6grenciler geldiginde, bu gruplara gore arzu ederse derslerini se¢gsin. Ama higbir
grubu da begenmeyebilir, kendisi ayr1 bir grup olusturabilir kafasinda, ona gore dersleri segebilir.
Yani ¢ok esnek bir programimiz var. Bir de bunun iizerine doktora programlarimiz var.

Orhan Oriicii- O kadar ¢ok béliim ag¢ilmasina ne diyorsunuz hocam?
Prof. Dr. Yekta Ulgen- Oralara deginmeyecegim. Onu diger arkadaslara birakiyorum.

TUBITAK projelerine hakemlik yaptim. 43 projede hakemlik yapmisim. Biliyorsunuz, TUBITAK
projeleri, prototip gelistirme, Ar-Ge tiirii projeler. Dolayisiyla, sorunlar1 yakindan biliyorum,
goriiyorum, hissediyorum. Izleyici olarak gittigim bir siirii projede de danigman gibi olmaya
basliyorum ister istemez, miidahale etmek istiyorum, yardimci olmak istiyorum. Ama belki bazen
dozunu kagirtyorum. Onlar ondan memnun tabii; ama o ¢izgi, cok hassas bir ¢izgi.

Ben burada soziimii tamamlayayim. Egitim konusunda diger arkadaslara s6z vereyim. Tekrar sira
gelirse yine konusuruz.

Orhan Oriicii- Isin sanayi tarafina biraz deginin isterseniz, bes dakika az oldu.

Prof. Dr. Yekta Ulgen- Bakin, her seyin esasi egitim. Yani biitin bu hastane, biyomedikal
dedigim zaman, benim en ¢ok onem verdigim konudur egitim. Kimleri egitmeyi diisiindiim o
zaman? Hemsireleri. Yogun bakim ve ameliyathane hemsirelerinin egitimi ¢ok dnemli. Ciinkii bu
bahsettigimiz cihazlar1 kullananlarin biiylik bir kism1 teknisyen ve hemsireler. Doktorlar genelde
pek cihaza elini siirmez. Bu egitimler ¢ok 6nemli. Hatta hastane agilmadan, yeni alinan hemsireleri
topluca egitimlere soktuk. Biyomedikal egitimleri, bunlar da ¢ok dnemli. Yonetici egitimleri yaptik.
Hastane yoneticilerine teknoloji yonetimi konusunda, risk yonetimi konusunda egitimler verdik.
Bu egitimler sonucunda bu projeler ortaya ¢ikti. “Hocam” dediler, “Anlattiniz, giizel. Simdi haydi
gelin, beraber bu isi yapalim. Bir de bunun mutfagi var. Anlatmak kolay da, yapmasi da gerekiyor.”
Hakikaten onlar1 birlikte de yaptik.

Su son zamanlarda da egitim kadar, tiretim ¢ok dnem kazanmaya basladi. Demin de dediginiz gibi,
asag1 yukar1 tibbi cihazlarin yiizde 901 yurtdisindan ithal. Ne iiretiyoruz? Gazli bez, pamuk, siringa,
EKG. Bir firma galiba defibrator cihazi iretmeye baslamis, gecenlerde onun haberini aldim. Aspirator,
hasta yatag1... Yani boyle seyler. Onemli olan, kii¢iik ama pahada kiymetli seyler olmasi lazim. Yani
bir ton pamugu tasimak isteseniz, kag tane tir gerekir. Oysa bir kalp pili yapsaniz, diisiinsenize, ne
kadar ¢ok daha yararl ve etkisi ¢ok daha fazla.

Neden tiretim yapilamadigini tartisabiliriz. Cok cesitli nedenleri var. Egitim yine ¢ok dnemli. Bakin;
telefon eden biri diyor ki, “Hocam ben iplik iiretiyorum. Bugiinden itibaren ameliyat ipi iretmeye karar
verdim. Ne yapmam lazim?” Ben de anlattim. Sonunda dedi ki, “Ben vazge¢tim.” Neden? Ciinkii
uyulmasi gereken ¢ok cesitli standartlar var. Insan viicuduna girecek bir iiriin, tibbi cihaz oldugu
andan itibaren, ¢ok siki denetim altindadir. O gozle bakilmasi lazim ve bu bir ekip isi. Dolayisiyla bu
kisilere destek verilmesi lazim, bu konularda destek verilmesi lazim. O tiir projeler var kafamizda.
Yani bir yer olsun, teknopark gibi diye diisiindiik, kisi ampulle, fikirle gelsin, Obiir taraftan elinde
iiriinle ciksin. Igeride her tiirlii sorunu ¢oziilsiin. Ama bu da zor bir sey, hayali bir kavram gibi geliyor
bana. Teknopark da mall gibi, aligveris mall’t gibi; bir tarafta egitim var, Obiir tarafta optik, obiir
tarafta standartlasma vesaire. Bana hayal gibi geliyor. Belki ileride Oyle bir sey yapilabilir. Fakat
gercekten tibbi cihaz iiretmek ¢ok zor bir siire¢; mesakkatli, yatirim gerektiren ve sikintilt bir siireg.

Salondan- Bir cihazin kullanilabilir hale gelmesi ortalama sekiz sene aliyor...

Prof. Dr. Yekta Ulgen- Ciinkii bunun ardindan bir de insan deneyleri var, hayvan deneyleri var, klinik
deneyleri var, verifikasyon, navigasyon var... Bunlarin hepsi zaman alan, siire¢ alan kavramlar. Yani
gercekten ¢ok vakit alir.

Ben sozii arkadaslara vereyim. Tekrar devam ederim.
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Orhan Oriicii- Bu, bizim Odamizin dergisinde ¢ikan bir yazi. Son say1 galiba. Fikir hirsizlig1 ya da
fikir ticareti iizerine, patentler iizerine yazi. Burada hocamin anlatmaya calistig1 seyler var. Bir de yeni
cikan, Selguk Sirin’in, “Tiirkiye Yol Ayiriminda” diye bir kitabi var. Nasil oluyor bu isler diye anlatan
bir kitap. Bunlar1 da okumakta fayda var. Bu isleri de yapmak isteyen arkadaslarin faydalanacag:
yazilar var. Bir de, “Sanayilesmenin Gizli Tarihi” diye, bu islere nasil engel olunduguna dair diinya
capinda hikayeler var.

Ata hocamla devam ediyoruz. Ata hocam, bize, “Tip mithendisligi” diye yeni bir seyden bahsedecek.

Buyurun hocam.

Prof. Dr. Ata Akin (Acibadem Universitesi)- Merhabalar.

Ben ITU Elektronik ve Haberlesme Miihendisligi Boliimiinii bitirdim, 3 bin sene evvel! “Estagfurullah
hocam” falan diyen hi¢ yok, gordiigiiniiz gibi.

Daha sonra yine ITU’de biyomedikal miihendisligi iizerine mastirimi yaptim. Sonra Amerika'da
doktorami yaptim. 3 sene orada hoca olarak galistiktan sonra Bogazigi Universitesi Biyomedikal
Miihendisligi Enstitiisiine dondiim. 2002’den 2013’e kadar Yekta hocamla beraber orada calistim. Cok
keyifli glinlerim oldu, ¢cok giizel caligmalar yapti§imiza inaniyorum. Sirketlerle de olsun, 6grencilerimle
de olsun, ¢ok giizel giinler yasadik ve Yekta hocamin da 6nderliginde Kandilli Rasathanesinde yepyeni
bir binaya kavustuk.

Hocam; mazur goriin, bir benzetme yapacagim. Biz kare blokta ac¢ik hava helasindaydik. Yani dyle bir
yere gectik ki, uzay iissii gibi bir yere gectik. Insallah bir giin hepiniz gider gériirsiiniiz Biyomedikal
Miihendisligini. Ben nerede olursam olayim oray1 evim gibi goriiyorum, hala. Orada basladigim i¢in
¢ok da 6niimii actilar. Oradaki birikimle ben 6nce Bilgi Universitesinde ve su anda da Acibadem
Universitesinde Miihendislik Fakiiltesi Dekani olarak galistyorum.

Acibadem Universitesine gectigimde, tip miihendisligi denilen bir kavramla karsilastim.

Simdi ben size, izin verirseniz, bu kavram nedir, neden degerlidir, biyomedikal miihendisligi ile nerede
oOrtiisiiyor, nerede kesisiyor, onlar1 anlatmak istiyorum.

Oncelikle, bana bu firsat: verdigi i¢in Orhan beye ve Kemal beye tesekkiirlerimi sunmak istiyorum.

Hem biyomedikal miihendisliginin, hem tip miithendisliginin ¢esitli tanimlar1 var. Bunlardan benim ¢ok
hosuma gideni su:

Yasam ve miithendislik bilimlerini gerceklestiren gelismelerin ortaklasa olarak insan ve ¢cevre saglhigindaki
kullanim1. Bu ne demek? Bizler esasinda aldigimiz egitimlerle, tibbi aygitlar gelistirebiliriz. Ilac kesifleri
yapanlar var aramizda, yazilimlar gelistirenler var, tibbi bilisim sistemleri denen. Yapay organlar var.
Diyorsunuz ki, bunlarin bir kismi biyoloji. Evet, ama bunlarin arkasinda bayag: bir ciddi alet, edevat ve
tasarim var. Dolayistyla bu tiir bir tanim bence yasam ve miihendislik bilimlerinde ortak ¢alismak bence
biyomedikal miihendisliginin 6ziinde var.

Bunun disinda, beni de ¢ok heyecanlandiran, bizim bu alanlardaki gelismelerin karsilikli olarak
birbirinde kullanim1 var. Bu da ne demek; ‘biyo esinlenmeli mikroislemci tasarim1’ denilen bir sey
cikt1. Yani adamlar bakiyorlar, bir insan nasil diisiiniir, ona gore bir ¢ip tasarliyorlar. ‘Yapay sinir aglarr’
dedikleri bdyle bir yaklagimla ortaya ¢ikmistir. Retina tasarimi var -yapay retina, bununla su anda
Boston Dynamics denilen bir sirket sinek gozii seklinde goren bir robot yapti. Neden sinek gozii yapti
da normal kamera yapmadi? Bir nedeni var. Cilinkii bu ger¢ekten iyi ytiriiyor, iyi goriiyor. Ayni sekilde,
DNA bilgisayarlar denilen laflar ¢ikmaya basladi. Yani biyolojideki kesiflerin icada doniistiigii bir donem
de var. Bu da esasinda biyomedikal miihendisliginin igerisinde bir alan oluyor.

Simdi, “Nereden ¢1kt1 bu kavram?” diyorlar. Ben de ilk geldigimde Acibadem Universitesine, “Yahu, bu
dane?” falan dedim. Sonra ddevimi yaptim. Once bir sustum. Oyle hemen langir lungur bagiramiyorsun.

Arkadaslar; 1940’larda, hastanelerde elektronik alet kullanim1 ¢ok arttiginda Amerika’daki Elektrik
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Miihendisleri Odasi, IEE, diyor ki, “Biz bir alt brang kuralim. Buna da medikal elektronik adini
verelim.” Biyomedikal degil, medikal elektronik. ilk ¢iktiginda ad1 bu. Aradan 10 sene gegiyor, 10
sene sonra Amerika’daki cesitli liniversiteler -ilk 6 {iniversite ile baslamistir- medikal ve biyoloji
miihendisligi diye mastir, doktora programlari aciyor. Hala biyomedikal lafi yok. Ne zaman ¢ikiyor
bu laf? 1960’larda. “Bu endly, mendli isimler olmasin™ diyorlar, biyolojinin ‘biyo’sunu kesiyorlar,
medikal’in bagina oturtuyorlar. Aray1 da tireyle yaziyorlar. Yani hala biyoloji ve medikal miihendisligi
diye. Biyomedikal miihendisligi daha sonra o aradaki tireyi atmistir, 1960’lardan sonra lisans
egitimine dogru donmiistiir. Su anda biyomedikal miihendisligi dedigimizin esas1 nereden ¢ikmis
demek ki; esas1 tip miithendisligi kavramindan ¢ikmistir. Esasinda o 6zgiin, ilk laf tip miihendisligi
diye doguyor. Neden cikiyor bu? Tek amagla: Hastanelerde, klinikte cesitli teknolojilere ihtiyag var.
Bunlar1 biz miihendisler diisiinemeyiz. Bunlar1 doktorlar soyliiyorlar. Kalp pili nasil ortaya ¢ikiyor,
neden ice konulan bir kalp pili ¢ikiyor? Ciinkii 1950 yilinda Oklahoma City’de herkesin kalp pili
esasinda elektrige bagli iken, birden elektrikler kesiliyor, 7 saat i¢inde sekiz hastanin altis1 6liiyor.
Doktor karsitya kosuyor, orada bir tane adamcagiz var, Earl Back diye. Bilmiyorum hocam, hi¢
duydunuz mu? Earl Back. Earl Back’in bir diikkkani var, alet tamir ediyor; elektronik miihendisi.
“Oldii, hastalarim &ldii. Vay halime! Bana yardim et. Ne yapacagiz? Elektrik kesilince bdyle bir
durum oluyor.” “Yahu, dur bakayim, Hoby dergisinde, Hoby Electronic dergisinde bdyle kesintilere
kars1 bir sistem var” diyor. Bir bakiyor, adam akiiyle ¢alisan, dolan, ama kesildigi anda da devreye
giren ilk aleti yapiyor. Boylelikle hastalar bir aletle bir kere dolanabiliyorlar hastanenin i¢inde. Sirket
kuruyor. Sirketin ismi Medtronic. 10 sene sonra bu Medtronic bu pilleri 6zel {ireten bir sirketi satin
aliyor. Su anda Medtronic diinyanin en biiyiik kalp pili iireticisi ve bilmem ne. Nasil baslad1 ig?
Doktor karsiya kostu, “Yardim et bana” dedi. Iste tip miihendisliginin &ziinde, esasinda ¢1kis noktasi,
doktorlarin hayalleri ile ugrasan bir meslektir.

Daha sonra, daha ilging, 1970’lerde “biyomiihendislik” diye bir kavram c¢ikiyor. Bu, hiicre ve
DNA analizleri ve onlar iizerine manipiilasyonlar ile hem o6l¢iim, hem tedavi teknikleridir. Iste
bugiin hamilelik testi dedigimiz, kalp Ol¢iimleri dedigimiz, hepsinin altinda biyomiihendislik ve
biyoteknolojik uygulamalar var.

2000’lere geldigimiz zaman, bu miithendisler, bizler yani, tiptan o kadar kopuyoruz ki, kendi igimizde
bilmem nenin, didinin didist daha iyi iyilestirir mi diye oynagmaya basliyoruz. Bunun iizerine, tiptan
bu kadar koptugunu géren bir grup insan —bunun icinde Harvard ve MIT de var, Ingiltere’de Queen’s
Universitesi gibi yerler, Hong Kong Universitesi var- “Yahu, biz bunu ni¢in kurmustuk; hastanelere
ve klinige hizmet etmek i¢in, onlarin ihtiyaglarini gérmek i¢in” diyor. “O zaman bunun gercek ismi
neydi; tip mithendisligiydi. Biz o zaman bu adla boliim agalim” diyorlar. MIT nin yiikseklisans, doktora
programina bakin, biyomedikal yazmaz, Institute of Medical Sicence and Engineering’dir. Harvard
ile ortaklasa irettigi programinin ismi Health Sience and Technology’dir, biyomedikal degildir.
Ciinkii biyomedikal dediginiz anda -ki kdtiilemiyorum, bu benim meslegim, ben biyomedikalciyim-
kim kimin altinda, kim kimin iistiinde belli degil. Yani biyomedikalci mi biyomiihendisi kapsamali,
biyomiihendis mi biyomedikalciyi kapsamali, kim klinik miihendisi... Yahu kardesim, bunlara gerek
yok. Biz hepimiz tip miihendisi olarak ortaya ¢iktik.

Bu kapsamda, ben size hizlica tip miithendisligi kavramini benim anladigim ve yaymaya calistigimiz
kavramla anlatmak istiyorum.

Arkadaglar; bu kavram, ii¢ alan; tip, miihendislik ve temel bilim iizerine oturur. Biyomedikal
mithendisligi su ikisinin kesisimindeyken, biyomiihendislik ise bu ikisinin kesisimindedir. Bizim
amacimiz bunu yapmak; hepsinin en kuvvetli yanlarini almak ve bunu tip miithendisligi catisi altinda
ve tibba yakin olusturmak. Medical engineering, yani tip miihendisligi kavramin1 6ne ¢ikartmaya
calisan iiniversitelere baktigimizda, hepsinin ¢ok kuvvetli tip fakiilteleri oldugunu goriiyorsunuz ve
isbirligini zorluyorlar. Nitekim, Illinois Universitesi yeni bir program agmis. Oyle bir tip egitimi
veriyor ki, i¢inde miihendislik olan. Hani bu MD PHD degil. Sen tip doktoru olacak cocugu
aliyorsun, yaninda saglam bir miihendislik egitimi de vermeye basliyorsun. Dolayisiyla, bu yine
doktor oluyor, ama miihendisligi ¢ok 1iyi bilen doktor oluyor. Neden? Da Vinci robotu var yahu. Da
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Vinci robotunu anlayan, bilen ve onun nasil ¢aligtigini, eksiklerini anlayan bir doktor o kadar faydali
ki biz miithendisler icin.

Dolayisiyla bir amacimiz var. Nedir? Doktorlarin ve saglik ¢alisanlarinin hayallerini ger¢eklestirecek
teknolojiler iiretmek. Bu, bizim hayalimiz. Ikincisi ise, bu teknolojilerin en dogru ve verimli kullanimini
saglayacak yonetici miihendisleri yetistirmek. Bu ilki biyomedikal lisans egitiminin kapsami i¢indedir
esasinda. Bizim ise ortaya ¢ikartmak istedigimiz ve tip miihendisli§inin esas vurucu noktasi, bu
ikisini birlestiren bir alandir. Yani ¢ogu biyomedikal miihendisligi lisans egitimine baktigimiz zaman,
su kisim bir veya iki derste atlatilir. Biz hem Acibadem Saglik Kurumunun destegiyle, hem de yeni
alacagimiz hocalarla bu alanda da bu konuyu iyi bilen, iyi staj yapmis adamlar, mezunlar yetistirmek
istiyoruz. Insanlar yetistirmek istiyoruz, adamlar degil, mezunlar yetistirmek istiyoruz.

Orhan Oriicii- “Adamlar” derken, cinsiyet¢i anlamda kullanmadiniz.
Prof. Dr. Ata AKin- Evet, onun i¢in 6ziir dilerim. Kisiler demek istedim.

Bir, vizyon. Bunlar ¢ok standart laflar arkadaslar. Nasil yapacagiz? Ben bunu Hakan (Evsine) beye
gosterdim, bagkalarina gosterdim, hocalarima gosterdim. Yekta hocama da gosteriyorum. Benim
amacim burada, 'Yahu hoca, sagmalama, dyle olmaz' diye bir sey duyabilmek.

Biz buradan bir mezun yetistirecegiz. Bu mezunun bir kere sektoriin ihtiyacina uygun bir sekilde
yetistirilmesi lazim. Yani ben kafama gore bana fizik, kimya, matematik... Yaparim, ne olacak?!
Peki, bu ¢cocuk ise yarayacak mi? Ben, 6zellikle Hakan beye ¢ok bor¢luyum bu konuyu.

Sdyle bir durum var: Cocuklar mezun oluyorlar, is bagvurusuna gidiyorlar. Benim arkadaslarim var,
masanin Obiir tarafinda. 'Yahu Ata' diyorlar, 'Bunlar higbir sey bilmiyor".

'Nasil yahu?! 4 sene, biz 40 tane ders vermisiz bu ¢ocuklara. Ne demek hicbir sey bilmiyorlar.' 'Yahu
Ata, bilmem neyi sorduk, bilmiyorlar.' "Yahu baba' diyorum, 'O simdi...'

'Benim isim degil'e getiriyorum.

Dolayisiyla, bizim bir kere sektoriin ihtiyaci nedir, onu iyi anlay1p, bunu miifredata yedirebilir miyiz,
onu 0grenmemiz gerekiyordu. Sag olsun, hem Acibadem’deki Hakan (Evsine) bey, hem bagka insanlar,
hep akil danistiklarim bana bu konuda ¢ok yardimci oldu. Yetmez, bunu yapabilecek de bir ortam
lazim. Bu ¢ocuklarin evde yani bizim liniversitenin igerisinde staj yapacaklar1 bir yer yaratmaya karar
verdik ve bu da onaylandi. Biit¢esi ayarlandi, su anda yeri de tamamlaniyor. Boyle bir laboratuvar
a¢cmaya niyetliyiz ve amacimiz sektorle i¢i ice ¢alismak. Bunu birazdan bir daha anlatacagim.

Bir de prestije oynadigimiz lisansiistii programlar vardir. Ben burada ¢ok sansliyim; hem su anki
iiniversitem, hem eski {iniversitem bu konuda birbirine ¢ok destek olmaya hazir. Burada artik senin-
benim programim, benim dgrencim falan yok. Burada elbirligi ile Tiirkiye’nin ve diinyanin ihtiyaci
olan ¢oziimleri iiretecek doktorali, mastirli insan yetistirmemiz lazim. Onun i¢in bu programlar
miikemmeliyete oynadigimiz yer.

Miifredatta temel miihendislik egitimi zaten ilk 2 sene neredeyse aynidir. Biz 4 tane -Tabii, 20 senelik
bir tecriibe ve biyomedikalden aldigim, Bogazi¢i’nden aldigim terbiye ile de 4 alan belirledik. Birtanesi
MIT, yani Medical Informatics and Technology dedigimiz. Bu standart biyomedikal miihendisliginin
alanlaridir. Ama biyomedikal miihendisligi ¢ok gelismistir, biyomalzeme ve doku miihendisligi
girmistir. Biz isin daha miihendislik kisminda kalmak istiyoruz. Yani oturup da laboratuvarda doku
iireten degil; hayir, o dokuyu tiretecekleri, scaffold’u, yani iskeleyi, biyoreaktorii tasarlayacak hocay1
ben almak istiyorum. Bir implant yapacaksak, o implant’ tasarlayacak hocay1 almak istiyorum, onu
gidip de cakacak hocay1 degil.

Biyosensorler cok dnemli bir alan. Biyomekanik denilen bir alan vardir. Burada bizim Acibadem’in
de ¢ok biiyiik bir atilimi1 olmus, 6zellikle Sporcu Sagligi Merkezi ile ilgili. Ortopedi ¢ok ondedir
Acibadem’de ve bu insanlar ciddi ciddi boyle implantlar yapiyorlar. Simdi kisisel implant yapma
olay1 var. Dolayistyla, bu ayagi olusturduk. Bir de tabii ki klinik miithendisligi. Burada, dedigim gibi,
Hakan beyden ¢ok destek aldik.
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Bunun disinda, ilgingtir, Tip Fakiiltesi ile ortak dersler agmaya niyetliyiz. Simdi yeni yeni baslad1
katilmaya doktorlar.

Aranizda doktor var mi1? Tamam, konusuyorum o zaman. Kimseye sdylemeyin ama.

Doktorlarin miithis bir egosu var, Hocam sdyledi, bizi teknisyen olarak goriiyorlar. Adam nesteri
almis orada, aorta dalacak; 'Sen kimsin?' diyor. Alet orada c¢alismiyor, koter ¢alismiyor. 'Cagirin
biyomedikali' diyor. Biyomedikali teknisyen yapiyor. O modtan su moda ge¢cmemiz lazim. 'Yahu, bu
koter calisirken frekansinda bir problem var Ata hocam, bunu nasil diizeltebiliriz?' O moda gecirmem
lazim. Bu da bu yastaki, bizim yasimizdaki, yash hocalarla olmuyor. Cekirdekten, ben o ¢cocugu
alacagim, benim miihendisimle beraber ortak proje yaptiracagim. Benim miithendisimin ¢ektigi aciy1,
ayn1 sekilde doktorun cektigi acty1 iki taraf da gorecek. Dolayisiyla, elbirligi ile bunu yapacaklar.
Gordiigiiniiz gibi, Chicago Universitesi falan da bunlar1 yapmaya calistyor.

IMS’yi hizlica bir anlatayim.

Bubir fikir ve tasarim atdlyesi olarak ortaya atildi. Amac da 6zellikle sirketlerin burada hayal projelerini
gergeklestirmelerine yardimci olmak. Para konusulmayacak burada. Normalde bir iiniversiteye
geldiginiz zaman bir sirket olarak, 'Hocam bizim bir problemimiz var' diye, hemen Oniimiize gizlilik
anlagmalari, teknoloji transferleri olsun bilmem ne falan bdyle, su kadar para, o kadar para... Ilk
basta, 'Allah’im, ne oluyor yahu?' diyorum. Universitenin gdrevi bence bilgi iiretmek. Biz zaten
paramiz1 kazaniyoruz. Ogrenciden, kendi projelerimizden zaten kazaniyoruz. Sirketleri yollamanin
alemi yok bu konuda diye diisiinliyorum. Ve bu agidan da baktigimizda, onlarin hayal projelerini
yapmak istiyorum. 'Biz lazer giidiimlii fiize yapacagiz, onun giidiimiin giidiisiinii giitmek i¢in sana
geldim, yap bunu hocam. Oyle proje olmaz. Ogrencilere zaten Syle proje yaptiramazsiniz, lisans
ogrencisine. Amag burada, mentorliikk yaparak sektore hazirlanmalarini saglamak. Neden? Ciinkii
2 sene, 3 sene sonra bu ¢cocuk mezun oldugu zaman Hakan beyin kapisina gelecek, Levent beyin,
Baris beyin kapisina gelecek. Ve geldigi zaman da su ¢ikacak ortaya: 'Oglum senin not ortalaman
kag?' diye hi¢ kimsenin soracagini sanmiyorum. Oyle bir sey yok artik. 'Sen ne yaptin? Hn, o projeyi
mi yaptin? Ne yaptin onu?' 'Zirt ettim.' 'Falan seyi biliyor musun, gel bakalim.' Yoksa biitiin karneler
aynu, transcript’ler ayni. ABC Universitesi de. Artik ¢ogu adi ¢ikmus iiniversitelerden de adam almak
istemiyorlar. Onlarmn da ayr1 bir tarzi var. Universite, patates baskisi gibi dgrenciyi sekillendiriyor
clinkii. Dolayisiyla, bizim istedigimiz o sekillenme olmadan, sirketle beraber sekillensin ve sirket
ogrenciyi istedigi gibi yogurabilsin ve mezun oldugu zaman da hazir bir insan olarak alabilsin. Aksi
takdirde bir mezunu reformat etmek, tekrar diizenlemek ¢ok pahali. Bir seyler 6grettikten sonra
bunlar kacip gidebiliyorlar. Hemen yan sirkete geciyorlar. Dolayisiyla, erkenden bunlarla isbirligi
yaparlarsa hem 6grenci Newton profiline bunu yazabilecek, hem sirket 3-4 tane 6grenciden hangisini
begendi, onu sdyleyebilecek.

Benim i¢in daha 6nemlisi ne biliyor musunuz; burada gegirecekleri siire. Bu siire igerisinde bir
feedback loop var. O da su: Sirketleri belirli araliklarla davet edecegiz ve 6grenciler —becerebilirsek-
diyecek ki, 'Agabey, boyle bir problemim ¢ikti. Abla, sdyle bir problemim ¢ikti. Nasil yaptik?' 'Sen
onu sdyle ¢cozeceksin evladim. Oglum, bdyle bir kod yazacaksin, bu analizi de s6yle yapacaksin.' O
sirada ben bu sirketteki eleman1 ¢agiracagim. 'Yahu Mehmetgigim; nasil bizim ¢ocuklar?' 'Hocam;
iyiler de, su konular1 zayif! Bitti agabey, benim i¢in bulunmaz bir firsat bu, o feedback’i alabilmek.
Bu sekilde bu sistemi katabilmek istiyorum ben ve bir sonraki cycle’da, bir sonraki 6grencide bilmem
ne dersinde hocama rica ederim, '"Aman hocam, su konular, géziiniizii seveyim.

Orhan Oriicii- Hocaya kalsa bir sey yapamaz.

Prof. Dr. Ata Akin- Dolayisiyla, becerebilirsek, hayalden fikre, tasarima ve belki de buradan bir
iirtine gidecek bir alan olacak.

Biitiin bunlar1 becerebilirsek, bu tip miihendisligi kavramini hak ettigi yerine, orijinine geri
koyabilecegiz. Bunu yaparken cazip bir program da olmasi lazim, ki 6grenciler 'Ha, ben bunu ne
yapacagimi anladim' diyebilsinler.
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Bu programi olustururken sektore yakin olmak ¢ok dnemli. Sektore yakin oldugunuz zaman cazip
mezun ¢ikartabiliyorsunuz. Cazip mezun da tiniversitenin sayginligini artirtyor. Bu da IMS zar1 olur
diye diisiindiik.

Peki, ne asmaday1z? Miifredati bitirmek lizereyiz. Ben bunu daha senatoya sunmadan, deger verdigim,
¢ok saydigim hocalarimla ve meslektaslarimla paylasacagim. Lab’lar1 planladik, insallah bitecek. Bir
tane mastir ve doktora programimiz var, ad1 "Medikal Biyoteknoloji". Biz ekip olarak onun i¢inde yer
aliyoruz su anda. Bu kavrami ve boliimii tanitma ¢abasi igindeyiz. Ciinkii hak ettigi yerine gelmesi
lazim diye diisiiniiyoruz. Dolayisiyla destege ve akla ihtiyacim var.

Dinlediginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Orhan Oriicii- Belki ileriki boliimlerde Karabiik Universitesinde bunun nasil bir fiyasko oldugunu
anlatirsaniz. ..

Prof. Dr. Ata Akin- Tabii.

Orhan Oriicii- YOK, oraya 300 kontenjan vermis. Ben onu 80 diye biliyordum. 300’miis kontenjani,
15%e diismiis. Urolog ve cerrahla baslamis ve Tiirkiye’de kotii bir unvani var. Sizin kontenjaniniz az,
eger anlatirsaniz...

Prof. Dr. Ata Akin- Evet. Cok tesekkiir ederim firsat verdiginiz igin.

Benim bildigim hikaye sdyle: 11k basta tip miihendisligi kavramini ortaya atan, ¢ikartan Karabiik
Universitesi. Tebrik ediyorum meslektaglarimi. Daha sonra dolmaya basliyor, 'A! Cok iyi, biyomedikali
de acalim' diyorlar. Biyomedikali actyorlar. Hem Tiirkce, hem Ingilizce, hem de gece programini da
actyorlar. Full ¢ekiyor, tip miihendisligi bos. YOK’e yaz1 yaziyorlar; 'Biz yanliglik yaptik. Biz esasinda
tip miithendisligini doldurmak istiyorduk. Biyomedikal miihendisligi ¢ok doldu, biz biyomedikali
kapatmak istiyoruz' diye. YOK, 'Sagmalamayin' diyor. 'Esas tip miihendisligi giidiik kalmis, siz onu
kapatin' diyor. Kapatiyorlar.

Tabii, bunlar kaliyorlar ortada. Bizimkiler de daha bu asamalardayken "Tip miihendisligini biz de
acalim' diyorlar, giizel bir kavram diye. Dolayisiyla bizimki acildi, onlarinki de agildi, sonra bunlar
kapatma karar1 verdiler. Bir anda kiit diye kapatamadilar galiba, 6yle bir durum oldu. Simdi biitiin
bunlar olurken bir sorun vardi. O sorun da su: Saglik Bakanliginin yayinladigi diizenlemede,
hastanelerde istihdam edilebilecek miihendisler kapsaminda sadece biyomedikal miithendisligi lafi
vardi. 26 Hazirandaki yeni diizeltmede, bu tiir hastanelerde, kalibrasyon merkezlerinde sadece
biyomedikal miihendisi degil ‘veya tip miihendisi’ kavrami da oturdu. Dolayisiyla, bizim mezunumuz
diplomay1 aldig1 zaman bu kadrolara da bagvurabilecek artik. Dolayisiyla, artik Saglik Bakanliginin
nezdinde de taninir bir noktaya geldi.

Karabiik’teki meslektaslarimla hi¢ goriisme firsatim olmadi. O benim hatam; insallah bir giin onlarla
da goriisiiriim.

Orhan Oriicii- Hocamin soyledigi énemli bir nokta var; temel bilimler, bu isin asli. Ama ne yazik
ki boliimlerde temel bilimler egitimi yerlerde siiriiniiyor. Boliimler kapatiliyor; tliccar mantigiyla,
'Miisteri yok, diikkan1 kapatalim' deniliyor. Bu islerin yiiriimedigine dair geri beslemelerin bir yerden
gelmesi lazim. 'Tiirkiye’deki egitim kotii' diyoruz, ama ben her zaman her yerde sunu soyliilyorum:
I1kokula basladiginiz 3 senede egitim Tiirkiye’de giizel; carpim cetvelini dgreniyoruz, okuma yazma
ogreniyoruz. 11k 3 senedeki egitim siiper. Ama sonrasi felaket. Yani bir de bunu devami i¢in yatirim
yapmak gerekliligi var.

Aziz Sancar, DNA’nin kendini nasil tamir ettigini ortaya koyan ¢aligmasiyla kimya alaninda Nobel
aldi. Yatirimecilar, bu mekanizmanin nasil isleyecegine dair bir seyler yapip, bunu, bu bilimsel
bilgiyi pratik bilgi haline getiriyorlar. Bizim bunu yapma sansimiz var mi1? Keske olsa. Biz hala
ne yapmaya calistyoruz; 100-150 senelik i¢ten yanmali motorlari... Bunu yapsaniz, iste o zaman tip
miihendisligi, biyomedikal, elektronik bir yere gelir. Onu biz yapamayacagiz anlasilan, baskalar1
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yapacak. Yani zihniyetimizin bu olmasi lazim. Tamam, seyler giizel, heyecan da giizel, insallah olur;
ama Tirkiye’de, tip mithendisligi i¢cin demiyorum, ama miicevherat miithendisligi boliimleri falan
aciliyor. Ne yapacak, bilmiyorum. Yani buranin bir sans1 var bence. Universite, hastane yakin; ama
bu iiniversite ne olacak, mezun olunca insanlar nereye gidecek, orasi sorun. Daha sonra soru-cevap
boliimiinde hocama doneriz.

Devam edelim isterseniz.
Sunum siras1 Sayin Hakan Evsine de.

Buyurun.

Hakan Evsine (Acibadem Saghik Grubu)- Merhabalar.

Ege Universitesinde elektronik egitiminden sonra Kamu Yonetimi Boliimiinii, sonrasinda da
Kocaeli Universitesi Biyomedikal Yiiksek Miihendisligi boliimlerinde okudum. Saglik sektdriine
1994°de Ankara Sevgi Hastanesinde basladim. 2002 yilindan itibaren de Acibadem Saglik Grubunda
caligmaktayim. Sevgi Hastanesinde agirlikli olarak klinik miihendisligi yonetiminde yer aldim. Son
15 yildir Acibadem Saglik Grubunda calistiyorum. Acibadem Saglik Grubunda satinalma, Lojistik
ve Biyomedikal Hizmetler Direktoriiytim. Direktorliigiimiizde 200 kisi ile ¢alismaktayi1z. Bu ekibin
55 kisilik kism1 biyomedikal hizmetlerde gérev yapmaktadir. Ekip igerisinde yaklasik 12 miithendis
arkadasimiz bulunmaktadir.

Yapilanmamiz sdyle: Her hastanemizde biyomedikal ekipleri bulunuyor, ekipler icerisinde biyomedikal
miihendisi arkadaslarimiz, biyomedikal teknikeri arkadaslarimiz yer almaktadir. Hastanelerimizdeki
tiim medikal cihazlarimizdan bu ekiplerimiz sorumludur. Hastane grubu oldugumuz i¢in biz 11 kisilik
uzmanlasmis bir ekiple merkezi kalibrasyon laboratuvar: kurduk. Ekipte bir de fizik miihendisimiz
var. Bu ekip, 18 hastanemizde yer alan medikal cihazlarin kalibrasyonlarini yillik bir plan dahilinde
gerceklestiriyorlar. Ayrica bir elektronik kart onarim atdlyemiz var. Bu atolyede kart onarimi igin
ciddi bir teknik donanim bulunuyor, kendi biinyemizde medikal cihazlarin elektronik kartlarinin
onarimlarint saglayarak onarim biitcesine de katki saglamis oluyoruz. Yine merkez ekibimizde
biyomedikal satinalma birimimiz yer almaktadir.

Bugiin sizlerle, hastanelerde biyomedikalin, klinik miihendisliginin genel durumunu konusmak
istiyorum.

Biyomedikal miihendisi arkadaslarimiz, saglik sektoriinde, iiniversite hastanelerinde, devlet
hastanelerinde, 6zel sektor hastanelerinde, bunun disinda medikal cihaz satis1 yapan, Tirkiye'de
distribiitor olan firmalarda ¢alistyorlar.

Once, hastanelerde ne isler yapiyorlar, bir bakalim:

Biyomedikal miihendisleri, tani- tedavi amaciyla kullanilan medikal cihazlarin tiim teknik
isletmelerinden, bakim-onarimindan sorumludurlar. Hizli gelisen tibbi teknolojilerin hastanelere
aktarilmasindan, tibbi cihazlarin se¢iminden, kullanicilarin egitimlerinden sorumludurlar.
Hastanedeki en biiylik duran varlik olan 'medikal cihazlarin' verimli ve etkin bir sekilde kullanimlarini
saglarlar. Cihazlarin bakimlarini, kalibrasyonlarini, elektriksel giivenlik testlerini yerine getirirler.
Medikal cihazlarla ilgili emniyet 6nlemlerinin alinmasindan sorumludurlar.

Bildiginiz gibi, glinlimiizde tip teknolojisi ¢ok ilerledi. Hastanelerimizde bundan 20 yil dnce bir
rontgen, bir EKG gibi cihazlar varken, simdi her klinikte, her boliimde sayisiz, farkli tiirde medikal
cihazlar bulunmaktadir. Bu kadar medikal cihazin oldugu ortamda iilkemizde de biyomedikal
miihendisleri i¢in istihdam ile ilgili baz1 uygulamalar da bulunmaktadir. Bunlardan kisaca bahsetmek
1stryorum.

Ulkemizde, gerek devlet gerek 6zel ve gerekse iiniversite hastanelerinde biyomedikal teknikeri,
biyomedikal miihendisi bulundurmak aslinda yasal bir zorunluluktur. Burada ¢cok detaya girmeyecegim
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ama Resmi Gazete’de yayinlanmis olan yasalar geregi, 200 yatak ve tizeri Saglik Bakanligina bagl
hastanelerde, 100 yatak ve iizeri yatak kapasitesine sahip 6zel hastanelerde birer tane biyomedikal
miihendisi istthdam edilmek zorundadir. Yine Bakanlar Kurulunun 2005 yilinda almis oldugu bir
kararla, yatakli tedavi kurumlar1 blinyesinde biyomedikal hizmeti ve kalibrasyon birimi kurulmasi
veya bu hizmetin digaridan bagka bir kurumdan satin alinmasi sart olarak getirilmistir.

Biyomedikal miihendisi arkadaslarimiz firmalarda ne isler yapiyorlar? Eger medikal firma, {iretim
yapiyorsa, bu arkadaslarimiz iiretim kisminda iiretim miihendisi olarak; ya da medikal cihaz
tasarimlarinda Ar-Ge miihendisi olarak, veya iiretilmis cihazlarin test edilmesi sirasinda kalite kontrol
miihendisi olarak c¢alisabiliyorlar. Son déonemde medikal sektorde gelismeye devam eden yazilim
tarafi da 6nem arz etmektedir. Ozellikle ameliyathanedeki ve yogun bakimdaki hastalarin takiplerini
yapan, hastalarin tan1 ve tedavilerinde kullanilan karar destek sistemlerinde, bilgisayarlara entegre
edilmis yazilimlar bulunmaktadir. Bu firmalarin biinyesinde de yazilima goniil vermis biyomedikal
miihendisi arkadaglarimiz ¢alismaktadir. Bunlarin disinda biyomedikal miithendisleri Tiirkiye’de satis
yapan ya da distribiitor olan medikal firmalarda satis miihendisi, satig sonrasi egitimden sorumlu
aplikasyon miihendisi ve yine satis sonrasi bakim-onarimdan sorumlu teknik servis miihendisi olarak
da gorev yapiyorlar. Tabii, bir diger secenek de akademik yol. Bunu tercih eden arkadaslarimiz igin,
yiiksek lisans ve doktora segenekleri hem Tiirkiye’de, hem de yurtdisindaki bir¢ok iiniversitede
bulunmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde 2008-2018 yillarin1 kapsayan bir ¢aligma yapilmis ve bu ¢alismada
is bulma imkanlarinin en ¢ok artacagi miihendislik dalinin, yiizde 72 artis hiziyla biyomedikal
miihendisligi oldugu raporlanmistir. Ulkemizin bilim ve teknoloji politikalar1 kapsaminda TUBITAK
tarafindan rapor edilen Vizyon 2023’¢ gore biyoteknoloji ve biyomedikal alanlarin hizla gelisecegi
isaret edilmistir.

Tiirkiye’de biyomedikal miihendisligine baktigimizda, aslinda her yil daha fazla mezun veriyoruz,
her y1l okul say1s1, boliim sayisi artiyor. Tabii, sektore soyle bakmak lazim: Hem miihendislik, hem de
teknikerlik 6grencileri var. Klinik miihendislik tarafinda bir¢ok 6grenciyle is goriismeleri yapiyoruz,
burada fark ettigim seyler sunlardir: Birincisi, egitimde ¢ok net bir sekilde farkliliklar géze ¢arpiyor.
Yani burada liniversite adi tabii ki telaffuz etmeyecegim ama bazi iiniversitenin egitimleri noktasinda
maalesef olumsuz izlenimlerim var... Yani bir EKG cihazini1 gérmeden mezun olan arkadaslarimiz
var. Egitimleri tamamen akademik tarafta kalmis arkadaslarimizi gériiyoruz. Biraz 6nce Ata Akin
hocamiz da sdyledi, matematikte tiirevi ¢ok 1yi 6greniyor 6grenciler ama medikal cihazi gordiigiinde
maalesef onu tanityamiyor. Sinyal islemeyi ¢ok iyi 6greniyorlar ama MR cihazin1 gordiigiinde onu
yadirgyorlar.

Medikal cihazlarin iilkemizde Ar-Ge ve iiretim ¢alismalarina baktigimizda; kullanilan teknikler
maalesef ¢ok yliksek sermayeyi gerektirdigi icin ancak ¢ok basit iiriinler ve daha az karmasik cihazlar
iiretildigini goriiyoruz. Daha az teknoloji gerektiren hasta yataklari, ameliyat lambasi, ameliyat masasi
gibi donanimlar1 tiretiyoruz ama yiiksek teknolojik iiriinleri tiretmiyoruz.

Diger tarafta da ciddi bir medikal malzeme sektorii var. Biyomedikal miihendisleri i¢cin medikal
malzeme sektoriinde de 6nemli bir istihdam imkan1 bulunuyor. Burada, kiiresel pazardan pay alacak
{iriinleri gelistirmek gerekiyor. Iste bu noktada biyomedikalin bircok alt branglar1 var. .. Universitelerde
egitim konusunu konustuk. Doku miihendisligi olsun, biyo-teknoloji olsun, nano-teknoloji olsun, bu
alanlarda bir¢ok caligmalar yapilabilir. Bu tip iiriinlerin iiretimine yonelmek ¢ok katma degerli bir
konudur. Elbette baslangigta ileri teknoloji liriinlerden ziyade, en azindan kendi iilkemizde yiizde
90’1n1 disaridan ithal ettigimiz temel medikal iirlinlerin bir kismini lilkemizde iiretebiliriz. Boylece
hem tilkemizde istihdam alanlar1 yaratacagiz hem de ekonomiye biiyiik dlcekte katki saglayacagiz.
Mesela ozellikle protez iiriinleri; bu {irtinlerin fiyatlar1 ¢ok pahalidir ve geri 6demelerinde sorunlar
bulunmaktadir. Bu hem hastalar, hem hasta yakinlar1 i¢in ciddi problem olusturuyor. Aslinda ¢ok da
yapabilecegimiz islerdir. Maalesef Tiirkiye’de ¢ok fazla sayida yerli tiretim bulunmuyor. Olanlar1 da
nedense Tiirk hekimler tercih etmiyorlar. Boyle de sorunlarimiz var...
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Her yil sayilar1 artan biyomedikal miihendisligi mezunlarimizi, {ilkemizin yeni agilacak olan
hastanelerinin istthdam edebilmesi miimkiin géziikmemektedir. Tiirkiye’deki saglik sektoriindeki
medikal firmalara baktigimizda, onlarin da sayisinda biiylik bir artig yoktur. Cilinkii Tiirkiye'de
devamli yeni medikal sirketler kurulup, yeni istihdamlar yaratilamiyor. O yilizden yeni is alanlar1agmak
zorundayiz. Bunun da yolu iiretimden geciyor. Mutlaka medikal cihaz, mutlaka medikal malzeme
tarafinda tiretime yonelmeliyiz. Fakat burada bir girisimcinin tek basina ¢ikip 'Ben bunu iiretecegim'
demesi maalesef yeterli olmuyor. Ciddi bir sekilde {iniversite, medikal sektor ve hastaneler arasinda
isbirligi gerekiyor. Uriinlerle ilgili klinik ¢alismalar yapilmasi gerekiyor. Hocam, hayvan ve insan
deneylerinden bahsetti. Bunlarin tamamlanmasi i¢in bu {i¢ sac-ayaginin mutlaka birlikte caligmasi
gerekiyor. Ata hocam da degindi, maalesef girisimci bagka beklentiler icerisinde, akademisyen bagka
beklentiler igerisinde. Biz bunlar1 yillardir bir araya getiremedik. Ne olacak? Egitim konusunda
gercekten ciddi sikintilarimiz var. Egitim dengesi farkli mezunlar veriliyor iilkede. Okulu bitiren
ogrencilerimiz bir¢ok seyi 6grenemeden mezun oluyorlar. Benim karsilastigim en 6nemli problem
klinik miihendisligi tarafindadir. Yeni mezun arkadaglarimiz deyim yerinde ise tornavida tutmak
istemiyor, Ozellikle bayan miihendis arkadaslarimiz. Bir bagka deyisle hastane klinik miihendislik
alaninda caligmak istemiyorlar. Bazi bayan arkadaslarimiz 'Biz yapariz, baslayalim' dediler ama
maalesef li¢ ay kadar sonra pes ettiler. Evet, klinik miihendisligi teknik bir istir ve biraz zorlayici,
beden/emek yogun bir istir. Biraz 6nce hocalarimizin 6rnek verdigi gibi, ameliyathanede yeri gelir
hekimlerden azar isitirsiniz, gerekirse bir arizali hasta yataginin altina yatar, motorunu degistirirsiniz.
Ama bu da gereklidir, bizler miithendisiz, yani bunu bdyle de kabul etmeliyiz, klinik miihendislik
bunu gerektirmektedir. Tabii ki masa basi igler veya akademisyenlik yapmak istiyorsak bunlar da
bir segenektir... Yeni mezun arkadaglarimiz 'Masam, bilgisayarim vb.' diye bakiyor konuya. Benim
organizasyonum igerisinde 4 tane bayan miihendis arkadagimiz var. Maalesef hepsi biyomedikal
sattnalma departmaninda calisiyor. Klinik miihendislikte caligmak isteyen bayan arkadaslar
bulamiyoruz. Bulduklarimiz da, dedigim gibi, bir siire sonra siirdiiremeyeceklerini belirtiyorlar.
Erkek arkadaglarimizda da, yavas yavas teknik servis hizmetinden uzaklagan bir egilim var.

Ozetle sunu ifade etmek istiyorum: Biyomedikal miihendisleri agirlikli olarak yoneticilik yapmak
istiyor ve biyomedikalin klinik miihendislik tarafin1 biyomedikal teknikerlerine birakmis
durumdalar. Bunun dogru olmadigini diisiiniiyorum. Universite egitimlerinde bunlarin mutlaka
ogrenci arkadaslarimiza anlatilmasi, meslegin bu yonlerinin sevdirilmesi, tesvik edilmesi gerektigine
inantyorum. Tabii ki yoneticiler de lazim; akademik ¢aligsmalar da yapilmali, tiretim ve endiistri ile de
calisan arkadaglarimiz gerekli ama bu tarafta da bdyle bir gergek ve ihtiyag var. Klinik mithendislik
sevdalist miihendislerimizi kucaklamak iizere sektorde bekliyoruz.

Beni dinlediginiz i¢in tesekkiir ederim.

Orhan Oriicii- Arkadaslar; her sene asagi yukari Tiirkiye’de 30-35 bin miihendislik, mimarlik
ogrencisi mezun oluyor. Bizim Tiirk Miihendis ve Mimar Odalar1 Birligi biinyesinde olanlar1
sOyliiyorum. Su anda bizim elektrik miihendisligi alaninda 54.000 6grenci okuyor. Odanin iiye sayisi
ise 50.000. Yani boyle bir yogunluk var. Bu agidan, yeni arkadaslar sdyle bir diisiinceye kapilmasinlar:
Bu piyasada su anda herkese is var veya hig birimize is yok. Tirkiye’de igsizlik sorununu yasayan bir
tek meslek var; harita miihendisleri. Onun disinda herkese is var. Yani klinik mithendisligini istemez
ise satinalmada calisiyorlar, yatirimda ¢alisiyorlar. Yani bu ig biitiinltikli bir is. Ama neticede bir ise
basimi sokarim. Azeri Petrol Sirketi SOCAR’1n Tiirkiye CEO’su Kenan Yavuz’un Temmuz ayinda
bir agiklamas: vardi: Ise yeni girmek isteyen arkadaslara 'ne yapacaksin' deyince, 'ben ne zaman
miidiir olacagim?' diyormus. Ama tabii, biiyiik cabalar gosteriyorsunuz, zorla liseler bitiyor, zorla da
iiniversiteye giriyorsunuz, hakikaten emek sarf etmek lazim. Ciinkii emek sarf edilmeden hi¢bir sey
olmuyor. Eskiden biz ige aliyorduk insanlari, simdi insan kaynaklar1 bilmem ne, bdyle tuhaf tuhaf
meslekler var. Ama miithim olan, herkesin kendi ihtiyacini bilip ona gére davranmasi lazim.

Ben santiyelerden geldim. 40 yillik santiye hayatimda bir tane Bogazici Universitesi ya da Bilkent
Universitesi mezunu elektrik miihendisi gérmedim. Ama miiracaat edip gelseydi de igeri almazdim.
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Tabii, alinan arkadaglar var. Anladigim kadariyla Tiirkiye’deki ithal sistemiyle, bu sektorler bakim
islerini aldig1 i¢in, belki hastanelerin de kolayina gelmis, eleman istthdam etmiyor. Acaba durumlar
Oyle mi? Sektorden arkadaslar1 sirayla dinleyelim simdi.

Buyurun.

Baris Unlii (Etkin Tibbi Cihazlar)- Merhaba arkadaslar.
Baskent Universitesi Biyomedikal Miihendisligi mezunuyum.

Su anda Izmir Katip Celebi Universitesinde Biyomedikal Teknolojiler iizerine yiiksek lisansimi
yapiyorum. Bunun diginda, ailemden kaynakli, dogdugumdan beri sektoriin igindeyim.

Gegmiste neler yaptik? Ben iiniversiteye basladigimda biyomedikal yoktu. Biyomedikal
miihendisliginde Baskent Universitesi benim ikinci iiniversitem. Ancak, &ncesinde cesitli
deneyimlerim oldu... Ailemde, benim amcam, babam protez-ortez ustasidir. Dolayisiyla hastalarla ve
protez-ortez sanayisinde cesitli kesimlerle i¢ iceyim. Ogrenciligimde yaz tatillerimi hep atdlyelerde
gecirdim. Hakan beyin dedigi gibi tornavida tutma kisminda, tornavidasiyla, algisiyla, ¢ekiciyle hep
beraberdim. Dolayisiyla, sektoriin iginde de belirli bir deneyimim vardi.

2001-2002 yillarinda Tiirk Standartlar1 Enstitiisii Tibbi Cihazlar Ozel Daimi Komitesinde raportrdiim.
Daha sonra Saglik Bakanliginda sektorel bir dernek i¢in ii¢ y1l kadar danismanlik yaptim. 2003-2006
yillarinda itibaren Ankara’da bir firmada 2.5 yil kadar biraz isin biyomedikal metroloji uygulamalari
(test, kontrol, kalibrasyon, vb.) ile ugrastim. Daha sonrasinda yine siirecin i¢erisinde kalite yonetimi
konusuna biraz bulastim. Belgelendirme g¢alismaya bagladim. Daha sonra, iiniversiteden mezun
olunca, 6nce askere gittim. Sihhiye ikmal Bakim Merkez Komutanliginda teknik sartname hazirlama
(yedek) subay1 olarak gérev yaptiktan sonra terhis oldum ve memleketim Izmir’e déndiim. Akabinde
bir siire yine danigmanlik yaptiktan sonra Etkin Tibbi Cihazlar firmasinda Ar-Ge miihendisi olarak
calismaya basladim. 2009 yilinda ilk Ar-Ge projesini TUBITAK’a onaylattik ve ameliyat lambasi
tiretimi caligmalarina baslandi. 2012 yilinda iiriin piyasaya ¢ikti. Su anda da Etkin Tibbi Cihazlar
firmasinda Kurumsal Gelisim Direktorii olarak g¢alismaktayim. Onun disinda, dijital hastane
calismalar1 i¢in sorumlu koordinatoriim. Ayrica, yine 6zel sektoriin ¢esitli alanlardaki firmalarina
ozellikle iirlin gelistirmeye yonelik danismanlik yapiyorum.

Hocalarim olsun, Hakan bey olsun ¢ok giizel konulara degindiler. Ben de bazi notlar aldim, kisaca
onlar1 girecegim.

Tirkiye’de maalesef tibbi iiriinler konusunda c¢ok biiyiik oranda yurtdisina bagliyiz ve bunu asmak
onemli bir sorun. Ama gercekten, mesela bir MR’1 liretmek mi gerekiyor? Bence gerekmiyor. Bir
sanayici goziiyle konusuyorum. Yiiksek katma degeri olan iiriinler de 6nemli; ama tiiketimi yiiksek
olan, gideri yiiksek olan iiriinler de bence ¢cok 6nemli, bir sanayici goziiyle baktigimda. Neden? Cok
basit bir 6rnek verelim, yasanmis bir 6rnek, su anda Tiirkiye’de olan bir 6rnek. SGK’nin geri 6deme
sistemindeki bir lirtin. SGK’nin yaptig1 geri 6deme yaklasik 4.000 lira. Bunu ithal eden firmanin
ithalat maliyeti, 6zerk olarak satisi, hastaneye satis1 2.500 lira. Bununla ilgili bir bilgi gelmisti,
calismasini yaptik. Uretim maliyeti, belgelendirmesi dahil satis rakami 100 lira olarak c¢ikt1 ve su
anda liretimine baslanacak. Cok ¢ok basit bir {iriin ve tamamen ithal. Bunun gibi o kadar ¢ok {iriin var
ki, akliniz hayaliniz durur. Binlerce iiriinden bahsediyorum. Ortopedide ¢ok kullanilan bir {iriindii
bu. Gergekten yliksek teknoloji gerekiyor; ama bunlar1 da bir kenara atmamak gerekiyor bence.

Bunun disinda, Ata hocam biyomedikal miithendisleri olarak bizim sektorel beklentilerimiz konusunda
cok giizel bir sunum yapti aslinda. Bunun yaninda, stratejik planlama, risk yonetimi, siire¢ gelistirme ve
iyilestirme calismalari; bunlar da cok dnemli. Mesela, Etkin Tibbi Cihazlar, Izmir’de kendi biinyesinde
biyomedikal miihendisi calisan belki tek firma. Baska firma hatirlayamiyorum. Universitelerde ¢esitli
arkadaslar var. Benim asistanim olsun, pazarlama birimindeki arkadasimiz olsun, yine kalibrasyon
biriminde, test birimindeki bir arkadasimiz olsun, biyomedikal miihendislerimiz var ve Ar-Ge’yi
ylriiten bir arkadasim var. Cogunlugu da stajlarda benim yetistirdigim arkadaslar. Ciinkii okullardan
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cikip, gercekten de nitelikli olarak piyasaya maalesef gelemiyorsunuz. Piyasadaki ihtiyaglar ¢ok
daha farkli. Okullar da ¢ok fazla akademik, sektor ihtiyaclarina ¢ok uzak. Sektoriin ihtiyaglarini
karsilayabilecek mezunlar ¢ikmiyor. Bunlar1 nasil yetistirebiliriz; bunlar tartisma konusu.

Hekimlerin yerli markalara karsi bazi dnyargilar1 ¢cok fazla. Hekimlerle ugragsmak gercekten zor.
Asir1 bir 'Ben bilirim' tavri, kibri var hekimlerde... Hekimlerle ¢ok kavga ettigim i¢in bunu rahat rahat
sOyliiyorum. Hekimden daha iyi o isi bilmeniz lazim ki, elinizdeki cihazi ona kabul ettirebilesiniz.
Sadece hekim degil, ayn1 zamanda oradaki riski iistlenen kisi o, hekimi ikna ettiginiz takdirde
iistlenen kisi de siz oluyorsunuz. Ciinkii hekim, 'Ben sana giivendim, bunu yaptim' diye cevap verir
bir sorun oldugunda.

Yogun bakim konusunda da bizim sirkette baz1 ¢alismalarimiz var. Ithal ettigimiz bir {iriiniimiiz var.
Hatta bu ithal edilenlerden bir tanesinin yerlestirme ¢alismasini da yapiyoruz. Hekim, ithal markaya
giiveniyor. Clinkii gercekten bircok test asamasindan geciyor, tasarimi igin ¢ok degisik klinik
caligmalar yapiliyor, diinyanin her yerinde biiytik aragtirmalar yapiliyor. Ama bunlarla ilgili maalesef
iiniversitelerde, sektdr ihtiyaclarinin nasil karsilanacagina yonelik biiytik bir eksik var.

Sirketimiz, 60 kisilik. Herhalde bu sene, sanirim 65’1 buldu staj yapan 6grenci sayisi. 60 kisilik bir
firmada 65 stajyerden bahsediyoruz. Diinyada en iyi firmalarda bile bu kadar stajyer yok. Gelenlerin
hepsiyle de miimkiin oldugunca birebir ilgilenmeye c¢alisiliyor. Ama su var: Bizde talasl imalat var,
elektronik iiretim, montaj, test, bu isin yonetim kismi da var. Stajyerleri miimkiin oldugunca bunlarin
hepsine sokmaya calisiyoruz. Yani torna basina ge¢gmeyen, mekanik tezgdh basina geg¢meyen,
gidip havya tutmayan stajyer benim i¢in stajini tam olarak yapamamustir. Bir de, siirekli, miimkiin
oldugunca 6devlerle, ekstra ¢alismalarla desteklemeye calisiyoruz. Bunun disinda da, iliskileri nasil
gelistirebilirler; nerede, kiminle, nasil goriisebilirler, bunlara yonelik bilgilendirmeler yapiyoruz.

Bitirme projeleri cok 6nemli bir sanayici i¢in. Clinkii biraz 6nce Ata hocam giizel degindi o konuya
da: 'Ne yaptin sen?' Bir sanayici olarak benim i¢in not ortalamasinin higbir degeri yok. Ben su gozle
bakarim: Yani bir¢ok sanayici ile beraber bir araya geldigimizde de gézlemlemisimdir, onlar da dyle
bakiyorlar: Buadam akademisyen olmak i¢in ¢aba gosteriyor, onun i¢in notunu yiikseltiyordur, ya sinir
disidir, ¢ok tistiindiir ya da sadece ezberlemistir. Sadece ezberleyerek gitmistir. Buna karsilik, mesela
benim baktigim en 6nemli noktalardan bir tanesi, sosyal aktiviteleridir. Sosyal aktivitelerde neler
yapiyor? Mesela tiyatro ile arasi nasil, iletisim becerisi ne durumda? Ciinkii takim ¢alismasi i¢indeyiz
biz. Hekimle ¢alisacaksin, makine miithendisiyle ¢alisacaksin, elektronik miihendisiyle calisacaksin;
gideceksin bir yerde mevzuat konusunda hukukguyla calisacaksin, isletmeciyle calisacaksin, finans
isine bulasacaksin. Her alanda isbirligi yapacaksin. Bunlar hakkinda da bilgisi olmast lazim.
Bunlarla ikili iligkiler kurabiliyor olmasi lazim. Yoksa bir elektronik kart tasarimini diisliniirsek,
hicbir sanayici, oturup bir elektronik kart1 dort dortliik tasarlamasini beklemez biyomedikalciden.
Niye beklemez? Ciinkii zaten onu ¢ok daha iyi yapacak elektronik miihendisi var. Ama o elektronik
miihendisi hangi standartlardan, hangi kriterlerden, hangi agsamalardan gegecek, hangi malzemeleri
nasil kullanacagini sdyleyerek ona destek olacak, onunla ekip olarak ¢alisacak bir eleman ister. Bu
¢ok onemlidir tabii ki.

Ayni sekilde, teknik hizmetten, teknik servisten bir 6rnek vereyim. Yasanmis bir olay. Bir hastanede
bir hasta bast monitorii arizalaniyor. Bunun i¢in firmalardan teklif aliyorlar, ama hastane teklifleri
begenmiyor, yiiksek geliyor. Sonra arizali hasta bag1 monitdriinii bir televizyon tamircisine gotiiriip,
veriyorlar. Ve tamirci, hasta bas1 monitoriinii calisir durumda hastaneye teslim ediyor. Bu, tasrada bir
hastanede gercekten yasanmis ve bir kisinin dliimiine sebep olmus bir olaydir.

Ben ayni zamanda adli bilirkisilik yapiyorum, inceledim o dosyayi da. Hasta oliiyor. Hastanin
yakinlar1 dava agiyor. Gergekten isin elektronik kismini iyi bilen bir arkadasla beraber inceledik
dosyay1. Kagak akima kars1 kullanilmasi gereken bir eleman yerine, bagka bir ¢oziim gelistirmis
TV tamircisi, ancak bu ¢oziim EKG elektrotu lizerinden hastaya akim vermis. Bunu tespit ettik.
Biyomedikal miihendisinin gorevi iste burada, 6liim ile kalim arasindaki noktada. Eger o hastanede
gorevli bir biyomedikal miihendisi veya bilingli bir kisi de olabilir; “Bunu boyle yapmayin, aslinda
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bu bdyle olmaz, bunun kurallar1 ile Sl¢iiliip, yapilmasi1 gerekiyor” diyebilen birisi olsa, bu olay
yasanmayacakti. Biyomedikal miihendislerinin o yiizden ¢ok ciddi sorunlar1 ve sorumluluklar var.

Kendinizi ¢ok 1yi gelistirmelisiniz ve her alanda gelistirmelisiniz. Cok miikemmel olmak gerekmiyor,
ama ¢Ozlim iretebilen ve bilgili, donanimli olmak gerekiyor. Yani en azindan standartlari,
yonetmelikleri bilmek gerekiyor. Isin Ar-Ge boyutuna girecekseniz, o siireclerin nasil isletildigi,
hangi test asamalari ile olacak vesaire, bunlar1 bilmek gerekiyor. Bu ekip ¢alismasindaki yerinizi ¢ok
1yi koruyun bir kere. Bunu bilerek hareket etmeniz gerekiyor.

Baslangic i¢in, ekonomik getirisi agisindan baktigimizda, katma degeri diisiik tirlinlerle baslanabilir.
Ama daha sonra ekonomik getiri ile beraber firmalar dogal olarak daha yiiksek katma degerli tiriinlere
kay1yorlar. Dedigim gibi, biz, Etkin Tibbi Cihazlar olarak, ameliyat lambasi ile bagladik. Su an yogun
bakim cihazlar1 i¢in bir ¢calisma yapiyoruz; uluslararasi bir proje. Daha sonrast i¢in, daha gelismis
bir iiriin i¢in de su anda bir projemiz kabul edildi. O da radyoloji alaninda. Onunla ilgili ¢calismaya
basladik, iiniversite-sanayi isbirligi olarak.

Universite sanayi-isbirligi de burada kotii durumda. Baslangicta ¢ok fazla firmalar1 dSnemsemiyorlardi,
ama daha sonrasinda isler biiyiidiik¢e, teknolojisi daha ytiiksek iiriinlere dogru kaymaya basladik¢a bu
sefer kisisel iliskileriniz, network’liniiz, akademisyenlerle olan iligkileriniz, bunlarin hepsi giindeme
geliyor. Sizlerden de yeni yeni akademisyenler ¢ikti. Mesela Onur bey benim sinif arkadasim ayni
zamanda. Kag tane doktorali biyomedikal miihendisi var su anda? Bir. Bir tek sen misin doktorasini
almis? Bagka yok heniiz, ama zamanla olacak. Ata hocamin bahsettigi gibi, bu sanayi-iiniversite-
hekim; bu takim ¢aligmasini kurabilmek i¢in kendinizi her yoniiyle ilgili gelistirmeniz lazim. Herkesle
beraber ¢aligabilecek altyapiya sahip olmaniz lazim. Herkesin dilinden anliyor olmaniz lazim.

Bilmiyorum siirem ne kadar vardi; ama ben kisaca, miimkiin oldugunca bu kadar anlatmak istedim.

Orhan Oriicii- Tesekkiir ederiz.

Sektorden, olumsuz sartlardan falan konusuyoruz; ama Tiirkiye’nin bu olumsuz sartlarinda da
goriilebilen bir-iki iyi 6rnegi vermekte fayda var.

Yeni dogan bebeklerin konuldugu kuvoz var. Bu, 10 sene 6nce Ankara’da ithal edilmis, fiyat1 100
bin liraymis. ODTU’de simdi kaybettigimiz Serhat Ozyar adindaki bir arkadasimizin oldugu bir
iste, 10 bin liradan diisiik bir fiyata mal ettiler. Ama her zamanki gibi, mali alicilara anlatamadilar.
Hala sikintili dogan ¢ocuklardan mutlaka yarist Ankara gibi bir yerde oliiyor. Cok bir para degil.
Universitelerin, devletin veya kamu tedarikgilerinin bu isleri bir arada ¢dzmeleri lazim.

Salondan- Mesela, ben Karabiik Devlet Hastanesinde ¢alistim. Arkadasimiz, “kalp pili” falan diyor;
ama biliyorsunuz, karbondioksit tiipleri ile oksijen tiipleri ¢ok farklidir. Uzerine yanlishikla takilmasin
diye farkli yapiliyor. Bizim kahraman teknisyenlerimiz karbondioksit tiipiinii nasil becerdiyse oksijen
diye takiyor, karbondioksit veriyor.

Prof. Dr. Yekta Ulgen- O da bir sey mi hocam; bizim teknisyen, anestezi cihazina karbondioksit
tiiplinii bagladi.

Orhan Oriicii- Onu nasil baglamis? O da enteresan.

Prof. Dr. Yekta Ulgen- Sariyer (Ismail Akgiin Devlet) Hastanesinde oldu bu. Gittim, baktim. Anestezi
yerine karbondioksit hortumu takilmisg, cihaz mosmor. Teknisyeni ¢agirdim: “Nasil yaptin?” dedim,
“Vallahi hocam...” falan dedi, halbuki hepsinin hortum takildig1 yer farkli. Miimkiin degil. Allahtan,
hastaya baglamadan cihaz1 agmislar. ..

Bir de soyle bir sey olmus, Taksim Hastanesinde tiipleri yanlis doldurmuslardi. Cok eski bir vaka. Azot
porotoksit tiipiiniin i¢ine oksijen koymuslar, oksijen tiipline de azot porotoksit... Yanlis doldurmuslar.
Doktor da bunun farkinda degil. Oksijen veriyorum diye azotu veriyor ve hasta eks oluyor.

Orhan Oriicii- Bu, biraz da kiiltiirel ortamla ilgili bir sey. Mesela hastanelerde yasadigimiz, tanik
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oldugumuz bir sey: O bdliimde biraz uyanik hizmetli varsa, radyasyon teknoloji tedavileri bunlarin
eline verilirdi... Ama ne oldu? firmalar, kurumlar 1 milyon, 2 milyon, 3 milyon dolarlar falan yatirinca,
bunlar1 ayirdilar. Biliyorsunuz, bizim fizik lisans mezunlar1 daha ¢ok 6gretmenlik yaparlardi. Ama
hastanelerde bu farkli ortamlar yaratilinca, biitiin fizik lisans mezunlari, fizik miihendisleri artik bu
alanlarda caligsmaya bagladilar.

Yalniz bu, arkadaglarimizin dedigi, sanayicilerin istedigi, el tutan mesleklerle ilgili... Tabii,
iiniversitelerdeki egitim artik formasyon egitimi denen seye dondiigii i¢in, artik eli kirlensin istemiyor
insanlar... Ben, (ayda) 90 kiisur saat falan, bazen cumartesi giinleri de ITU’de ders goriirdiim. Artik
boyle bir egitim yok. 140 kredi/saat olunca bu isler olmuyor. Simdi teknoloji fakiilteleri gibi, niye
acildigin1 anlamadigim boéliimler var. Belki bu teknoloji fakiilteleri buna girecek. Heniiz yeni oldugu
icin, MUDEK tarafindan akredite edilmis bir medikal miihendisligi boliimii yok. Baskent Universitesi
miiracaat etti. Belki o alanda olunca o standartlar da olusacak.

MUDEK’in en 6nemli tarafi, akredite olacak béliimde, dis paydaslar ad1 verdigi, son 5 yilda
mezun olanlar, art1 sektordeki insanlar ve meslek orgiitlerinin katildig1 bir seyde yani burada Baris
arkadasimizin ortaya sdyledigi lafin bir noktada muhatabr yok. Ama yarin Baskent Universitesi dis
paydas toplantisi yaptiginda, o arkadaslar1 ¢cagirdiginda, mutlaka bir doniis olacak.

Bir de soyle bir sikint1 var bizde: Murat Elibol hocam anlatmisti. Amerika’da ameliyatlar oldugunda,
kalp pili takilacagi zaman, doktorun isi biter, “Buyurun” der, kalp pilini takmaya yonelik miihendis
kimse, o takarmais. Tabii, o uzmanlik alani nereden kaynaklaniyor? Sigortadan. Cok biiyiik sigortalar,
cezalar oldugu i¢in... Hatta Amerika’da her hastanenin kapisinda avukatlar nébet tutarmis. Yani sen
ciktiginda... Tabii, bu durum firmalar1 seye itmis. Hasta 1 milyona, hastane 3 milyona falan. Sigorta
sirketleri belki isleri bu hale getiriyor.

Banu Onaral hocamizin bizim bu calistayda anlattig1 bir sey vardi. Dresden Universitesi galiba, 18
farkli kurum ve kurulustan gelen insanlarla proje yonetiyordu. Amerika’ya herkes bireyci diyor; ama
bizde ayn1 boliimiin i¢inde iki kisi bir araya gelir mi, bilmiyorum. 18 farkli kurum ve kurulus bir isi
yapiyor. Ben yastyorum, egitimin ucundan kiyisindan bir sekilde bulastigim i¢in goriiyorum. Bunlar,
sikintilar. Ozellikle Ar-Ge ve benzeri islerde mutlaka mastir ya da doktora miihendisleri; akademik
hayatin disinda degil, miihendislik hayati i¢cinde yer alirlarsa bazi sorunlar ¢oziilecek.

TUBITAK yayinlarindan “Bir Miihendisin Diinyasr” adinda D.J. Adams’in bir kitab1 var. Amerika’daki
durumu anlatiyor. Neredeyse Amerika’da miihendislerin yiizde 50-55’1 lisans, ytlizde 20-25’1 yiiksek
lisans, yiizde 10-15’i de doktoralt miihendis olarak sektorde calistyor, akademik hayatin disinda.
Tiirkiye’de su anda yazilim ve bilgisayar is ilanlarina bakarsaniz, oralarda bdyle doktora yapmis
ogrencileri filan goriirsiiniiz. Ama bu bakimdan bakan ve isleten olursa, doktoranin, yiikseklisansin
bilgisayarla alakas1 yok.

Iki tane sikintili sorun var; Cin, Tayvan, Singapur gibi iilkelerde. Birisi liderlik, digeri takim
calismasi. Ozellikle bu alanda takim calismas1 ¢ok dnemli. Bunlar kolay kazanilmiyor, ama... Biz
okuldayken laboratuvarda alt1 kisi otururduk, deneyi bir arkadas yapardi, biz imza atardik, bu grup
caligmasi olurdu. Ama simdi o degismis, rastgele seciliyormus. Yani selam vermeyeceginiz, yemek
yemediginiz arkadaslarla is yapiyorsun.

Not: Ali Levent Kurtoglu'nun (SIEMENS Healthcare Saghk) sunumu kendi istegi iizerine
konusmasi buraya alinmadi.)

Orhan Oriicii- Sorular1 alalim. Buradaki analizci arkadaslar da soru sorabilir. Cok kisa, korsan video
olmayacak sekilde katki da alabiliriz. Yalniz, s6yle bir seyi de sdylemekte fayda var: Benim tuhafima
gitti, kadin-erkek, okuyanlarin sayisina baktigim zaman neredeyse yiizde 70 siniflardaki oran...

Salondan- Bizde 57... 57.3.
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Orhan Oriicii- Baz1 yerlerde ¢ok yiiksek bu oran. Egitimde bir sorun var arkadaslar, elimizden
gelenleri yapmamiz lazim. Tabii, ¢ok karamsar da olmaya gerek yok. Genelde kotii kotii seyler
soyliiyoruz. Ama Ankara Hacettepe Universitesi’nde (Prof. Dr.) Isil Saatci Cekirge diye bir hocamiz
var; (Beyin damar hastaliklarimin endovaskiiler tedavisi alaninda yarattigi gelismeler, yeni tedavi
metodlart tim diinyadaki hekimler tarafindan da kabul gormiis durumda. Ozellikle son bes yilda
ABD, Kanada, tiim major Avrupa iilkeleri ile Israil ve Ortadogu iilkeleri, Hindistan, Japonya,
Giiney Afrika, Latin Amerika iilkeleri, Avustralya, Cin’den énemli tip merkezlerinde ¢alisan 250 nin
lizerinde doktor konuyla ilgili egitim almak iizere Ankara’ya geldiler.) 4-5 sene icinde diinyanin
dort bir tarafindan 250’ye yakin doktor bu operasyonu gérmeye geliyor. Bu, herhalde kolay bir sey
degil. Sonra, Mardin’de, 8 ¢ocuklu yoksul bir ailenin ¢gocugu olan Aziz Sancar gibi, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesine girmek de kolay bir sey degil.

Evet, sorusu olan var m1 arkadaslar?
Buyurun Siikrii bey.

Siikrii Giiner- Degerli arkadaslarim, son derece memnuniyetimi ifade etmek icin séz aldim.
Biyomedikal miihendisliginde 44 yillik bir miithendis olarak konusmak istiyorum. Bizim Devlet
Planlama Teskilatinda calistigimiz donemde, Sosyal Sigortalar Kurumunda Isletmeler Daire Baskani
ve Makine Ikmal Daire Baskan1 ve yanlislikla Yiiksek Disiplin Kurulu iiyeligi yapmis bir arkadasiniz
olarak bir memnuniyetimi ve bu geldigimiz noktay1 sizlerle paylasmak ve motive etmek i¢in son sozii
genc arkadaslarim yapsin, sonra da ben alayim dedim. Ama 6nceden bir motive edeyim istedim.

TABOM’un (Tibbi Aygitlar Bakim Onarim Merkezi) kurulusundan Ziya (Prof. Dr. Ider), Hayrettin
(Prof. Dr. Kéymen) gibi arkadaslarimizin oldugu dénemde, ben Devlet Planlama Tegkilatindaydim.
Kisa bir animi paylasayim.

Prof. Dr. Nusret Fisek hocamiz vardi; hem eczaci, hem de tabipti, Tabipler Odas1 Bagkaniydi. Boyle
bir konuyu giindeme getirdiginiz zaman, “Yahu kardesim, nereden ¢ikartiyorsunuz bdyle seyleri,
bizim bagimiza bir de bunlar1 sarmayin” dedi. S6yle bir sey yaptik sonunda biz: Thsan Dogramaci
hocay1 aradik. 'Boyle bir sey olur' deyince, Nusret Fisek de biraz herhalde i¢erlemis. Bizi aradi, 'Oraya
bizi sikdyet etmissiniz, bunu niye yapiyorsunuz' dedi. Orta Dogu Teknik Universitesinde Biyomedikal
mithendisliginin se¢meli ders olmasi kararinin alinacagi giinlerdeydi.

Buradan sunu soylemek istiyorum geng arkadaslarima, o giinlerden bugiine devletin de bu
kademelerinde gérev yapmis biri olarak: Belki bu salonun igerisinde benden genciniz yok, Oyle
anltyorum. Cok dogru yerdesiniz. Su sirada oturan arkadaslarimizin hepsini ne olur bir defa alkislayin.
Bir daha alkislayin, bir daha alkislayin.

Nasrettin Hoca’ya sormuglar da, “Esekten diiseni bulun bana” demis.

Tibbi cihaz alim ve sartname hazirlama, ihale komisyonlarinin aliminda dogruyu se¢cmede neler
cektigimi ben biliyorum. Neler yasadigimizi biz biliyoruz. Evrak kayit memurunun, satinalma
memurudur diye, komisyonlara, tibbi cihaz karar1 aldirdigi giinleri de biliyoruz, bugiinleri de
biliyoruz. Bu degerli hocalarimizi ve degerli emek¢i arkadaslarimizi onun i¢in alkislattim size.
Bunlar bu iilkeye yapabilecekleri en giizel hizmeti yapmaya devam ediyorlar. Ne olur devam edin.
Engel olmadan, bir ve beraber olmadan bunlar1 agamayiz.

Bizim EMO MISEM’in Baskani Orhan Oriicii arkadasimiz, orada énemli bir yerde gorev yapiyor,
Stirekli Egitim Merkezinde. Bu konuyu bdyle bir sempozyuma konu bashig: olarak getirdigi igin
tesekkiir ediyorum. Birinci tesekkiiriim bu.

Benim subem Ankara. Ankara’da geng¢ kardesim, Onur’un ¢abalarindan dolay1 kendilerine tesekkiir
ediyorum. Inanin, orada ¢ok 6nemli gérevlere, dnemli islere imza atmistir. Ne olur, bir de onu
alkislayn.

Simdi ben doniiyorum, EMO olarak kendime soruyorum. Bir “check” deyin, “cross-check” deyin.
Odalarin ge¢miste iki Avrupa iilkesinde hastane denetimine 28 giin katilmis biriyim. Insallah, uygun
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bir zaman olursa, uygun bir sey olursa, kismet de olursa bunlar1 paylasirim sizinle.

Sunu soylemek istiyorum: Bizim Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti, bilirokrasi devletidir. Hukuku
blirokrasiye gore olusturmus bir devlettir. Yasal yonden miihendislik meslek alanlarina son dénemlerde
meslek alanlar1 konusunda daha detayl1 bir ¢calisma yaparsa, devletin buna ihtiyaci var. Sizin gorev
alip, istthdam alaninizin gelismesinde de buna ihtiyact var. Ben bunu kendi adima, Odam adina
hatirlatmak istedim.

Hepinize basarilar diliyorum. Tesekkiir ediyorum, saygilar sunuyorum.
Orhan Oriicii- Evet arkadaslar; baska katkisi olacak var m1?

Begiim Yalcin- Biyomedikal miihendisiyim ben, Yeditepe Universitesinden.
Oncelikle kadinlarin yerinden bahsetmek istiyorum.

Biyomedikal miihendisligi ¢ok genis bir alan, biliyorsunuz. Bizim 4 y1l i¢erisinde fizyoloji, anatomi,
elektrik elektronik ve makine gibi bir¢ok dali bilmemiz ve iyi bilmemiz bekleniyor. Ve bu konuda
biz bir yandan temel bilimler de almak zorundayiz. Bunlarin hepsi dort sene i¢inde olmali. Ve mezun
olunca gercekten sudan ¢ikmig baliga doniiyoruz. Ciinkii bir fizyoloji, bir elektronik, biz de ne
yapiyoruz bilmiyoruz. Bu durumda bir de laboratuvar ¢aligmalar1 giriyor isin igine. Tabii ki ¢ikista
biz elimize tornavida alamiyoruz. Erkekler de bunun i¢ine dahil.

Tiirkiye’de genel bir alg1 var: 'Kadinlar bu tiir amelelik gerektiren isleri yapmak istemiyorlar.’ Ben
sahsen yapmak istiyorum. Ama bana, 'Sen kizsin, otur; bir sey tastyamazsin' deniliyor. Hayir, benim
de iki elim ve iki ayagim var, ayni beyine sahibim. Yani bunu ben de yapabilirim. Bunun sadece bir
alg1 sorunu oldugunu diisliniiyorum.

Calisma hayatina gelir gelmez tabii ki herkes iist diizey calismak ister, kadin veya erkek fark etmez.
Sadece bunu belirtmek istedim. Onyargiyla yaklasmamanizi éneriyorum.

Simdi, Prof. Dr. Ata Akin’a bir sorum var:

Acibadem Universitesindeki yiiksek lisans programlarini dgrenmek istiyorum. Medikal robotics
istiyor musunuz veya kurmayi diisiiniiyor musunuz? Medikal biyoteknoloji yiiksek lisansit var
sanirim. Ama ben iiniversitenizin gelistirdigi bakis agisin1 begendim. Ciinkii genelde iiniversitelerde
akademik yolda ilerleniyor. Robotik cerrahi diisiiniiyor musunuz ya da yiiksek lisans i¢in gereken
sartlariniz nelerdir?

Bir sorum da Baris Unlii beye.

Bir Tiirk firmasi olarak yeni bir sirketin karsilagtiklar1 zorluklari merak ediyorum. Tabii, doktorlara
kabul ettirmek diginda. Piyasaya sahip olan biiyiik bir firmanin baski yapmasi miimkiin mii?
Yani ayni iiriinii sattyorsak ve biz daha ucuza satiyorsak ve doktora da kabul ettirmissek, biiytik
ihtimalle piyasada bir rekabet s6z konusu olacak, bu durumda biiyiik firmalar baski kurabilirler diye
diistiniiyorum. Bu konudaki fikrinizi almak istiyorum.

Tesekkiir ederim.
Orhan Oriicii- Once sorulari alalim, arkadaslarimiz hepsini toptan cevaplasinlar. Var mi1 baska soru?
Buyurun.

Salondan- Kaptanlik meslegi de genelde erkek meslegidir. Ama su anda kadinlar1 da kaptanlikta
gorebiliyoruz. Demek bu medikalde de bu olabilir.

Orhan Oriicii- Kadinlarin yapamayacag is yok.

Salondan- Ben Acibadem Saglik Grubunda biyomedikalde o6zellikle ise alim siirecini ¢ok merak
ediyorum. Hakan beye soruyorum. Ben isletme ile ugrasiyorum. Biyomedikal miihendisliginden
geliyorum ama hastane tecriibem de var. Ozellikle klinik miihendisligi tarafinda kendimi gelistirmek
istedim. Kalibrasyon konusunda ¢aligtim. Siireci 6grenebilirsem ¢ok sevinirim.
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Emre Sahin- Merhaba, 11 Saglik Miidiirliigiinde biyomedikal miihendisi olarak ¢alistyorum. Benim
sorum da Acibadem Saglik Grubundan Hakan beye.

Biz biyomedikal miihendislerinin tornavida tutmamak gibi bir egilimimiz oldugundan bahsettiniz.
Egodan ziyade, bunu fakli bir model olarak goriiyorum ben. Biyomedikal miihendisinin biyomedikal
teknik hizmetlerini yapmasi, yani bakim, onarim, dl¢limleme, upgrade, kalibrasyon, bence katma
deger olarak fazla bir sey katmayacak. Ama bunun yaninda, yatirim, planlama faaliyetleri var, yonetim
faaliyetleri, cihaz tasarimlar1 var. Bu asamalarda kullanirsaniz daha ¢ok katma degeri olacaktir.

Bir de sey dediniz, “Kamuda 200 yatak i¢in bir biyomedikal miihendisi, 6zel kurumlarda 100 yatak
icin bir mithendis zorunlu” dediniz. O, benim bildigim kadaryla standartlarda, cetvellerinde yaziyor;
ama bu bir zorunluluk degil, bunu belirtmek istiyorum. Okuyan arkadaslar varsa bir bilgilendirme
olsun.

Bir de bu noktada Acibadem Hastanesinde durum nasil? Ornegin, Acibadem Hastanesi de 200 yatakl1.
Burada iki biyomedikal miihendisini fiziki olarak bulunduruyor musunuz? Hani madem bunu bir
zorunluluk olarak goriiyorsunuz...

Tesekkiir ederim.

Orhan Oriicii- Baska sorusu olan var mi1?

Buyurun.

Ahmet Topkara- Ben sadece bir katkida bulunmak istiyorum.

Benden 6nceki arkadasin goriislerine birazcik katiliyorum. Gergekten biyomedikalin sektdrel anlamda
biyomedikal miihendislerine bakis agisi cok yanlis. Bizden daha eski bir sektor var, biyomedikal
teknikerligi. Bizden ¢ok daha dnce egitimlere baslamis ve mezun vermis tecriibeli arkadaslar var bu
sektorde. Ve bir nebze biz onlarin ekmegini elinden almaya basladik. Cilinkii onlarin islerini yapmaya
basliyoruz. Bu durumda maaslar da ona gore diisiiyor. Daha bu sabahki oturumda konusuyorduk,
1.100 tane 1. sinif 68rencisi varmis su an biyomedikalde. Bayagi da yiiksek sayilarda mezun veriliyor.
Bence burada biiyiik bir egitim eksikligi var. Temel bilimler mesela, ¢ok gelistirme yapmadigimiz,
tiniversitede ¢aligmalar yapmadigimiz donemler inanilmaz derecede fizik, kimya alaninda mezun
veriyoruz. Onlarin ¢ogu daha sonra akreditasyona 6gretmen oluyor. Ayni muamele bu sefer
biyomedikal miihendislerine basladi. En sonunda eline tornavida almaktan ¢ekinmeyen adamlar
olacagiz. Elbette ben de ¢ekinmiyorum bu konuda, ama bir yerde de teknikerin yapabilecegi bir igin
teklif edilmesi ve ona verilen sartlarin —daha dogrusu ona teklif edilmesi gereken sartlarin- bize teklif
edilmesi bir parca onlara da saygisizlik oluyor diye diistiniiyorum.

Tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Yekta Ulgen- Arkadaslar; ok kisa bir sey sorabilir miyim?
Biyomedikal okuyan ya da mezun olmus kimler var aranizda?
Kaginiz Ingilizce biliyor?

Okuyup yazacak diizeyde kaciniz Ingilizce biliyor; 20 dakika bu konuda konusacak kadar? Ciinkii
Ingilizce bilmiyorsaniz, zaten basindan sikintiyr duyacaksiniz, ciddi sdyliiyorum. Ciinkii kaynak
yok Tiirkiye’de. Tiirkge hicbir kaynak yok, dogruyu sdyliiyorum. ilk yapmaniz gereken ingilizce
o0grenmek, gergekten.

Orhan Oriicii- Arkadaslar; soyle bir yanlsa diismeyin: Kimse kimsenin ekmegini elinden almiyor.
Eger miihendisseniz... Yani bosluklar doldurulur bir bigcimde. Herkes bir bicimde isini goriiyor.
Calisirsiniz, calistirirsiniz, Ingilizce dgrenirsiniz, programlama 6grenirsiniz, yazilimlar ¢ikarirsiniz,
ogreneceksiniz bunlar1 yani. Biz simdi isi almaya gelen arkadaslara, 'Arkadas, simdi bana integral
hesab1 yap, kisa devre hesabi yap' falan demiyoruz. 'Nerede okudun?' 'Ankara'da. 'Anadolu
Medeniyetleri Miizesine gittin mi, Genglik Parkinda gezdin mi, Sakarya’da bira ictin mi?' Onlar1
soruyoruz. Onlar1 yapmayan adam bana yaramaz. Bu kadar basit.
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Hakan bey, sizden baslayalim isterseniz. Hem sorulara cevap, hem de ekleyecekleriniz varsa eklersiniz.

Hakan Evsine- Arkadagslar; 21 yildir teknik miihendislik i¢erisinde yoneticilik de yapiyorum. Burada
sOyleyeceklerim sizleri iizliyor, kiriyor olabilir. Ama bakin, maalesef keske Tiirkiye’de ¢cok giizel is
imkanlarimiz olsa, hepiniz oralarda ¢aligsaniz. Yani iilkemizin gerceginden uzaklasarak... Bakin,
ben de bu havayla mezun oldum. Hayatin ger¢ekligi bu, degil mi arkadaslar? Bes y1l sonra —bakin,
arkadasiniz soyledi, “1. sinifta 1.100 tane 6grenci var” dediniz degil mi? Arkadasim bes y1l sonra bu
kadar mezun olacak. Ne yapacak Tiirkiye bu kadar biyomedikal miihendisini, nerede ¢alisacaksiniz,
ne is yapacaksiniz? Soyleyin bana ne is yapacaksiniz?

Bayanlarla ilgili sdyledigim suydu: Benim sdyledigim zaten goniilliiliik esasli arkadaslar. Bana zaten
tornavida tutacak miihendis gelsin. Cok net sdylilyorum. Klinik miithendislikte yapilan is bu. Keske
Tiirkiye’de iiretime ¢ok fazla imkan versek, hepiniz Ar-Ge yapsaniz, tasarim yapsaniz. Biyomedikal
satinalma benim diinyamda da var, ama kisith sayida arkadaslar. Maalesef 18 hastanesi olan bu kadar
biiytik bir grupta 3-4 kisilik bir biyomedikal satinalma ekibi var ve ben onlarin hepsini biyomedikal
mithendisi yapiyorum ve bunlarin hepsi bayan. Bayanlarla ilgili sdyledigim sey suydu, belirtmeye
calisigim: Yapmak istemiyorlar. Istemeyebilirler, ama ben onlar1 gérmek istedigim i¢in bunu
sOyledim. Yani keske onlar1 da sahada gorebilsek, Siemens’te ¢alisan arkadaglarimiz var. Bu isi gayet
giizel yapiyorlar, ¢ok da giizel uyguluyorlar. Yapabileceginizi de biliyorum, ama tercih etmiyorsunuz.
Bende Oyle bir alg1 yok. Ben size sayisiz firsatlar veriyorum kendi adima, diger arkadaslarim da dyle;
ama ¢aligmak istemiyorlar. Burada da belirtmeye ¢alistigim buydu.

Sizin sdylediginiz bu yasayla ilgili konuya gelince; haklisiniz, bu yasa var, ama maalesef uygulanmiyor,
denetimlerde tik atilip geciliyor. Ben burada aslinda sunu sdylemeye calistim: Hastanelerimizde
miihendislerin ¢alistirilmasinin (saglanmasinda), o yasanin iistiine gidilse miihendislerimize ciddi bir
istihdam alan1 ac¢ilacak. Biz hastanelerimizde, evet, ¢alistirtyoruz. Gelip benimle 6zel goriisebilirsiniz,
gosteririm de size. Ama bu zorunluluktan degil. Ben bunun gerekliligine inantyorum. Biyomedikal
teknikerlerinin de yapacagi is var hastanelerde arkadaslar, miihendislerin de. Bakin, teknoloji o
kadar ilerledi ki, artik sadece lambayla, sununla bununla ugragmiyoruz. Cok teknolojik cihazlar var
hastanede, yazilim tabanli cihazlar var, ¢ok iist diizey cihazlar var. Yekta hocamin sdyledigi nokta ¢ok
onemli; o cihazlarin birgogu manuel’lerini ingilizce okuyup anlamayi gerektiriyor. Sizler hastanelerde
klinik egitimleri de verebilirsiniz biyomedikal ekiplerinin arasinda, hekimlere, hemsirelere. Yani
hastanelerde yapabileceginiz bir¢ok is var. Sizi bekliyoruz demek istiyorum.

Ama ne olur, su gercekten kopmayin arkadaslar: Bakin Baris bey de anlatt1, kusura bakmayin, Iste
Siemens burada. Siemens’te de miihendislerin biiyiik bir ¢cogunlugu teknik hizmet yapiyor, teknik
servis hizmeti veriyor arkadaslar. Belirli sayida miihendis projede ¢alisiyor, belirli sayida mithendis
satinalmada, bir kism1 da aplikasyonda calisiyor. Yani bakin, bu gercek sizi iiziiyor olabilir. Ama ne
olur bu meslegin bu tarafinin da oldugunu kabullenin. Keske bir Amerika olsaydik da hepimiz Ar-
Ge isinde caligsaydik, hepimiz Ar-Ge yapsaydik. Yani bunu anlatmaya calistim. Var olan gerceklik
bu. Cok 6ziir dilerim, tornavida tutmak zor geliyorsa, baska isler yapin o zaman arkadaglar. Klinik
miihendisi olmayin, onu demek istiyorum yani. Hastanedeki is bu, bunu anlatmaya ¢alistim.

Ulkemizde yaptigimiz en biiyiik is {iretim olmadig1 igin, Amerika'nin iirettigi cihazin tamirini
yapiyoruz, miisaadesini veriyoruz.

Salondan- Amag¢ kendisinden baska kimsenin karismamasi, bir tek onu kendisinin bilmesi. Baska
birisi parmak sokarsa isi bozar ve kendisi de diizeltemez.

Hakan Evsine- Aynen dyle.

Orhan Oriicii- Peki, tesekkiir ederim.

Buyurun.

Prof. Dr. Ata Akin- Robotik cerrahi ile ilgili bir sey sorulmustu.

Bizde simdi bdyle bir mastir programi yok tabii ki. Ama medikal biyoteknolojinin altinda biz bir
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tip miihendisligi, biyomedikal miihendisligi alani olusturuyoruz. Bizim sey planimizda bdyle bir
medikal robotik {izerine ¢alisan bir hoca istihdam etme plani var. Ancak dyle hocalar1 buldugumuz
zaman bdyle bir ders, alan agabiliyorsunuz. Agikcasi, bu alan Biyomedikal Miihendisligi Enstitiisiinde
kismen de olsa var, bu tiir seyler yapan hocalarimiz var. Biz bir Da Vinci robotu yapabilecek halde
degiliz, boyle bir durum yok bu saatte. Zaten mastir, doktora programindan boyle bir sey beklenmiyor.
Ama bu konularda ¢alisan hocalar alacagiz.

Esas su alan da ¢ok ilging, onu da hizlica bir sdyleyeyim, bitireyim: Medikal aletlerin illa boyle
robotlu falan olmasi gerekmiyor. Bunlar ufak sensorler de olabiliyor. Bir kan 6rneginden diyelim 20-
30 tane farkli, ayn1 anda farkli enzimi, mikrobu 6lgebilecek teknolojiler gelistirmek miimkiin. Boyle
bir hocayla da su anda goriisiiyoruz biz. Yani bdyle bir sisteme dogru gidiyoruz su anda, minyatiir,
evde bile kullanilabilecek, hizli 6l¢iim alabilecek teknikler.

Bir alanimiz; kisisel implant tasarim projemiz var. Iste bu protezler, kisiye 6zel implantlar ve bunlarin
0zel kaplamalari, gelistirilmesi. Bir de mobil hizmetler su anda bizim alanimizda. Yani evde bakim
sistemleri, evde Ol¢clim sistemleri. Bunlar tabii ¢ok onde sistemler su anda. Hep oralara kaymaya
baslad: teknolojiler. Tabii, bir de biitlin bu datalarin analizi gerekecek. Sadece Acibadem degil bir
stirli tiniversite yillar icerisinde miithis datalar biriktirmis. Bu datalardan istatistik ¢ikartmak ve hasta
olmadan kisinin hasta olabilecegini endike eden, yani belirten yaklasimlar1 bulabilmek ve hastaya
ulagabilmek. Hasta olmadan ulastiginiz zaman, hem devlete, hem de hastanin kendisine ¢ok daha
diisiik maliyetli olabiliyor bu isler. Dolayisiyla teknoloji buralara kayiyor su anda.

Orhan Oriicii- Tesekkiirler hocam.
Buyurun Baris bey.
Baris Unlii- Evet, 6ncelikle arkadasin sorularini cevaplayayim.

Gergekten saglik calisanlar ile calismak ¢ok zor. Yerli firmalara kars1 ciddi onyargilar var. Bunu
asmanin yontemleri var tabii. Yani burada gercekten iiriiniiniiziin yabanci iirline gore daha iyi
oldugunu kanitlarsaniz fiyat bile ¢cok 6nemli olmuyor. Ama bunu kanitlayabilmeniz i¢in gercekten
o siirecleri isletebiliyor olmamiz lazim. Zaten biraz once dedigim o oncelikle basit iirtinlerden
baslamanin mantig1 da biraz burada. Diisiik teknolojili tiriinlerle bagslayip, onlar1 kanitlayip, marka
bilincini yavas yavas gelistirdikten sonra igin artik goz alici ve yliksek gelir getiren kismina gecilebilir.
Bu da takim caligmasini gerektiriyor. Pazarlama, isletmecilik, finans; bunlar birlikte yapilarak ancak
bu olabilir. Ben mesela firmamda ¢aligsmaya basladigimda ilk isim, ilk degistirdigim sey firmada -Ar-
Ge yoneticisi olarak girmeme ragmen- muhasebe sistemine miidahale etmekti. Ancak daha sonra Ar-
Ge yapilabilir hale gelebilecegini gordiik. Ciinkii orada yasanan sorunlar yiiziinden Ar-Ge aksiyordu.
Muhasebe hakkinda higbir sey bilmiyordum, oturdum muhasebe c¢alistim ve muhasebeye miidahale
ettim. Onu degistirdikten sonra proje yazma Kkiiltiirlinii olusturmaya basladik. Daha sonra isin
verimlilik boyutuna ulagmak i¢in endiistri miithendisleri ile ¢alismaya bagladik. Mesela boyle bir¢ok
stirecten gegtik, bircok meslekle goriistiik. Mesela su anda kendi kisisel projelerimden birisi ile ilgili
calisma yapiyorum, tekstil mithendisleri ile calistyorum. Yani 6grenmeye, her alanda 6grenmeye
cok acik olmaniz gereken bir alan. Sadece gidip teknik alanlarda degil, sosyal alanlar da ¢ok 6nemli.
Buna gore kendinizi gelistirip, ekiplerinizi ona gore olusturdukga, islerinizi de ona gore olusturdukca
kendinizi kanitlamaya bagliyorsunuz. Marka bilincini de oturttuktan sonra daha da ytiksek teknolojili
iiriinlere kaymak miimkiin.

Biiyiik firmalar, evet, baslangigta cok ciddi olarak bastiriyorlar. Ama onlarin seviyesinde oldugunuzu
kanitladiginiz anda is bitiyor ki altyapiniz iste burada cok 6nemli. Mesela bir teknik sartnamede sart
yazdirdiklarinda bir ihale i¢in, eger siz onu gercekten test cihazlarinizla ya da diger kanitlarinizla,
hatta ondan daha {istiin oldugunuzu kanitlayabiliyorsaniz altyapinizla, o zaman doktorun da
diyebilecegi sey kalmiyor. Yani burada yine iletisim ve kendinizi gelistirmek 6n planda. Bunlarla
ancak agilabiliyor.

Biraz proje bilinciyle iliskili. Bunun i¢in eklemek istediklerim var. Mesela etkinlik ziyaretlerine ben
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¢ok dnem veriyorum. Ogrenci topluluklari, expomed’ler en temel olarak. Biz asag1 yukar: Onur’la
(Dr. Kogak) beraber ilk bu ise kalkisanlariz. Expomed ziyaretlerine su anda hemen hemen biitiin
liniversitelerin hepsi geliyorlar. Hatta bir 6grenci sempozyumu yapiliyor. Mesela gecen dgrenci
sempozyumunda Saglik Bakanligi Danigmani Metin beyi getirtmistik. Kendisiyle goriistiik, rica
ettik, gelmesini saglamistik. O bile oradaki konusmasinda hi¢ teknik alanlardan bahsetmedi, stratejik
planlamadan bahsetti Saglik Bakanlig1 i¢in. Satig planlama, siire¢ yonetimi, risk yonetimi. Bunlar
biraz daha sosyal, isletme ve endiistri miihendisligini ilgilendiren konular. Bu konularda dogrudan
boliimiiniizde muhtemelen ders yoktu.

Orhan Oriicii-Bir kismi1 hayat dersi.

Baris Unlii- Hayat dersi. Kendi kendinize dgrenmeniz gerekiyor bazi seyleri. Ancak stratejik
planlamay1 dogru yaparsaniz, basta dedigim gibi, farkli alanlarla igbirlikleri yaparak ancak sorunlari
cozebiliyorsunuz. Mesela ben diin aksam Almanya’dan geldim, Frankfurt’ta Medikal Fuar1 ve
3D-Printing i¢in bir fuar vardi. Orada soyle bir konu gecti, o yiizden notumu aldim hemen. Bioplotter
diye bir iiriin var; 3D bioplotter, iskelete kok hiicre ekleyerek organ yapmak {izere gelistirilmis bir
iriin. O kadar uygun rakamlara getirmisler ki, ¢ok da satilabilir hale gelmis. Cok rahat tizerinde
caligilabilir.

Bunun disinda, 6zel kariyer planlamasi gerekli... Maalesef, iiniversitede hicbir 6grencinin kariyer
planlamasi yapilmiyor. O yiizden, sanayi isbirligi, sektor isbirligi cok énemli. Daha 1. siniftayken
yapilmas: gereken bir sey. Baskent Universitesinden, arada da Ahmet hocamla konusuyorduk -su
anda tam olarak nerede gorev yaptigini bilmiyorum, ama Amerika’dan geldi diye biliyorum-. Bir
cihaz verdi, 'Gidin, bu cihazi arastirip 6grenin' dedi. Ama sadece bu cihaz ne ise yarar falan degil,
tim elektronigi, biirokratik yapisi, yazilimi, Ar-Ge’si, matematigi... Ve ben bunun i¢cin GATA’ya
gitmistim. Osman hocam sag olsun, Ertan Albay’a yonlendirmisti o zaman. O bana biitiin hepsini
saglamist1. Bir ay kadar onunla beraber ¢alisttm. Ama ne oldu; iki ayimi1 ald1 ve ben bunu derste
anlatabilmistim. Daha 1. siniftaydim. 1. siniftayken bagliyor aslinda neredeyse is. 1. siniftayken nereye
gideceginize, ne yapacaginiza karar vermeniz lazim. Ve ben Oncesinden beri, gegcmisimden gelen
bilgi ve donanimlar1 Ar-Ge’ye yonlendirmeye karar verdim. Uriin gelistirme ile ilgili ¢aligmalari
yapryorum. Siirekli teknolojiyi takip ediyorum, siirekli kendimi gelistiriyorum. Diinyada teknoloji,
bilim siirekli gelisiyor, bilgi siirekli yenileniyor. Yekta hocamin dedigi gibi, ingilizce ¢ok &nemli.
Maalesef kaynak yok. Art1 ben baska bir sey inceletecegim. Cin’de, Cinlilerin yayinlarini incelesek
mutlaka Cince yayinlaniyor ve bunu kolay kolay terciime edemiyorsunuz. Cinli bir arkadasim var,
ben ondan altyorum bunlarin bilgilerini. Ama Gyle teknolojiler gelisiyor ki, mesela Pekin’e ziyaretim
olmustu. Bir niikleer santralla ilgili teknoloji gelistirmisler. Cok kisa bir tur yaptik ve diinyada sadece
orada var bu teknoloji. Baska hicbir yerde yok, agiklamiyorlar.

Oyle seyler gelismeye baslamis ki. Ama bakin, baslangicta kopyalama ile baslamis. Japonya da,
gecmisine baktigimizda, dyle. i1k Japon iiriinleri de piyasaya ¢iktiginda “Yahu, bu kullanilmaz”
derken, simdi bir Sony var, Panasonic var. Kore benzer sekilde. Yani isin mutfagina inerek, tersine
miihendislik veya teknisyenlikle basliyor is. Isin mutfagindan basliyor. Siz oraya girip teknolojiyi
ogrendikten sonra ancak yeni bir seyler gelistirebilirsiniz. Bilmediginiz bir seyi gelistiremezsiniz.
I¢ine girmeden, bulasmadan higbir sey yapamazsiniz. O yiizden teknisyenlerin isini almak i¢in degil,
biraz da isin mutfagini gérmek icin oradasiniz. Isin mutfagini 6grendikten sonra onun iizerine bir sey
koymaniz lazim. O yiizden sahaya inip, mutlaka istiinliigliniizii belirtmeniz gerekiyor. O, olmazsa
bir sey olmaz.

Yeni teknolojilerde ¢ok seyler var. Mesela yine medikal ile ilgili bir 6rnek vereyim.

Tirkiye’de gergekten artik geriye dogru beyin gogii basladi. O konuda yine diinyanin sayili iiretici
isimlerinden bir tanesi Devrim hoca var. O da izmir Yiiksek Teknoloji Enstitiisiinde. Izmir’e gelmek
isterseniz, buyurun gelin. Yani sadece Istanbul’da degil her sey. Biraz Izmir reklamin1 yapayim.
Nereye gitmek istiyorsunuz, buna siz karar vereceksiniz. Ne yapmak istediginize karar vereceksiniz.
Ondan sonra isin mutfagina inmeniz lazim. Aksi takdirde gergekten ¢ok zor.
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Orhan Oriicii- Tesekkiir ederiz.

Ben de bir-iki sey sdyleyecegim. Ondan sonra Yekta hocamdan ricamiz bu konusulanlarin hepsini bir
hap haline getirsin miimkiinse.

Arkadaslar; iki sey var. Bir tanesi, ¢alisma alaninizda, kamu kesiminde ya da bagska bir yerde teknik
sartname ve benzeri seyler yazan yerlerde c¢alisacaksiniz. Bunu yazarken de, elbette ki yabanci
diismanlig1 bilmem ne yapmiyoruz, ama yazili sartnamelerin rekabete acik olmasini... Bu bir etik
meselesi. Yani firmanin adini tarif eden bir sartname yazmayin. Yani devlette de olabilirsiniz,
Acibadem’de de olabilirsiniz, bagka yerlerde de olabilirsiniz. Yani rekabete agik olsun ve de birtakim
insanlar1 da tesvik eden sartnamelerde yer alin.

Cinlilerden bahsettiler. Bugiin Amerika’da yiiksek lisans ve doktora yapan tanidiklariniz varsa,
sunu duymussunuzdur: ilk ii¢ sirada Cinliler vardir. Cinliler yoksa Koreliler vardir. Sizin burada en
iyl adaminiz bile oralara giremiyor diyorlar. Bu, teknolojinin, egitimin 6nemi. Amerika’daki en iyi
{iniversitelerdeki gergekler bunlar. i1k baslarda bu adamlar var. Bu, kolay olmuyor tabii.

Evet hocam, s6z sende.

Prof. Dr. Yekta Ulgen- Ogrencilerin suratini pek memnun gdrmiiyorum, ama... Ben sdyle
inantyorum: Ne yaptigimiz degil de, nasil yaptigimiz ¢ok onemli. Yani bir fark yaratmaniz lazim
gecen zaman i¢inde. Bundan {i¢-bes sene sonra hepinizin birbirinizden farkli olmaniz lazim ki sizi
istesinler, ¢agirsinlar, segsinler, tercih etsinler. Bu farki yaratmak sizin elinizde. Tekrar ediyorum,
ne yaptiginiz hi¢ énemli degil; ama iyi, diizgiin, kaliteli yapmak ¢ok 6nemli ki sizi insanlar se¢sin.
Ogrenmenin sonu yok. Bu, okulda da olabilir, ¢alisarak da, ugrasarak da olabilir, diger insanlarla
tanisarak da olabilir. Ogrenmenin higbir zaman sonu yok. Ama biyomedikalden o kadar farkli yerlere
gidebiliriz ki adli tibba kadar gitmek miimkiin yani. Cok genis bir konu, ¢ok genis bir kavram. Klinik
mithendisligi de var. Klinik miihendisliginin yaninda ¢ok baska seyler de var. Onun i¢in, benim
tavsiyem, kendinizi farklilagtirmaya c¢alisin. Nasil yaparsaniz yapin, bu soruyu sorun kendinize:
'Beni niye alsin?' diye sorun. Ise gittiniz, 'Ni¢in almiyorsunuz?' Kendine sor, buraya degil. Kendine
sor. Neden? Ciinkii senin gibi bir siirii insan var. Bir fark yaratman lazim. Belki ingilizcenin ¢ok iyi
olmasi lazim. Ne diyorum; bunu yaratman lazim.

Salondan- Benim mesleki agidan biraz... Fizik mithendisi oldugum i¢in, farkli bir bransta bir seyler
yapmaya ¢alistyorum. Aslinda benimki daha zor.

Prof. Dr. Yekta Ulgen- Bence daha giizel. Ciinkii goriintiileme cihazlarinda seni ¢alistirabilirim.

Salondan- Onu da mesela ben istemedim. Amerikan Hastanesinde staj yaptim. Size de anlattim
zaten, 2.5 sene uzun donem stajlar yaptim ve tamamen tibbi cihaz kalibrasyonu ve elektrik giivenlik
testleri lizerine galistim. Ama onkoloji kismina gegtigim zaman ya da niikleer tibba gegtigim zaman
ben ¢ok etkileniyorum. Benim psikolojim oralar1 kaldirmiyor, ben herhalde transferden kaybettim.

Orhan Oriicii- Evet arkadaslar; arkadasimizin iizerinden sdyliiyorum, bu islerde atak olun, enerjiniz
yiiksek olsun, soracaginiz sorulari boyle miy miy sesle degil, net, sert bir sekilde sormaniz ve
konusmaniz lazim.

Prof. Dr. Yekta Ulgen- Enerjik olmaniz lazim.

Orhan Oriicii- O enerjiyi bizlere vermeniz lazim. Ben derdimi anlatan bir adama sakir sakir
konusursam, yanlis da sdylesem...

Evet arkadaslar; sabriniz i¢in ¢ok tesekkiir ediyoruz.
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TIP BILIMCILER AGISINDAN BiYOMEDIKAL
MUHENDISLIGINiN GNEM

Oturum Bagskani: Prof. Dr. Aydin Akan (istanbul Universitesi)

Tip Bilimlerinde Biyomedikal ve Klinik Miihendisligi Hizmetlerinin Yapilanmasi ve
Onemi

Prof. Dr. Aydin Akan (Oturum Yoéneticisi- istanbul Universitesi)- Saym katilimcilar; bu panel
baslig1 ¢ercevesinde, biyomedikal ve klinik miihendisligi hizmetlerinin saglik kurulusu calisanlar1
agisindan Sneminden bahsedecegiz. Burada sunmaya calisacaklarim, aslinda bizim Istanbul
Universitesi hastanelerinde yapmis oldugumuz galismalardan kisa bir dzet olacak. Dolayisiyla, saglik
kuruluslarinda biyomedikal ve klinik miihendisliginin yapilanmasi ve saglik kuruluslar1 agisindan
oneminden kisaca bahsetmeye calisacagim.

Istanbul Universitesi Elektrik Elektronik Miihendisligi Béliimii 6gretim iiyesiyim. Bu dgretim yil1,
bir sene icin, izmir Katip Celebi Universitesi, Biyomedikal Miihendisligi Béliimiinde gérevliyim.
2006-2015 yillar1 arasinda Istanbul Universitesi Hastaneleri Genel Direktorliigii, Biyomedikal ve
Klinik Miihendisligi Boliim Sorumlusu olarak gorev yapmaktaydim.

Saglik kuruluslarinda, bahsettigimiz biyomedikal birimine, yani bir saglik kurulusunda biyomedikal
miihendislerinin ne sekilde hizmet vermesine ihtiya¢ oldugundan bahsedecegim. Boyle bir birimin
yapilanmasi, misyonu, organizasyonu, faaliyet alanlari, envanter, kalibrasyon 6l¢iimii, tibbi cihaz
satin alma siireci gibi konulardaki misyonundan bahsedecegim.

Neden saglik kurulusu i¢cinde biyomedikal mithendisligiyle ilgili bir departmana ihtiyag var? Birincisi,
2005 yilindan itibaren Bakanlar Kurulunun zaten yatakli tedavi kurumlar1 blinyesinde biyomedikal
hizmetler ve kalibrasyon birimi kurulmasi veya bunu disaridan satin almasi gerekliligiyle ilgili bir
yonetmeligi var. Teshis ve tedavi amaciyla ileri teknolojik cihazlar kullanilmakta. Dolayisiyla saglik
calisanlarina bu agidan destek vermek tlizere bir biyomedikal miihendisligi departmani yapilanmast
saglik kuruluslarinda ihtiyag¢ haline geldi.

Birimin Organizasyonu

Blyomedikal ve Klinik Mihendisligi Birimi
3 ana bélOim halinde organize edilebilir,

0 Teknik $Sartname Hazirlama
U Bakim - Onanim Hizmetleri
0O Medikal Kalibrasyon Olgtim

Bu boliimler altinda cihaz gruplanina gére uzmanlik
alanfar;

Radyoloji

Gériintileme ve Sinyal |zleme

Ameliyathane ve Yegun Bakim

Laboratuvar
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Boyle bir birimin misyonu ne olabilir; cihazlarin biitiin yasam siireci iginde, siirekli ve etkin saglik
hizmetlerinin verilmesi amaciyla saglik kurulusu biinyesinde bulunan tibbi cihazlarin satin alma
slirecinden baslayarak, kesintisiz ve yiiksek kaliteli hizmet devamliligini saglamak olabilir. Bu ilkelerle
2006 senesinde Istanbul Universitesi hastaneleri i¢in boyle bir biyomedikal ve klinik miihendisligi
birimi yapilandi. Az dnce sdyledigim gibi, bu, o dSnemin Déner Sermaye Isletme Miidiirii olan Prof.
Dr. Betigiil Ongen hocamizin ¢alismalar1 ve inisiyatifiyle baglamusti.

Tabii, her kurumun kendi dinamiklerine gére bu fonksiyonlar sekillenebilir. Ihtiya¢ olabilecek
hizmetlerin su li¢ fonksiyonu olabilir: 1) Tibbi cihaz satin almasinda teknik sartnamelerin hazirlanmasi
-burada miihendislerin satin alma projesinde ¢esitli destekleri olacaktir-, 2) Biyomedikal boliimiiniin
bakim-onarim hizmetleri, saglik kurulusu i¢inde kullanilan cihazlarin kullanim siireci i¢inde ortaya
cikacak olan bakim-onarim ihtiyaglar1 ve 3) Diger birim ise kalite kontrol anlaminda medikal
kalibrasyon Ol¢iim islemleri olacaktir. Tabii, uzmanlagma ihtiyaci olacak durumlarda, gordiigiimiiz
bu ii¢ fonksiyonun iginde, tibbi cihazlarin yapilarina gore, radyoloji, goriintiileme ve sinyal izleme,
ameliyathane ve yogun bakim ve laboratuvar cihazlar1 olarak, hem satin alma desteginde, hem bakim-
onarim desteginde alt gruplar ve alt uzmanlagmalar faydali olacaktir. Dolayisiyla bahsettigimiz
aslinda boyle bir yapi; satin almaya destek veren boliim, bakim-onarim hizmeti, kalibrasyon ve her
birinin i¢ginde de alt birimler yapilandirilabilir. Bu alt birimlerin ilgilendigi cihazlar1 tek tek saymaya
tabii ki gerek yok.

Isterseniz, sizlerle birlikte, bir hastane icinde ya da saglik kurulusu iginde yapilanan bu miihendislik
veya teknik ekibin ne tiir faaliyetleri, fonksiyonlari olacagini inceleyelim. Boyle bir uzman departmana
ihtiya¢ oldugu aslinda kurumlar i¢inde yasanan tecriibelerle de ¢ok giizel ortaya ¢ikiyor. Mesela,
Istanbul Universitesinde bu birim kuruldugunda, ben, Capa ve Cerrahpasa’da tibbi cihaz envanteri
edinmeye calistim. Bildiginiz gibi, eski adiyla ayniyat saymanlig1 bu konuda resmi sorumlu. Oradan
almak istediginizde, biiyilik, uzun, siyah defterlerde, biitiin kliniklere ait sandalye, masa, Atatiirk
tablosu, MR aynu listede yer aliyordu. Sadece alis tarihi, demirbas kayit numarasi vesaire, o sekilde
birer satir, envantere giren her tiirlii demirbasi ayni defterde edinebildim. Bunlar defterlerde tabii ki,
hicbiri veri tabaninda filan degildi. Tabii, biitiin kurumlarda bdyle olmasi gerekmiyor. Bunu vaktinde
belli bir otomasyon sistemiyle isletmis olan kurumlar olabilir. Fakat bu kadar biiyiik yapilarda,
dagilmis yapilarda bunlar1 toparlamak oldukga zor. Dolayisiyla birinci fonksiyon, aslinda boyle bir
departmanin elinde ne tibbi cihaz oldugunu, nerede, hangi yasta, ne kosullarda cihazlar oldugunu
bilmek, yani bir envanter olusturmak ve kendi bildigi bir siralama ve kodlama sistemiyle bu envanteri
tutmak olmalidir.

Ikinci fonksiyon, satin alinacak cihazlarin kurumun ihtiyaclarini karsilayabilecek sekilde ve
gilinlimiiz teknolojisine uygun nitelikte, kurum ihtiyaclarina uygun cihazlarin secilerek alinmasidir.
Tabii, Kamu ihale Kanunuyla satin alma yapan kurumlarda bu farkli, pazarlik edip, kendisi paray1
Odeyerek satin alma yapan kurumlarda farkli. Eger ihaleyle alacaksaniz, bir teknik sartname ve idari
sartname hazirlanacaktir. Uygun bir satin alma yapilmasi i¢in, teknik sartname de, idari sartname de
cok onemlidir.

Su bir-iki 6rnegi sdyleyeyim sadece. Oniimiize ¢ikan teknik sartnamelerin bazilarinda, tabii ki ¢ok
dogal olarak saglik ¢alisanina, hekimimize, hemsiremize tibbi cihaz tedarik¢isi firmanin verdigi ve
cthaz modelinin bile lizerinde yazdig: teknik sartnamelerle ihaleye ¢ikildigini gordiik; yani tamamen
thale kanununa aykiri. Ama teknik sartname hazirlamak hekimin gorevi haline gelmis, hocalarin
gbrevi haline gelmis. Tamamen yanlis. Isi olmayan kisilerin onlarla vakit harcamamas: gerekiyor.
Dolayisiyla bu teknik sartnamelerde ‘en son ve en iist model’ ibaresi de ¢ok gordiigiimiiz bir hata.
Asla kurumun ‘markanin en son ve en iist modeli’ne ihtiyact olmayabilir. Bunlar tamamen yanlis
satin almalara gotiiren tabirlerdir. Istenen teknik dzellikler en fazla sayida katilimciyi ihaleye dahil
edecek sekilde siralanmalidir.

Uygun bir satin alma yapildiktan sonra, muayene kabul, yani taahhiit edilen 6zelliklerin hepsi
veriliyor mu, bu birimin bunu teknik a¢idan kontrol etmesi ¢cok uygun olacaktir. Cihazin garanti
stiresi iginde tabii ki saglayicinin vermesi gereken ¢esitli hizmetler var; bunlarin dogru olarak
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verilip verilmediginin tespit edilmesi, talep edilmesi; tibbi cihazin amacina uygun, verimli ¢alisip
calismadiginin teknik agidan kontrol edilmesi. Cihazlarin garanti siireleri dolduktan sonra bir servis
alacaksiniz ihtiya¢ olan durumlarda. Bir sozlesme kapsaminda, bir yillik, iki yillik s6zlesmelerle
periyodik bakim hizmeti alinacak. Bunlarin takip edilmesi, taleplerin dogru belirtilmesi gerekiyor.
Calisirken, saglik kuruluslarinda tibbi cihazlar ¢ok yogun kullaniliyor tabii. Bunlarin ariza yapmamast
miimkiin degil. Dolayistyla ariza durumunda ariza tespiti yapmasi ve kurumun i¢ kaynaklariyla,
yani bu personelin yapabildigi durumlarda onarimin yapilmasi; onarimin kurum tarafindan, yani
biyomedikal birimi tarafindan yapilmasi miimkiin degilse, uygun kosullarda disaridan bu is i¢in
hizmet alinmasini saglamak; tibbi cihazlarin gerekli periyotlarla koruyucu bakimlarini, giivenlik ve
kalibrasyon dl¢iimlerini yapmak -bunlar hem dogru isler yapilmasi, hem de 6mriiniin uzatilmas i¢in
gerekli- kullanicilara egitim diizenlenmesi miimkiin olabilir. Cihazlarin bir veritabaninda, otomasyon
sisteminde tutulabilmesi i¢in kodlanmas1 uygun olacaktir. Ayrica kodlama isleminde kullanilabilecek
evrensel cihaz kodlar1 da mevcut.

Tabii, kalite ve akreditasyon kavramlar1 olduk¢a onemli hale geldi son yillarda. Kurumlarin saglik
konusunda akredite olabilmeleri, cesitli belgeleri alabilmeleri i¢in, tibbi cihazlarin kalite kontrol
Olgiimlerini, kalibrasyon dl¢limlerinin zamaninda, belli periyotlarla yapilip yapilmadigi sorgulaniyor.
Bu da hastane yonetimlerinin biyomedikale donmesini, o 6l¢iimleri talep etmesini ya da eger kurumun
boyle bir organizasyonu yoksa disaridan hizmet alinmasini getiriyor.

Son yillarda, belki takip edenler bilir, piyasada kalibrasyon hizmeti veren ¢ok sayida hizmet saglayici
ortaya cikti. Bunlarin uygunsuz sekilde kalibrasyon olgilimleri yaptigi, yetersiz Olglimler yapip
sertifikalar verdigi, sadece akreditasyon hazirlik dosyalarinda bulunmasi i¢in sertifikalar basildigi
sOylendi, konusuldu. Saglik Bakanligi bu konuda bir c¢alisma yapti ve Kalibrasyon Hizmetleri
Yonetmeligini yayinlada.

Kalibrasyonla amaglanan, cihazlarin dogru c¢alisti§indan emin olmak; aldigimiz bir Ol¢limiin,
hasta {lizerinden Ol¢tiigiimiiz bir parametrenin dogru oldugundan emin olmak, maliyeti diisiirmek,
standartlara uygunlugu saglamak, kaliteyi artirmak. Amerika merkezli ECRI enstitiisiiniin medikal
kalibrasyon konusunda caligmalar1 var, bircok kurumda bu prosediirlerle kalibrasyon yapiliyor.
Bizim kurdugumuz sistemde de ECRI prosediirlerine uygun olarak kalibrasyon dl¢lim sistemimizi
hazirladik. Bu yil, Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Tibbi Cihazlarin Test,
Kontrol ve Kalibrasyonu Hakkinda Yénetmeligi yayinladi. Ug y1l boyunca iizerinde ¢alisild1 ve artik
saglik kuruluslar1 hizmet alacaklarsa disaridan ya da kendileri kurum i¢inde bu kalibrasyon dl¢iim
hizmetini yapacaklarsa, uymalar1 gereken standartlar, 6l¢iim konusunda yapmalar1 gereken isler bu
yonetmelikte belirtildi.

“Birim biinyesinde bir sistem kurulabilecegi gibi” dedik, ciinkii her dlgekteki saglik kurulusu i¢in
boyle bir yatirim yapip 6lgiim sistemini kurmak anlamli olmayabilir. O durumda, disaridan, uygun
kosullarda, yetkin bir yerden hizmet almak da miimkiindiir.

Tabii, egitimler alinmasi lazim, Ol¢iim cihazlarinin tedarik edilmesi lazim. Periyodik olarak
kalibrasyon ol¢timleri yapilarak, cihazlarin sertifikalari, izlenebilirlik belgeleri alt1 ayda bir ya da
senede bir, cihazlarin risk grubuna gore dl¢iimler yapilarak sonuglar1 dosyalanmali. Bunlar tabii ki
saglik kurulusu icinde siirekli olarak devam eden, kesilmeyen bir dongiidiir.

Satin alma siireclerinin yonetiminden birkag¢ kelimeyle bahsederek konugsmami tamamlayayim.

Teknik sartnameler hazirlanirken, piyasada bulunan, kuruma kazandirmay: hedeflediginiz tibbi
cihazla ilgili saglayicilardan, hastane ¢alisani olarak destek aliyorsunuz ve onlarin tiim detaylarini
tibbi cihaz firmalarindan 6greniyorsunuz. Teknik sartname hazirlama siireci boyle gelisiyor ve bu isle
ilgilenen biyomedikal teknikerleri, miihendisleri gérev almadigi durumda, yani teknik 6zelliklerin
uzun uzun incelenmesinin miimkiin olmadig1 durumda, kurumun ¢ikarina uymayan birtakim
dokiimanlar hazirlanmig olabiliyor. Ayrica, bakim-onarimlarda da sadece bir servis saglayicinin,
yetkili servisin veya farkli firmalarin tespitlerine ve onlarin verecekleri muayene sonuglarina
giivenirseniz, yine kurumun maliyet olarak oldukc¢a dezavantajli olacagi durumlar ortaya ¢ikabiliyor.
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Benim tespit ettigim bir érnegi vereyim; Istanbul Tip Fakiiltesindeki bir tibbi cihazdaki ariza igin
firmanin tespiti 2.500 TL’ydi. Sene olarak hatirlamiyorum. Belki de hala daha ¢ok sifirli kullantyorduk,
yani o giinlin tabiriyle 2.5 milyar belki. Cihazin arizasina bizim biyomedikal teknikerimiz
baktiginda cihazin sigortasinin bozulmus oldugunu gordii. Zaten firmanin teknik servis raporunda
da sigorta arizasi diyordu, yani firma sigorta arizasi i¢in 2.500 TL talep ediyordu. Gergekten 10
kurusluk sigortaymis aslinda; yani ¢cok daha yiiksek maliyetli, karmasik bir sistem degil. Dolayisiyla
bunlar kurumlarin bu is i¢in 6zel, tibbi cihazlarin teknik tarafina hakim bir personel tarafindan
yonetilmedigi durumlarda maliyetler boyle yiikselebiliyor. Tabii ki, piyasadaki tiim tibbi cihaz
servis saglayici firmalarimizin boyle kotii niyetli olmadigini séylemek lazim; ama kotii tecriibeler de
yasandi. Dolayisiyla kendi imkanlariyla ya da personel alim politikalar1 miimkiin oldugu durumda,
hastanelerin bu sekilde bir uzman, tibbi cihazlara teknik hizmet veren, yani kendi kurum biinyesinde
hizmet verebilen bir departmani yapilandirabilmesi biiyilik bir kazang sagliyor. Ayni sekilde, satin
almalarda da biyomedikal biriminin biiyiik katkisi olmaktadir.

Benim soyleyeceklerim bunlar. Hepinize ilginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.
Panelimizin sonunda, konusmalarimiz1 bitirdikten sonra topluca katilimcilardan soru alabiliriz.

Miisaadelerinizle, kendim kiirsiiden inerken, Sacit Karamiirsel hocami, “Transkranyal Dogru Akim
Uyarim1” konusundaki ¢aligsmalarini sunmak iizere davet ediyorum.

Transkranyal Dogru Akim Uyarimi Yeni Uygulama Yontemleri ve Klinik Kullanimi
Prof. Dr. Sacit Karamiirsel (istanbul Universitesi)- Tesekkiirler Sayin Baskan.
Hos geldiniz degerli katilimcilar.

Ben de doncelikle beni davet ettikleri i¢in Organizasyon Komitesine tesekkiirlerimi iletiyorum. Daha
sonra bir tesekkiirii de Aydin hocama iletmem gerekiyor; bdyle formel, birilerinin “lyi ki yapiyor”
diye diisiindiigiim isleri yaptig1 ve kendimce iyi isler yapabilmek i¢in bizlere zaman kazandirdiklar1
icin.

Benim anlatacagim konu, Transkranyal Dogru Akim Uyarimi; yani “Kafanin icine girmeden,
dogrudan sacl deri iizerinden elektrotlar yardimiyla dogru akim uygulayip, beynin calismasini
degistirip birtakim tibbi faydalar elde edebilir miyiz?”” durumu. Buraya nereden geldik? Tabii, biraz
hikayesiyle baglamak istiyorum.

Yillar yili, yani ben asistan olarak girdigimden beri, 1986°dan itibaren hep elektrofizyoloji ¢aligtim.
Burada onlarla ilgili bir calismay1 gériiyorsunuz. Insanda gorsel uyarilma potansiyelleri ve verilmeyen
uyartya cevaplari iceren bir makale.

Su sol taraftaki insanla ilgili, ama diger taraftakiler baliklardan elde edilmis kayit 6rnekleri, yani 6nce
biitlin elektrofizyolojik parametreler. Bunlar normal herhangi bir uyariya cevap olsun veya spontan
aktivite olsun veyahut da biligsel diye bildigimiz tiirden seyler olsun, bunlar1 kaydedip inceleyerek,
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epeyce bir vakit gecirdik. Daha sonra bu calismalarimizi klinikle ortak bir hale getirdik. Direkt
beyin cerrahisiyle beraber, baska ne sekilde kayit alabiliriz diye -¢iinkii sacl deri iizerinden alinan
kayitlarda bir sinirlilik var- kortekse, beyin dokusuna daha yakin elektrotlar yerlestirip, daha bilgi
degeri yiiksek veya bizim i¢in daha 6nemli, daha lokalize birtakim bilgileri elde etmek miimkiin mii
diye, o sekilde de cerrahi kosullarda, kortikal elektrotlarla kayitlar, epilepsi cerrahisinde yer kaplayan
lezyonlarin sinirlarinin tespiti, buna gore cerrahin nereden girecegi, nereye dikkat etmesi gerektigi,
nereleri korumasi gerektigini anlamaya yonelik birtakim ¢aligmalarimiz oldu.

Daha sonra hareket bozukluklar1 cerrahisinde, Parkinson hastaliginda, yine mikro ve semi mikro
elektrotlarla, derinlik elektrotlariyla yaptigimiz caligmalar oldu. Bunlardan bozuk olan derin beyin
yapilarini lokalize edip, 6zellikle hastanin sikayeti oldugu konularda bozuklugu bulunan boélgeleri
tespit edip, daha sonra o boélgelerin bir donem i¢in tahrip edilmesi, daha sonra beyin pili denilen
birtakim stimiilatorlerle kalic1 elektrotlarin yerlestirilmesi suretiyle hastanin sikayetlerinin belli bir
stire veyahut da miimkiinse tiimiiyle 6miir boyu giderilmesine yonelik birtakim ¢aligsmalar1 da yaptik.

Briish Yeurnal of Narosurgery, February 2000; 23(1): 23-20 infnrma

healthcare

ORIGINAL ARTICLE

Comparison of unilateral pallidotomy and subthalamotomy findings
in advanced idiopathic Parkinson’s disease

A. COBAN', H. A. HANAGASI', 5. KARAMURSEL? & O. BARLAS’

If:.'ll'rarfmnﬁ' af Neawronagery, 'f}.-'pjrrmm.* of Pinswology, and "ﬂ'lmmrr"rn of Neumsurgery, Iitambul School of Medicme,
Universiry of Toanbad, Miller Cad, Capa, Toanbul, Turkey

Alstract

A prospectve, randomeed, double-blind pilot study to compare the results of stercotacnc unilateral pallidotomy and
subthalimoromy in advanced idioparhic Parkinson’s diecase (PDY) refractory v medical reasment was designed. Ten
consccutive padents (mean age, 58,4 + 6.8 years; 7 men, 3 women} with similar chamcteristics at the duration of discase
(mean discase tme, 5.4 4 3.5 years), disabling motor fluctuations (Hochn & Yahr stage 3-5 in off-drug phases) and
levodopa-induced dyskinesias were selected. All patents had bilteml] symptoms and their levodopa equivalent dosing wene
analysed. Sx patients were operated on m the globus pallidus inrerna (GP1) and four in the subthalamic nucleus (STN)
Clinical svaluaoon included the use of the Unified Parlkinson’s Diecase Rating Scale (UUPFDRS), Hochn&Yahr score and
Schwab England acovites of daily living (ADL) score in "on’- and “off -drug conditens before surgery and 6 months after
surgery. There was statstically significant improvement mn all contralateral major parkinsonmn motor signs i all paticents
followed for 6 months. Levodopa equivalent daily intmke was significantdy reduced in the STN group. Changes in UPDRS,
Hochn & Yahr and Schwab England ADIL. scores were similar in both groups. Cognitive functoons were unchanged in both
groups. Complications were observed in two patienes: one had a left homomymous hemianopsia after pallidotomy and
ancthe r one developed left hemiballistic movemnenta 3 days after subthalam otomy which party mproved within 1 month with
Valproate 1000 mgday. The findings of tus study suggest that lesions of the unilateral STN and GP1 are equally effectve
treamment for puticnts with advanced PD refractory to medical treamment.

Key words: Parkiuon's diease, pallidoromy, subthalamoronty, seroraxy.

Burada bununla ilgili bir makaleyi de goriiyoruz.

Tabii ki, bunlardan 6nce goriintiilemeler yapiliyor, daha sonra stereotaksik olarak hastanin basina
yerlestirilmis bir ¢ergeve var. Buna gore, X, y, z koordinatlariyla hangi yapiya gidilecekse beynin
derin yapilarindan, onlara ulasilip gidilebiliyor. Madem MR var, giinlimiizde navigasyon sistemleri
de var, hala ihtiya¢ var mi; evet, var. Ciinkii hata az veya ¢ok olabiliyor, girilen yapilar bazen 2-3
milimetrelik 6l¢iilerde olabiliyor, bozuk bir dikdortgen prizma veya paralel kenar prizma gibi yapilar
olabiliyor. Koordinatlara gore o bolgeye girildikten sonra, ger¢ekten orada miy1z, degil miyiz, yerimiz
dogru mu, yanlis m1 diye, mikro elektrotlarla kayit almak gerekebiliyor. Daha sonra bu bdlgeye kalict
elektrotlar yerlestiriliyor.
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Burada, bir hastada sematik olarak giriyoruz derin yapilara. Daha sonra elektrot deri altindan
giriyor, kalp pilleri gibi, cildin altina pil yerlestiriliyor ve buradan siirekli uyar1 verilerek, hastanin
sikayetleri giderilmeye calisiliyor. Bir bolgenin bozulan aktivitesi, genelde sinir sisteminin bir spontan
aktivitesi var; o bilgiyi vereyim. Spontan aktivite derken de, o bolgedeki sinir hiicrelerinin saniyede
aksiyon potansiyeli ¢ikarma frekansi. Onun biraz daha istiine ¢iktiginiz zaman, o bolgeye inhibe
etmis oluyorsunuz. Kabaca, o frekansta uyar1 verdiginiz zaman uyarmis oluyorsunuz. Biraz daha
diisiik frekansta verirseniz, normal aktivitesini inhibe etmemekle beraber, birtakim yan etkiler elde
edebiliyorsunuz. Temel prensip kabaca bu.

Baska ne oldu? Sinirler boyunca cevresine spiral sekilde elektrot yerlestiriliyor. Bu da depresyonda,
agri hastaliklarinda vesaire. Sonucta, parasempatik sistemi, insan gevsedigi zaman aktive olan sistemi
uyararak, hastanin birtakim sikayetlerini ortadan kaldirmaya yonelik bir cerrahi tedavi sistemi.

Dahasi da var. Biraz dnce sdyledim, sinir hiicrelerinin belli bir spontan aktivitesi var diye. Birtakim
nevraljileri olabiliyor bazi hastalarin, ilagla tedaviye cevap vermiyor, periferik olarak sinirler
kesilebiliyor; yani sinir sistemi disinda, kafa i¢cine girmeden, elden gelen her sey yapildig1 halde bu
agrilar yok edilemiyor. Bunlar da en sonunda ampirik olarak bulunmus. Tesadiife mi dayantyor, tam
da bilemiyorum; ama motor korteks uyarildig1 zaman... ki buradaki uyari, biraz dnce sdyledigim
gibi, normal iglevini bozmuyor, bir harekete yol agmiyor; ama diislik frekansta, belli zayif akimlarla
uyarildigi zaman, motor korteksin beynin duyusal yapilariyla olan baglantis1 sebebiyle, tam da
ayrintisini ¢ok iyi bilemedigimiz, mekanizmasini bilemedigimiz bir sekilde kronik agrilar1 hafifliyor
veya tiimiiyle ortadan kalkabiliyor. Bunun i¢in de korteks iizerine birtakim elektrotlar yerlestiriliyor.
Bunlar bir hat boyunca yerlesmis bir elektrot seklinde olabiliyor. Daha sonra, bunlar bir kere konulup
kapatildiktan sonra, degisik kontaklar kullanilarak degisik akim siddetleri, uyarii¢in kullanilan degisik
elektrot konfigiirasyonlar1 denenerek, hastanin sikayetlerinin en diisiik akimla en iyi giderildigi bir
¢oziim yolu bulunmaya ¢alisiliyor.

Bir digeri -bunlar1 ben dogrudan aktif olarak ¢alismiyorum, ama bizim anabilim dalimizdaki (Prof.
Dr.) Tamer Demiralp hoca bununla ilgileniyor- yine norolojiyle ortak olarak transkranyal manyetik
stimiilasyon. Burada da kuvvetli bir manyetik alan yaratip, bunun indiikledigi elektrik akimi
araciligryla beynin, korteksin daha ¢ok yiizeyel yapilarinin uyarilmasi. Burada esik iistiine ¢ikiliyor
tabii ki. Sonugta, bir motor korteks uyariliyorsa, elde birtakim parmaklarin hareketlerini gormek
vesaire miimkiin. Bunlar da tekrarlayan sekilde verildigi zaman, repetitif transkranyal manyetik
stimiilasyon dedigimizde, yine depresyonda veya pek cok baska hastaliklarda tedavi edici etkisi
vardir umuduyla kullaniliyor. Bazilar1 ger¢ekten ise yariyor, bazilar1 yaramiyor; ama bunlar da tibbin

42




Biyomedikal MUhendisligi Sempozyumu

izerinde calistig1 alanlardan bir tanesi.

Buraya kadar, 6-7 y1l 6ncesine kadar yaptigimiz seyleri bir 6zetlemis oldum; nasil bazen is tersine
gidiyor, bunu séylemek i¢in. Biraz karikatiirize etmek gerekirse, hastalarda cerrahi olarak yapildiktan
sonra, doniip sigan deneyi yapmak gibi bir sey aslinda; ama isin gercek ytizii birazcik bu.

Bir bilgiyi vereyim tabii ki. Sinir hiicreleri birbirleriyle ¢ok sayida sinaps adini verdigimiz baglantilar
yapiyorlar. Sinir hiicrelerinin 6zellikleri, uyarildiklarindamembran potansiyelleri var. Biitiin hiicrelerde
oldugu gibi aslinda, ama onlarda daha ¢ok uyarilabilen hiicre oldugu i¢in, bunlar aksiyon potansiyeli
dedigimiz uyarilar ¢ikartyor, bu uyarilar yayiliyor, baska sinir hiicrelerinden uyarilar bir hiicrede
toplantyor ve biitlin bunlara gore o sinir hiicresi uyarilar ¢gikartyor. Baktigimiz zaman, kaslarimiz. ..
Onlar bile. Sinir hiicreleri gibi degil, ama bir madde verirsek veya sinirini kesersek, kendi basina bir
sey yapmiyor; ama sonugta, belli bir siire uyarilar siirekli gidiyor kaslara da. Ama 6rnegin, kas veya
motor ndron bazen hi¢ ateslemeyebilir, patolojik de olsa. Ama bunlarda bile siirekli kaslarda belli bir
gerilim ortaya ¢ikarmak i¢in, siiregiden bir frekansta atesleme s6z konusu. Yani anlatmak istedigim
sey, biitlin sinir hiicrelerinin temel 6zelligi, baska sinir hiicreleriyle siirekli baglantida oldugu i¢in,
stirekli belli frekansta aksiyon potansiyeli ¢ikariyor. Olan sey, bu uyari dedigimiz sey aslinda bu
frekansin artmasi, belli durumlarda da azalmasi. Bir bdlgenin inhibe edilmesi, o bolgedeki sinir
hiicreleri tarafindan inhibe edilen baska bir bolgenin uyarilmasi anlamina da gelebiliyor. Onun igin,
sinir sisteminde uyar1 dedigimiz zaman, -bir bdlgeyi uyarmak veyahut da inhibe etmek dedigimiz
zaman, inhibe etmek anlami tagimiyor her zaman- bagka bir bolge uyarilabiliyor veya c¢aligmasi
baskilanabiliyor.

Burada pek ¢ok baska hiicreler sinaptik baglant1 aliyor. Bakin, su alttaki sekilde bunu goriiyoruz.
Bunlarin kag tanesinden, belli frekansta, birbirine yakin zaman araliklariyla uyar1 geldigi zaman, bu
hiicre atesleyebiliyor. Bakin, 4 tane, 8 tane geldigi zaman, biraz membran potansiyeli bozuluyor, ama
cevap c¢cikmiyor; 16 tane geldigi zaman, bir aksiyon potansiyeli ¢ikiyor. Aksiyon potansiyeli ¢iktig1
zaman ancak sinir lifi boyunca o uyar1 yayilip da baska sinir hiicrelerini uyarir hale geliyor.
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Amacim, sinir hiicresi nasil yapiliyor, bunu anlatmak degil; ama biraz fikir sahibi olmak gerekiyor ki,
yaptigimiz isin mantigini kavrayalim diye.

Bir de burada bir bilgiyi vermek istiyorum. Sinir hiicreleri ne kadarlik bir akim siddetiyle uyariliyor;
uyarirken, cerrahi kosullarda da, digerlerinde de voltajdan ¢ok akim siddet, ka¢ miliamper verdik
vesaire, bunlar1 konusuyoruz. Bunu arastirirken buldugum sey. En altta goriildiigii gibi 0.4x10-11
Amper/metrekarelik akim siddeti veya akim, sinir hiicrelerini -¢iplakken tabii- iletken bir siv1 ortam
icerisinde uyarmaya yetecek olan esik degerdeki akim siddeti. Buna baktigimiz zaman, atmosferden
yere, topraga kadar olan, siirekli firtinalar sebebiyle olusan akim buna esdeger veyahut da bir yiiksek
gerilim hattindan da 30-40 metre mesafede oldugumuz zamanki indiiklenen akim veya maruz
kaldigimiz akim da buna esdeger. Biitiin bunlar tesadiif olabilir mi? Yiiksek gerilimi hari¢ tutuyorum
tabii ki. Su ikisi sadece aklimizda bir yerde bulunsun diye gosteriyorum.
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Biz ne yaptik? Biitiin bu cerrahi yontemlerle hastalarin birtakim dertlerine ¢6ziim bulmaya ¢alisirken,
daha sonra, aslinda tarihgesi eski olan bir transkranyal dogru akim uyarimi devreye girdi. Tip, aslinda
biraz tersten de gidebiliyor, bazen daha pratik de oluyor; yani hastalar bile aslinda baz1 durumlarda
cerrahiyi tercih edebiliyor. Barig daha iyi bilir, ¢linkii klinisyen oldugu i¢in. Gayet normal. Yani
hastaya, “Omiir boyu su ilact alacaksiniz. Etkili diizeyde mi, ara sira ona bakacagiz” falan gibi bir
stirii sey sOylemek veyahut da “Su aleti yaninda tagiyacaksin” demek yerine, “Ameliyat edip kafana
sunu yerlestirecegiz, bdylece elini kolunu sallay1p gideceksin” deyince ¢ok tatmin oluyorlar bazen.
Yani gozliik takmak yerine lens, lens yerine de miimkiinse goz i¢i lens takmak gibi bir sey bu aslinda.
Kimseyi de ayiplamiyorum bu yilizden. Ama biitiin bu cerrahi yontemler sirasinda, biitiin bunlara
gerek kalmadan da sinir sisteminin ¢aligmasi modiile edilebilir mi? Transkranyal dogru akim uyarimi1
aslinda buna dayaniyor.

Biz de bu ise girmek istedigimiz zaman...
Kag yil oldu Adnan (Y. Miih. Adnan Kurt) ?

Adnan’1 6zellikle soyliiyorum, c¢iinkii biitiin yiikselticilerimizi
vesaire Adnan yapmisti. Elektrik-elektronik miihendisi kendisi |
de. O zamanlar hem Istanbul Universitesi, hem de Bogazigi
Universitesi Biyomedikal ~Miihendisliginden arkadaslarla
beraber calistyorduk biitlin bunlar1 yapmak i¢in. Ciinkii tipta,
ozellikle temel bilim alaninda yeni seyler yapabilmek icin, =
piyasada satilan aletlerle yola ¢ikmak yeterli olmuyor. Ciinkii
onlar da biitiin ¢aligmalar1 tamamladiktan sonra satmaya |
basliyorlar zaten. O yiizden, o zaman da ilk yiikselticiyi yapmigt1.
Hatta hi¢ unutmam, ameliyathanede ilk calistirdigim zaman, |
bir Vatikan Radyosu ¢ikmisti. Filtrelerini agmistik hicbir seyini
kacirmayalim diye.

Evet, transkranyal dogru akim uyarimiyla ilgili ilk cihazdi bu. y
Bunu da yaparken diisiindiigiimiiz sey, literatiire baktigimiz &
zaman tam bir dogru akim kullaniliyordu. Halbuki sinir
sistemine EEG olarak, beyin dalgalari olarak baktigimiz zaman, -
delta, teta, alfa, beta dedigimiz, kabaca 30-35-40 Hertz’e kadar |
olan, uykuda veyahut gbziimiizii kapatinca daha yavaslayan
belli frekanslar1 var. Bu frekanslarda uyar: yapan bir sistem. |
Piyasada yoktu. “Yine dogru akimla uyaralim, ama EEG’deki | g
belli frekanslarla modiile edilmis bir dogru akim olsun; yani e
elektrotlarin polaritesi degismesin, sadece akim siddeti modiile =
edilsin” seklinde, Adnan’in yaptig1 ilk alet bu 6zellige sahipti ve

bu 6zellige sahip aleti de satin almak miimkiin degildi.

o

TESsaMova -
TID‘CS- A

O giin, bilgisayarla baglanmasini, programlanmasini saglayan ve de verileri aktardig1 arayiizii, burada
da bilgisayar arayiizii. Ne kadar uyar1 veriyor, agmasi, kapamasi vesaire gayet pratik bir cihazdi.

Biiyiik¢e elektrotlar kullaniliyor. Cilinkii elektrik akimi verdigimiz zaman, elektroliz sebebiyle,
ozellikle sacli bolgelerde, kil diplerinde, deride kiiciik kasintilar, can yakmalar vesaire olabiliyor.
Bunlardan olabildigi kadar kaginmak igin biiyiik elektrot kullaniyoruz. I¢inde paslanmaz celik var.
Disarida birtakim bezler veya siingerlerle, tuzlu suyla 1slatip kullaniyoruz.

Sonraki aleti de Adnan gelistirdi isteklerimiz dogrultusunda. Biitiin hepsini, ayarlari, frekanslar1
vesaire vermek miimkiin. Monitérden de ne kadar siirede uyar1 verecek, izlemek miimkiin. Boylece,
yaptigimiz ayar dogru mu, degil mi, gorebiliyoruz. Ciinkii insan bazen hastanin karsisinda veya
calisma katilimcilarinin yaninda alelacele karisik sey yapabiliyor. Onun igin, ger¢ekten vermek
istedigimiz seyi veriyor muyuz diye gérmek de iyi.
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Transkranyal DC stimiilasyon deyince, mantik aslinda var, eskiden beri yapilmis. Kedi baliginda,
epilepsi hastalarinda kullanilmis. Bu baliklar benim hosuma gidiyor; ¢iinkii ben de Amerika'da
calistigim donemde, vatoz benzeri elektrik baliklar1 ve elektrik alanina duyarli baliklarda ¢calismistim.
15. ylizyilda bag agrisi i¢in torpido baligi kullanilmis. Daha sonra pilin bulunmasiyla daha sistemli
caligmalar miimkiin hale gelmis; ancak, 20. yiizy1l basina kadar sadece elektrosok (elektrokonviilzif
tedavi) dedigimiz kullanim1 var. Yakin zamanda, 2000’lerin basinda Paulus, “Transkranyal diisiik
elektrik akim uyarilmasiyla kortikal uyarilabilirlie etkili olabiliriz” diye gostermisler ve transkranyal
dogru akim caligsmalar1 bundan sonra bagladi.

Transkranyal dogru akimla uyarimin diger biitiin bu en bastan beri sdyledigim derin beyin
stimiilasyonu, transkranyal manyetik stimiilasyon vesairelerden farki, burada 151k altinda kalinmast;
yani higbir zaman hastada herhangi bir hareket, herhangi bir his, duyu vesaire goriilecek bir uyari
siddetine ¢ikilmiyor.

Neden bunlar1 yapiyoruz? Biraz 6nce sdyledigim biitiin cerrahi girisimlere ragmen herhangi bir
¢Oziim yolu bulunamiyor. Bu da tibbin bir agmazi. Yani degisik bir sey yapildig1 zaman, bizdeki
hocalarimiz, arkadaslarimiz bile, “Beyine elektrik vereceksin; ne olacagi belli olmaz” diyor. Ben de
diyorum ki, derin beyin stimiilasyonunda, beyin sapina, ta beynin orta yerine yillar y1li, dmiir boyu
bizim verecegimizden daha biiyiik akimlar1 siirekli veriyorsunuz, onun ne oldugunu bilmiyorsunuz.
Arastirmanin temel mantig1 bu. Yani ne niyetle bakiyorsaniz... “Niyete bagli sonu¢” diyorum ben
buna. Yani yan etkiler, istenmeyen etkiler, cok merkezi ilag ¢alismalar1 disinda ¢ok fazla gézetilmiyor.
Yani bir etki var m1, yok mu? 'Var. Tamam, zekay1 artirtyoruz.' Onu yapiyoruz, bunu yapiyoruz; ama
onun disinda baska seyler bozuluyor mu, o tiir kii¢iik ¢alismalar da goz ardi ediliyor.

Niye buraya geldim? Hastalar i¢in bir tedavi se¢enegi olabilir mi? Transkranyal DC stimiilasyon
ve bizim klinikle ortak c¢alismalara baslamamiz da buraya dayaniyor. ilaca direngli olan epilepsi
hastalariyla biz bu ige bagladik. Yani “Eger bir sihirli degnekse, bakalim, kendini goster” seklinde bu
calismalar basliyor maalesef. Aslinda belki pek ¢ok baska seye de daha kolay uygulanabilecek.

Bagka nerede? Girisimsel tedavi gereken hastalar i¢in (bir) segenek. Bazen yapilamiyor. Dedigim gibi,
bir epilepsi hastasi, ama odak tespit ediliyor, tam hareket merkezinde; orada bir cerrahi miidahalede
bulunursaniz, hasta fel¢ olacak. O zaman, ameliyat yapmayip bu yonteme kayabilirsiniz. Sinerjistik
etkisi i¢in, bir de ucuz bir yontem oldugu i¢in, gelismekte olan tilkelerde gelismeye bagliyor. Cesitli
yontemleri olabiliyor uygulamanin. Heniiz yerlesmis bir uygulama sistemi yok; sag-sol yarikiirelerine,
birine anot, birine katot konularak yapilabiliyor. Ama ben, anot altinda genelde uyardigimizi, katot
altinda aktivitey1 baskiladigimizi diistiniiyorum. Cogunlukla bu prensiple hareket ediyoruz. Bu
sekilde uyarimla etkinin o sirada gortilebilecegi gibi, uzayan birtakim etkiler olabilecegini de artik
biliyoruz. Hatta sunu da biliyoruz: Uyar1y1 verdikten sonra, baslangicta olmayip, ancak birkag giin
sonra veya bir-iki hafta sonra ortaya ¢ikan etkiler de olabiliyor.

Bunun en tipigini bazi beyin ¢ekirdeklerinin uyariminda gorebiliyoruz. Hastanin hareketle ilgili
bozukluklarinin ortadan kalkmasi i¢in cerrahi olarak yerlestiriliyor, uyarim baslatiliyor, o sirada fazla
bir sey goriilmiiyor; ama bir-iki hafta sonra etki ortaya ¢ikmaya basliyor, psikotrop ilaglar gibi. Yani
alindig1 giin, antibiyotik hemen etkili olabilir; basiniz agriyorsa, aspirin aldiniz, hemen gecebilir;
ama beynin islevlerine yonelik olarak kullandiginiz veya psikolojiyi etkileyecek sekilde kullandiginiz
psikotrop dedigimiz ilaclarin bazilarinda, bu etkinin goriilmesi i¢in belli bir siire beklemek gerekiyor,
clinkti ilacin belli bir etkisi var. Buna gore, beyin kendi i¢cinde 6zelliklerini kullanarak yeni bir denge
durumu yaratiyor, biitiin bunlarin sonucuna gore tedavi gergeklesiyorsa, o zaman etki ortaya ¢ikiyor.
O yiizden, belli bir latent donemi var. Zaten o yiizden derin beyin stimiilasyonunda kayit almanin
sebeplerinden bir tanesi de oydu, “Tam dogru yerde miyiz, degil miyiz?” diye. Ciinkii o sirada,
ameliyat sirasinda uyarilir, sikayetler ortadan kalkti, tamam. Hatta girer girmez, mekanik olarak
hasar oldugu icin bile elektrotu yollarken, hastanin titremesi ameliyat sirasinda birden kesiliveriyor;
ama her bolge i¢in bu gecerli degil.

Evet, kolaylig1 oldugu gibi, transkranyal dogru akim uyarimi ¢aligmalarinin zorluklar1 da var tabii.
Calismalarda, genelde plasebo etkisi var m1, yok mu diye. .. Burada tam bir plasebodan bahsetmiyoruz.
Buna “Sem uyar1” (sham-sahte uyar1) diyoruz. Biraz verip kesmek seklinde, denegin veya hastanin
anlamayacagi1 sekilde. Yavas yavas c¢ekip akimi, sonra diisliyoruz, anlamiyor. Ama modiile akim
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kullanilirsa, birtakim renklenmeler gérebiliyoruz. Ozellikle géz gevresine yakin olursa, o zaman
hastaya akim vermiyoruz deseniz bile hasta akim aldigin1 anlayacaktir. Boyle birtakim sikintilar1 var
tabii ki.

Tipta nelerde kullaniyoruz? Tek basina transkranyal DC stimiilasyon islemleriyle arasinda fark var
mi, bilinen bir tedaviyle arasinda fark var mi, transkranyal dogru akim uyarimi tedaviyle beraber
yapilip, yanina semle tedavi yapip, fark var mi, yok mu diye. Bunlar olduk¢a zahmetli calismalar.
Heniiz yapilmaya ihtiya¢ duyulan, eksikligi duyulan ¢aligmalar bunlar. Bu sekilde pek ¢ok calisma
dizayn1 mevcut. Transkranyal DC stimiilasyonla baktigimiz zaman, inmeden depresyona, motor
bozukluklara kadar pek ¢ok konuda ¢aligmak miimkiin.

Hangi hastaliklarda ¢aligmalar yapiliyor? Depresyonda, agr1 ¢ekenlerde, epilepsi hastalarinda, inme
rehabilitasyonunda kullanilabiliyor. Depresyon duygu durum c¢alismalari yapilabiliyor. Bunun i¢in
korteks, alin bolgesinde, hedef olarak kullanilabiliyor. Pek ¢ok agri ¢alismasi var, bunlar1 birlestiren
analizler var, hangileri etkili vesaire diye. Ama en biiyiik eksik protokol eksikligi. Yani bugiin i¢in ne
kadar bir akim, bir kere mi verilecek, 5 dakika mi, yarim saat mi, arka arkaya 3 giin mii, 5 giin mii,
yalnizca bir kere mi, bir ay sonra bir daha m1, bunlarin ne sekilde uygulanmasi gerektigiyle ilgili pek
cok calisma yapiliyor. Bir boliimiinii de biz yiiriitiiyoruz. Epilepsi de bunlarin en 6énemlilerinden bir
tanesi. Ciinkii cerrahi olarak basar1 zaten yiizde 100 degil; bir de yiizde 100 olsa bile, biraz 6nce de
sOyledigim gibi, her zaman cerrahi olarak miidahale edilemeyecek vakalar var.

Saglikli goniilliillerde yapilan ¢alismalar da var, bunlarda otonom sinir sistemi c¢aligsmasi iizerine
etkileri var. Kalp krizi degiskenligi ki, bu da 6nemli. Ozellikle tansiyon hastalarinda, ani dliimlerde
vesaire kan basincinin diizenlenmesi, kardiyovaskiiler sistemin ¢aligmasi otonom sinir sisteminin
kontrolii altinda oldugu i¢in, otonom sinir sistemine yonelik sempatik aktiviteyi azaltici, parasempatik
sistemi gii¢lendirici ve bu sekilde, 6rnegin bir kalp krizi riskini azaltmay1 amaglayan bir uyar1 yontemi
olabilir mi diye yapilan ¢aligmalar var. Agr1 duyu esikleriyle ilgili bizim de yaptigimiz ¢aligmalar var.
Sigara, alkol, yiyecek, bunlarin asir1 veya kotiiye kullanimiyla ilgili ¢aligmalar var.

Bir de yine saglikli goniillillerde, 6grenme, bellekle iligkili -0grencilerde veya sporcularda motor
ogrenme olabilir veya deklaratif 6grenme olabilir- bunlar1 artirmak miimkiin olabilir mi, iglerini daha
iyi yapmalar1 miimk{in olabilir mi gibi yapilan ¢aligmalar var.

Bizim yaptigimiz calismalardan bir tanesi Rasmussen Ensefaliti hastalarinda gerceklestirildi.
Bunda ¢ok fazla hasta bulmak diinyada da miimkiin degil. Noroloji klinigiyle ortak yaptigimiz bir
calismaydi. Bes hastada, katodal, anodal ve sem uygulamalariyla yaptik. Ne sekilde fayda goriiyor,
bunlara baktik. Bu hastalarin bazilar1 glinde 10-15, 20 ndbet gegiren, epilepsi nobeti, kasilma nobetleri
geciren hastalar. Bunlarda yarim saat, arka arkaya ii¢ glin 2 mili amper diizeyinde akim uyguladik
ve sonraki bir ay boyunca izledik, hastanin yakinlar1 izledi. Bunlarda bir ay boyunca ndbet siklig1
yiizde 50°den fazla diistii. iki tane hastada bu ¢ok belirgindi, hatta giinde 10-15 nobet geciren hasta
bir ay boyunca nobet gecirmedi.

Kalp hiz1 degigkenligiyle ilgili ¢aligmay1 da yaptik. Burada motor korteks hedeflenen beyin bolgesi
oluyordu. Burada da sempatik sistem aktivasyonunda artig gordiik. Yani hangi parametrelerle,
nereden uyarirsak, otonom sinir sistemini ne yonde etkileyebiliyoruz, bunlarin bilinmeye ihtiyaci
var. Yani bunlar bilinmedigi i¢in, bizim amacimiz, sempatik veya parasempatik sistemin etkisini
artirmak veya azaltmak degil; nereye, ne sekilde akim uygularsak, hangi polaritede, ne siireyle, ne
yonde etkiliyoruz, bu bilgilere sahip olursak, belli bir amaca yonelik bir tedavi i¢cin bu parametrelerin
ne olmasi gerektigini daha iyi dngorebiliriz diye siirdiirdiiglimiiz ¢aligmalar. Bununla ilgili, agr1 ve
duyu esigi iizerine etkisiyle ilgili bir TUBITAK projemiz de yakin zamanda sonland1. Bunlarla ilgili
caligmalarimiz yurtdis1 kongrelerde sunuldu, yayin haline de getirdik, cevap bekliyoruz.

Bunlarla ilgili, transkranyal DC stimiilasyonla ilgili ¢alismalara baktigimiz zaman, logaritmik bir
sekilde arttigin1 goriiyoruz.

[lginiz igin tesekkiir ediyorum.
Prof. Dr. Aydin Akan- Cok tesekkiirler Sacit hocam.

Ciineyt Goksoy hocam; buyurun.
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Farklhi Beyin Bolgeleri Arasindaki Etkilesimlerin Elektrofizyolojik Yontemlerle
Incelenmesi

Prof. Dr. Ciineyt Goksoy (GATA)- Beyin, giincel tanimlamasiyla “Bilinen evrendeki en karmagik
nesne.” Beyin, karmasikliginin yani sira ¢ok da hassas bir yapiya sahiptir. Bu hassasiyeti nedeniyle
iizerinde yapilabilecek caligmalar 6nemli Olciide kisitlanmaktadir. Kemik dokuyla kaplanmak
suretiyle koruma igerisine alinmis olmasi da bu ¢aligsmalari ayrica zorlastirmaktadir.

Noronlar ve Glial Hucreler
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Beyindeki hiicrelerin ¢esitliligi de oldukga fazladir. Noronlarin yani sira destek hiicreler, astrositler,
myelin kilif gibi faktorler ayr1 bilesenler durumundadir. Noronlar da kendi iglerinde ciddi sayida,
hesaba katilir miktarda cesitlilik gostermektedirler. 17. yiizyildan itibaren, beynin karmagik bir
organ olmasinin yan1 sira, igerisinde farkli bolgelerin oldugu, her bir bolgenin kendi icerisinde farkl
fonksiyonlar iistlendigi bilinen bir gergektir. Ama giiniimiizde artik bunlarin zannedildigi kadar
net olmadig1 ve bireysel farkliliklarin zannedilenin ¢ok 6tesinde oldugu yoniinde bulgular ortaya
cikmaktadir.

Temel problem kaynagi sudur: Beynimizde milyarlarca néron var ve bunlar arasinda trilyonlarca
baglantilar ve islemler bulunmaktadir. Bunlarin biiyiik ¢ogunlugu kimyasal sinaps dedigimiz
elektriksel sinyallerle caligmaktadir. Elektronik bir sistemle kars1 karsiyayiz, ama baglantilar kimyasal
niteliktedir. Bir sekilde bu milyarlarca néron arasindaki o trilyonlarca baglantinin haritasi ¢ikarilabilse
beynin nasil ¢alistig1 anlasilabilecek ama o haritalamada ciddi sikintilarla kars:1 karsiyayiz.

En kaba tanimiyla, binlerce ndrondan gelen sinyaller ayni noron iizerinde birlesiyor veya bir nérondan
cikan binlerce, onbinlerce baglantinin farkli néronlara sinyal aktarmasi gibi durumlar s6z konusu
olmaktadir.

1870’11 yillarda Jackson, beyinde non-specific bdlgelerin varliginin bulundugu yoniinde birtakim
hipotezler ortaya atmistir. 150 yillik bir gecmisi olan bir kavramla karsi karsiyayiz ve o giinden
beri artik beyinde, farkli bolgeler arasinda iletisim ve belki daha da 6nemlisi, etkilesimler oldugu
yoniinde diisiincelere sahibiz. Ayn1 duyunun iki tarafli organlar1 arasinda, sag ve sol kulak arasinda
bilgi etkilesimleri, hafizayla ilgili etkilesimler, otonomik etkilesimler, farkli duyular, yani gorme
ve isitme arasinda etkilesimler, motor etkilesimler, uyanikligimizi saglayan etkilesimler ve benzeri
farkl etkilesimleri artik ifade edebilmekteyiz. Beyni anlama siirecinde gelinen nokta budur. Yani
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hafiza tek basina ¢cok anlamli degil, gorme duyusu kendi basina ¢ok anlamli degil. Onlar konusunda
bir miktar yol aldik; ama beyni anlamak istiyorsak, aradaki etkilesim ve iletisimleri ortaya koymak
zorunday1z.

Beynin caligma prensiplerini agiga c¢ikarma, beyinle ilgili birtakim hastaliklarin tedavi edilmesi,
bu tedavilerin takip edilmesi siirecinde hekimler calisiyor, fizik¢iler ¢alistyor, kimyacilar ¢alistyor,
biyomedikal miihendisleri ¢alistyor, biyologlar calisiyor, genetik¢iler calisiyor, herkes isin bir tarafindan
tutma asamasinda. Ilerleyen yillarda daha giizel gelismelerle de kars: karstya kalinacag: asikardir.
Ama biitiin bunlarin hepsinin ortak bir noktasi var; hekimlerin ilk duyduklari, ilk 6grendikleri Latince
ciimle, "primum non nocere". Hipokrat’in sdyledigi yoniindeki yaygin kanaati ifade etmeliyim. “Once
zarar verme!” Yani biz beyinle ilgili ¢alismalar yapacagiz, beyinle ilgili birtakim bulgular ortaya
cikarmaya calisacagiz; ama bu sirada da zarar vermemeye 6zen gosterecegiz. Belki biyomedikal
miihendislerinin bu konuda yapacagi ¢alismalarda en 6nemli misyonlarinin bu olmasi gerektigini
diisiiniiyorum, yani zarar vermeden birtakim seyler ortaya koymak. Bu baglamda, rontgenin diinya
bilimine katkisini yadsiyamayiz ama x 1sinlarinin kanserojen etkisini ve zararli etkilerini de artik cok
1yi biliyoruz.

Baglantilan Tespit Yontemleri

'vam Isaretieme Teknikleri)

Beyin igerisindeki etkilesim ve baglantilarin tespit yontemleri: Bunlardan birisi, in vitro bir yontem
olan noral isaretlemeler, disariya alinmis dokularin boyanmasi ve onlarin baglantilarinin tespitiyle
ilgili kullanilan sistem. Giiniimiizde sahip oldugumuz bilgiler baglaminda, bu kavrama cok sey
bor¢luyuz. Giiniimiiziin en giincel ¢alisma alanlarindan bir tanesi. Gelistirenlere siikran duymak
gerekir.

Baglantilan Tespit Yontemleri
Pozitron Emisyon Tomografi (PET)
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Pozitron emisyon tomografi, morfolojik bilgiyle fonksiyonel bilgiyi iist iiste bindirebilme bakimindan
oldukca basarili sonuglar veren bir yontem.

Nobel Odiillii Eric Kandel’in editérii oldugu “The Principles of Neural Science” isimli kitabin
sondan bir 6nceki baskisinda yer alan dort fotograf, dort farkli islev sirasina (gore) beynin pozitron
emisyon tomografi goriintiilerini géstermektedir. Ayni1 kitabin son baskisinda, bu resimlerde bir
degisiklige gitmistir ve bu da biyomedikal miihendislik alanindaki gelismelerin giizel bir 6rnegini
sergilemektedir: ¢oziiniirliik belirgin olarak artirilmis. Yani yillar icerisinde, bir 6dnceki baskidaki
fotograflarla bir sonraki baskidaki ayni chapter’daki ayn1 fotograflarin gelisimi ilgingtir.

Baglantilari Tespit Yontemleri

Baglantilarin tespit yontemlerinde MR’a olduk¢a yakin bir yontem olarak kabul edilebilen bir diger
yontem ise BOLD yontemidir. Burada mantik sudur: Morfoloji, beyinde ¢ok bir anlam ifade etmiyor.
Bir yerde bir kanama varsa, bir timor varsa, ciddi bir sey varsa, damar tikanikligi vb. bir durum varsa,
onu kaldirmak i¢in belki beyin cerrahlarina yol gosterebiliyor; ama beyinle ilgili hastaliklarimizda,
sahip olunan hastaliklarda morfolojik bilgiler, MR goriintiisii, sintigrafi goriintiisii gibi yontemlerin
verdigi bilgiler oldukca sinirlidir. Onun 6tesinde, fonksiyonel bilgiye ihtiyacimiz var. Fonksiyonel
MR veya PET gibi yontemler bu baglamda bir adim 6teye gidiyor ve morfolojik bilginin 6tesinde,
fonksiyonel bilgiler de igeriyor.
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Traktografi yine MR’in bir yontemi. Bilgisayar destekli olarak renklendirilmesiyle ilgili olarak son
yillarda ¢ok giizel sonuglar ortaya ¢ikartmaya bagladi.

Bugiinkii bilimsel bilgilerimiz baglaminda ¢ok sey bor¢lu oldugumuz bir baska kavram, tek hiicre
kayit teknikleri ve elektrofizyolojik yontemler. Bunlar da beyin igerisindeki baglantilarin ortaya
cikartilmasinda, yillar igerisinde ¢ok degerli sonuclar ortaya ¢ikartmis yontemlerdir.

Uyarilmig potansiyel: Disaridan verilen yapay bir uyar1 (bilingli, fiziksel 6zellikleri bilinen) biitiin
uyaranlar gibi belirli yolaklardan geciyor, talamustan geciyor, beyinde ilgili yere gidiyor ve beynin
spontan elektrofizyolojik aktivitesinin izerinde birtakim degisikliklere neden oluyor. Bu degisiklikler,
uyarilmis potansiyel veya uyarilma potansiyelleri, Ingilizcedeki adiyla “Evoked potentials” gibi
isimler altyor. Bu potansiyeller, dogrudan fonksiyonel bilgi icermektedirler. Kulaga verilen bir tik sesi
bile beyinde zincirleme birtakim reaksiyonlara neden olmaktadir. ilk 10 milisaniye igerisinde isitsel
beyin sap1 yanitlari, 10-50 milisaniyede orta 0,3 pV yanitlar ve daha ge¢ olan 2 pV lik yanitlar ¢gikiyor.

Uyanimis Potansiyel (Evoked Potential) Kaydi

isitsel Uyanimis Potansiyeller (Auditory Evoked Potentials : AEP)

Duymamaktan sikayetcibirhastanin, MR, tomografi gibi morfolojik bilgi iceren yontemlerle elde edilen
verilerinde anormallik yoksa “psikolojik mi” sorusu giindeme gelebilir. Bu hastada elektrofizyolojik
kay1t yapildiginda, uyarilmis potansiyel kaydi gergeklestirildiginde, isitsel beyin sap1 yanitlarinda bir
anormallik varsa fonksiyonel bir problem s6z konusudur. Belli ki, beyin igerisinde bir problem var.
Ondan sonra artik, bunun tedavisi miimkiin miidiir, degil midir, bu arastiriliyor.

Gorsel uyarilmis potansiyeller ise, goze bir gorsel uyar1 veriliyor, cevaben beyinde potansiyeller
kaydediliyor. Viicudun herhangi bir yerine, kola veya bacaga bir elektriksel uyar1 veriliyor ve cevabi
reaksiyonlar “Beyinde somatosansoriyel uyarilmis potansiyel” adiyla kaydediliyor.

Uyarilmis potansiyel kavrami kapsaminda, bir uyaran ile bir duyuya spesifik bir resepsorii uyartyoruz
ve beyinde cevabini kaydediyoruz. Dogrudan uyarmamiz miimkiin olmayan bir baglant1 potansiyelini
tespit etmemiz gerekirse, iste orada matematikten yararlaniyoruz veya miihendislik bilimlerin
ozellikle 6n plana ¢iktig1 bir durumla karsi karsiyayiz. Dogrudan uyarilmast miimkiin olmayan bir
hiicre grubunu uyarmak i¢in fark tekniginden yararlaniyoruz.

Fark Alma Teknigi-1

Beyindeki bir bolgeye bir elektrot yerlestirildiginde, buradaki elektriksel dalgalanmalar1 kaydetmek
miimkiin hale gelecektir. Verilen bir A uyarisinin bir beyin bdlgesini uyardigini ve orada bir reaksiyona
neden oldugunu farz edelim. B uyarist da ayni sekilde bir baska B bolgesini uyaracaktir Tahmin
edilebilecegi gibi, A uyarisi verildiginde olusturacagi cevap potansiyeliyle B uyarisi verildiginde elde
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edilecek cevap potansiyeli aritmetik olarak toplandiginda elde edilecek toplam potansiyel, her iki
uyar1 eszamanli verildiginde elde edilecek toplam potansiyele esit olacaktir. Uyaranlarin cevaplarinin
aritmetik toplami, eszamanl verilmesi halinde olusacak cevaba esit olmasinin bir 6nkosulu vardir.
Her iki taraftan (A ve B) birden girdi alan bir C bdlgesi varsa, o sartlar altinda bu esitlik olmayacaktir.

Fark Alma Teknigi - 1
C=0 —» A+B = A&B
C#@ —» A+B # ASB

Bizim c¢aligmalarimizda elde etti§imiz potansiyellerden bir 6rnek vermek gerekirse; Sol goze bir
uyar1 verdik ve bir potansiyel elde ettik. Sag goze bir uyar1 verdik ve baska bir potansiyel kaydettik.
Kaydettigimiz bu iki potansiyelin aritmetik toplami, B + A olsun. Ayni uyaranlar1 eszamanli olarak
verdigimizde elde ettigimiz potansiyel ise A&B. Aralarindaki fark potansiyeli, dogrudan uyarilmasi
miimkiin olmayan, biraz Once bahsi gecmis olan C boélgesinin olusturdugu potansiyeli temsil
etmektedir. Bu, giiniimiizde artik elektrofizyolojik olarak tek basina uyarilmasi miimkiin olmayan
bir merkezin etkisi olarak veya cevabi reaksiyonu olarak kullanageldigimiz bir yontem haline geldi.

Fark Alma Teknigi - 2

Fark Alma Teknigi-2

Bir onceki teknige benzer sekilde, elektrot yerlestirilmis olan potansiyel kayit edilebilir bir beyin
bolgesi olsun. A uyarist yine o beyin bolgesini uyarmaktadir. B uyarisi bu kez dogrudan bunun
tizerinde bu kez degistirici bir etkiye sahiptir, Yani aralarinda bir etkilesim s6z konusudur. Burada
sOyle bir durumla karsi karsiyayiz: Tek basina A uyarisi verildiginde bir potansiyel kaydediliyor, ancak
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A ve B uyarilarin1 eszamanl verildiginde ise farkli bir potansiyel kayit edilmektedir. Bu 6rnekte B
uyarani bir dalgay1 olusturan sistemi inhibe etmis durumdadir. Bu 6rnekteki fark potansiyeli bu kez
B uyaraninin A bdlgesi diizlemindeki etkisini sembolize etmektedir ve tek basina ortaya konulmasi
miimkiin olmayan, ancak birtakim islemlerle elde edilebilecek bir aktiviteyi gostermektedir.

Farkli sistemlerin ayni hedef bolge iizerindeki etkileri, uyarici-uyarici, uyarici-baskilayici veya
baskilayici-baskilayic1 tarzinda olabilmektedir. Bunun farkli 6rnekleri séz konusudur. Ozellikle
uyarici-uyarici tiirden etkilere deginmekte yarar bulunmaktadir. Bunlar da matematiksel anlamda
veya dijital elektronikten asina oldugumuz kavramlara ¢ok benzer drnekler gosterebiliyor.

Baglanti Hiicrelerinin Yapisal Ozellikleri-2

Uyarici-Uyarici

“Veya' Tirl Girdi Alanlar
Hedef hicrede Aksiyon Potansiyeli
& olusabilmesi igin girislerden
#  birisine uyan gelmesi yeterlidir.

-~ ‘Ve' Tiirii Girdi Alanlar

wy Hedef hiicrede Aksiyon Potansiyeli
olugabilmesi igin giriglerden
her ikisine birden uyan gelmesi gerekir.

Ayrica beyinde karsilastigimiz ilging dinamik ozellikler de mevcuttur. A ve B uyaranlarinin her
ikisi de C bolgesinin iizerinde etkilerini birlestiriyor olsunlar ve ‘Ve’ tipi bir baglanti s6z konusu
olsun. Bu oOrnekte, A uyaranindan tek basina gelen uyar1 C’de etkiler meydana getiriyor olsa da
aksiyon potansiyeli meydana getirecek diizeyde degildir. B de ayni sekilde, tek basina geldigi zaman,
bir miktar depolarizasyon meydana getiriyor, ama aksiyon potansiyeli meydana getirmeye yetmiyor.
Birlikte geldiklerinde yani her ikisi birden eszamanli olarak geldiklerinde, bu kez ortaklasa etkileri C
merkezinin aksiyon potansiyeli meydana getirmesine imkan saglamaktadir. Yani aralarinda bir yersel
beraberlik s6z konusudur.

Beyinde rastladigimiz bir diger dinamik 6zellik ise zamansal beraberliktir; Bu durum, 6nden gelen
bir uyarinin olusturdugu depolarizasyon iizerine, biraz gecikmeli olarak bir digerinin etkilenmesi
seklinde tanimlanabilmektedir.

Literatiirden ornekler:

2000 yi1linda Foxy ve arkadaslarinin gerceklestirdigi bir ¢calisma bu konudaki kilometre taslarindan
bir tanesini olusturmaktadir. Bu ¢alismada isitsel ve somatosensoriyel uyarilarin birbirlerine tizerinde
etkili oldugu, birbirlerinin etkisini degistirdikleri ortaya kondu ve bdylece elektrofizyolojik literatiirde
onemli bir ¢aligma halini ald1. Ayni ekip, 2002 yilinda, bu kez isitsel ve gorsel uyaranlarin etkilerinin
birbirleri lizerinde degistirici etkiye sahip olduklarini ortaya koydu.

Bizim ¢alismalarimizdan birisi, Dog. Dr. Serdar Demirtas’in doktora teziydi. Bu calismada kobaylarda,
isitsel ve gorsel sistemler arasindaki etkilesimleri inceledik ve onun sonrasinda sunu gordiik: Isitsel
sistemden gorsel sisteme dogru ve olduk¢a karmasik dinamik 6zellikler gosteren bir etkilesim s6z
konusu. Bu etkilesimin neredeyse biitiin memelilerde oldugu yoniinde bir kanaate sahibiz.

Bir diger ¢aligmamiz da, kobayn isitsel beyin sap1 yanitlarinda, sag ve sol kulaklardan gelen akustik
uyaranlar arasindaki zamanlama farkinin dinamik etkilerini inceledik.
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Bir sonraki ¢alismamiz, benim bilimsel gegmisimde 6nemli yer tutan bir calismadir. Literatiirde uzun
yillardir bilinen bir gercek; bir kulaga verilen ses, kars1 kulaga verilen giiriiltii tarafindan etkileniyor
ve bir etkilesim ortaya ¢ikiyor. Bu ¢alismamizda, “Bir kulaga verilen sesin karsisindaki géze verilen
bir 151k bir sey etkiliyor mu?” diye sorduk ama bir etkilesim elde edemedik. “Ayni1 taraftaki goze
verilen 151k bir sey etkiliyor mu?” diye sordugumuzda da bir fark potansiyeli elde edemedik. Boyle
bir etkilesim bulunmamaktadir; yani 151k, sesin cevabini etkilememektedir. “Isik 15181 etkiliyor mu?”
diye sordugumuzda ise iki gz arasinda belirgin bir etkilesim tespit ettik. Son olarak da “Ses, 151Z1n
cevabini etkiliyor mu?” diye sordugumuzda da belirgin bir etkilesim oldugunu gordiik. Yani tek yonlii
bir etkilesim bulunmaktadir. Gézden kulaga degil; ama kulaktan géze dogru ¢ok etkin bir etkilesim
vardir.

Bir diger calismamiz ise, kobayda daha oOnce tespit ettigimiz etkilesimin dinamik o6zelliklerini
incelemeye yonelikti. Bekleyen bir potansiyelin varliginda, yaklasik 150 milisaniyelik bir gecikmeden
sonra gelen bir potansiyelin belirgin bir etkilesim dogurdugunu ortaya koyduk. Burada sadece
etkilesim degil, onun yani sira bir takim dinamik 6zellikleri de incelemeye calistik.

Bir diger ¢alismada, sag ve sol gozler arasindaki etkilesimleri inceledik. Sag ve sol gozler arasindaki
etkilesimler arasinda da, sag ve sol gozden kaynaklanan potansiyeller arasinda da ¢ok belirgin bir

etkilesim tespit ettik.
R | P Sag Monocular VEP
f T (MonR)

Sol Monocular VEP
(MonL)

Binocular VEP (Bin)
Ve

Sag+Sol VEP Toplam

(MonR+MonL)

Bir bagka doktora tezi kapsaminda da, beynin plastik siirecleriyle ilgili bir ¢calisma gerceklestirdik. 30
giin siireyle mutlak karanlikta biraktigimiz kobaylarda, gorsel potansiyellerinde kalic1 bir degisiklik
tespit edemedik, ama isitsel potansiyellerinde, bu karanlikta kalmaya bagli olarak kalic1 degisiklikler
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tespit ettik. Yani karanlik, gorme sisteminde bir giiglenmeye, bir degisiklige, bir modiilasyona neden
olmuyor; ama ¢ok uzun yillardir bilinen, “Gérmeyenlerin parmak uclar1 daha hassastir” seklindeki
alisilagelmis bilgileri netlestirecek cinsten isitsel uyarilmis potansiyellerinde ¢ok net ve kalict
degisiklikler ortaya ¢iktigini tespit ettik.

Prof. Dr. Aydin Akan- Tesekkiir ederiz hocam.

Sayin Barig Baslo; buyurun.

Motor Unite Potansiyeline Farkh Bir Bakis: Taramah EMG
Prof. Dr. Baris Baslo- (Istanbul Universitesi)- Herkese merhabalar.

Ben, Istanbul (Universitesi) Tip Fakiiltesinde gorevli bir hekimim. Dolayisiyla calisma alanim
fazlaca hastalar lizerinde oluyor ve birtakim hastaliklarin tanisi ya da tedavisinin belirlenmesi; eger
tedavi ediyorsak, bu tedavinin de etkinliginin izlenmesi gibi ugrasi alanlarim var. Uzun zamandir
elektrofizyolojiyle ilgiliyim, ¢alisma alanim “klinik elektrofizyoloji”, yani daha ¢ok hasta temelli
kayitlamalar. Bu elektrofizyolojik kayitlamalar sirasinda, yine belirtmeliyim ki, birgcok miihendis
arkadasimizla da ¢alisma imkanim oldu. Bu miihendis arkadaslarin biiyiik bir kismi yiiksek lisans ya
da doktora tezlerini bizimle yaptilar ve ¢cogu da sinyal isleme iizerindeydi. Giinlimiizde de yine yeni
bir miihendis ekibimizle beraber sinyal isleme lizerine birtakim ¢aligmalar siirdiirmekteyiz.

Bugiinkii sunumda benim amagladigim sey, ugrastigim alana dair ki, bu sinyal igleme ile ilgili temeli
teskil eden biyoelektriksel faaliyet hakkinda sizin merakinizi uyandirmak ve belki de bu alana sizi davet
etmek. Eger fakiiltemize, klinigimize gelirseniz, ger¢ekten ¢cok memnun olurum. Elektrofizyolojik
kayitlamalar; bunlar1 hastadan alip degerlendirmek, yorumlamak, yazilim ve donanim gelistirmeye
bagli seyler. Benim baslica amacim sizin ilginizi ¢gekmek olacak.

Bahsedecegim elektriksel faaliyet beynin elektriksel faaliyeti degil. Bundan 6nceki konusmalarda
onu dinledik. Benimki daha elemanter bir sey olacak. Yani ben, iskelet kaslarinin, istemli kas1 yapan,
kasilip da boyunu kisaltan, bu sekilde kuvvet iireten esnek dokularin elektriksel faaliyetini size
anlatacagim.

Bu nedenle sizlere ilk olarak iskelet kaslarini olusturan fonksiyonel birimleri tanitmak istiyorum.

5AG S0L

Serebral Hemisler Frontal Lob = Presentral Girus

Bayin Sam

Omurili
ALT MOTOR NORDN

*
Oin Boynuz
4

i

EMi
[ —— )
MWMI Iakelet Kan

Istemli hareket, istemli kasilma dedigimizde, bu, insanlarin hareketi saglayacak beyin bdlgesindeki
bir aktivasyonla basliyor, ardindan omurilige iletiliyor bu hareket emri, omurilikte yerlesmis olan
sinir hiicreleri bu emri alip, kol ve bacaklar boyunca seyreden elektrik kablolarina benzetebilecegimiz
sinir lifleriyle, hareketi gerceklestirecek kasa, iskelet kasina iletiyorlar. Iskelet kaslar1 bu elektrik
emrini aldiginda kasilip kuvvet iiretiyor ve biz, iste bu kaslar iizerinde olugsmus olan elektriksel
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aktiviteyi kaydediyoruz; yani kasin kuvvetini degil, kasilmay1 tetikleyecek elektrigi kaydediyoruz.
Bu elektrikle o kasin tirettigi kuvvet arasinda da her zaman birebir iligki, kolay ¢ozebileceginiz bir
iliski ne yazik ki yok.

Kasin elektrigini kaydetmenin yollarindan en gecerli olani, kasilma sirasinda o kasin igerisine igne
batirmaktan geciyor ki buna “igne elektromiyografisi” diyoruz. Oysa gorece invaziv bir yontem bu.
Son 10-15 yilda kasin elektrigini yiizeysel elektrotlarla kaydedecek, agrisiz sizisiz yeni yontemler de
gelistirildi ki, bu, bence calisilmasi gereken bir alan, sinyal isleme i¢in kas biyoelektriksel aktivitesinin
de cok kolay elde edilebilecegi bir alan.

Bu sekilde kasilip da kuvvet tireten iskelet kaslar1 igerisinde birtakim iiniteler, birimler var; biz buna
“Motor iinite” adin1 veriyoruz. Motor {inite, insanoglunun hareketine dair son ortak yolu olusturuyor.
Ciinkii insanin ti¢ farkli ¢esit hareketi var; ya refleks hareket sergiliyorsunuz, ya ardisik ritmik
motor paternler gergeklestiriyorsunuz (6rnegin yiiriimek, kosmak ve ¢ignemek gibi) ya da istemli
kalifiye hareketlerde bulunuyorsunuz: yazi yazmak, konugmak, bir miizik aleti ¢almak gibi. Bunlarin
hepsinde hareketi gerceklestiren son ortak yol motor iinite oluyor. Motor iinite bir islevsel birim,
c¢linkii farkl1 yapisal birimlerden miitesekkil. Biinyesi i¢erisinde omurilikteki sinir hiicresinin kendisi
var, bildiginiz bir hiicre. O hiicrenin elektriksel kablosu diyebilecegimiz aksonu var ve hareket emri
gotlirdiigii kas lifleri var. Bu ti¢ alt yapinin toplami “motor tinite” olarak biliniyor.

Motor iiniteye ait olan kas lifleri, kas igerisinde birbiri arasina ge¢mis, dizilmis sekilde bulunuyorlar;
yani “Bir motor iiniteye ait olan kas lifleri paketlenip bir yerde dursun, yaninda diger {initeler” gibi
degil. Bu sekilde bir dizilim, sanki farkli takimlari tutan taraftarlarin bir salonda karisik oturmasina
benziyor; yani Fenerbahgeliler bir yerde, Besiktaslilar bir yerde, diger takimlara mensup insanlar
baska yerde gibi degil; yan yana duran 3-5 tane insanin farkli takim1 tuttugunu biliyorsunuz. Burada
da dyle, yani yanyana duran kas lifleri farkli motor iinitelere aitler. Dolayisiyla siz, bu motor iinitelerin
elektrigini kasilma sirasinda igne batirip kaydetmek istediginizde, gayet rastgele, zaman igerisinde
degisen sinyallerle muhatap oluyorsunuz. Bunun bir de ister istemez uzamsal boyutu var. Bugiin
bahsedecegim konu biraz bu.

Motor tinitelerin, daha dogrusu motor {initeye ait olan kas liflerinin kas icerisinde kapladigr hacmi
bir kesit olarak diisiiniirseniz, ¢ap olarak baktigimizda, 2-10 milimetre kadar, yani bir santimden
daha dar bir alan igerisinde bulunuyor bu kas lifleri. Genellikle de 4-6 milim ¢apinda, yani
yaklasik yarim santim ¢apindalar. Siz, kasi istemli olarak kasilmaya sevk ettiginizde, bu kas lifleri
iizerinde, her birisi lizerinde depolarizasyonlar olusuyor. Kas lifleri de aslinda tabii ki birer hiicre.
Dolayisiyla istirahat halinde
bir membran potansiyel MOTOR UNITE(LER)
farki barindiriyorlar;
sanki bir kapasitor gibi.
Kasilma tetikletecek olan
faaliyet ise, bu membran
potansiyelinin kutuplarinin
degisimi. Iste bu kutuplarin
degisimini zamana gore
yazdirdiginizda, karsiniza 3
fazl1 aksiyon potansiyelleri

cikiyor yakin alan ™y
kayitlamasinda. ~ Ornegin,
siyaha ait olan kas liflerinin g

elektriksel faaliyeti. Her
birisi kirmiz1 ve kahverengi MU Capi =2 - 10 mm
olan gosterilmis.
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Bu elektriksel faaliyeti kaydederek, Oolgiilebilir oOzniteliklerine baktigimizda, o kasi giigsiiz
biraktirabilecek bir hastaligin, kas hastalig1 midir, sinir mi zedelenmistir, tanisin1 koymak miimkiin
olmaktadir.

Tabii ki, kas i¢erisinde bulunan motor {initelerin sayisi, motor iinite basina diisen kas liflerinin sayisi,
o motor linitelerinin kasilma-gevseme ozellikleri, tiretecekleri kuvvetler, yorgunluga direng, enerji
iiretme mekanizmasi gibi tiirlii faktdrlere bagli olarak degisik kombinasyonlar séz konusu. Ornegin,
g6z kiirelerini hareket ettiren kaslarda, bir motor {inite bagina diisen kas lifi sayisi ¢ok daha az; yani o
motor {initeler kasildiginda ¢ok az kuvvet iiretiyorlar, fakat motor iinite say1s1 fazla. Oyle oldugunda,
siz hareketi ¢cok daha ince dlgeklendirebiliyorsunuz. Ama bazi kaslarda motor iinite basina diisen kas
lifi say1s1 fazla, bu motor {initelerin lirettigi kuvvet ¢ok; ama bu kaslarin da motor {inite sayisi az, onlar
daha kaba, daha uzun siireli hareketler yapabiliyorlar. Mesela, bizim ayakta dururken postiiriimiizii
koruyan kaba, biiyiik hacimli kaslar gibi.
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Nandedkar, Sanders, Stalberg, Andreassen Muscle & Nerve 11:151 - 159, 1988

Bu elektriksel faaliyeti nasil kaydettigimizi size anlatmak istiyorum. Kasin igerisine bir anten gorevi
gorecek igne elektrotu batirtyoruz. Bu igne elektrotun gesitli tipleri var. Bizim pratikte kullandigimiz
konsantrik igne elektrot. Bu igne elektrot kas igerisine battiginda, goriis alani icerisinde kalan
kas lifleri iizerinde olugmus aksiyon potansiyellerinin zamana ve mekana gore sumasyonunu yani
toplamini1 kaydediyor; fakat o kas igerisindeki biitiin motor {initelerin {irettigi elektrigin hepsini
kaydetmiyor, bazilarininkini kaydediyor. O motor {initelere ait olan kas liflerinin de hepsinin
elektrigini kaydetmiyor, yakininda olanlar1 kaydediyor.

Asagidaki Ornekte, ignenin yerlestigi konum itibariyla iki kirmizi kas lifi iizerindeki aksiyon
potansiyellerin toplami bir sumasyon, siyah ya da digeri i¢in de yine farkli sekillerde c¢izilmis
olarak goriinliyor. Bunlarin her birisine motor iinite potansiyeli diyoruz. Ama takdir edersiniz ki,
igneyi kasin igerisinde farkli yone sevk ettiginizde, ayni motor iinitenin elektriksel faaliyetini farkli
sekillerde kaydediyorsunuz; cilinkii ignenin kayit yaptig1 saha icerisine giren liflerin sayisi ve bir
anlamda bunlarin iirettigi aksiyon potansiyellerinin sumasyon nitelikleri degisiyor.
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MOTOR UNITE POTANSIYELI

Bu sumasyon potansiyellerine, baska bir deyisle “motor iinite potansiyelleri”ne dair Olgtiigiimiiz
parametreler de oldukca basit. Potansiyellerin siiresine, genligine bakiyoruz, temel ¢izginin iki
yanindaki salinim sayilarina yani faz sayilarina bakiyoruz ya da doniislerine bakiyoruz. Bunlari
Olgiip de rakama doktiiglimiizde, o kayitlamay1 hangi kastan yaptiysak, yasa gore normali var; o
normalin disina sapiyorsa eger, bu bir hastalik yoniinde farkli sekillenmedir diyoruz, kas hastalig1 ya
da sinirin zedelendigi durumun tanisin1 koymus oluyoruz.

Kayit i¢in kullandigimiz elektrot da konsantrik igne elektrot. Bunlar artik tek kullanimlik olarak
varlar. Iki kutbu var tabii ki bir potansiyel fark1 kaydettigi icin ve igne seklinde tasarlanmus.

Sekilde bu ignenin ve kayit sahasinin
yandan kesitini temsilen goriiyorsunuz.
Aktif kayit olan katot kutbu bu silindirin
icerisinde devam ediyor. Silindirin
ceperi anot vazifesi goriiyor ve bu katot-
anot igne boyunca birbirinden yalitilmis
durumda. ignenin ucunda yiizeye eriyor.
Boyle bir dar agryla kesilmis oldugu i¢in
ignenin ucu, o yuvarlak tel kayit yiizeyi
olarak oval sekil kazaniyor. Katot, i¢cinde
bulundugu yari kiire hacminde etrafindaki
anot referans olacak sekilde bir potansiyel
farki kaydediyor. Bu potansiyel farki da,
ignenin gorils alani i¢indeki kas liflerinin
aktivitesinin bir toplam1 olan “motor {inite
potansiyeli”.

;
Mator Unite
- Pataniiyeli

Asagida da temsili bir resim var. En distaki ¢ember, bir motor iiniteye ait kas liflerinin dagildig:
dairenin biiylikliigii. Yaklasik 1 santim. Bizim ignemiz ancak ve ancak bunun yarisi kadar bir
sahada motor linite potansiyelinin siiresini Ol¢ebiliyor, daha da dar bir alandan da genlik bilgisini
kaydedebiliyor. Yani ignenin yeri degistikce, elektrigin olctiigiiniiz 6znitelikleri de degisiyor. Buna
dair ¢esitli simiilasyon caligmalar1 da 1980’11 yillardan beri yapilmakta. Bu, benim ¢izdigim sézde
bir tasarim diyeyim. Burada cizilen, kullanmis oldugumuz igne elektrotlardan en kii¢iigii. Bu
elektrotu burada temsilen ¢izildiginden 4 kat daha biiyiik diisiiniin. Motor iinite sahas1 da biiylik
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daire olarak goziiksiin. Olabilecek en biiylik motor {inite 1 santim ¢apinda. Bunun igerisinde benim
igne elektrotumun kaydedebilecegi potansiyelin siire bilgisi daha kiiciik olan daireden geliyor, genlik
bilgisi ise en kii¢iik yar1 daireden gelmekte. Bu konum i¢in bu igne, ayn1 motor {initenin elektrigini
bulundugu noktada ¢izildigi gibi kaydediyor.

FIGURE 3. Companson of B0% and §9% sensitivity isopolentials. [A) Concentric (1A top; 24 front 3A4: side veews). (B) Single fiber (1B:
top; 28 front. 38 side views). (C) Monopolar {side view, top view is a crcle of same macmal horzontal diameter), superimposed upon
a rypical moter unit fiber distribution * Muscle fibers from 5 single motor unit are 50 um in dismeter and their distribution pantiem has besn
duplicated several imes for Bustration purposes.

Eger ignenin motor iinite igerisindeki yeri degistiginde Ol¢tiigii Oznitelikler de degisiyor ise, biz
ignemizi ayni motor {inite icerisinde -hatta daha iddiali konusalim- motor {initenin en derininden
en ylizeyine dogru kii¢iik adimlarla geri geri ¢ekip, her bir adimda ayni motor iinitenin aktivitesini
kaydedersek, karsimiza ne ¢ikar? Bu varsayim, “taramali EMG” ya da “scanning EMG” adin1 vermis

oldugumuz yontemi doguruyor.

ilm- mator “'l‘f-’li‘
1 2 = i e =x
:

scanmeng direction

|
end-plate regi muscle fibers

1 triggening signal o - el e i cdeg
1 - d - :
i Ems

temporal depersion

1 scanning signal FIGURE 2. Example of & gray-scaie plof of scanning EM3 data

from 100 traces with & trace length of 25 ma. The ports A and
B, utid lor the Selermnabion of the motor unit size, ane indicated
as are the 2 latencies used for moasuring the molor unit bme

FIGURE 1. Schematic drawing of the expanmental set-up. Elec- dispersion. Note thal positive ampitues are represented by

trode 1 records the iriggering single fiber polential and electrode kghter shades of grey and negatve amplludes by darker

2 reconds the traces of the scan. R is mowved upwand by the shep- shades. The top of the scan represents the mos: superficial part

per motor afer each trace recording. The armow indcales the of the motor unit.

teme refersnce in aach MUAF usad to calculate the temporal dis-

pevseon paramader T of the scan.

Sematik olarak gosterilmis. igne, derinden yiizeye dogru cekiliyor ve her bir adimda kaydettigi
potansiyelin seklini goriiyorsunuz.
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Bu tiirlii ¢aligmalardan dnce, esasinda 1950’11 yillarin ikinci yarisindan beri yapilan ¢ok derivasyonlu
kayitlar1 hatirlamak lazim. Burada, igne kas igerisinde yer degistirmeden derine batiriliyor,
sabit tutuluyor; bu elektrotlar 10, ya da 12 kutuplular. Motor iinitenin aktivitesini sinirli sahadan
kaydediyorlar. Boyle yapildiginda, hastalik modelinde acaba motor iinitenin biiyiikliigli ne kadar
degisir, onu tahmin etmeye yonelik ¢alisilmais.

Bu sekil, EMG sinyali iireten bir programdan alinmis. Bu program internette bulunabiliyor. Isveg
ekibinin gelistirdigi yazilimdir bu. Eksikleri olmakla beraber, ger¢ege oldukg¢a yakin bir simiilasyon
programi; fakat kasin, motor iinitenin elektrigini anlamakta, 6grenip Ogretmekte ise yarayan bir
yazilim.

Asagida kasin enine kesiti ve uzamina kesiti var, omuzdan dirsege kadar uzamina seyreden kas
liflerinin dagilacagi alan. Buraya bir motor iinite, yani ortak yogunlugu olusturacak fonksiyonel
birimi yerlestirelim. Bize iki tiir 6znitelik soruyor; motor iinitenin 6zellikleri neler olsun, kas lifinin
ozellikleri neler olsun? Standart bir motor {inite kabul edelim. Buna kabul dedigimizde, enine kesitte
sanki tuz dokiilmiis gibi siyah siyah noktalar seklinde bu motor iiniteye ait olan saha goriiniiyor.
Bunun yarigapt yaklasik 2.5 mm gibi.

Uzamina kesitte, néromiiskiiler kavsagin bulundugu mavi zonu ve tendonun iki tarafini goriiyoruz.
Kas liflerinin dagildig1 yesil saha da karenin biiyiitiilmiis hali. Yani biz bu motor iiniteyi kas’a sevk
ettigimizde, bu kaslar iizerinde elektrik olusacak. Olusan elektrigi de bir igne elektrot vasitasiyla
kaydetmis olalim.

Sekilde, igne elektrodu kasin igerisine noromiiskiiler kavsaga 1-1.5 santim uzakta olacak sekilde
batirdik. Bu sekilde igne elektrot konumlandirildiginda, goriis alani igerisinde kalan kas liflerinin
irettigi aksiyon potansiyellerinin son aksiyonunu kaydediyor. Bu aktiviteyi, sesini de dinleyecek
sekilde duyabiliriz.

Bu motor {inite, ignenin verili konumunda, sekilde gosterildigi gibi bir potansiyel sergilemektedir ve
alttaki sekilde goriildiigii gibi, kasi siddeti sabit tutuldugu siirece arka arkaya desarjlar yapmaktadir.
Bunun birtakim 6l¢iilebilir 6znitelikleri var. 5 milisaniye kadar bir siiresi var, 1 milivolt kadar da
genligi var; ama ignenin yerini degistirirsem, potansiyel genliginden kaybediyor, fakat siire bilgisi
pek degismiyor. Yine ignenin yerini degistiriyorum, genlik degisiyor, siire bilgisi pek degismiyor.

Bu motor tinitenin elektriksel faaliyetini derinden ylizeye dogru tarayalim, yani bir anlamda scan
etmis olalim. Bu durumda 100 ardisik adimda igneyi kas igerisinden cilt altina dogru g¢ekiyor
yazilim ve sekilde o potansiyel sahasini gorebiliyoruz. Yani bu, ad1 gegen motor iinitenin elektriksel
aktivitesinin adim adim taranarak ardisik yazdirilmis, ¢izdirilmis hali olmaktadir. Taramali EMG
yontemi icin bdyle tiirlii hastalik modellerimiz var. Ornegin, bir motor ndron hastaligi, ALS olsun.
Amiyotrofik Lateral Skleroz (ALS) 6liimciil bir hastalik, hareket (motor) sinirlerin hayatini kaybettigi
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MORMAL, SAGLIKLI MOTOR ONITE

MivoPATIK MOTOR UNITE
Kas lifi sapnsi a2
Kas liflerinin ortalama gap ince
Kas liflerl arasinda cap farks artrmig
Yer yer liften fakir alanlar var

NOROPATIK MOTOR UNITE
Kollateral filizlenme ile reinnervasyon
Liften yofun adaciklar var

i

bir hastalik. Bu hastalikta, iskelet kaslarimiz igerisindeki motor linitelerin elektriksel faaliyeti yeniden
sekilleniyor. Kas igerisinde reinnervasyon dedigimiz durum var; yani motor {linite sahasi igerisinde
kas lifi yogunlugunun arttig1 odaklar beliriyor (ndropatik motor iinite). Boyle bir durumda siz, motor
iiniteyi scanning EMG’yle taradiginizda -¢ok daha fazla kas lifi oldugundan, siire¢ biraz yavas
oluyor- dnce bir potansiyel goriiyorsunuz, ¢iinkii anottan kaydediliyor. Sonra tarama sahasi igerisine
kas lifleri girdiginde yukar1 defleksiyon beliriyor. ignenin her bir adiminda bu potansiyelin seklinin,
genliginin nasil degistigine dikkatinizi ¢ekmek isterim.

Ardisik olarak bunu bdyle kayitladiginizda, motor iinite sahasini tarayip gérme sansiniz oluyor. Bu,
bir anlamda motor tinitenin elektriksel faaliyetini uzamsal boyuta yaymak demek ve tasidig: farkl
bilgisel ozellikler var.

Bagka bir hastalik ise: Kas hastaligi veya EMG terminolojisi ile miyopatik motor iinite. Kas
hastaliklarinda, sinirlerde bir sorun yok, ama kas lifleri hayatiyetini kaybediyor. Motor iinite bagina
diisen kas lifleri sayica azaliyorlar, kas lifleri arasindaki ¢ap farki da artiyor. Bu durumda eger bu
motor iinite sahasini taramaya kalkarsak ne olacak, size onu gostermek istiyorum. Kas liflerinin ¢ap1
incelmis ve lifler arasinda gercekten artmis bir ¢ap farki var.

Simdi bu motor {iiniteyi tarayacagiz, daha dogrusu bu motor iinitenin elektriksel alanini. Derinden
yiizeye dogru ignenin seyahati sirasinda kaydedilen bir pozitif potansiyel var (kaniil potansiyeli). Sonra
negatif defleksiyonlar beliriyor. Motor iinite sahas1 igerisindeki elektrik ¢ok azalmis (elektrik iireten
kas lifleri sayica azalmis oldugundan). Elektrigin genligi ve siiresi azaldig1 gibi, o saha igerisindeki
devamlilig1 da bozulmus; yani saha igerisinde sessiz (kas lifinden mahrum) bolgeler var, belki bag
dokusuna degismis o alan. Bu sekildeki bir tarama paterni miyopatik motor {initeleri ayirt ettiriyor.
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1 Tetik Potansivelini Kaydeden ifne [Sabit]
2 Tarama Yapan Igne [Adim Motorlu Eyleyici]
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Su giinlerde bizim fark etmeye ¢alistigimiz, pesine kostugumuz yontem de bu taramali EMG
yontemi. Taramali EMG yéntemini bulan, kesfeden biz degiliz; bu, 1980°li yillarin basinda, Isveg
ekoliinden Dr. Stalberg’in buldugu, gelistirdigi bir yontem. Kasin igerisine iki tane igne batirarak
kaydedilen sinyaller bunlar. Ignelerden bir tanesi, motor iiniteyi segmek i¢in kullandiginiz, yani EMG
cithazinin osiloskobunu tetikletmek i¢in kullandiginiz igne; diger igne ise, biraz dnce size simiilasyon
programinda gosterdigim gibi, derinden yiizeye dogru 50-100 mikronluk adimlarla geri geri ¢ekilen,
motor iinitenin elektriksel faaliyetini tarayan tarama ignesi: 6zetle taramalit EMG, iki igneyle yapilan
kayitlama sistemleri.

Sekilde onun modeli var. Bunlar Stalberg’in ¢izimlerinden alinmis, erken zamanlardan kalma.

Fig } Recording from a
tibiatis anterior muscle in @
paitiend with hefory of L3
syndrome, To the left are ibe
MU Py cbhiglned wilh comninsaos
necdle movemenis, fo the
right & preyscale plor where
amplitudes are converied to
Black-whire intensities. Nole the
exteaded eree over which
acitviry i recorded compared

" fo normal (g 3} dus 1o the

- .-: sirang eleciricad field afier

= reinad evation. The fibres of the
moafor wail are in dhls

"N recording comcendraled fo T

&R

Motor iiniteyi segmek icin tetik ignesi kasin igerisine batiriliyor, sonra da tarama ignesi derinden
ylizeye dogru seyahat ettirilerek, faaliyet bir sekilde uzamsal boyuta yayilmis oluyor. Tabii, igneyi
o kadar kisa mesafelerde hassas ¢ekmeniz miimkiin degil; bunun igin, adim motorlu eyleyiciler
kullanmak zorunda kaliyorsunuz.

Yukaridakiler size simaliisyon modelini gésterdigim sagliklt motor {initelere ait taramalar idi.

Kas hastasinda, sayica lifi azalmis, cap farki artmis miyopotik motor iiniteler ya da ndrojen
hastaliklarda, sinirlerin kaybedildigi hastaliklarda da lif yogunlugunun arttig1 odaklar barindiran
norojenik motor iiniteler derinden yiizeye dogru taranarak elde edilen sinyaller. Literatiirdekiler
bunlar.

Sekilde bizim yaptigimiz bir tarama. Derinden yiizeye dogru igneyi 100 mikronluk adimlarla
cektigimizde, bir motor néron hastasinda elde edilen paterni goriiyorsunuz. Yer yer motor iinite
icerisinde yogunlagmig bolgeler var.

Beraber calistigim miihendis arkadaslarimin da isimlerini anmak istiyorum: Tugrul Artug, Imran
Goker, Biilent Bolat ve Onur Osman.

Ozetlemek istedigim sey su.
Belki de bugiinkii seminerin
de konusu bu. Bizim
hekim olarak sorumuza
cevap olacak  Dbirtakim
mithendislik  harikalarina
ihtiyactmiz var. Giiniimiizde
gelinen noktada, bu yazilim
ve donanim agamasinda
oluyor. Yani bu sinyalleri
biz hastadan alabilmeliyiz.
Hastadan alabilmek
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icin birtakim adim motorlu eyleyiciler kullanacagiz, bir donanim gerekecek. Bunlar ticari olarak
satilan EMG cihazlarinda kaydediliyor. Istedigimiz sinyal bolgesini netlestirmek maksadiyla,
EMG cihazindan bu sinyali alip, bir matematik programinda agip islemeniz gerekecek. Adi gegen
miihendisler bu yazilim ve donanimi tasarlamakta basarili oldular.

Burada, iist ekstremiteye nasil tatbik ettigimizi gdsteriyoruz.
Bu, Kanada’dan alinan bir adim motorlu eyleyici. Bu aplikatorii,
Bogazi¢i'ndeki Biyomedikal Miihendisligi doktorasi sirasinda
Yrd. Dog. Imran Goker tasarlamisti. Aplikatdrii buna
bagliyoruz, tarayicit igneyi bunun igerisine yerlestiriyoruz.
Bu kol da Imran’m sol kolu, yani Imran’a batiriliyor burada
igne. Igneyi kas igerisinde hareket ettirtecek bir yazilim
gelistirdiler kendileri. 1980’11 yillarda Stalberg ve ekibi bunu
yaptiginda, boyle yazilim bagimli degil, daha analog sistemlerle
yapiyorlardi. Oysaki simdi bir ara yiiz sayesinde, bir yazilim Xg
sayesinde, istedigimiz igneyi kas igerisinde istedigimiz derinlige batirabiliyoruz ve istedigimiz adim
araliklariyla, istedigimiz frekansta ¢ekebiliyoruz. Tabii, adim motorlu eyleyicinin 6ngordiigii oranda.
Onun kapasitesi digina ¢ikilamiyor.
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Bakin, bu da tarama sirasinda EMG ekranindaki goriintii. Iki kanalli kayit dedim. Birinci kanalda
tek bir kas lifinin aksiyon potansiyelini kaydediyorsunuz. Bu ignenin yeri degismedigi i¢in, bu
potansiyelin sekli de degigmiyor. Sadece motor iiniteyi se¢mek icin kullaniyorsunuz, onlarcasi
arasindan birisi segmek igin.

Sekilde tarama sinyalini goriiyorsunuz. 50 mikronluk adimlarla igne motor tarafindan geri ¢ekilirken,
her bir adimda ardisik olarak kaydedilen ayn1 motor iinitenin motor iinite potansiyeli izleniyor.

Bizim istedigimiz, su motor {inite potansiyelini ayiklamak ve ignenin derinden yiizeye seyahati
sirasinda kaydettigi haliyle alt alta ¢izdirebilmek. Tabii, bunlar1 yapmaya kalktiginizda, etrafta
gezinen diger motor iinitelere ait ciddi bir artefakt sorunuyla karsilastyorsunuz. Ozellikle bu etrafta
gezinen diger motor linite potansiyellerini diglamak bir problem. Ardindan, bu potansiyelin nerede
basladigini, nerede bittigini otomatik olarak kestirecek bir yazilim hazirlamay1 diisiindiik, onu da
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kismen yaptik ve bununla beraber de sinyale katilan kas liflerinin sayisin1 tahmine yonelik, bin ¢esit
lif yogunlugu haritalamalar1 gibi daha sofistike islere giristik. Sinyalin giiriiltiisiiniin giderilmesi de
ayr1 bir konu.

EMG cihazindan bunu alip da matematik ortamina attiginizda, o EMG cihazinin kendine gore bir
kodu oluyor. O kodu siz kolaylikla agamayabiliyorsunuz. “Kag trase alindi, o traseler hangi siraya
gore alind1?” gibi. Mesela burada goriilen 600 traselik bir kayit; ama aldigimiz kaydi matematik
programinda actigimizda tersi sirayla belirtilmisti. Onu ¢ozene kadar epey bir ugrast1 Tugrul.

Arka arkaya, ham haliyle mesela, su tetik sinyali, bu tarama sinyali arka arkaya koydugunuzda,
etrafta gezinen potansiyellerden de dolay1 karsiniza sdyle karmasik bir sey ¢ikiyor. Bunu medyan
filtrelemeyle mesela diizeltiyorsunuz. Dalgacik analizi ile giiriiltiisiinii gideriyorsunuz. Baslangicini
ve bitisini tespit etmek icin bir 6z iliski fonksiyonu kullanmislardi Tugrullar, otomatik olarak sinyalin
zamanda nerede baslayip nerede bittigini gostermek igin.

Mesela, bu (asagida soldaki) ham hali, ama temizlendikten sonraki hali bu (asagida sagdaki). Igne
derinden yiizeye dogru seyrederken, 6nce kaniil potansiyeli geliyor, sonra burada bir elektriksel yogun
aktivite var, sonra yine gorece sessiz, burada yine elektriksel yogun bir aktivite var. Potansiyellerin
tabii ki siiresine, genligine, motor iinitenin bilyiikliigiine, tarama sahasinin genisligine karar vermek
az ¢cok miimkiin oluyor.

Saf il katilimei |

Medyan filtreleme [3 = 1)

Cocuk felci gecirip de kaslar1 zayif kalmis bir hasta, yillar gegmis olmasina ragmen daha da
glicslizlesmis. Sinyal igerisine elektriksel bos alanlar var. Rutin igne EMG’si yapsaniz, bunu
gérmiiyorsunuz; ¢linkii igne EMG’si yaparken, hastaya igne batirip elektrigin pesine kostugumuzdan,
sessiz bolgeden kayit almiyoruz; nerede elektrik varsa, igneyi oraya sevk ediyoruz. Ama motor
iinite sahasini tiimiiyle tararsaniz, elektriksel faaliyetin oldugu bélgeleri de, olmadig: bolgeleri de
gorebiliyorsunuz. Boyle bir 6zellik ve yenilik var.

Bu iki kisi de konsantrik igne elektrotu tasarlayanlar:
Adrian ve Bronk. Benim ilk bulabildigim yazilar1 bu. Yani
igne elektrotu 1930’larda tasarlamislar belli ki. Standart
kullandigimiz konsantrik igne elektrotu, 37 milimetre
boyunda olan konsantrik igne elektrot.

Ignenin yeri degisince tabii, elektrigin ozniteligi de
degisiyor. O degisikligin derecesini Olgebiliyorsaniz ve
bunu sahaya yayabiliyorsaniz, size ¢ok daha farkli seyler
ogretebiliyor.

Evet, benim sdyleyeceklerim bu kadar. Tesekkiirler.
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Prof. Dr. Aydin Akan- Sayin izleyiciler, katilimcilar; bundan sonraki siirede, tiim panelist
arkadaslarimiz i¢in varsa sorularinizi alabiliriz.

Buyurun.
Salondan- Kasin biitiiniinii i¢ine alacak sekilde tomografik 6l¢iim yapiliyor mu acaba?

Prof. Dr. Baris Baslo- Zaten benim en nihayetinde ulagsmak istedigim nokta bu. Cok iyi bir yere
isaret ettiniz. Cesitli enerji tiirleri kullanilarak, dokunun goriintiisiine gegis algoritmalar1 var.
Bunun i¢in X 1s1nlar1 kullanilabilmis ya da manyetik rezonans goriintiilemede oldugu gibi manyetik
alan degisimlerinin etkisi goriintiilleme icin kullanilmis. Burada benim, miihendislerin inanilmaz
destegiyle yapmaya calistigim su: Kas igerisinde ignenin yerini degistirip elektrik alanin uzamsal
boyutunu ortaya koymak, o uzamsal boyuttaki kas liflerinin say1 ve yonelimini ortaya koymak ve
kas icerisinde motor {niteleri, o motor iinitelere ait kas liflerini farkli renk kodlariyla kodlayarak
goriintliye cevirmek. Bakiniz, kastan parca alip da, biyopsi yapip da doku 6rnegine bakmak degil;
kasin elektrigini kaydedip, bu elektrik alandan dokuya ge¢mek seklinde, gorece noninvaziv bir
sekilde. En son noktada ulasmak istedigim bu.

Sorunuz ¢ok dogru ve giizel bir soru. Tesekkiirler.
Prof. Dr. Aydin Akan- Buyurun.

Salondan- Ben, yiiksek lisans tezimde biyomedikal ¢aligmistim. Bir simiilator yapmistik. Burada,
igneyi batiracagimiza, kasa darbe vurarak, boyle bir ¢alisma yapilabilir mi, onu merak ediyorum.

Prof. Dr. Baris Baslo- Eletkromiyografi giinliik kullanima girmeden once, direkt kas uyarimi
iizerinden tan1 konulmasina yonelik bir donem var; buna elektrodiyagnoz donemi deniliyor. Gligsiiz
kalan kas ya liflerinden kaybetmistir, kas hastasidir ya da innervasyonunu kaybetmistir, sinir
hastasidir. Siz, o kasin motor noktasina disaridan akim tatbik ettiginizde, sarsisi, kasilmasi ne kadar
gliclii, ne kadar zayif, ne siddette ve ne siireyle uyar1 vermelisiniz, yani siddet-siire egrileri, ona
bakilarak, kasi giigsiiz birakan sey norojen mi, miyojen mi, bu ayrimlar EMG 6ncesi zamanda zaten
yapilmistir. Kasin elektrige verecegi yanit, neden dolay1 hasta oldugunu gostermekte 6zgilindiir,
makuldiir; ama kasin igerisindeki liflerin bag dokusunun degistigi eskimis vakalarda o6zellikle ise
yaramaz, ¢linkii bag dokusunu disaridan uyartamazsiniz. Buradaki 6zellik, kasin biitlin elektrigini
degerlendirmek degil, o biitiinsellige ulasmadaki adimlar1 degerlendirmektir; hem derindeki, hem
yiizeydeki motor iiniteler anlaminda ve belki de elektriksel sessiz bolgeleri gostermektir. Bagka tiirlii
bunu yapamazsiniz.

Prof. Dr. Aydin Akan- Bagka soru var mi?

Tiim panelist hocalarima ve dinleyicilere, katilimcilara ¢ok tesekkiir ediyorum. Sayenizde ¢ok giizel
bir panel oldu.
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BiYOMEDIKAL MUHENDISLiGi OTURUMU - I

Oturum Bagkani: Prof. Dr. Ciineyt Goksoy (GATA)

Ciineyt Goksoy (GATA-Oturum Baskani)- Hosgeldiniz, oturumumuzun ilk konusmacisi
saymn Yrd. Do¢. Dr. Hale Pinar Zengingoniil Difiizyon MR baglikli sunumunu yapacak.
Buyrun Hale hanim.

Yrd. Dog. Dr. Hale Pinar Zengingoniil (Namik Kemal Universitesi)- Teknolojinin de gelismesiyle,
kullandiginiz ¢esitli reseptdrler, onlarin teknik alandaki ilerlemesiyle daha kuvvetli sinyal almaya
baslamistir. Bu da tiimor karakterizasyonu konusunda ¢alismalarin yolunu agmustir.

Difbzyonda kontrast

Ditdryan gradyantian su moleki@eninin "Brownion' hareketine karg
. duyariig artirmeor
Su malkekiid Dohao gok horeket > doha koyu bir gorintl

Serbest dogian su makekilberd= Koyw Haraket sirarh 10 molakllians Acik

Aslinda normal durumda molekiiller, soldaki goriintiideki gibi, kendi baslarina istedikleri yonde
hareket ediyorlar. Fakat herhangi bir sekilde bolgeleri sinirlandirilmissa, bir sekilde hareketleri
engelleniyorsa, sagdaki gibi oluyorlar, yani bir yerde ¢ok oluyorlar. Bu bir yerde daha cok sayida
molekiil bulunmasi demektir. Bir bolgede ¢ok sayida takip edilebilir molekiiliin olmasinin bize ne
faydas1 var? Bir kere, su molekiilleri bir yerde ¢ok olunca, oradan ¢ok sinyal geliyor. Biliyorsunuz,
MR, aslinda su molekiillerinin 6l¢giimiine bagli bir teknik. Cok olunca, “Demek ki, burada ¢ok su
molekiilii var” diyoruz. Difilizyon taramasi bu hareketlerin takibine dayal1 bir yontemdir. MR sekans1
dedigimiz sey nedir, ona kisaca deyineyim. MR sekansi, aslinda bu bir dizin, tamamen goriintiilemeyi
yaparken, yani MR makinesinin basinda uyguladiginiz program aslinda. Gradyantlarin siiresini
ayarhyor, yiiksekligini ayarliyor, yoniinii ayarliyor.

Spin Echo nedir?

Bir 5E [Spin Echo) divisinin [sekansiren) ganal sirmal ye ::--I ugu |51, yoklayk

sekilide posteriebilr
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Yukaridaki bir programlama dizini. MR diinyasinda, gériintiileme diinyasinda buna “MR sekans1”
deniliyor. Bu MR sekanslarindan bir tanesi, en ¢ok kullanilan1 ve en eskisi. Spin EKO dedigimiz
yontem. Buradaki TE, sizin 6l¢lim yaptiginiz zamani belirler. TR, RF pals1 dedigimiz manyetik alanin
tekrarlama siiresi. Bu degigkenleri siz ayarliyorsunuz. TE de, sizin sinyalin kaydini1 yaptiginiz siire.
T1 ve T2 ise tamamen biyolojik dokunun kendi 6zelliklerine dayanan siireler. Bunlarin iistiinde sizin
bir kontrolunuz yok, hepsi degisik sekilde davraniyor; fakat daha dnceki 6l¢limlere dayali olarak, bu
T1 ve T2 degerleri biliniyor.

Sekans tizerinde, TE ve TR’yi birtakim seyler yaparak, degisik sekanslar elde edebiliyorsunuz.
Duymussunuzdur belki, ya da gidip kendiniz MR ¢ektirmissinizdir. T1 agirlikli, T2 agirlikli, proton
agirhikl ve simdilerde de difiizyon agirlikli yontemler, bu TE ve TR’nin siirelerini degistirerek
elde ettiginiz goriintiilerdir. Buradaki yazdigim seyler genelleme; ama kisa TR, kisa TE olunca T1
agirlikli oluyor, uzun TR, kisa TE olunca proton agirlikli oluyor; uzun TR, uzun TE oldugu zaman
T2 agirlikli oluyor. Dordiincii kombinasyon pek kullanilmiyor.

TR ¢ok biiyiik oldugu zaman, uzun TR oldugu zaman T2 agirlikli oluyor; ¢iinkii T1’e bagimli oradaki
birim sifira gidiyor, boylelikle T2’ye bagl bir fonksiyonunuz olmus oluyor.

Bu spin EKO’yu neden anlattim? Spin EKO, dedigim gibi, MR’da en temel sekanslardan biri. Bunu
nasil difiizyona cevirebiliyoruz?

a0* 180° Ju—
f \

RF -"1 -ﬂ. i Inage !

| acquisition :

» Stejskal ve Tanner metodu M Mot
& o e Gy I

» Cift diflzyon gradyanlar difbzyona . __/

bagl sinayl giclo kaybina neden olur
I
Phase - JI

Grafik kaynok: Guestions and Answors in MEI

mr-g.Coim

Burada gordiigiintiz, bir sekansin grafigi. Bu hep bu sekilde belirtiliyor. En yukaridaki satir RF palsini
gosteriyor bize. Bu bir manyetik alan. Biliyorum, buradaki pek c¢ok kisi elektrik miihendisliginden,
elektronik miihendisliginden geliyor. Aslinda radyo frekans dalgasi degil bu, manyetik alan; fakat 10
megahertzler diizeyinde frekansi. Onun i¢in radyo frekans palsi deniliyor, ama aslinda bence yanlis
bir terim; ¢linkii dyle dalgalariniz yok, sadece manyetik alana bagl.

Alttakiler de diflizyon gradyantlarimiz dedigimiz manyetik alan kuvvetini belirleyen pargalar. Bu
RF palsin1 gonderdikten sonra birtakim degisiklikler oluyor viicudumuzdaki molekiillerde, difiizyon
gradyantini etkiliyoruz ve bu arada, diflizyona duyarli molekiilleri, dokular1 etkilemeye ¢alistyoruz.
Difilizyon gradyantlar1 bu palsin etrafinda uygulaniyor.

Difiizyon MRt ¢ekerken kullanilan, B faktorii denilen bir faktoriimiiz var. Bu sabit. Bu sabit neye
dayaniyor; gradyantlarin biiyiikliigiine, genligine, siiresine, iki gradyant arasindaki degere. Bu B
faktorii, eskilerde en fazla 800’¢ kadar ¢ikabiliyorduk, hatta daha diisiik sayilardaydi. Simdilerde
1.500’, 3.000’¢ falan ¢ikabiliyor. Bu bize yeni bakis yonleri getirdi.

Difiizyon modellemesini yandaki formiile gore yapiyoruz.

Buradaki S, dedigimiz sey sinyalimizin ilk giicii. Oradaki s b - s -D b
b, demin sdyledigim b faktorii. Bu difiizyon grandyantlarin - 0 e

cesitli ozelliklerine bagli bir sabit. D de difiizyon sabiti.

Boylelikle b faktdriine bagli bir sinyal elde ediyoruz.
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Bu, benim elimde bulunan datalardan bir tanesi. Bu bir karaciger hastasi. Goriintiide bir lezyon var.

Az 6nce anlattigim konulardan, bence aklinizda kalmasi gereken sey su olmali: Demistim ki, “Eger
difiizyon dagilim1 sinirlandirilmis bir bolgedeyse, orada, geri gelen sinyal kuvvetli oluyor.”

Sanirim tip doktoru yok aranizda, degil mi? Tip doktoru var mi1? O zaman, biraz tereciye tere satmak
gibi oluyor; ama bizim gibiler i¢in, miithendisler i¢in bunlar ilgin¢ konular.

Goriintiideki beyazlik bir lezyondur. Bu demek oluyor ki, o bolgede ¢ok sayida su molekiiliimiiz var
ve difiizyon hareketleri kisitlanmis. Bu nasil durumlarda olabiliyor, nasil bir durum olabilir? Akliniza
ilk gelen sey ne olur? Kist olabilir, timor olabilir.

Evet, doktorlarimiz disinda hig fikir yiiriiten yok mu?

Kist ve tiimorler difiizyonu kisitlayan seyler ve biz, onlar1 difiizyon goriintiilerinde bdyle parlak
olarak gorebiliyoruz. Bu bize bir avantaj sagliyor. Yani non-invaze olarak tiimorii gorebiliyoruz. Her
taramada gorebiliyor musunuz; bazi durumlarda gorebiliyorsunuz, bazen géremiyorsunuz. Hatta
bazen bir difiizyon goriintiisii bile aldatici olabiliyor. Ondan da biraz bahsedecegim. Bazen burada
sadece difiizyon agirligini gérmeyebiliyoruz, bazen T2 agirligini da gorebiliyoruz. Bu, doktorlar i¢in,
hasta i¢in, teshis i¢in zor bir durum; ¢linkii doktorlarin gérmek istedigi aslinda T2 agirlikli degil de,
tiimorii gérmek istiyorlar.

Bu arada, bu difiizyon goriintiilemesi, ilk 1985’lerde yapildi. Ik yayn, beyindeydi. Simdi artik biitiin
protokollerde, yani sizin MR’ 1niz ¢ekilirken, T1 agirlikli, T2 agirlikli ve diflizyon agirlikli goriintiiler
cekiliyor, yani artik teshise girmis durumda.

Bizim yapmak istedigimiz nedir? Boyle bir beyazlik var. Biz, bu beyazligin nereden geldigini ve ne
oldugunu bulmak istiyoruz, degil mi? Bu acaba iyi huylu mu, kétii huylu bir timor mii, bunu anlamak
istiyoruz. Bunun {istiine ¢esitli ¢aligmalar var. Bizim gordiigiimiiz bu patolojik anormallik nedir?

Az once dedim ki, “Acaba bu gercekten gordiiglimiiz difiizyona bagli bir beyazlik m1 orada, yoksa
T2’ye bagli m1?” Bdoyle bir ikilem var. Difiizyona bagli mi1, degil mi, ger¢ekten nedir? Bunun i¢in
de bir yontem gelistirilmis. $6yle ki: Birden fazla difiizyon goriintiisii alintyor. Her goriintli degisik
b faktorlerinde taraniyor. Demin demistim, bu b faktorii gradyantlara bagli. Bu gradyantlarin
buiytikliiklerini, siiresini degistirerek, b faktorlinii artirarak, birden fazla diflizyon goriintiisii
aliyorsunuz. Bu bize neyi saglayacak? Bunun sdyle bir avantaji oluyor: Bir goriintiideki T2 agirliklt
parlamay1 bu yontemle elimine edebiliyoruz. Nasil elimine edebiliyoruz? Bizim asagidaki sekilde
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DifUzyon egrisi ve ADC nedir?

gordiiglimiiz formtil, B faktorlerine dayali ve burada goriinen difiizyon sabiti parametresi var; onu
hesapliyoruz. Bu hesap da suna dayaniyor: Bu b faktorlerine gore sinyalimiz nasil azaliyor? Boyle
yapinca, bizim elimizde bir degil, birden ¢ok difiizyon goriintiisii oluyor. Onu da hemen soyle
aciklayayim.

DifGzyon egrisi ve ADC nedire

b=1000 Difdzyon gdrontoso

5(b) = §, 05t

Gordiigiiniiz, ayni kesitten 3 degisik b faktoriinde difiizyon goriintiisii. Bu 3 degisik goriintiiniin,
diyelim ki, b faktorleri 100, 200, 300 olsun. b faktoriiniin 100 olan sinyal yogunlugu surada olacak.
Buradaki ayni1 piksele bakiyoruz bu arada, ayn1 pikseldeki azalmay1 gérmeye calistyoruz. Sonra bu
noktalar buraya yerlestiriliyor.

Sinyalin azalmasini gosteren bir model bu. Aslinda olduk¢a basit. Simdi onu da anlatacagim. Neden
artik dyle degil?

Bu modellemeye dayali bir ADC sabiti hesaplaniyor ve bu da artik protokollere girmis durumda.
Difiizyon goriintiisiiniin disinda, bir de ADC goriintiisii var artik. Su modelleme her piksel i¢in
yapiliyor, her pikseli takip ediyorsunuz. Her pikseli takip edip, o pikseldeki ADC’yi hesapliyorsunuz
ve elinize bdyle bir harita ¢gikiyor. Bu da doktorlarin kullandig bir harita. Ciinkii demin de dedigim
gibi, timiirii sadece difiizyonu gostermeyebiliyor, T2 parlamasi goriilebiliyor. Onu elimine etmek
icin, bir de bdyle bir ADC haritast var elimizde. ADC haritas1 da artik genel tarama protokoliine
girmistir.
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Biz ne yapiyoruz?

Bu difiizyon modellemesi artik ¢ok yeterli olmuyor. Ozellikle b faktdriinii uzatirsak, biiyiitiirsek,
bu model yeterli olmamaya bagladi. Onun i¢in su soruyu sormaya bagladi bilim insanlari: Bu ADC
gergekten difiizyonu gosteriyor mu ya da dogru gosteriyor mu, gosteriyorsa ne anlama geliyor ve bu
tekli iistel model yeterli mi, ne kadar giivenilir, farkli modeller olabilir mi? Bir model var ortada, bir
ADC buluyoruz; ama nedir, ne degildir?

Dedigim gibi, b faktorleri yiikseldikge, bu model yeterli olmuyor; hata pay1 yiiksek. Literatiirde
kullanilan diger modeller, ikili iistel, esnek iistel, kurtosis. Bu modellerin iizerinde yeni ¢alismalar
var. Su ana kadar bunlarin fiziksel anlam1 belirlenmis degil. Amacimiz, o sekilde bir sey ¢ikarmak.

Benim caligmamda kullandigim egri modelleri 4 ¢esitti. Birincisi klasik model. Su anda biitiin
cihazlarda ADC haritalar1 bu modeli kullanarak yapiliyor. Biitiin MR cihazlarinda, kullanilan b
faktorii sayist en fazla 3. Yani aslinda sizin goriintii diye baktiginiz haritada hata orani ¢ok yiiksek
olabilir, ¢iinkii sadece 3 noktaya dayali bir modelleme yapiyorsunuz. Onun i¢in, birgok B faktoriinden
difiizyon goriintiileri alinmasi daha saglikli. Bu modeller ne kadar iyi? Bu modellerden buldugumuz
parametreler nedir, bize neyi ifade ediyor, bu oldukg¢a genis bir ¢alisma alani.

Karaciger DifUzyon Egrisi

Tekli Ustel
By ' $(b) = S Aocmanat
L | Esnek Ustel
| S(b)=S, € -(b ADC)°
e T Ikili Ostel
e e 4 S{b)= So[ (1-Fp) &7APCy" +
= | Fp e "f%;,: 0]

ADCy= Diffusion decay
ADCp= Perfusion decay

" S(b)=50 e[-bADC, . +1/6
b? ADC, K]

Bu hesaplamalar1 yaparken, 28 hastadan alinmig goriintiilere baktim. Bu 28 hastanin karacigerinden
25-30 arasinda kesit vardi. Her kesite bakildi, kesitlerdeki tiimoriin oldugu bolgenin tanimi yapildi ve
bu belirlenen piksel grubu iistiinde, demin dedigim egri modelleri yapildi. Yani burada 3-4 kelimede
gectim, ama bu bayagi uzun bir siire¢. Buldugumuz degerler nelerdi? Literatiirde goriilen degerler
aslinda. Bu ADC 2 dedigimiz sey, ikili istel modeldeki difiizyonu gosteren katsay1 diyebiliriz.

Tamam, biz bu modelleri yaptik, “Peki, hangisi daha iyi” diye bir ¢alisma yaptik. Burada iki
tane istatistik degere baktik. Istatistikgilerin kullandig1 iki metot var; bunlarin hangisi en iyi diye
hesaplamalarda bulunduk. Bu ikili iistel ve esnek listel modelleri bize istatistiksel olarak en iyi
degerleri verdi. En iyi degerleri verdi derken, en hatasiz degerleri verdi. Su anda kullanilan, tip
diinyasinda kullanilan model, 6teki modellerin hepsinden daha koétii. Yeni modellerin devreye girmesi
gerek artik, en azindan bu ¢aligsmaya gore. Bunlar devreye girince, bundan sonraki soru su oluyor:
Peki, bunlarin anlami ne? Burada bir siirii sabit var. Artik bir tane ADC katsayis1 yok. Buradan iki
tane geliyor, burada bir alfa parametresi de var. Bunlarin anlami ne?

Bu ¢aligmanin 6teki yani, bu goriintiilerin biyopsi i¢in alinmis kesitleri var. Buradan bir fiziksel anlam
cikartabilir miyiz diye, oradaki degerlerle bunlar1 karsilastirmay1 diisiiniiyoruz. Heniliz yapmadik. Bu
konuda c¢aligmalarim devam ediyor.

Iki sene 6nce Amerika'da, hastanede alinmis goriintiilerdi bunlar. Simdi de Florence Nightingale
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Hastanesinde yeni veriler aliyoruz. Devam ediyoruz ¢aligmalarimiza.
Benim anlatacaklarim bu kadar. Bir sorunuz var mi?

Buyurun hocam.

Salondan- Sunum i¢in tesekkiirler. Model se¢imini ne tiir bir 6l¢iit kullanarak yaptiniz?

Yrd. Dog¢. Dr. Hale Pinar Zengingoniil- Literatiirde kullanilan seyler bunlar. Bunlar1 6yle matematik
dergilerine bakip bulmadim. Gergekten ¢ok caligsmalar var, ikili {istel iistline ¢cok var 6zellikle, esnek
tistel de girmeye basladi. Bu konu ¢ok yeni, bu konuda fazla kaynak da yok. Ben yaparken, “Hadi, bir
de onu yapayim” dedim, dyle se¢tim.

Prof. Dr. Ciineyt Goksoy- Siradaki konusmacimiz, Cumhuriyet Universitesi’nden Sayin Dr. Murat
Okatan. Saym Okatan, “Kirpma Esikleri: Isaret ve Giiriiltiiyii Ayirmada Yeni Bir Yéntem ve
Biyomedikal Isaret Islemede Uygulamasr” konusunda sunum yapacak.

Buyurun.

Kirpma Esikleri: Isaret ve Giiriiltiiyii Ayirmada Yeni Bir Yontem ve Biyomedikal Isaret
Islemede Uygulamasi ©

Yrd. Dog. Dr. Murat Okatan (Cumhuriyet Universitesi)-

Bu 6nemli ve biiyiik kongrenin diizenlenmesinde emegi gecen herkese ve calismalarimdan burada
bahsetme firsat1 veren degerli hocalarima ¢ok tesekkiir ediyorum.

Bu sunum, gectigimiz ay Tip Tekno Kongresinde sunulan iki ¢alismamizin bir 6zeti mahiyetinde
olacaktir. Degerli meslektasim Dr. Mehmet Kocatiirk (Istanbul Medipol Universitesi) ile birlikte
yaptigimiz bu calismalarin konusu, beyinden toplanan hiicre dis1 elektriksel etkinlik kayitlarinda
aksiyon potansiyellerinin bulunmasiyla ilgilidir. Bu yondeki c¢aligmalarimiz sonucunda, “Kirpma
Esikleri” adin1 verdigimiz bir ¢ift esik gelistirdik ve rakip yontemlerle arasindaki farklar1 inceledik,
gelistirdigimiz esiklerin birtakim tstiinliikleri oldugunu gordiik.

Ik olarak, bu hiicre dis1 elektriksel etkinlik kayitlarinin beyinden nasil toplandigini anlatacagim;
ama Oncesinde biraz arka plan bilgisinden s6z etmek istiyorum.

Oncelikle hiicre dis1 etkinlik kayitlarinin ne amagla toplandig1 sorusunu ele alalim. Bu kayitlarin
toplanmasinin en temel amaci, beynin nasil islediginin anlagilmasidir. Daha bilindik bir kayit,
cogunuzun bildigi EEG olabilir. Hiicre dis1 kayitlarin EEG’ye nazaran avantaji, uzamsal
¢cOziiniirliigiiniin ¢ok daha yiiksek olmasidir, yani tek bir sinir hiicresi diizeyinde etkinlik kaydi
alinmasina olanak saglamasidir. Dolayisiyla tek hiicre veya birka¢ hiicreden olusmus bir grubun
elektriksel etkinligini incelemek istiyorsaniz, sik¢a bagvurulan bir yontem olarak hiicre dis1 kayitlari
kullanabilirsiniz. Buna karsilik bu yontem invazivdir; fakat invaziv olmasina ragmen, insanlarda
kullanildig1 durumlar da s6z konusudur. Ornegin, bazi1 beyin hastaliklarinin tedavisi i¢in ameliyat
kacginilmaz olmaktadir. Sara hastaliginda oldugu gibi, ndbete neden olan beyin bdlgesinin ameliyatla
alinmas1 gerektiginde, hastanin nasil bir islevsel kayba ugrayabilecegini anlamak i¢in, bazen o
beyin boélgesine kiigiik akimlar verilerek uyarilmasi ve hastanin tepkisinin incelenmesi s6z konusu
olabilmektedir. Bu tiir verilerin insanlardan toplanmasi beynin isleyisini anlamak adina ¢ok degerli
oldugu i¢in, ameliyat esnasinda ilgili beyin bolgelerinden deneysel amagli olarak hiicre dis1 kayitlar
da kaydedilebilmektedir.

(*) Bu ¢alisma, Cumhuriyet Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (CUBAP) tarafindan TEKNO-002 proje
numarasi ile desteklenmistir ve Tiirk Elektrik Dergisinde yayinlanmistir: Okatan M, Kocatiirk M. Truncation
thresholds: a pair of spike detection thresholds computed using truncated probability distributions. Turk J
Elec Eng & Comp Sci 2016; Cevrimici yaywn tarihi: 12.05.2016. Kirpma esiklerini hesaplayan yazilima http://
teknoloji.cumhuriyet.edu.tr/index.php/bmmyaczilim/ke adresinden erisilebilmektedir.
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Hiicre dis1 etkinlik kayitlarinin insanlardaki bir baska uygulamasi ise biyomedikal miihendisliginde,
beyin makine arayiizlerinde karsimiza c¢ikmaktadir. Beyin makine arayiizleri, bilindigi iizere,
biyomedikal miihendisliginde énemi hizla artan konulardan biridir. Ornegin, felgli ya da omurilik
hasar1 olan hastalarda, direkt korteksteki, beyin kabugundaki etkinligin hiicre dis1 yontemlerle
algilanmasi ve gergek zamanli olarak iglenmesi sonucunda, kisinin g¢evresinde bulunan aygitlari
diisiinerek kumanda etmesi miimkiin olabilmektedir.

Bunlarin 6tesinde, hayvan deneylerinde de, bazi hastaliklarin altinda yatan fizyolojik bozukluklarin
anlasilmasinda hiicre dis1 kayitlar biiyiik dnem arz etmektedir. Ornegin, sigan beyninde "substansiya
nigra pars kompakta" adi verilen bolge, lezyon yoluyla harap edildigi zaman, Parkinson hastaligina
benzer bir durum ortaya c¢ikmaktadir. Dolayisiyla bu islemden 6nce ve sonra beynin farkli
bolgelerindeki fizyolojik etkinligin nasil degistigi incelenmek istendiginde, yine hiicre dis1 kayitlara
basvurulabilmektedir.

Hiicre Dis1 Etkinlik Nasil Kaydedilir?

e\
Q.

S Yakin kayit noktasi Uzak bagvuru

noktas:
o
_ =)
LA LQ
1 VA, =
: 2
AL\ - T ———_.
Kandel vd. Hicre dis1 kayit; Drake vd. (1988) 1 ms/bdlme
(1991)

Sekil 1

Peki, hiicre dis1 kayitlar nasil toplanmaktadir? Beyinde etkinligi kaydedilmek istenen bir bolgeye kayit
elektrotu olarak adlandirilan ¢ok ince bir metal elektrot indirilmektedir (Sekil 1). Bu elektrotun ucu
harig, yilizeyi elektriksel olarak yalitilmistir. Bir bagka elektrot da ilk elektrottan daha uzakta bulunan
ve elektriksel agidan daha duragan olan bir bolgeye indirilmektedir. Bu elektrota da 'basgvuru elektrotu’
ad1 verilmektedir. Bu deney diizeneginde, kayit elektrotumuzun ucunun yakin komsulugunda bulunan
sinir hiicrelerinin aksiyon potansiyelleri, bu iki elektrot arasindaki gerilim farkinda dikensi dalga
sekilleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cogunlukla kayit elektrotunun ucunun yakin komsulugunda
birden fazla sinir hiicresi bulunabilmektedir ve bu hiicrelerin atesledikleri aksiyon potansiyelleri toplu
olarak kayitta goriilebilmektedir (Sekil 2). Bu tiir toplu kayitlarda amag, sinir hiicrelerinin aksiyon
potansiyeli atesleme etkinliklerini ayr1 ayr1 inceleyebilmektir. Bu amagcla arastirici, genellikle bir
gerilim esigi belirlemekte ve bu esigi asan biitiin dalga sekillerini aksiyon potansiyeli aday1 olarak ele
alip, isaret isleme teknikleriyle ayristirmaktadir. Bu incelemeler sonucunda genellikle kayitta birkag
farkli dalga sekline sahip aksiyon potansiyeli bulundugu anlasilmaktadir. Her bir dalga seklinin tek
bir sinir hiicresinin atesledigi aksiyon potansiyellerine ait oldugu varsayilmaktadir. Bu varsayimdan
hareketle, her dalga seklinin kayitta goriildiigii yerler belirlenebilmektedir. Ornegin, sekilde
goriildiigii izere 1 numarali dalga seklinin veya onu atesleyen hiicrenin belirtilen anlarda aksiyon
potansiyeli atesledigi goriilebilmektedir, 2 numarali hiicrenin isaretlenmis anlarda etkinlik gosterdigi
belirlenebilmektedir (Sekil 2). Boylelikle, her bir sinir hiicresinin atesledigi aksiyon potansiyeli
dizisi geri catilmig olmaktadir. Daha sonra bu diziler deneysel degiskenlere bagli olarak, istatistiksel
yontemlerle incelenerek sinir hiicrelerinin deneyle ilgili ne tiir bilgileri isledigi anlasilabilmektedir.
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Aksiyon Potansiyellerinin Belirlenmesi
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Zaman (s)

Sekil 2

Bizim calismalarimiza kadar, aksiyon potansiyellerini belirlemekte kullanilan esigi, arastiricidan
tamamen bagimsiz bir sekilde hesaplayan bir yontem bulunmamaktaydi. Literatiir incelendiginde,
genellikle esigi hesaplamakta kullanilan yontemin su oldugu goriilmektedir: énce kaydin igerdigi
gliriiltiiniin standart sapmasi bir sekilde kestirilmektedir, daha sonra esik, o standart sapmanin k
kat1 olarak belirlenmektedir (Sekil 3). Burada k, degeri genellikle 3-5 arasinda olan ve tamamen
arastiricinin kendi tercihlerine bagli olarak belirledigi bir sayidir. Standart sapma, genellikle sekilde
gosterilen formiillerden biri kullanilarak hesaplanmaktadir. I1ki diiz standart sapma formiilii, ikincisi

Esigin Hesaplanmasi

Zaman (s)

Quiroga vd. (2004)

1 . 5o artanca(|e|)
EZ(ER — fi) o= ®-1(0,75)
k=0

Donoho ve Johnstone (1994)

=]
]

Esik = k& veya kéd,
Sekil 3

de 'giirbiiz ortanca kestirimcisi' ad1 verilen, biiylik genlikli sira dis1 6rneklerden daha az etkilenen bir
kestirimcidir. Bunlarda gordiigiiniiz 'e' harfi, siiziilmiis etkinlik kaydini1 gostermektedir.

72




Biyomedikal MUhendisligi Sempozyumu

Yani bu kayitlar elde edildigi zaman, hemen esigi hesaplamak icin kullanilmamaktadir; cilinkii
icerdikleri diistik frekansl dalgalanmalar esigi kullanilmaz hale getirmektedir. O yilizden, ham kayit
once bir bant araliginda siiziilmekte ve esik ondan sonra siiziilmiis veri iizerinden hesaplanmaktadir.

Biz, esigin hesaplanmasini, degeri keyfi olarak belirlenen bir katsayidan bagimsiz hale getirmeyi
amagcladik; yani esigin hesaplanmasinin saglam bir kuramsal temele oturtulmasini, tamamen veriye
dayal1 olarak hesaplanmasini, arastiriciya bagimli kalmamasini, amagladik. Bu yondeki ¢cabalarimiz
sonucunda da, 'Kirpma Esikleri' adin1 verdigimiz bir ¢ift esik gelistirdik.

Yaklagimimizin dayandigi iki temel varsayim bulunmaktadir; birincisi, etkinlik kaydinin giiriilti
ve giiriiltii olmayan boliimlerden olustugudur. Bu makul bir varsayimdir; ¢iinkii etkinlik kaydinda,
aksiyon potansiyeli adaylar1 ve arka plan etkinligi dedigimiz etkinlik bulunmaktadir. Bu arka plan
etkinligi genellikle giiriiltii olarak kabul edilmektedir. Biz ¢alismamizda, bu etkinligin olasilik
dagilimi i¢in net bir matematiksel model 6nerdik ve gegerliligini istatistiksel olarak kanitladik.

Ikinci varsayimimiz, giiriiltiiniin, kayittaki verilerin ortanca degerini de kapsayan bir aralikta
bulundugudur. Bu da makul bir varsayimdir. Clinkii az 6nce belirttigim iizere, esik, siiziilmiis etkinlik
kayd1 i¢in hesaplanmaktadir. Siiziilmiis etkinlik kaydinda diisiik frekanslar atildig1 i¢in, ortanca deger
yaklasik olarak sifir civarinda bir deger olmaktadir. Arka plan etkinligi de diisiik genlikli oldugu i¢in,
ortanca degeri kapsayan bir aralik teskil etmektedir.

Kirpma Esikler1

5.31 581 " 6.31 6.8 7.3
Zaman (s)

Okatan ve Kocatiirk (2015a)

Yaklasimin dayandig varsayimlar

1. Etkinlik kayd giiriiltii ve giiriiltii olmayan béliimlerden
olusmaktadir

2. Glriltd, kayittaki verilerin ortanca degerini de kapsayan
bir aralikta bulunmaktadir

Sekil 4

Sekilde gosterilen veri, ¢alismamizda kullandigimiz verinin ortasina denk gelen 2 saniyelik bir
kismi gostermektedir (Sekil 4). Bu veriler, gorsel bir uyarana yanit olarak levye bastirma hareketi
yapan bir sicanin birincil hareket korteksi veya motor korteks olarak adlandirilan M1 bdlgesinden
Dr. Kocatiirk tarafindan hiicre dis1 olarak kaydedilmis verilerdir. Ornekleme siklig1 40 kHz, siiresi
de 12,6 saniyedir. Daha sonra 400 Hz ve 8 kHz arasinda siiziilerek sekilde gosterilen hali almistir.

Dikensi dalga sekilleri aksiyon potansiyeli adaylarini, yatay kirmizi ¢izgiler ise bizim bu veri i¢in
hesapladigimiz kirpma esiklerini gostermektedir.

Simdi bu esikleri nasil hesapladigimizi anlatacagim.
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Giirilti Dagiliminin Modeli

i Etkinlik kaydi glriilti ve
0.04 gliriltii olmayan balimlerden
olusmaktadir
0.03f
Giiiriiltii, kayittaki verilerin
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= 0.02¢ bir aralhikta bulunmaktadar
(=1
*
0.01f
D i i
-100 -50 0 50 100
X (uV)

Sizilmiis kayd olugturan érneklerin timinin
olasilik yogunlugu

Sekil 5
Yontemimizin belkemigini, kayittaki giiriiltiiniin olasilik dagilimini matematiksel olarak modellemek
olusturmaktadir. Bunun i¢in de kayittaki verilerin tiimiiniin dagilimindan yola ¢ikiyoruz.

Sekilde, siiziilmiis kayd1 olusturan 6rneklerin tiimiiniin olasilik yogunlugu goriilmektedir (Sekil 5).

Varsayimlarimiza gore, bu veriler, giiriiltii ve giiriiltii olmayan boliimlerden olugmaktadir ve giiriilti,
kayittaki verilerin ortanca degerini de kapsayan bir aralikta bulunmaktadir. Goriilebilecegi tizere,
bu ortanca deger yaklasik olarak sifir civarindadir. Dolayisiyla giiriiltiiniin sekilde gosterildigi

Gurulti Dagiliminin Modeli

Giriltindn
0.04r olasilik yodunlugu
0.03} a b

£3

=0.02}

(=1
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U i
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Sekil 6

gibi bir a-b aralig1 i¢cinde olabilecegini varsayilabilir (Sekil 6). a ve b, bizim kirpma esikleri adin1
verdigimiz esiklerdir. Dolayisiyla yontemimizin amaci bu degerleri kestirmek, hesaplamaktir. Bunun
icin de giiriiltiiniin olasilik yogunlugunu matematiksel olarak modelliyoruz. Dolayisiyla o olasilik
yogunlugunu gorsellestirmek istiyorum gimdi.
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Varsayimimiza gore, araligin disinda giirtiltii bulunmadigina gore, olasilik yogunlugunun sifir
olmasi gerekmektedir; zira biitlin giiriiltii araligin i¢cindedir. Dolayisiyla o dagilim bu ¢izimde yesil
egriyle gosterilmektedir. Disaridaki olasilik yogunlugu sifirdir, icerideki ise buradaki mavi egrinin
altindaki alana boliinmesiyle elde edilen yesil egri olmaktadir. Dolayistyla modellemek istedigimiz
olasilik yogunlugu bu yesil egriyle gosterilen yogunluk olmaktadir. Bu olasilik yogunlugunu
modellemek i¢in, siirekli degerli olma kaydiyla istedigimiz olasilik dagilimini1 kullanabiliriz. Biz,
hesaplama kolayligindan ve bilindik bir dagilim oldugundan dolay1 normal dagilim1 kullandik; fakat
normal dagilim, bu egriyi tek basina agiklayabilecek bir dagilim degildir. Ornegin, a-b degerleri
arasindaki orneklerin ortalamasina ve standart sapmasina sahip bir normal olasilik yogunluk islevi
buraya cizdirilirse goriiliir ki, kuyruklart araligin digina tasacaktir, bizim sifir olasilik yogunlugu
istedigimiz yerde bunu veremeyecektir. Dolayisiyla esas istenilen sey, dyle bir normal olasilik
yogunlugu bulmaktir ki, kuyruklar1 a ve b degerlerinde kirpildig1 zaman, bize yesil egriyi versin.
Buna istatistikte “kirpilmis normal olasilik yogunluk islevi” ad1 verilmektedir: ortalamasi p, standart
sapmasi ¢ olan ve a-b degerlerinde kirpildigi zaman bize kirpilmis bir dagilim veren normal dagilim.
Bu dagilim a-b degerleri arasindaki drneklere en yiiksek olabilirlikle uyduruldugu zaman, p ve
degerleri kestirilebilmekte, modelimiz veriye uydurulmus olmakta ve elde ettigimiz egri, sekilde
kirmiz1 kesikli ¢izgiyle gosterilen egri olmaktadir (Sekil 7). Goriildiigii gibi, kuyruklar kirpildigi i¢in
normal dagilimdan daha basaril1 bir uyum saglanmis olmaktadir.

Gurtlti Dagiliminin Modeli
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Sekil 7

Bu uyumun ne kadar basarili oldugunu nicel olarak belirlemek miimkiindiir. Kolmogorov-Smirnov
sinamasi kullanilarak, modelin uygunlugu o6l¢iilebilmektedir. Eger Kolmogorov-Smirnov sinamasinin
sonucu olarak elde edilen P degeri en az 0,05 ise, modelin uygun oldugu kabul edilebilmektedir.
Aksi takdirde, modelin uygun olmadigina karar verilebilmektedir. Dolayisiyla kayittaki giiriiltiiniin
belirlenmesi problemi artitk bu modelin gegerli oldugu en genis a-b araliini bulmak haline
doniismektedir. Fakat modelin gegerli oldugu en genis a-b araligin1 bulmak o kadar da kolay olmayabilir,
¢iinkii bunun i¢in ¢ok fazla sayida araligin degerlendirilmesi gerekebilir. Ornegin, kayitta birbirinden
farkli n adet 6rnek varsa, o zaman n x (n — 1) / 2 tane aralik degerlendirilmesi gerekecektir. Bu da ¢ok
biiyiik bir say1ya ulasabilir. Ornegin, 40 kHz drnekleme sikligiyla 10 saniyelik bir kayit alindiysa, 400
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bin tane 6rnek var demektir. Degerlendirilmesi gereken aralik sayis1 da 80 milyar eder. Dolayisiyla bu
araligin hesaplanmasinda daha erisilebilir bir hedef belirlenmesi gerekmektedir. Biz de sdyle bir yol
izledik: modelin gecerli oldugu olduk¢a genis bir aralik bulunsun, fakat kolay hesaplanan bir aralik
olsun. Izledigimiz yontem ise su sekilde aciklanabilir (Sekil 8): Araligin iist sinir1 6nce dagilimin
ortanca degerine sabitlensin, alt sinir verilerdeki en kiigiik degerli 6rnekten baslatilsin ve modelin
gecerli oldugu aralik bu alt sinir giincellenerek bulunmaya ¢alisilsin (Panel 1). Once model bu sekilde
tanimlanan araliga uydurulsun ve eger gecerli oldugu goriiliirse, alt esik degeri olarak bu agamada en
kiiglik degerli 6rnek kullanilsin. Model uygun bulunmazsa, alt sinir sag tarafa dogru ilerletilsin. Bu
ilerletme de, ardisik yarilama yontemi adi verilen yontemle yapilsin; yani her adimda ¢6ziim kiimesi
yartya indirgenecek sekilde islemlere devam edilsin. Bu durumda ¢6ziim kiimesi, sekilde gdsterilen
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Sekil 8

mavi alanla orantili olmaktadir. Dolayisiyla onu tam ortadan ikiye bolen ¢izgiye gidilerek yeni bir
aralik belirlenmektedir: sekilde maviyle belirlenen aralik (Panel 2). Bu asamada modelin gegerliligi
bu aralikta denenmektedir. Eger gegerliyse, aralik sol tarafa dogru ilerletilecek ve daha genis bir
aralik model uygunlugu bakimindan degerlendirilecektir.

Bu asamada model sinandiginda bu araliktaki verilere uydugu goriilmektedir. Bir sonraki alt sinir
degeri, yine kalan ¢6ziim kiimesini, yani yesille gésterilen alan1, tam ortadan ikiye bdlen deger olarak
bulunmaktadir (Panel 3). Yeni aralikta yine model sitnanmaktadir. Model gegerliligini yitirene kadar
alt sinirin sola dogru ilerletilmesine devam edilmektedir. Model gecerliligini yitirdigi zaman giiriiltii
olmayan Ogelerin artik araligin icine girmeye basladigi anlagilmaktadir (Panel 4). Dolayisiyla bu
asamada durulmakta ve alt sinir sag tarafa dogru tekrar c¢ekilerek aralik giincellenmektedir. Bu
yapilirken de, kalan ¢6ziim kiimesi tam ortadan ikiye boliinecek sekilde ilerlenmektedir. Kalan ¢6ziim
kiimesi, en son elde edilen kirmiz1 ¢izgiyle bir 6nceki adimda P>0,05 vermis olan en son kirmizi
cizgi arasinda kalan ve sekilde gosterilen yesil alan olmaktadir (Panel 5). Bu araligi tam ortadan ikiye
bolecek sekilde devam edilmektedir. Bu islem belirli bir dongii sayis1 kadar devam ettirildigi zaman,
¢Ozlim kiimesi tek bir 6rnege indirgenmis olmaktadir, o 6rnek de bize alt sinir degerini vermektedir
(Panel 6). Bu degere, 'alt dikey ¢izgi ort.' adin1 verdik; yani iist sinir ortancaya sabitlenmisken elde
edilen alt sinir anlaminda.

Bu sonug 18 adimda elde edilmistir. Ciinkii bu veride, ortanca ve en kiiciik degerli 6rnek arasinda
yaklasik 250 bin tane 6rnek bulunmaktaydi. Bu sayinin iki tabanindan logaritmasi 17,9 oldugu igin,
ardisik yarilama ile bu kiime i¢inden tek bir degere 18 adimda ulagilmaktadir.

Ayni sekilde, araliin st sinir1 i¢in de bir ilk deger elde edilmektedir. Bu sefer alt sinir ortancaya
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sabitlenmekte, {ist sinir giincellenerek, modelin gegerli oldugu en genis aralik bulunmaktadir. Bu
sonu¢ da yine 18 dongiide elde edilmistir, ¢linkii bu sefer de ortanca ve en biiylik degerli 6rnek
arasinda yaklasik 250 bin tane 6rnek bulunmaktaydi. Bu sekilde elde edilen degere de “iist ort.” adin1
verdik. Boylelikle, modelin gegerli oldugu oldukga genis; fakat birisi ortancanin altinda, digeri tistiinde
olmak ftizere iki tane aralik bulunmus olmaktadir. Bizim hedefimiz ise, giiriiltiiyli tek bir aralikta
belirlemekti, yani ortancay1 da kapsayan tek bir aralik bulunmasi hedeflenmekteydi. Bunu elde etmek
icin, modelin alt ort. ve iist ort. sinirlar1 tarafindan belirlenen araliktaki 6rneklere uydurulabilecegini
diisiindiik. Eger model gegerli olursa, giiriiltiiniin biraz daha genis bir aralikta bulundugunu
cikarimlayip araligimizi genisletebilecegimizi diislindiik. Bu genisletme nasil gerceklestirilebilir?
Aralik ortancaya sabitlenip, kanatlari, 6rnegin 2’yle ¢arpilarak genisletilebilir. Her genigletmeden
sonra model tekrar sinanir; model gegerliligini yitirene kadar genisletmeye devam edilir. Diyelim
ki model, J+1’inci genisletmeden sonra gecerliligini yitirdi. O zaman s6yle bir ¢ikarim yapilabilir:
'Oyle bir carpan vardir ki, degeri 2j ve 2j+1 arasindadir! Kanatlar o garpanla genisletildigi zaman,
modelin gecerli oldugu en genis aralik bulunmus olur. Bu ¢arpan degeri de yine ardisik yarilamayla
¢Oziilebilir. Fakat biz modeli alt ort. ve iist ort. sinirlar1 tarafindan belirlenen araliktaki orneklere
uydurdugumuzda, modelin gecerli olmadigini, dolayisiyla araligin daraltilmasi gerektigini belirledik.

Daraltma da ayni sekilde yapilabilir. Soyle bir varsayimda bulunuruz: 'dyle bir C carpani vardir
ki, degeri 0-1 arasindadir! Kanatlar o ¢arpanla daraltildig1 zaman, modelin gegerli oldugu en genis
aralik bulunmus olur. Bu islem de yine ardisik yarilamayla yapilabilir. C = 1 degeriyle baslayinca,
modelin gegerli olmadigini gérmiistiik. Carpanin ¢6ziim kiimesinin ortanca degerini kullanarak daha
dar bir aralik denenebilir; modelin bu araliktaki veriler i¢in gegerli oldugu goriiliirse, kalan ¢6ziim
kiimesinin ortanca degeri alinir. Ardisik yarilama islemi ile bu sekilde devam edildiginde, yine belirli
bir déngii sayis1 sonucunda tek bir ¢arpan degerine yakinsanir. Ornegin kullandigimiz verilerde, en
uygun aralik C = 0.96 degeri i¢cin bulunmustur. Bu sonug da yine 18 dongiide elde edilmistir. Bunun
nedeni de, bu problem i¢in ¢arpan ¢6ziim kiimesinde yaklasik 215 bin tane deger bulunmasiydi. Bu
sayinin iki tabanindan logaritmasi 17,7 oldugu i¢in yine 18 adimda ¢oziime ulagilmistir. Bu sekilde
elde ettigimiz son sinir degerleri, 'kirpma esikleri' adini verdigimiz degerler olmaktadir.

Bu yontemle elde edilen esiklerin, rakip yontemlerle kiyaslandiginda, birtakim {istiin 6zellikleri
bulunmaktadir. Ornegin, literatiirde kullanilan standart sapmayla orantili olan esikler, kayittaki aksiyon
potansiyeli siklig1 arttikca artmaktadir ve bu da istenmeyen bir durumdur. Aslinda hesaplamalari
gereken deger o iken ve o deger degismezken, bu esiklerin artryor olmasi bir dezavantajdir.

Ayni deney kosullar1 altinda kirpma esiklerinin nasil davrandigini inceledik. Bunun i¢in yapay veriler
irettik. Yapay verilerimizde giiriiltii, standart sapmasi ¢ olan beyaz giiriiltiiydii. Aksiyon potansiyeli
dizilerimiz de, frekanslar1 0’dan 50 Hz’e kadar artan yapay iiretilmis aksiyon potansiyeli dizileriydi.
Bu veriler i¢in kirpma esikleri ve 46 esiklerini hesapladigimizda -bu arada, 6rnek aldigimiz ¢aligmayla
uyumlu olmak i¢in standart sapmayla orantili esik degeri 4o olarak kullanildi- daha 6nceden bilindigi
izere 40 esiklerinin kayittaki aksiyon potansiyeli siklig1 ile arttigini, fakat kirpma esiklerinin mutlak
degerde azaldigini bulduk (Sekil 9). Bu mutlak degerde azalma, herhangi bir bozulmanin gostergesi
degildir; tam tersine, olmasi gereken bir davranistir. Nedeni de sudur: kayittaki aksiyon potansiyelleri
genellikle biiyiik genlikli 6rnekleri iceren kisimlardir. Kayitta aksiyon potansiyellerinin sikligi ne
kadar artarsa, biiyiik genlikli 6rnekler de o kadar fazla artmaktadir. Dolayisiyla giiriiltiiye ait biiytik
genlikli 6rnekler verinin i¢cinde seyrelmekte ve giiriiltii dagilimindan uzaklasmaya baslamaktadir;
yani gliriiltli karakteristikleri daha kiicililmiis bir genlik araliginda devam edebilmektedir. O yiizden,
kirpma esikleri de o araligin sinirlarini kestirdigi i¢in, siklik arttik¢a daralmaktadir. Bu tam istenilen
bir sonuctur. Kirpma esiklerinin giiriiltii ve isareti birbirinden ayirmada rakip yontemlerden daha
iistiin oldugu bu sekilde goriilebilmektedir.

Ayrica, F = 0 Hz durumunda, yani kayitta hi¢ aksiyon potansiyeli bulunmadigi, her 6rnegin glrtltii
oldugu durumda, kirpma esiklerinin kayittaki en kiigiik ve en biiyiik degerlere yakinsadig: goriilmiistiir
(Sekil 9). Yani bu esikler kayittaki tiim 6rneklerin giiriiltii oldugu ¢ikarimini dogru olarak yapmustir.
Oysa 4o esigi bazi 6rnekler tarafindan asilabilecek bir sabit deger oldugundan dolay1, baz1 6rnekler
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Sekil 9

esik lstii olarak gerceklesmistir; yani o esiklere gore, sanki bazi giiriiltii 6rnekleri giiriiltii olmayan
ornekler olarak kabul edilmelidir. Bu noktada da kirpma esiklerinin rakiplerine gore {istiin oldugu
gorlilmektedir.

Son olarak, kirpma esiklerinin hesaplanmasi sirasinda kestirilen ¢ degerinin, yani esikler arasindaki
orneklere kirpilmis normal olasilik yogunluk islevi uyduruldugu zaman hesaplanan ¢ degerinin, gercek
o degerini rakip yontemlerden daha dogru kestirdigi bulunmustur. Bu da bizim i¢in beklenmedik
fakat olumlu bir sonu¢ olmustur. Bu durumu sekilde gorebiliyoruz (Sekil 9).

Frekansa bagli olarak, normal standart sapmanin en hizli sekilde, giirbiiz ortanca kestirimcisi denilen
ve sekilde griyle gosterilen egrinin ise daha yavas bir sekilde arttig1 goriilmektedir; bu kestirimcilerle
kiyaslandiginda og olarak adlandirdigimiz yeni kestirimcinin de artiyor olmasina ragmen diger
ikisinden daha yavas arttigi goriilmektedir; yani bu kestirimci gercek o degerine daha yakin
seyretmektedir ve daha dogru bir kestirimci oldugunu kanitlamaktadir.

Sonuglarimizin iizerinden gegilecek olursa, kirpma esikleri tamamen arastiricitdan bagimsiz bir
sekilde hesaplanmaktadir. Yontemimizde keyfi bir katsay1 bulunmamaktadir, her sey verilere dayali
olarak nesnel bir sekilde hesaplanmaktadir; dolayisiyla bu yontem esik hesaplanmasinda standart
bir yontem olarak kullanilabilir. Az dnce goriildiigii tizere bu esiklerle giiriiltiinlin standart sapmasi
daha dogru kestirilebilmektedir. Bu da yontemin ayr1 bir avantaji olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Alt
ve list esik olmak iizere iki esik eszamanli hesaplanmakta ve bunlar ortalamaya gore simetrik olmak
gibi basit bir sekilde birbirine bagli olmamaktadir. Son olarak, bu yontemle esik alt1 etkinlik i¢in
gegerliligi Kolmogorov-Smirnov sinamast ile kanitlanan bir istatistiksel model o6nerilmis olmaktadir.

Her ne kadar bu sonuglar hiicre dis1 elektriksel etkinlik kayitlarinda aksiyon potansiyellerinin
belirlenmesi probleminde elde edilmis olsa da, bu yontemin genel bir uygulama alaninin olacagini
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Sekil 10

diisiiniiyoruz. Bizce bu yontem siirekli degerli bir zaman dizisinin iki esik kullanilarak giiriiltii ve
glirtiltii olmayan iki kisma ayrilmasinin gerektigi durumlarda kullanilabilecek genel bir yontemdir
(Sekil 10).

Sunumu bitirirken, izninizle kiigiik bir duyuru yapmak istiyorum.

Cumhuriyet Universitesi Biyomedikal Miihendisligi Béliimii gegen yil kurulmustur ve dért ana
bilim dalimiz bulunmaktadir. Bolimde ben dahil su anda iki 6gretim {iyesi bulunmaktadir. Yeni
arkadaslarin aramiza katilmasini istiyoruz; tercihen, doktorasi biyomedikal miihendisliginde olan veya
ana bilim dallarimiza yakin konularda miihendislik doktorasina sahip ilgili arkadaslar 6zge¢mislerini
gonderdikleri takdirde, degerlendirmekten bilyiilk memnuniyet duyacagimizi belirtmek isterim.

Dikkatiniz i¢in tesekkiirler.

Salondan- Bu tiir hesaplar1 analizorler mi yapiyor; yoksa, tipta arastirmaci doktorlar m1 yapiyor? Bu
tiir hesaplar yapiliyor mu daha dogrusu?

Yrd. Do¢. Dr. Murat Okatan- Yapiliyor. Biyomedikal miihendisleri yapiyor dersek, herhalde ¢ok
yanlis bir sey sOylemis olmayiz. Bu problem biyomedikal isaret isleme konusunun tam merkezinde
yer almaktadir. Dolayisiyla biyomedikal miihendisleri yapiyor diyebiliriz.

Salondan- Doktorlar sadece teshis koyar, ama beyin farkli bir olay. Cok zor bir olaymus.
Yrd. Do¢. Dr. Murat Okatan- Oyle, ama gdziimiizii korkutmamasi gerekiyor.
Salondan- Sadece miihendislik dallarinda olabilecegi kanisi oldugu igin...

Yrd. Doc. Dr. Murat Okatan- Dogru. I¢ ice artik. Belki iilkemizde biraz yeni basliyor gibi; ama
yurtdisinda, tip doktoru olup da miihendislik gibi hesaplamali konularda doktora yapmis olan
akademisyenlere sik rastlaniyor. Bu gibi konular artik onlarin akademik hayatlarinda olagan olarak
yer aliyor. Burada da olacak.
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Prof. Dr. Ciineyt Goksoy- Ben kiigiik bir katkida bulunabilirim. Sabahki konusmada da ifade
etmeye calistigim gibi, beynin en 6nemli 6zelliklerinden bir tanesi, karmasikliginin 6tesinde, 20°den
fazla bolge, 300°den fazla da bagimsiz c¢ekirdek barindirmasi, bu beyni daha da sikintili kiliyor.
Oyle ki, bir uyar1 verdiginizde, disaridan yapay bir enerji verdiginizde, bir ilag uyguladiginizda,
cok farkli beyin bolgelerinde ¢ok farkli etkilerle karsilagabiliyorsunuz. Bu, beyin iizerine arastirma
yapan arastirmacilarin en biiylik problemlerinden bir tanesi. S6zgelimi, bir ilag bir beyin bolgesini
hi¢ etkilemezken, bir baska beyin bolgesinde ¢ok farkli sonuglar dogurabiliyor. Biz de daha ¢ok
deneysel ¢aligmalarimizi gerceklestirirken, bu konuda, su an diinyada en yogun kullanilan yonteme
basvuruyoruz; deneysel stereotaksik cerrahi. Burada, deney hayvanlarinin belirli beyin bolgelerine
mikroelektrotlar yerlestirip, oradan spesifik potansiyel kaydedebiliyoruz. Bu sayede, hangi ilag, hangi
uyaran hangi beyin bolgesini ne sekilde etkilemis, bunun sonuglarini elde edebiliyoruz.

Siradaki son sunumu, Erciyes Universitesinden Sayin Aysegiil Giiven yapacaklar. Sunum konusu,
“Farkl1 Dikkat Durumlarinin Uyarilmis Potansiyeller ile Analizi”

Buyurun.

“Farkh Dikkat Durumlarinin Uyarilmis Potansiyeller ile Analizi”

Do¢. Dr. Aysegiil Giiven (Erciyes Universitesi)- Sayin Baskan, degerli katilimcilar; konusmaya
baslamadan oOnce sunu belirtmek istiyorum: Caligmamizda kullanilan uyarilmis potansiyel
kayitlarimiz, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dalinda Prof. Dr. Nazan Dolu
ve ekibi tarafindan gergeklestirilmistir. Sayin Dolu gectigimiz aylarda emekli oldu ve su an Izmir
Universitesi Fizyoloji Anabilim Dalinda gérevine devam ediyor. Bizler, Prof. Dolu ile ekip olarak
calismalarimiz siirdiiriiyoruz.

Kisaca sunum planim sdyle: Beyin ve beyne ait elektrofizyolojik sinyaller olan Elektroensefalografi
(EEQ) sinyalleri, uyarilmis potansiyeller, bu sinyallerin gesitleri, klinikteki kullanim alanlar1, dikkat,
dikkatle ilgili literatiirde bulunan calismalar, bizim yapmis oldugumuz uygulamalar ve elde etmis
oldugumuz sonuglarla sunumumu bitirmeye ¢alisacagim.

Genel manada fizyolojik sistemler lizerinde yapilan calismalara baktigimizda, elde ettigimiz
sinyallerde genlik, latans gibi dogrudan degerlendirebilecegimiz bilgilerin yaninda frekans gibi
sinyalin igerisinde gizli olan bilgiler de sinyalden ¢ikarilip degerlendirilmektedir. Bu bilgileri, taniya
yardimci ek bilgiler olarak degerlendirebiliyoruz.

Merkezi kontrol organi olarak beynimiz, aslinda bedendeki tiim faaliyetleri diizenliyor ve beynin
bu islevleri sirasinda EEG sinyalleri olarak isimlendirdigimiz sinyaller iiretiliyor. Bu sinyallere
baktigimizda, spontan olarak degerlendirebilecegimiz EEG sinyallerinin yaninda, disaridan duyusal
faaliyetlere bagli olarak uyarilmis durumda farkli elektriksel potansiyeller de ortaya ¢ikmaktadir.
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Sekil 1. Ornek EEG sinyali
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(Sekil I)ydeki grafikte, iizerinde gorsel uyarilmis potansiyel bilgisi sakli olan bir EEG sinyali
gormektesiniz. Bu sinyale baktigimizda normal bir EEG sinyali gibi duruyor ve igerisindeki uyarilmis
potansiyel sinyallerini ¢ikarip degerlendirmemiz ¢ok zor. Burada goriilen, yaklasik 40 saniyelik bir
sinyal ol¢limii.

Tarihsel gelisimine baktigimizda, EEG sinyalleri ya da beyne ait elektrofizyolojik sinyaller ile ilgili
caligmalar 1800’lerin ilk yillarindan itibaren basliyor. 1870’li yillarda yapilan tavsan deneyleri
sirasinda, kafatasi tizerine elektrotlar1 yerlestirip EEG sinyalleri dl¢iimleri gergeklestiriliyor. Devamina
baktigimizda gelismeler ¢ok hizli ilerliyor. EEG agisindan en 6nemli uygulamay1 Hans Berger 1920
yilinda insan EEG’si ol¢limlerini baslatmakla gerceklestiriyor. Kendi gelistirdigi galvanometre ile
deneylerine devam ediyor. O yillardan itibaren aragtirmacilar epilepsi, beyin tiimorleri gibi beyne ait
rahatsizliklar izerinde ¢aligmalar yapmaya basliyorlar. Hatta EEG-alfa dalgasi diye isimlendirdigimiz
dalganin degerlendirmesine de Berger o yillarda baglamistir.

Bunun yaninda, 1930’lu yillar ¢ok énemli. ikinci Diinya Savasi yillarinda, EEG sinyalleri iizerine
caligmalar hiz kazaniyor. 1932 yilinda EEG’ye 6zel ilk biyolojik yiikselte¢ tasarlaniyor. Ayni yil,
bizler i¢cin 6nemli olan EEG sinyallerinin isaret isleme uygulamalarina geciliyor. Cok kanalli EEG
uygulamalar1 ilk defa 1933 yilinda bagliyor. 1950’11 yillar daha ¢ok uyarilmis potansiyel ¢alismalarina
dogru devam ediyor.

Calismalarimizda EEG kayaitlari, uluslararasi 10-20 sistemi olarak adlandirilan standartlara gore,
elektrotlarin kafatasina yerlestirilmesi ile saglaniyor. Kullandigimiz elektrot noktalari, merkezde
sirasiyla frontal, parietal, santral ve oksipital noktalar1 olmak iizere 4 EEG noktasidir.

EEGsinyallerine baktigimizda, aslinda ¢ok diisiik frekansli, neredeyse giiriiltii gibi algilayabilecegimiz
cok diisiik genlikli sinyaller olarak elde ediliyor. Burada gordiigiiniiz gibi EEG sinyallerinin frekansi
0.5-70 hertz. Genlik olarak baktigimizda ise mikro voltlar seviyesinde, 10-100 mikro voltluk sinyal
araligindan bahsediyoruz. Bu durumda, disaridan etkilenebilecek ¢ok diisiik genlikli, diisiik frekansh
bir sinyal iizerinde ¢alisiyoruz ve verinin, o anki kisiye 6zel durum disinda, o andaki psikolojik,
fizyolojik durumu, hatta 6l¢iim yapilan ortamin durumu bile bu sinyallerin 6zelliklerini etkileyebiliyor.

EEG beyin aktivitesine baktigimizda, beyin aktivitesi arttikca, EEG sinyallerinin frekansinin
ylikseldigini ve ters orantili olarak da genliklerinin diistiigiinii biliyoruz. Egemen frekans diye
isimlendirilen, yani giinliik yasantisinda kisilerde goriilen frekans aralig1 da aslinda yasla birlikte
gittik¢ce artmakta; yani kii¢iik yas gruplarinda elde ettigimiz EEG sinyalleriyle daha yukar1 yastaki
gruplarda elde ettigimiz EEG sinyal cevaplarinin frekans araliklar1 degismektedir. Bu sebeple biz
deneylerimizde daha ¢ok birbirine yakin yas gruplarinda goniilliilere ait kayitlar1 degerlendirmek
iizere kullandik.

Klinikte EEG nerelerde kullaniliyor? Fizyoloji, noroloji, psikiyatri, anestezi gibi pek ¢ok birimde
EEG sinyalleri iizerine ¢aligmalar yapilabiliyor. Bunun yaninda, EEG sinyalleri uyku, uykunun
safhalari, saglikli insanlardaki uyku durumlariyla uyku bozuklugu yasayan kisiler arasindaki EEG
sinyallerinin degerlendirilmesinde siklikla kullanilmakta.

Uyarilmis potansiyeller; uyaran ve uyariya karsilik beyinde olusan, yine EEG sinyalleri gibi
Olclimlendirilebilen elektriksel degisikliklerdir. Bu sinyaller, spontan EEG sinyallerinden farkli
ozelliklere sahiptir. Clinkii uyaran verildigi andan itibaren UP sinyalinde nasil bir cevap beklendigi
bilinmektedir. Aslinda uyarilmis potansiyel cevabi artik dlgiimlenmis ve biz bu cevabin olusup
olusmadigini ¢alismalarimizda kontrol edebiliyoruz. Uyarilmis potansiyel sinyalleri, spontan EEG
sinyallerinden yaklasik 10-20 kati kadar daha kiiciik genlikli sinyallerdir. Uyarilmis potansiyel
ile EEG sinyallerinin farklarina baktigimizda, EEG sinyalleri genlik, frekans ve faz olarak anlik
degisen sinyallerdir. Yani her an farkli bir duruma gecis yapabiliyorlar, birbirlerine benzer degisik
sinyaller ortaya ¢ikariyorlar. Fakat biraz 6nce bahsettigim gibi, uyarilmig potansiyellerde belli zaman
araliklarinda nasil bir sinyal bekledigimizi biliyoruz.

Bu durumda, EEG sinyalleri icerisinden uyarilmis potansiyellerini ¢ikarabilmek icin, basit, kolay
bir yontem olan ortalama alma islemini gercgeklestiriyoruz. Yani uyarandan sonra olusacak olan
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EEG sinyallerini, diyelim ki uyaran sonrasi yaklasik 1 saniyelik cevaplar1 her uyarandan sonra
iist iiste topluyoruz. Diyelim ki 100 uyaran verdik, 100 uyaranin ortalamasini alarak spontan EEG
sinyallerinin etkisini azaltiyoruz. Boylece gormiis oldugunuz gibi, neredeyse sifirlanan bir EEG
cevabiyla karsilasirken, hemen yaninda olusan uyarilmis potansiyel cevabi giiclii bir sekilde ortaya
¢ikmis oluyor.

EEG’nin rutinde kullanima baslandig1 yillarda uyarilmis potansiyeller i¢cin de uygulamalar
gelismeye basliyor. Ozellikle bizim ¢alismalarimiz agisindan énemli olan 'Beklenen dalgalar'diye
isimlendirdigimiz biligsel gorevle ilgili dalgalarin degerlendirilmesi 1964-1967 yillarinda
gerceklestirilen caligmalar ile baslamis olup, devaminda giiniimiize kadar, kisa gecikmeli, orta
gecikmeli ya da uzun gecikmeli potansiyel degerlendirmeleri yapilagelmektedir.

Uyarilmis potansiyellerle ilgili genlik seviyelerine baktigimizda, 0.1-20 mikro volt seviyelerinde ve
uyarandan sonraki yaklasik 2-500 milisaniyelik zaman araliginda gecen sinyalleri degerlendirmeye
calisiyoruz.

Gordiigiiniiz gibi, maksimum 20 mikro volta ¢ikan bir genlikten bahsediyoruz. Bu durumda, ger¢ekten
iyi bir yiikselte¢ devresine ihtiyacimiz var. Bunun yaninda, beraber algiladigimiz pek ¢ok sinyal var.
Bunlar fizyolojik ya da kayit ortamindan kaynaklanan istemedigimiz giiriiltii olarak nitelendirilen
sinyallerdir. EEG sinyali de buna dahil. G6z kapaklarinin hareketliligi, kafa hareketliligi gibi pek
cok sinyal de aslinda uyarilmis potansiyel sinyallerimiz i¢in birer giiriiltii olarak karsimiza geliyor.
Hepimizin bildigi yiikseltecin kendi giiriiltiisti, 50 hertz sebeke giiriiltiisii, yine EEG frekans bant
araliginda olan ve bizim i¢in problem olan bir giiriiltii olarak ortaya ¢ikiyor.

Uyarilmis potansiyel ¢esitleri, temelde gorsel, isitsel ve somatosensor uyarilmis potansiyel sinyalleri
olarak degerlendirilebilir.

o]

Sekil 2. Ornek uyarilmis potansiyel sinyalleri a. Gorsel, b. Tsitsel

Gorsel uyarilmig potansiyel icin klinik ¢alismalarda elde edilen bir sinyal 6rnegini (Sekil 2a)’da
gormektesiniz. (Sekil 2b)’de gdrmiis oldugunuz sinyal ise isitsel uyarilmis potansiyel cevabi i¢in bir
ornektir. Bu sinyallerde bekledigimiz belli bilesenler vardir. Bunlara 6rnek olarak, isitsel uyarilmis
potansiyellerde, beynin uyarani algiladigi diisiiniilen N100 dalgasi, yaklasik 100 milisaniye civarinda
bekledigimiz bir cevaptir. P300 olarak isimlendirilen, bizim de calismalarimizda kullandigimiz
biligsel gorevlerle ilgili cevaplarin yaklagik 300 milisaniye civarinda olusmasini bekledigimiz bir
dalgadir. N400 ise sozel ya da yazili olarak dilsel bir hatayla karsilastiginda beynin verdigi bir cevaptir.
Yani yazili ya da sozlii olarak bir hata yapildigini fark ettiginiz anda, N400 gibi bir sinyal olusuyor.

Klinik kullanim1 agisindan baktiginizda gérsel uyarilmis potansiyelleri, iki temel gruba ayirabiliyoruz.
[1ki ters Oriintii olarak isimlendirilen patern uyaranlara karsilik elde edilen cevap sekli patern VEP ve
flag uyaranlarina karsilik elde edilen flag VEP cevaplari olusabilir.

Standart gorsel uyaranlar icin bir dama tahtas1 6rnegi verilebilir; belli frekans araliklarinda, siyah
bolgeler beyaz, beyaz bolgeler ise siyah olarak degistirilebilir. Patern degisiklerinden elde edilen gorsel
uyarilmis potansiyellerde, P100 dalgas1 olarak isimlendirilen dalganin genligi ve latans gecikmesi
doktorlar icin 6nemli bir bilgi igermektedir. Genlik bilgisinin azalmasi patolojik bir bulgunun
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oldugunu, latanstaki gecikme ise aslinda sinir yollarinda bir bozulma oldugunu gosterebiliyor.
Gorme korteksimiz, kdselere ve kenarlara flag uyaranina gore daha hassas; yani daha hizli cevap
verebiliyor, daha net bir cevap iiretebiliyor. Ama bir flag uyaranla karsilagtigimizda, beyinde normalde
kullanilmayan farkli sinir yollarinin aktif oldugu biliniyor. Bu durumda da flag VEP kullanimina
gecilebiliyor. Ayrica flas uyaranlar1 daha cok iletisim kurulamayan bebekler, felgli hastalar i¢in,
gorme yollarinda bir problem olup olmadigin1 degerlendirmek icin kullaniliyor.

Isitseluyarilmis potansiyellerklinikte, duyma, isitme ve norolojik rahatsizliklarin degerlendirilmesiicin
kullanilmaktadir. Isitsel uyaranlar icin 70 desibel yogunlukta, 1.000 hertzlik bir klik sesi kullanilabilir.
Temelde 4 ¢esidi var; bunlar elektrocochleogram, beyin sap1 uyarilmis potansiyeller-kisa gecikmeli
uyarilmis potansiyeller, digerleri ise orta ve uzun gecikmeli uyarilmis potansiyellerdir. Bunlardan
tek farkli olan elektrocochleogram, kulak zari iizerine yerlestirilen elektrotlarla él¢iimleniyor. Kisa
gecikmeli uyarilmis potansiyeller icin cevaptaki 10 milisaniyelik pencereye bakiliyor. Bu sebeple
isitsel uyaran olarak 50-200 milisaniyelik uyaran araliklarina sahip sik uyaranlar verilebiliyor. Orta
gecikmeli uyarilmis potansiyeller uyarandan sonraki 10-50 milisaniyelik cevaplari, uzun gecikmeli
uyarilmis potansiyeller de 50 milisaniye {istii zamanlarda olusan cevaplar1 kapsamaktadir.

Somatosensdr uyarilmis potansiyeller omurilik ve sinir hastaliklarinin tespitinde kullaniliyor. Bizim
calismalarimizda kullandigimiz bir yontem degil. Ozellikle el bilegi, ayak bilegi ya da koldan verilen
cok diisiik genlikli, kare dalga elektrik uyaranlarin belli araliklarla verilmesi ile biitiin sinir sistemi
tizerindeki cevaplar degerlendirilebiliyor. Bu uyarilmis potansiyellerde pek ¢ok genlik degeri var,
ancak bu degerlerin her biri anlamlandirilmis durumda; yani nerede, nasil bir cevapla karsilasacagimizi
biliyoruz.

Bizim caligmalarimizda kullanmis oldugumuz sinyaller olay temelli uyarilmis potansiyellerdir.
Aslinda gorsel ve isitsel uyarilmis potansiyellerden hicbir farki yok; sadece uyaranlarin arasina
biligsel bir gorev ekleniyor. Goniillii grubumuz i¢in dikkat edilmesi gereken noktalar1 belirledik ve
buna bagli olarak da o gorevleri yerine getirdikleri cevaplar1 degerlendirmeye ¢alistik. Bunun icin de
Oddball paradigmasini kullandik.

Py (Sekil 3)yde verdigimiz cevaplara bakacak olursaniz,
_—\/\/ her iki sinyal de birer uyarilmis potansiyel cevabidir.
Yukarida gormiis oldugunuz cevap aslinda herhangi

M - Fa bir goérev yiiklenmemis normal bir uyarilmis
potansiyel cevabiyken, biligsel bir gorev verilip, bunun

ortalamas1 alinip degerlendirildiginde elde ettigimiz

uyarilmig potansiyel cevabi, altta gormiis oldugunuz
gibi degismektedir. Oddball paradigmasi ilk defa
isitsel uyarilmis potansiyeller iizerine 1975 yilinda

gergeklestirilmis ve giinlimiizde de biligsel hastaliklarin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.

Sekil 3. Bilissel gorev eklenmis
uyarilmis potansiyelin standart
uyarilmis potansiyelden farki

Oddball paradigmasi, olay iligkili potansiyel ¢alismalarinda kullanilmak {izere deneysel olarak
olusturulmus bir sistem parcasi olarak ele alinabilir. Paradigma gorsel veya isitsel olarak tekrarlanan
gosterim dizilerinden olusur. Her bir gorsel veya isitsel bilesen uyaran olarak adlandirilmaktadir.
Uyaranlar standart ve dizide daha nadir raslanilan, normal kosullarda standart uyaranlardan
ayirt edilebilecek fiziksel Ozelliklere sahip hedef olmak {izere iki tiptedir. Katilimciya verilen
bu paradigmada hedef uyaranlar1 sayma, denk geldiginde butona basma gibi goérevler verilir.
Paradigmaya kars1 olusan beyin tepkileri kafatasi tizerinden olgiilerek kaydedilir. Fonksiyonel olarak
bilgi eldesini saglayan paradigmalar bir¢ok farkli fizyolojik degisimlere sebep olmak iizere &zel
olarak hazirlanmistir ve etkileri tekrarlanabilirdir. Bu nedenle farkli fonksiyonel dl¢iimlerde benzer
paradigmalar kullanilabilmektedir. Bu sayede, denegin biligsel bir goreve ne kadar énem verdigi,
dikkat durumu vb. degerlendirilebilir.

Dikkat, beynin zihinsel bir faaliyet iistiine odaklanmasi olarak tanimlanmaktadir. Aslinda beynimiz
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stirekli olarak dis diinyadan gelen uyaranlar1 alir ve bu uyaranlardan belli bir kismin1 segme islemini
gerceklestirmesi dikkat olarak degerlendirilir. Bu asamada calisan dikkat mekanizmasi temelde ii¢
farklh dikkat durumuyla iliskilendirilmektedir. Genel uyarilmis hali diye isimlendirdigimiz 'siirekli
dikkat'; yani ¢evremizde siirekli uyaranlar aliniyor ve beynimizin bu uyaranlar1 degerlendiriyor
olmasi. Bunun yaninda, belli uyaranlari se¢gme gorevini yapiyor; yani isine yarayan uyaranlara daha
cok dikkat ediyor, onlar1 seciyor ki biz bu duruma 'secici dikkat' diyoruz. Farkli hedef uyaranlarin
ayni anda verildigi durumlarda ise 'boliinmiis dikkat' ortaya ¢ikiyor. Biz ¢alismalarimizda bu ii¢
dikkat durumunu degerlendirmek tizere farkli uyaran modelleri kullandik.

Dikkat ile ilgili literatiir caligmalarinda en ¢ok kullanilan yontemler, dikkat testleridir. Genellikle
kisinin psikolojik olarak ne kadar dikkatli oldugunu, beynin nasil bir cevap verdigini degerlendiren
yazili testler yapilagelmistir. Bu ¢calismalarda, sdzsel ve yazili olarak bilgiler veriliyor ve buna bagl
olarak devaminda yapilan dikkat testleri ile dikkat durumu degerlendirilebiliyor.

Dikkat durumunun sayisal olarak degerlendirilmesi i¢in, uyarilmis potansiyeller ile ilgili ¢alismalar
da yapilmaktadir. Bu c¢alismalar kendi iglerinde bazi farkliliklar gdstermektedir. Biraz oOnce
bahsettigimiz gibi, biligsel fonksiyonlarin degerlendirilmesinde P300 dalgasi iizerinde ¢ok calisiimis;
fakat bu dalganin bazi incelemelerde tek basina yeterli olmadigi, bazen P100 gibi dalgalarin da dikkate
alinmasi gerektigini belirten ¢aligmalar da yapilmistir.

Uyarilmis potansiyellerde P100 dalgasiyla ilgili bir ¢calismada cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
bulunmadig1 belirtilmis. Bunun yaninda, P100 dalgasi icin latansin yas ile birlikte ters orantili
olarak 100 milisaniyeye dogru indigi goriilmiis. Bebeklerde bu dalganin 300 milisaniyeye kadar
ciktig1 belirtilmektedir, yani kiiciik bebeklerde uyarana karsilik cevap ¢ok daha ge¢c zamanda ortaya
cikabiliyor.

Biyomedikal miihendislerinin ¢alismasi agisindan baktigimizda ise, en 6nemli parametrelerden birisi
fizyolojik isaretin filtrelenmesidir. Ozellik ¢ikartma, biraz nce bahsettigimiz P300, P100 gibi dalga
degerleri olabilecegi gibi, frekans bantlar1 gibi ¢cok farkli 6zelliklerden de bahsedebiliriz. Buna bagh
olarak da aslinda hastaliklarin siniflandirilmasi ya da bizim g¢aligmalarimizda oldugu gibi, dikkat
durumlarinin siniflandirilmasi gibi ¢alismalar s6z konusu olabiliyor.

Farkli ¢aligmalarimizdan bahsedeyim.

Hipertiroidili hastalarda kognitif fonksiyonlarin incelendigi bir ¢alismamiz var. Dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu olan c¢ocuklar ile ilgili bir grup caligmamiz var. Boliinmiis, segici ve
odaklanmig dikkatle ilgili P100 ve P300 dalgalar1 iizerine bir calismamiz s6z konusu. Uyku siiresinin
dikkat lizerine etkisini arastirdigimiz bir ¢caligma var ve farkli dalga boylarindaki flag uyaranlarinin
yine gorsel uyarilmis potansiyeller {izerine degerlendirilmesi s6z konusu.

Calismalarimizda kullandigimiz sistem; Fizyoloji Anabilim Dalinda bulunan MP150 modiilii ile
kayitlar icin 4 adet EEG amplifikatorii kullanildi. Elektromanyetik ve ses izolasyonu gergeklestirilmis
bir ortamda deneyleri gerceklestirdik. Genglerde dikkati arastirdigimiz calismamizda, dikkat
diizeylerini belirleyebilmek icin belli bir isaretleme testi uyguladik. Ozellikle géniilliileri ¢alismaya
katma agisindan en 6nemli kriterimiz, kisilerin gérme ve duyma fonksiyonlarinin normal olmasina
dikkat ettik. Caligmada, katilimeilarin dikkat seviyelerini belirlemek i¢in kullandigimiz test isaretleme
testiydi. Bu test 1996 yilinda Tiirk toplumuna uyarlanmig olup, dort farkli formdan olusmaktadir.
Katilimcilardan, diizenli sekiller, diizensiz sekiller, diizensiz harfler ve diizenli harflerden olusan
formlarda belli hedefleri hizli bir sekilde bulmasi istenir. Kullandigimiz deney grubu, iiniversite
ogrencisi geng bir topluluk oldugu icin, bu dikkat testlerinde birbirlerine yakin sonuglar elde edildi.

Farkl1 dikkat durumlarinin uyarilmis potansiyellerdeki P100, P300 dalgalarinin genclerde
takibi i¢in gerceklestirdigimiz calismada 18-25 yas arasit 13 {iniversite Ogrencisine ait kayitlar
degerlendirilmistir. Caligmalar TUBITAK tarafindan 114E440 koduyla desteklenmekte olan proje
kapsaminda gerceklestirilmistir. Kayitlar sirasinda dort farkli Oddball uyaran sistemi kullandik.
Farkli dikkat durumlar1 i¢in sadece gorsel uyaranlar, sadece isitsel uyaranlar ve gorsel + isitsel
uyaranlarin eszamanli ve ayrik zamanli verilmesi ile elde edilen uyarilmis potansiyel kayitlari alindi.
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Ayrik zamanl dedigimiz, farkli zamanlarda olusan gorsel ve isitsel hedef uyaranlarin gonderilmesi
ve buna bagl olarak da aslinda diger durumlardan farkli olarak katilimerya iki farkli biligsel gorev
verilmis olmasidir. Katilimeilar isitsel hedef uyarani duydugunda sag elindeki butona, gorsel hedef
uyarani gordiigiinde sol elindeki butona basmasi istendi. Bu durum denekler i¢in daha zorlayici bir
gorev oldu. Boylece iki farkli hedef uyaranin dikkati nasil etkileyecegini arastirdik.

Her bir uyaran sistemi i¢in 120 standart ve 40 hedef uyarandan olusan bir sistem programlandi. (Sekil
4yde verilen 6rnek uyaranlarda goriildiigii gibi, gorsel uyaran sisteminde standart uyaranlar siyah
zemin lizerine farkli bolgelerde olusan “+” simgeleri ile hedef uyaranlar ise bu sinyallerden birinin
daire olarak degistirilmesi ile saglanmaktadir. Olusturulan gorsel uyaranlar bilgisayar ekranindan
verilmektedir. Hedef uyaran igin, sagdaki gorselde gérmiis oldugunuz daire seklindeki uyaran ile
tanimlanda.

Sekil 4 Ornek gorsel uyaranlar

Isitsel uyaranlarda, hedef 2000Hz ve 70dB ince bip sesi ve standart 1000Hz, 70dB kalin bip sesi olarak
olusturulmustur. Gorsel + isitsel eszamanli diizeneginde katilimciya iki uyaran ayn1 anda verilmistir.
iki farkli durum igin es zamanlida hedef uyaranlar ayni1 anda verilmis ve dnceki uyarimlar gibi tek bir
butona basilmast istenmistir. Gorsel + isitsel eszamanli olmayan durumda gelen hedef uyaranlar farkli
zamanlarda gelmis ve iki farkli butondan uyaran tipine gore katilimcinin se¢im yapilmasi istenmistir.

Calisma siiresince uyaranlar otomatik olarak dijital ortamda rasgele sira ile olusturulmustur. Bu
durumda, uyaranlar arasi siireyi biraz uzun tuttuk. Beyinde bir 6nceki uyarana ait cevabin hala devam
ediyor olmamasi i¢in, uyaranlar arasi siireyi 1.500 milisaniye olarak belirledik. Bizler i¢in 6nemli
olan, uyaranlar1 verdigimiz ani1 sisteme kesin olarak isaretleyebilmekti. Bunun i¢in, 'uyarani verdim;
kabul et, tamam, oray1 isaretle' islemleri i¢in kullandigimiz programlama dili JavaFX programlama
dili oldu. RXTX kiitliphanesini sistemler arasi seri iletisimi saglamak icin kullandik.

Calismada, uyarilmis potansiyellerde rasgele giiriiltiilerin eliminasyonu i¢in ortalama alinmistir.
Ortalama alinirken insan kaynakli zamanlama hatalarinin tistesinden gelmek icin ek devre ile sistem
otomatize edilmistir. Hedef ve standart uyaranlarin kendi icinde ortalamalar1 alinmis ayrica tim
uyarimlarin birlikte ortalamasi alinmistir. Alinan ortalamalar tizerinden P100 ve P300 dalgalar1 i¢in
latans ve genlik degerleri hesaplanmistir.

Elde edilen sonuclardan bahsedecek olursak;

P300 dalgasininlatans ve genliklerinde, 6zellikle eszamanli olmayan uyarilmis potansiyel cevaplarinda
ciddi manada farkliliklar oldugunu gordiik; fakat P100 dalgalarinda hicbir farklilik elde edemedik.
Aslinda P100 dalgalar1 i¢in sunu sdyleyebiliriz: Elimizde bulunan homojen grup i¢in, beynin uyariy1
algilamasinda herhangi bir farklilik olmadigini gordiik; yani uyaran sistemini degistirsek bile, beyin
uyaranlar1 ayni anda algilamaya bagliyor, Bu sebeple P100 dalgalar1 i¢in farkli dikkat durumlarinda
boélgeler arasinda bir fark elde edemedik. Ancak biligsel durumla ilgili oldugu bilinen P300 igin,
ozellikle eszamanli olmayan gorsel + isitsel cevaplarimiz diger uyaran durumlarina gore farkli ¢ikmis
oldu.

Dinlediginiz i¢in ¢ok tesekkiir ediyorum.
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Prof. Dr. Ciineyt Goksoy- Sayin Giiven’e ¢cok tesekkiir ediyoruz.

Maalesef, zamanimiz doldugu i¢in soru alamayacagiz.
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PANEL: BiYOMEDIKAL MOHENDISLIGi
SEKTORUNUN GELECEG

Panel Yoneticisi: Fikret Kiicilkdeveci (Kardiosis Ltd. Sti.)

Fikret Kiiciikdeveci (Panel Yoneticisi)- Merhabalar arkadaslar.

Gordiigiim kadariyla biiyiik ¢ogunluk geng arkadaslardan olusuyor. Ogrenci arkadaslar, sektdre yeni
adim atan arkadaslar biiyiik cogunlukta.

Cok kisaca konuya bakis agimi1 ve bu panelle ilgili diisiincelerimi, perspektiflerimi paylasacagim. Sonra
sirastyla diger panelist arkadaglarimi sizlere tanitip davet edecegim. Panelimizde sdyle bir yontem
izleyecegiz: Biitlin panelist arkadaslarimiz kendi ¢alisma alanlarinda, kendi calisma ge¢misleriyle
ilgili onar dakikalik sunum yapacaklar. Boylece, zannediyorum yaklasik bir saate yakin bir siireyi
doldurmus olacagiz. Kalan siiremizde de bu panelimizin basligina uygun sekilde, sektériimiizle ilgili
sorularimizi soracagiz ve tartisacagiz. Sizlerden konuyla ilgili sorular1 bekliyoruz.

Ben oncelikle biyomedikal miihendisliginin kapsama alan1 nedir, Tiirkiye'deki sektor nedir, kendi
bakis a¢imla bunu size hizlica 6zetlemis olacagim. Bu sektor, oncelikle saglik hizmeti verenler,
cihaz ve malzeme tedarikgileri, ist kurumlar ve bir de bu sektore temel egitimi saglayan iiniversite
ve yiiksekokullarimizdan olusuyor. Saglik hizmeti verenlere, hastaneler, alt hizmet saglayicilar,
bu hastanelere hizmet saglayan sirketler, biitiin bunlara cihaz ve malzeme tedarik eden Ozel
sektor firmalari, birtakim kamu organizasyonlar1 dahil. Ozel sektorde tabii birkag cesit firma var;
yerli iireticiler, lilkemizde faaliyet gdsteren yabanci firmalar var, distribiitor nitelikli firmalar var.
Hizmet saglayici ve iist kurum olarak da en iist sirada Saglik Bakanliginin sektor iizerinde 6nemli
bir pozisyonu var. Daha sonra Sosyal Giivenlik Kurumu, Yiiksek Ogretim Kurumu ve diger destek
saglayan cesitli kurumlar, TURKAK, TSE, TUBITAK ve benzeri kurumlar. Benzer sekilde, iist
kurum olarak sayacagimiz birtakim 6zel kuruluslar da var; notified body dedigimiz yetkilendirilmis
kuruluslar, akreditasyon ve sertifikasyon isini yapan cesitli test ve kalibrasyon merkezleri, teknik
servis hizmeti veren 6zel sirketler var.

Bu resmi tamamlayacak sekilde, biiyiik 6l¢lide deneyimi olan ¢ok degerli arkadaslarim panelist olarak
katiliyorlar. Sunumlarimiz1 yaptiktan sonra degerlendirmelerimiz, tartismalarimiz, sorularimiz
olacak. Gelisme siirecini, gelisme diizeyimizi anlayacak, giincel durumu tartisacak sekilde istthdama,
beklentileri, sektoriin ekonomik boyutlarini belki, sorunlarini, dogrularini, yanliglarini, giiclii ve
zayif yonlerini tartismaya yonelik yaklasim ve sorular1 bekledigimi ifade edeyim.

Sunum siralarina gore degerli arkadaglarimi davet etmek istiyorum.

Sayin Prof. Dr. Osman Erogul, TOBB ETU’nden.

Sayin Yrd. Dog. Dr. Gékhan Ertas, Yeditepe Universitesinden.

Sayin Dr. Onur Kogak, Baskent Universitesinden.

Sayin Elektrik Elektronik Miihendisi Kayhan Kayan, Metsis firmasindan.

Sayin Biyomedikal Miihendisi Isbara Alp Sezen, Saglik Bakanlig1 ilag ve Tibbi Cihaz Kurumundan.

Benim adim Fikret Kiiciikdeveci. Kardiosis A.S’den. Yaklasik 27 yildir iilkemizde tibbi cihaz
sektoriinde kendi 6zgiin tasarim, Ar-Ge, liretim ¢aligsmalar1 yapan bir firmayiz. Bu konuda bundan
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sonra da elimizden geleni yapiyor olacagiz.
Iyi bir panel gecirmeyi diliyorum.

Sunumunu yapmak tizere, sézii Osman beye birakiyorum.

Prof. Dr. Osman Erogul (TOBB ETU)- Sayin Bagkan, saygideger hocalarim, Elektrik Miihendisleri
Odasimin degerli yetkilileri, kiyymetli katilimcilar ve sevgili 6grenciler; hepinizi saygiyla selamliyorum.

Biyomedikal miihendislerinin sayisinin hizla artmasi (EMO) Elektrik Miihendisleri Odasindaki
agirliklarin1 da artirmis, bu durum biyomedikal miihendislerinin bir araya gelerek sivil toplum
orgiitleri icerisinde daha etkin olmalarina yol agmistir. EMO tarafindan diizenlenen bu tiir bilimsel
organizasyonlara, 6grenci kongrelerine ve biyomedikal miihendisligiyle ilgili toplantilara konu ile
ilgili herkesin katilmasi ve destek vermesi sektoriin gelecegi acisindan son derece dnemlidir.

Biyomedikal miihendisligi alanindaki calismalarim Orta Dogu Teknik Universitesi Elektrik
Elektronik Miihendisliginde yaptigim yiiksek lisans egitimim sirasinda bagladi. Daha sonra Giilhane
Askeri Tip Akademisinde Biyomedikal ve Klinik Miithendislik Merkezinin kurulusunda gorev aldim.
Merkezin gelismesi ve liniversite hastanesi blinyesindeki tek biyomedikal miihendisligi anabilim dali
baskanligina doniistiiriilmesinde etkin rol oynadim. Yurt i¢inde ve yurt disinda tibbi cihazlarla ilgili
bir¢ok kurs aldim, uzun siire hastanede, servis miithendisligi ve yoneticilik yaptim. Giilhane’deki
son yillarim kisiye 6zel implant tasarimi ve iiretimi yapan Medikal Tasarim ve Uretim Merkezi
(METUM )'nin kurulus ¢alismalariyla gecti. Halen Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birligi, Ekonomi ve
Teknoloji Universitesinde (TOBB ETU) Biyomedikal Miihendisligi Béliim Baskani ve Fen Bilimleri
Enstitiisti Miidiirii olarak gorev yapiyorum.

Bu toplantinin amacina uygun olarak, dnce biyomedikal miihendisligi hangi alanlarda faaliyet gosterir,
hem kamu bazinda, hem de 6zel sektor olarak ifade edebilecegim iki farkli alan ile ilgili kisa bilgiler
verecegim. Daha sonra da hep beraber, sektdrde durum nedir, gelecekte biyomedikal miithendislerinin
beklentileri ve ¢caligsma alanlar1 neler olabilir, bu konular1 tartisacagiz.

Biliyorsunuz, biyomedikal miihendisligi multidisipliner bir alan, diger miihendisliklerden fark: ise
insan saglig1 ve canlilarla ilgileniyor olmasi. Biyomedikal miithendislerinin biyokimyadan fizyolojiye,
biyomekanikten fizyolojik sinyal islemeye, medikal goriintii islemeden biyomalzemelere, doku
miihendisliginden molekiiler biyoloji ve genetige, biyosensdrden ilag¢ tasarimina kadar ¢ok genis bir
alanda, genis bir yelpazede bilgi sahibi olmasi gerekir. Bu nedenle biyomedikal miithendisligi biitiin
bu alanlar1 birlestiren bir entegrasyon miihendisligi olarak tanimlanabilir. Biyomedikal miihendisi
olarak sizlerin mutlaka bu alanlar hakkinda bilgi sahibi olmaniz, ayrica bu alanlardan birinde de
uzmanlasmaniz gerekir.

Biyomedikal ve Klinik Miihendislik Merkezini 1989 yilinda Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde
ilk defa kurdugumuzda tlilkemizde biyomedikal miithendisligi ad1 altinda kurulmus baska bir birim
yoktu, mevcut birimler yalnizca tibbi cihazlarin bakim-onarimindan sorumlu Tibbi Cihaz Bakim ve
Onarim Merkezleri hiiviyetindeydi. Bu birim zamanla gelisti, hastane biinyesinde daha etkin oldu,
daha uygun bir yere tasind1 ve 2008 yilinda da tip fakiiltesi olan bir iiniversite biinyesinde iilkemizin
ilk ve tek biyomedikal miihendisligi anabilim dali haline doniistiiriildii.

Biyomedikal miihendislerinin yaptig1 isler, gelistirdigi Uirilinler, gerceklestirdigi projeler, bilimsel
arastirmalar insan sagligini, hekimi, saglik ¢alisanin1 dogrudan ilgilendiriyor, bu nedenle biyomedikal
mithendisleri mutlaka ve mutlaka hastanelerle ve hekimlerle i¢ ice calismali, is birligi yapmali.
Biyomedikal miihendisleri birer saglik ¢alisani olarak saglik sektorii ile i¢ i¢e olmal.

Biyomedikal miihendislerinin gorev ve sorumluluklarina baktigimizda genel olarak; temel bilimler,
miihendislik bilimleri ve saglik alaniyla ilgili Ar-Ge c¢aligmalar1 yapmak, bilimsel arastirmalarda ve
saglik alaninda ihtiya¢ duyulan tibbi cihaz ve malzemeleri gelistirmek ve patentlerini almak, kullanici
egitiminden tutun, lisansiistii egitimlere varincaya kadar egitimler vermek, tibbi cihazlarin bakim-
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onarim ve kalibrasyonlarini biitiin yetkilerle donatilmis vaziyette en iist seviyede yapmak.

Biitiin bu faaliyetleri yiiriitebilecek sekilde teskilatlandirilmis 6rnek bir merkezin (Giilhane Askeri
Tip Akademisi Biyomedikal Miihendislik Merkezi, GATA BMM) organizasyon yapisini asagida
goruyorsunuz.

Organizasyon Yapisi

EIFT L E
ey
U B

Bu organizasyon semasini sunun i¢in gosteriyorum. Saglik Bakanlig1 temsilcisi olan katilimer belki
s0z eder; Saglik Bakanliginin, Ankara dahil olmak iizere lilkemizin ¢esitli bolgelerinde sekiz adet
buna benzer Klinik Miihendislik Merkezleri kurma c¢alismalar1 var. Son derece énemli olan bu
projenin ger¢eklesmesi durumunda bir¢cok biyomedikal miithendisi bu tiir merkezlerde gorev alacak.
Bu nedenle, gelecekte bu tiir merkezlerde gorev alabileceginizi diisiinerek, simdiden kendinizi bu
konularda yetistirmeniz gerekir.

GATA BMM, biyomedikal miihendisligi anabilim dali aracilig ile bilimsel aragtirmalar ve lisansiistii
egitim caligsmalar1 yiriitiirken tibbi cihazlarin bakim-onarim ve kalibrasyonlarini da yapabilen
bir birim olarak teskilatlandirilmistir. Bu cergevede, tibbi cihaz kalibrasyon kismi, bakim-onarim
kism1 ve hastanelerde genellikle ihmal edilen tibbi gazlar kismi1 yine biyomedikal miihendislerinin
sorumlulugundadir. Bu birim, mevcut bakim-onarim ve kalibrasyon atélyeleriyle, test ve kalibrasyon
cihazlariyla, akredite kalibrasyon laboratuvariyla her tiirli tibbi cihazin bakim onarim ve
kalibrasyonunu yapabilecek yetenege sahip olan bir birimdir. Bu birim ayrica hastanelerde bulunan
oksijen, vakum, medikal basin¢l hava, azot protoksit, karisim gazlari, muhtelif tibbi gazlar gibi
tibbi gaz sistemlerinin kurulmasi, isletilmesi ve bakim onarimindan da sorumludur. Biyomedikal ve
Klinik Miihendislik Merkezlerinde gérev yapacak personelin bu gorevleri hakkiyla yapabilmesi i¢in
mutlaka yurti¢i ve yurtdist kurslarla egitilmesi gerekir.

Bu birimler mutlaka sertifika programlarindan baslayarak, onlisans, lisans ve lisansiistii seviyede
egitim verebilecek sekilde yapilandirilmalidir. Bu kapsamda GATA BMM Milli Egitim Bakanliginin
biyomedikal cihaz teknolojileri boliimleri 6gretmenlerinin yetistirilmesi i¢in sertifika programlari
diizenlemis, tibbi gazlar konusundaki egitimler dahil olmak iizere, bircok alanda ve her seviyede
egitimler vermistir. Arastirma-gelistirme caligmalarini ise hekimlerle beraber yiiriitmiistiir..

Diinkii konusmalarin birinde hekimlerle biyomedikal miihendislerinin arasindaki iligkilerden s6z
edildi. Biyomedikal miihendislerinin sadece bakim-onarim yapan, hekimin sdyledikleri ¢ergevede
hareket eden miihendisler oldugu yoniinde bir tavir ¢izdiler, ayrica hekimlerin biyomedikal
miihendislerine gerektigi degeri vermedikleri dile getirildi. Ben hastanede hi¢bir zaman bu tiir
sikintilar yasamadim, higbir zaman ben kendimi ne hekimlerden farkli hissettim, ne de onlar bana
bunu hissettirdiler, ortak bir¢cok bilimsel arastirma ve yayin yaptik, patentler aldik. Yeni gelistirilen
tibbi cihazlarin patentlerini almak, ortak ¢alismak biyomedikal miihendislerinin gorevleri arasinda.
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Kisiye 6zel implant tasarimi ve liretimi biyomedikal miihendisliginin gelecegi acisindan son derece
onemli ve yeni bir alan. Bu konuyla ilgili 6gleden sonraki oturumda daha kapsamli bir sunum
yapacagimiz i¢in, oraya katilmanizi 6neririm; burada bu konuyla ilgili kisa bir bilgi vermek isterim.

Atesli silah yaralanmasi, trafik kazasi, deprem, patlama, travma, kanser vb. gibi ¢esitli nedenlerle
viicudundaki kemik dokusunu, uzvunu kaybetmis kisilerin kemik dokularin1 biyouyumlu
malzemelerden kisiye 6zel olarak tasarlayip iiretip hastaya naklederek kisileri eski sagliklarina
kavusturabilir miyiz? Asagidaki resimlerde atesli silah yaralanmasi sonucunda kranial defekt olusmus
bir hastanin ameliyat éncesi ve GATA METUM’de iiretilen implantin hastaya nakledilmesi sonrasi
durumunu goriiyorsunuz.

Bunu yapabilmeniz i¢in, anatomi, fizyoloji, biyofizik, biyomalzeme, doku miihendisligi, plastik
cerrahi, mekatronik miithendisligi, makine miihendisligi dahil multi-disipliner ¢alismak zorundasiniz.
Birg¢ok disiplinin isbirligini gerektiren bu tiir ¢alismalarda biyomedikal miihendisleri basrol oynayan
miihendisler arasindadir. Bunu yapabilmeniz i¢in uluslararasi gegerliligi olan ISO 13485 sertifikanizin
olmasi, izlenebilirliginizin olmast ve uygun donanim ve yazilimlara sahip GATA METUM gibi bir
merkezinizin olmas1 gerekir.

20 yasinda erkek, Atesli silah yaralanmasi olayi

Ameliyat Sonrasi

Tiirkiye'de ilk ve tek olan bu merkezde multi-disipliner calismalarda bulunan farkli branslardan
miihendisler ve hekimler gérev yapiyorlar. Kisiye 6zel implant tasarimi ve {iretimi yapabilmek i¢in;
tomografi goriintiilerinden uygun yazilimlar kullanilarak {i¢ boyutlu goriintii olusturulur, bu goriintii
iizerinde eksik olan parg¢a tasarlanir, biyomedikal miithendisi olarak tasarlamis oldugunuz bu parca, 6zel
programlar, yazilimlar ve cihazlar yardimiyla titanyum, aliiminyum, vanadyum alasimi dedigimiz
biyouyumlu malzemeden iiretilir. Bunu yapmak i¢in 30-40 mikron kalinligindaki biyouyumlu metal
toz tabakasi serilir, iizerine lazer 15181 diisiiriilerek ii¢ boyutlu yazicilar yardimiyla katman katman bu
implant {iretilir. Bu iiretim 6ncesinde ve sonrasinda yapilan bir¢ok islem var, bunlar1 detayli olarak
0gleden sonraki sunumda anlatacagim. Bu tiir implantlar1 piyasada bulma sansiniz yok; kisiye 6zel
implant iiretiyorsunuz ve bu implantlar1 hastaya nakledip, hastanin ayaga kalkmasini ve sagligina
kavusmasini sagliyorsunuz.

Ug boyutlu yazic1 teknolojisi, gelecegin teknolojisi olarak ifade ediliyor. Biyomedikal miihendislerinin
bunlar1 yapabilmesi i¢in, ¢ok disiplinli calismasi ve genis bir alanda bilgi birikiminin olmasi gerekir.

Dinlediginiz i¢in hepinize tesekkiir ederim, sorulariniz varsa cevaplandirmaya calisayim.
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Fikret Kiiciikdeveci- Cok tesekkiir ediyoruz Osman beye.
Simdi Gokhan beyi davet ediyorum.

Yrd. Do¢. Dr. Gokhan Ertas (Yeditepe Universitesi)- Merhabalar.
Ben, Yeditepe Universitesi Biyomedikal Miihendisligi Boliimiinde dgretim iiyesiyim.

Aramizda mezunlarimizi gérmek beni mutlu etti. Su an benden bitirme projesi yapan arkadaglari
gormek de beni mutlu etti. Yeni arkadaslar var, hocalarimiz var. Bu vesileyle bir araya gelme firsatimiz
dogdu.

Oncelikli olarak biraz kendimden séz ettikten sonra Yeditepe Universitesi Biyomedikal
Miihendisliginde yaptigimiz ¢caligmalar1 anlatmak isterim.

Ben aslen elektronik miithendisiyim. Yiiksek lisans ve doktorami biyomedikal miihendisliginde tibbi
goriintiileme ve tibbi goriintii isleme {izerine yaptim. Bogazi¢i Universitesi Biyomedikal Miihendisligi
Enstitiisiinden mezun olduktan sonra Ingiltere’ye gittim. Ingiltere Kanser Arastirma Enstitiisiinde
uzun yillar ¢aligtim.

Enstitiideki hedefimiz, ¢cok merkezli ve ¢ok farklit MR cihazlarindan alinmis goriintiilerin hepsini
birden isleyip dogru teshisler yapabilen algoritmalar, yazilimlar gelistirmekti. 20 iilkeden ¢ok farkli
kisilerle ¢alistim. Bunlarin bir kism1 doktordu, bir kismi medikal fizik¢iydi, bir kismi miihendisti.
Farkli farkli kokenden insanlarin bir arada calistig1 bir ortam, bakis acinizi olduk¢a degistiriyor.

Sonrasinda Yeditepe Universitesine, Biyomedikal Miihendisligi Béliimiine geldim. Orada neler
yapiyoruz? Biraz dnce Osman hocamizin da bahsettigi gibi biyomedikal miihendisligi bir okyanus.
Siz, bu okyanusta nerede olacaksiniz? Nerede olacaginizi tespit ederken, elinizdeki imkanlara ¢ok
1iyi bakmaniz lazim. Bu imkanlara baktigimiz zaman, biyomalzeme, biyomekanik, tibbi goriintiileme
ve tibbi elektronik/biyomedikal cihazlar iistiine daha yogun bir sekilde gidebiliriz. Elektronik
kokenli oldugum icin tibbi cihazlar konusuna girdim. Bir siirii tibbi cihaz var. 'Bu cihazlar arasinda
hangileriyle ilgilenmeliyiz? Nerede bosluk var?' diye sorduk kendimize.

Bizim a¢imizdan gordiiklerimiz sunlar oldu: Fizyoterapi alaninda biyomedikal cihazlar oldukga
eksik, evde saglik bakimi alaninda da oldukca eksiklikler var. Elimizde ise gii¢lii bir biyomedikal
elektronigi laboratuvarimiz ve biyomedikal enstriimantasyon laboratuvarimiz var. iste buradan farkli
farkli calismalar ¢ikt1 ortaya.

Calismalardan biri taginabilen ve giyinebilen kambur durus diizeltici cihaz iizerine oldu. Piyasadaki
benzer cihazlar1 temin ettik, kullandik ve test ettik. Eksikliklerini tespit ettik. Biz baska neleri
gelistirebiliriz, bunlara baktik. Sonrasinda kullanigli bir cihaz prototipi ortaya cikti. Fizyoterapi
boliimiinden gelen farkli talepler dogrultusunda -mesela beyin tiimorii hastaliklarinda parmak ucu his
kayiplar1 oldugunu séylemislerdi-, bu hastalarin giinliik yasamlarinda tuttuklari objelere uyguladiklari
basinglar1 onlara gorsel bir yolla aktaran giyilebilir yardimci bir eldiven prototipi tasarladik. Prototip
diyorum, ¢iinkii "Yaptim, ettim, oldu' diye bir sey yok bence. Yapip ettikten sonra, bunun ¢ok sayida
katilimcida denenmesi lazim. Size de tavsiyem, dikkatli olun. 'Yaptim, ettim, oldu bu cihaz, siiper
oldu' demeyin.

Bakin, bahsettigim caligsmalarin detaylarini sizinle paylasmam aslinda beni bir hayli zorluyor, ¢ilinkii
bunlar {irline doniisme potansiyeli olduke¢a yiiksek tasarimlar. Daha genel konusayim. Oldukga fazla
sayida rehabilitasyon merkezi var. Bu merkezlerde; uygulanan tedavinin basarisini 6lgmek i¢in degisik
cihazlara ihtiya¢ duyulmakta. Mevcut cihazlar ise inanilmaz derecede gelistirilmesi gereken cihazlar.

Calisma konularimizi belirlerken 6grencilerimizden gelen istekleri de gz Oniine almaktayiz.
'Hocam, ben kiiciikliiglimden beri sdyle bir el protezi yapma hayali kurdum. Onun i¢in biyomedikal
miihendisligi okudum.' Sonrasinda, insan eline ¢ok benzeyen ve kas sinyalleriyle kontrol edilen
mikrodenetleyici kontrollii bir el protezi yaptik. Fark ettik ki, bu konuda calisan bir siirii firma varmis
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Tiirkiye'de. Biz diisiik biitceyle yaptik; ama onlar inanilmaz destekler almislar. Kendimizi sanslt
gordiik. Demek ki dogru seyler yapmisiz, dogru noktalardayiz.

199

Bir biyomedikal miihendisi asla oturdugu yerden, 'Su cihaz1 yapayim, bu cihazi yapayim'” dememeli.
Bu noktada paydaslar bizim i¢in vazgecilmezler. Bizim paydaslarimizin en basinda hastaneler
gelmekte. Devlet veya 6zel olmasi bizim igin fark etmiyor. Ozel gériintiileme merkezleri, rehabilitasyon
merkezleri ve saglik alaninda faaliyet gosteren firmalar diger baslica paydaslarimiz. Paydaslariniz
miimkiin oldugunca ¢ok olmali.

Universitede bunaldigim zaman hastanelerdeki paydaslarimiza gidiyorum, orada doktor arkadaslarla
sohbet ediyoruz. Onlarin ¢aligma sistemi bizden ¢ok daha yogun ama bir sekilde bana iyi geliyor.
Dondiigiimde, 'Su da yapilabilirmis, bu da yapilabilirmis', 'Bir sonraki donem bir 6grenciye bitirme
projesi olarak ver' veya 'Su firma bununla ilgilenebilir. S6yle bir sey olabilir. Bunun gelecegi soyle'
gibi notlar aliyordum.

Bakin, saglik alanina yonelik bilgisayar yazilimlari, ¢ok dile getirilmeyen caligma konularindan.
Bu yazilimlarin basinda tibbi goriintii isleme yazilimlar1 gelmekte. Bilgisayar miihendisleri yazilim
gelistirme isini ¢ok iyi biliyorlar; ama konu saglik olunca birtakim teknik detaylardan, kullanim
hedeflerinden veya ilgili doku fizyolojisinden habersizler. Bana gelip, 'su goriintiide hangisi yag
dokusu, hangisi kas dokusu, burast meme bas1 mi?' diye soran bilgisayar miithendisleri oldu. Uzman
bilgisayar yazilimcilar1 biyomedikal miihendisine mutlaka soru sorma ihtiyact duyuyorlar. Sizler de
biyomedikal miihendisi olarak aslinda bu noktadasiniz.

Peki, su an i¢in, hedef isbirliklerimiz neler? Evde bakim igin gerekli olan teknolojiler, fiziksel tedavi
ve fizyoterapi i¢in cihazlar, kol ve bacak protezleri ve bunlarin yeni nesil versiyonlari. Biz bunlari
nasil belirledik? Tamamu iki satira sigryor ama biz bunlari belirlerken 2-3 yi1l diisiiniip tagindik. Panel
yoneticimiz en basta ¢ok glizel sOyledi; gliclii noktalar, zayif noktalar, eldeki imkanlar. Tiim bunlar1
gdz Oniine aldik. Eminim, hepinizin inanilmaz potansiyeli var. Oniiniize bir proje gelse, onu ¢ok
glizel noktalara tasiyabilirsiniz; ama o proje, size ¢cok zahmet ettirecek ve elinizdeki teknolojiyle
yapilamayacak bir projeyse, birakin basariya ulasmayi, olduk¢a yipranirsiniz, sonrasinda da 'Ben
niye yapamiyorum?' dersiniz, kendi kendinizi yersiniz. Aman, bu duruma diismeyin!

Ben miimkiin oldugunca kendimi ve Yeditepe Universitesi Biyomedikal Miihendisligini tanitmaya
calistim. Aklimzda giizel projeler var, ama 'Ben bu teknolojiyi Tiirkiye'de bulamam' diyorsaniz,
liitfen, bize bir gelin. Su anda laboratuvarlarimizda mevcut sensdrlerin veya su an iistiinde ¢caligmakta
oldugumuz sensorlerin ¢ogu yurtdisindan getirttigimiz ¢ok 0Ozel ileri teknoloji iiriinii sensorler.
Eminim ki aklinizdaki sorulara cevap olabilecek birtakim cihazlar da muhtemelen elimizde mevcut.
Yoksa da biz bunlar1 tasarlayip iiretebilecek kapasitedeyiz. Fakat bunlar1 hep beraber yapabiliriz,
biiylik bir takim olarak yapabiliriz. Tek basiniza ¢ok hizli ilerleyebilirsiniz ama 100 metre sonra
nefesiniz kesilir. Dort kisi olarak giderseniz, belki yavas ilerlersiniz, ama 400 metre gidersiniz ve
nefesiniz yine de kesilmez.

Beni dinlediginiz i¢in ¢ok tesekkiirler.

Fikret Kiiciikdeveci- Gokhan bey’e ¢ok tesekkiir ediyorum.

Sunumunu yapmak iizere, Dr. Onur Kocak arkadasimizi davet ediyorum.

Dr. Onur Kog¢ak (Baskent Universitesi)- Elektrik Miihendisleri Odasinin ¢ok degerli temsilcileri,
degerli hocalarim, degerli panelist hocalarim, degerli arkadaslarim, sevgili katilimcilar; hos geldiniz
oncelikle. Sizleri saygiyla selamliyorum.

Sunumuma baslamadan once, ozellikle bu konferansin, yani Elektrik Elektronik Miihendisligi
Ulusal Konferansinin diizenlenmesinde yaklagik 1.5 yildir titizlikle ¢alisan, sadece biyomedikal
alaninda degil; enerji politikalar1 alaninda, elektrik elektronik sistemler, mikroelektronik sistemler,
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yenilenebilir enerji kaynaklari, elektrik makineleri ve diger elektrik elektronik anabilim dallar1
konusunda ¢ok kiymetli bir organizasyon diizenleyen Elektrik Miihendisleri Odasi istanbul Subesine
cok tesekkiir ediyorum.

Onlardan bir ricam daha var. Biyomedikal miihendisligiyle ilgili ¢alismalar Istanbul'da, malumunuz,
yeni yeni filizlenen biyomedikal miihendisligiyle birlikte basliyor. 'Istanbul'daki grenci arkadaslarimiz
panele gelebilir mi, gelemez mi ya da ¢esitli ulasim problemleri yasanir m1?' diye birtakim siipheler
vardi. En basta; herkesin metro, otobiis veya benzeri ulasim araglariyla gelip gidecegi sekilde boyle bir
merkezi yer ayarlayarak basladilar. Sonrasinda gordiik ki, gerek Ankara'dan, gerek Istanbul'dan, gerek
cesitli sehirlerden bir¢ok miihendis veya biyomedikal miihendisi aday1 arkadasimiz ve hocalarimiz
buraya katildilar. Onlardan ricam sudur ki: Bu etkinlikleri stirekli kilarak, alt1 ayda bir, en azindan
senede bir, sizlerin Ongoriisiine, sizlerin gelecekte yapabileceginiz caligmalara sekil verebilecek
caligmalar hayata gecirilmeye devam edilsin.

Ben zaten bircogunuzu taniyorum. SoOyle kisaca, tanimayanlar icin kendimi tekrar tanitayim.
Baskent Universitesi Biyomedikal Miihendisligi Béliimiiniin ilk grencilerindenim. Daha o zamanlar,
'Biyomedikal miihendislik okuyoruz' dedigimizde, 'Aferin, ¢ok giizel; ama o nedir?' denilenlerdenim.
'Miihendislik okuyorum'. Cok giizel. Ne okuyorsun? 'Biyomedikal miihendisligi okuyorum'. Evet, ¢ok
giizel. Bunlari sik sik duyan bir jenerasyondan geliyorum. Ama tahmin ediyorum artik, 'Biyomedikal
miihendisiyim' ya da'Adayiyim' diyen birine, 'Kag y1l bu boliimde okuyacaksin?' ya da 'Ne olacaksin?'
demiyorlardir herhalde. Bu gegen 15-16 yilik siire zarfinda, hekimlerimiz, hocalarimiz biyomedikal
miihendisligi kavramini 6grendiler, tanidilar ve birlikte ¢alisma yapiyoruz artik.

Aynizamanda da yaklasik 10 yildir Elektrik Miihendisleri Odasinin Ankara Sube ve Genel Merkezinde
cesitli kademelerinde gorev yapmaktayim. Odanin tiyesi olmaktan da her zaman mutluluk duydum.

Sozii fazla uzatmayip, 10 dakikami iyi kullanmaya ¢alisacagim.

Isin akademik tarafindan ziyade, akademiyle birlikte, dzel sektor veya Ar-Ge sektorii ne is yapar; yani
bir biyomedikal miihendisi yiiksek lisans, doktora faaliyetlerini yiiriittiigiinde, sanayide isin igine
nasil girecegine dair, kendi tecriibelerimden 6rnek verecegim. Cesitli firma, iiniversite ve benzeri
kurumlarla yaklasik bes yildir, iniversitemizin yanindaki teknoparkta kurdugumuz firmayla birlikte
cesitli ¢aligmalar yaptim ve yapmaya da devam ediyorum.

Universite-sanayi isbirligi gercekten ¢ok onemlidir. Universite-sanayi isbirligine ¢ikmanin birinci
asamasi, lniversiteden sanayiye dogru yol almaktir. Sanayicinin istegine hizli, uygun ¢ozlimler
iiretmek zorundasiniz. Universitelerimiz bilimsel arastirmalarla sorumlu kurumlar oldugu igin,
oncelikli isi tibbi cihaz iiretmek degildir, tibbi cihaz {iretimindeki tiim bilimsel asamalara hizmet
etmektir. Mastir ve doktora 6grencilerinin de gayesi budur. Bu bakimdandir ki, 6zel sektoriin istemis
oldugu hizli ve siiratli ¢6ziimler tiniversitelerimiz tarafindan yerine getirilememektedir. Bu gercektir,
diinyada da boyledir. Bu bakimdan zaten teknoparklar vardir. Ne i¢indir? Teknopark bilinyesindeki
firma, Universitedeki bilimsel bilgiyi alir, yogurur ve sanayinin istegine uygun sekilde modern
dizaynlar yapar. Bu ¢esitlendirilebilir. Hele biyomedikal miihendislikte bununla ilgili ¢ok fazla
opsiyonumuz var. Biz de nagizane yaklasik 5 yildir tiniversitedeki gorevimizin yaninda bu isin iginde
de yer aliyoruz.

TUBITAK, Bilim Sanayi ve Teknoloji Bakanlig1, kalkinma ajanslar1, kamu kurumlariyla ortaklasa
yapilan c¢aligmalar, akademik boyuttaki agirlik ve sektorel boyutta olmak iizere 40’in iizerinde
calismada gorev aldik. Bununla ilgili, bir biyomedikal miithendisinin olabilecegi proje yiiriitiiciiliigii,
miihendislik miisavirlik ¢aligmalari, proje partnerligi, teknik danmismanlik ve Ar-Ge hazirlama
stireclerinin her birinde bulundum. Ayni zamanda, bunun sonucunda, gerek ozel sektdrde, gerek
kamu istirakinde bir teknik Ar-Ge altyapisinin olusturulmasinda ve kurulmasinda ¢aligtim.

Cok kisa 6zetlemeye devam ediyorum.

Bizim isimiz ne? Bizim isimiz tibbi cihaz ve sistem iiretmek, degil mi? Universite tarafindaysak
degerli hocalarim gibi, bunlarin tiretilmesine hizmet edecek bilimsel altyapiy1 gelistirmek ve tabii ki
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sizleri yetistirmek. Sanayicimizin gorevi ne; bunlar1 liretmek ve diinya ¢apinda rekabet edebilir bir
diizeye getirmek. O yiizden, 6ncelikle tibbi cihazin ne oldugunu iyi bilmeliyiz. Tibbi cihaz nedir?

Sayin Saglik Bakanlig1 temsilcimiz de aramizda. Birazdan da ¢ok degerli katkilar yapacaktir. Ben
internetten aldim, hepiniz alabilirsiniz; Resmi Gazete’deki Tibbi Cihaz Yonetmeliginde -2011 yilinda
yayinlanan son hali bildigim kadariyla, revizyon da edilmis olabilir- sayfalar dolusu bir tanimi1 var
tibbi cihazin. Ben bunun tamamini degil ama su en alttaki ciimleyi okumaya ¢alisacagim.

Icerikteki tiim maddeler ifade edilerek, ... amaciyla kullanilmak {izere imal edilmis, tek basina veya
birlikte kullanilabilen, imalatgisi tarafindan 6zellikle tani veya tedavi amagli kullanilmak iizere imal
edilmis ve tibbi cihazin amaclanan islevini yerine getirebilmesi i¢in gerekli olan yazilimlar dahil,
her tiirlii arag, alet, techizat, yazilim, aksesuar ve diger malzemeler” denilmektedir. Boyle bir tanim
olabilir mi; evet, olabilir. Ciinkii tibbi cihaz her sey aslinda. Nasil m1?
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Su resmi gorebiliyor musunuz? Burast bir ameliyathane. Bu son geldigimiz teknoloji. Sistemleri
gorebiliyor muyuz? Gordiigiiniiz gibi, yiizde 95’1, belki tamami elektronik tabanli sistemler. Bunlarin
her biri ayr1 ayri1 birer tibbi cihaz. Hepimizin stajlarinda ve 6zel sektdrde ¢ok sik karsilastigi hasta
bas1 monitdrler ve benzeri takip sistemleri. ..

Siringa da bir tibbi cihaz. Yara bandi, o da tibbi cihaz, 6zellikle bizim 'Gazli bez' diye tabir ettigimiz
steril bantlar, bunlar da tibbi cihaz. Siz hangisini lireteceksiniz ya da hangisini iireterek sektore hizmet
edeceksiniz? Boyle bir yerde karar vermek ya da kariyer belirleme isi oldukga giic olsa gerek.

Bu genislikte bir {irline sahip sektorde egitim nasil olmali? Bu ayr1 bir tartisma konusudur. Tartigma
acityorum gibi olmasin, ama ¢esit ¢esit egitim modelleri uygulanabilir. Osman hocamlar, Fikret
hocamlar zaten bizim boliimiimiiziin kurulusunda da ¢ok degerli katkilar1 olan hocalarimiz. Biz
liniversite olarak, elektrik elektronik temelli bir egitim modelini benimsiyoruz. Biraz 6nce gostermis
oldugum sekillerdeki elektrik elektronik temelli cihazlarin gelistirilmesi, iiretilmesi ve servis
hizmetlerinin verilmesiyle ilgili miihendisler yetistiriyoruz. Bu dogrudur ya da yanlistir demiyorum,
biz bdyle bir model benimsiyoruz.

Bunu tartismaya agmiyorum, ama isin sirr1, kesinlikle gerceklestireceginiz ¢alismayla ilgili olan bir
egitim modelini benimsemeniz. Bu, lisans hayatinda baska bir sey olabilir, yiiksek lisans ve doktorada
da sanayi ve endiistriyle yapmaya calisacaginiz islerle ilgili bir egitim modeli benimseyebilirsiniz.
Yani burada 6nemli olan, sizin kariyer planinizda ne olmak istediginiz ve ne yapmak istediginiz.
Herkesin egitim modeli de ayn1 olacak diye bir sey yok. Zaten Amerika Birlesik Devletleri'nde de
Oyle; biyomedikal miihendisligi olarak tanimlanan 10 bin laboratuvarin 10 bini de farkl is yapiyor.
Yani her seyi standardize edecek degiliz tabii ki; ama burada onemli olan, kisinin bu tercihlerini
dogru yapabilmesi.

Ben bu istatistigi birka¢ hafta dnce yaptim. 1. siniflar var m1 aramizda? Belki bilirler. 2015-2016
yilinda, tercih ederlerken sececegimiz iiniversitelerden 9’u Istanbul’da. Gokhan (Ertas) hocanin
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hizmet ettigi iiniversite, bu ilk kurulan béliim. Sonrasinda diger iiniversiteler geliyor. Bugiin,
Acibadem, Bahgesehir, Fatih Sultan Mehmet, vakif ve benzeri dokuz iiniversite biyomedikal
miihendisligi dgrencisi aliyor. Ankara'da malumunuz, bu sene Ankara Universitesi basladi. Izmir’de
iki liniversite. Afyon, Zonguldak, Adana, Denizli, Diizce, Kayseri, Karabiik, Kocaeli, Lefkosa olmak
lizere, toplamda 23 {iniversite var. Bu liniversitelerin sayis1 2012-2013 yilindan itibaren hizlica artti.

Dikkat ¢ekmek istedigim konu su: Bugiin i¢in, 2015-2016 akademik yil1 itibartyla toplam 1.392
ogrenci kontenjani var, Tiirkiye Cumhuriyetinde biyomedikal miihendisligi okumak isteyen adaylar
icin. Bunun yaklagik 1.300’iine 6grenci yerlesmis durumda. Bu, su agidan 6nemli: 2000 yilindan
2016’ya kadar acilan kontenjanlarin sayist 5.955. Bizim iiniversitemizin istatistigini baz alarak
diisiindiigiimde, yillara bagl doluluk oran ortalamamiz yiizde 90. Tiirkiye ortalamasinin da ytizde
80-85 oldugunu diisiiniirsek, su say1y1 yiizde 85-90’la ¢arptiginizda, su an i¢in bu sayida 6grenci ya
da mezun sz konusu. Elektrik Miithendisleri Odasinin yaptig1 arastirmalara gore de, tahmini mezun
sayist 1.615. Hadi, 1.500 diyelim, yuvarlak bir say1 olsun.

Buradan suna deginecegim: Biz biyomedikal miihendisi olarak ne yapacagiz? Burada daha onceki
oturumlarda yapilan tartigmalarda, bir 100 yatak sohbeti vardi; '100 yatak iizeri her hastanede
bulunur, bulunmaz' vesaire. Kimisi bulunur dedi, kimisi bulunmaz dedi. Ben sdyle 6zetliyorum: Su
anda Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanliginin yayiladig: Saglik Istatistik Yillig1 2013’te, toplam
1.517 hastane var. Bunlarin her birine bir biyomedikal miihendisi yerlesse, 1.517 kisi var demek ya da
her 100 yatak {izeri hastaneye bir biyomedikal miihendisi yerlesse bu say1 kag olur?

Soyle bir projeksiyon yaptim. Son derece basit, son derece istatistiksel bilgiden uzak, yani direkt
bakkal hesabiyla yapilan bir projeksiyon. 100 yatak {izeri hastanelerde biyomedikal miihendisligi,
klinik mithendislik ¢alisan sayis1 2 bin dedim. Merkez teskilattaki diger kadrolarda da 1.500 kisinin
yerlesecegini diisiindiim. Ozel sektdr satis pazarlama, teknik servis, egitim, ilk etapta toplam 2.500
biyomedikal miihendisine ihtiya¢ oldugunu diisiinerek, ortalama 6-7 binlik bir say1ya ulastim.

Sdyle bir projeksiyon yaptik. Bu giris sayilariyla yeni acilan boliimlerin dahil olmasini da hesaba
katarak, 2021 y1linda 6.500 adet biyomedikal miihendisi mezun olmus olacak. Bu basit bir projeksiyon.
5 - 6 bin biyomedikal mithendisinin mevcudiyetindeki tilkede, 2021°de biz bu sayiy1 tamamliyoruz.
1. siniflar varsa aramizda, 4 yilda bitirdi diyelim -1 yil da bir problem oldugunu diisiinelim- 2021°de
mezun oldugunuzda limit dolacak. Peki, o0 zaman ne olacak? Bu yine ayr1 bir tartisma konusu bence.
Bunu hocalarim zaten degerlendirecekler veya baska oturumlarda konusacagiz.

Arkadaslar, bu isin ¢6ziimii basit; yiiksek nitelik kazanmak. Yiiksek niteligi izerinde barindirmayan
biyomedikal miihendisi bu mevcut rekabet ortaminda birazcik yorulacak. Bu yiiksek niteligi
kazanmak da aslinda bence ¢ok zor bir is degil. Clinkii s6yle bir sans var: Elektrik mithendisliginden
farkli olmak iizere, biraz once Ozetlemeye ¢alistigim kadartyla farkli farkli tibbi cihazlar var. Yani
herkes EKG tiretmeyecek belki, herkes MR veya tomografi bakim-onariminda olmayacak; ama ¢ok
iyl yara bandi {ireticisi olacak, birinci sinif gazli bez diye tabir ettigimiz steril bezlerin iiretiminde
calisacak. Yani bu kadar biiyiik bir yelpazenin oldugu sektorde kisinin kendini gelistirmesi bence ¢ok
onemli. Ben size bdyle bir bakis agist sunmaya caligtim.

Inovasyon ve girisimcilik kavrami, diinyada yeni bir trend. Bu, sadece Tiirkiye'de degil, diinyada
bitmeyecek bir sey. Amerika'daki garaj sirketinde Whatsapp’1 kur, 5 milyar dolara Facebook’a sat. Bu
gibi 6rnekler karsimizda oldugu siirece, bunlar bence bizi motive etmeli. Tabii, biz Amerika Birlesik
Devletleri’nde yasamiyoruz. Ulkemizde ticaret nasil yiiriitiiliiyor, bunlarin hepsinin farkindayiz; ama
denemekten ne ¢ikar, girisimci olmaktan ne ¢ikar? Bunu saglik sektoriinde nasil yapariz? Bence
buna en 6nemli cevap da yine yiiksek nitelik kazanarak bol tecriibe edinmeniz; yani sadece oturarak
firsatin sana gelmesini beklemek degil, bilimi ve firsat1 gezerek kollamak.

Bir ampul. Bu, diinyadaki en giizel inovasyon &rneklerinden biri. Insanlar ates yakarak 1sinirken,
Thomas Edison ampulii buldu. Biliyorsunuz, ampuliin mucidi ya da ilk patent sahibi olan Thomas
Edison, aslinda General Electric firmasinin kurucusu. General Electric (adina) persembe giinii sunum
yapildi ve nerelerde olduklarini anlattilar.
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Elektrikli arabayi1 sarj edecek altyapinin kurulmasi bence su
anda muhtesem bir inovasyon. Bu, en basitinden Iphone’unuza
taktiginiz, benim 2015 yilt icin gordiiglim en muazzam
inovasyon. Diin bir arkadasimiz, 'l milyon liran olsa nereye
yatirirsin?' diye sordu; suna yatirabilirim.

Evet, girisimcilik. Bununla birlikte, yapmis oldugunuz inovatif
fikri ortaya koymak isi, bununla ilgili ¢esitli kapilar var.
Gokhan (Ertag) hocam ¢ok giizel bahsetti, “Bir fikriniz varsa,
Istanbul'daysaniz, bizim kurumumuzda olmasaniz da gelin”
dedi. Aynm1 seyleri ben de tekrarliyorum. Bu is, Istanbul'da,
Ankara'da ya da diinyanin ¢esitli yerlerinde oturma meselesi
degildir arkadaslar. Bir fikriniz varsa, bunu icra etmek istiyorsaniz, bu isin bilimsel yontemlerle
yapildig1 kurumlara gitmekten ¢ekinmeyin bence. Burada kurum adi 6nemli degil. Bu sekilde yola
cikarsak, girisim ve inovasyonun da ayaklarin1 dogru yere bastirmis oluruz diye diisiintiyorum.

Ben burada cesitli 6rnekler verdim. Bunlar1 arada da paylasirim. Kendi {iniversitemizden ornekler
var. Cesitli iiniversitelerle yapmis oldugumuz bunlarla ilgili ¢aligma, toplant1 ve benzeri ¢alismalar
var.

Beni dinlediginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Fikret Kiiciikdeveci- Sunumunu yapmak iizere Kayhan beyi davet ediyorum.

Kayhan Kayan (EE Miih. Metsis Ltd. Sti.)- Degerli katilimcilar; hepinizi saygiyla selamliyorum.

Tabii, aslinda hayatimin 20-21 y1lin1 tibbi cihaz tasarlayip iireterek gecirmis, bununla ilgili yurti¢inde
ve yurtdisinda egitimler, caligmalar yapmis olmama ragmen, agik¢asi buraya gelmeden evvel
“Ulkemizdeki biyomedikal miihendisliginin durumu nedir?” diye hi¢ diisiinmemistim. Oyle olunca
da dedim ki, katilimcilarin durumuna goére konugmami sekillendiririm. Gorliyorum ki, daha ¢ok
ogrenciler var. O zaman, beni hangi riizgar alip savurdu bu tibbi cihaz tasarimi ve iiretimi isine, biraz
ondan bahsetmek istiyorum.

Oncelikle kendimi ¢ok kisaca tanitayim. 1988 yilinda Bilkent Universitesine burslu olarak girdim.
1993 yilinda elektronik miihendisi olarak mezun oldum. Tabii, elektronige aslinda ¢ok severek
girmis olsam da ne yapacagimi bilemiyordum. Yani 'Bir yerde ¢alisir, miithendislik yaparim' gibi bir
diisiinceyle girmistim.

Buradaki Ogrencilere Tlniversite hayatiyla ilgili cok dikkat etmeleri gereken iki-lic hususu
sdylemek istiyorum: 'Ben {i¢ tane iiniversite bitirdim; bunlardan bir tanesi Bilkent Universitesi,
ikincisi Almanya’da yaptigim yaz staji, ligiinciisii de o donemde Abdullah Atalar’dan ders almak.'
Hangi dersi almis olmanin bir 6énemi yok. Gergekten her iiniversitede ¢ok degerli hocalar var; bu
hocalardan mutlaka ve mutlaka yararlanin. O donem de belki su an hepinizin aklina gelen seyler
oluyordu; “Hocam; bu ne zaman isimize yarayacak?” sorusunu, derste sikildigim anda kendimize,
arkadaslarimiza soruyorduk. Evet, hayati yeterince uzun yasarsaniz, 6grendiginiz her seyi ylizde
100 kullanacaksiniz arkadaslar. Insallah 6yle olur. Onun igin, hi¢ akliniza bdyle bir soru gelmesin.
Ogrenilen biitiin bilgileri kullantyorsunuz.

Cok basit bir 6rnek vereyim. Cebirde matris transformasyonlar: diye bir dersimiz var. Dedim ki,
“Ne anlatiyor bu hoca, bizim bununla ne alakamiz olacak? Biz transistorlar falan yapacagiz.” Tabii,
isin Oyle olmadigini, daha sonralar1 birazdan gosterecegim ilk cihazda, ultrasonik robotik kol
tasarlarken, bunun matris transformasyonlariyla hesap edilebildigini goriince, 'Keske su derse biraz
daha ciddiyetle asilsaymisim' demistim. Boylece, Amerika'y1 yeniden kesfetmek zorunda kalmazdim.
Eminim, hepinizin aklina o tiir seyler geliyordur.

Universite hayatiyla ilgili bir baska seye daha degineyim. Bizim egitim sistemimizde sdyle bir
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sikint1 var: Biz, bu test sistemiyle yetisiyoruz. Herkes bunu sdyliiyor; 'Test sistemiyle geliyoruz,
ama sorular1 ¢oziiyoruz, gayet giizel. Yani bunda bir problem yok.' Test sistemi insani tek adimda
sonuca gotiiren islerde uzmanlastirtyor. Onur (Kogak) hocanin anlattig1 gibi, ileride eger kendiniz
bir sirket kuracaksaniz veya bir Ar-Ge’de, projede ¢alisacaksaniz, bu, gergekten kotii bir aligkanlik
oluyor sizin i¢in. Bu bir gergek. Niye 'Tkinci bir {iniversite bitirdim, {i¢iincii iiniversite bitirdim' diye
degerlendiriyorum? Birinci sebebi bu. Bize Abdullah hoca: 'Siz tek adimlik problemlerde belki de su
anda diinyanin en iyi 6grencilerisiniz; fakat bir proje verdigim zaman higbiriniz isin i¢inden ¢ikip,
basarip, ortaya bir sey koyamayacaksiniz' demisti. Ger¢ekten de 4 yillik egitim hayatimiz boyunca o
doniisiimii biraz gordiik, yasadik.

Hatta ¢ok basit, ilgi ¢ekici bir 6rnek vereyim. Benim oglum Bahgesehir Fen ve Teknoloji Lisesinde
okuyor. 24 kisi aliyor bu lise ve OKS sinavinda full ¢ikaranlar bu liseye girebiliyor. Full ¢ikaran
bu 6grencilere her sene geldiklerinde bir sinav yapiyorlar. Full ¢ikardiklar1 ayni sorular1 segenekler
olmadan veriyorlar ve su giine kadar da full ¢ikarabilen bir 6grenci yok. Yani buradaki tuzagi artik
buradan degerlendirebilirsiniz. Bundan bir siyrilmak lazim. Tabii, bu bir devlet politikasi, burada
biz sinav yontemini degistirecek degiliz; ama en azindan 6grenciler olarak, 'Bir dakika! Biz nereye
gidiyoruz? Bu yaptigimiz ¢calisma yeterli mi? Biz iiniversite sinavinda basarili olduk, geldik, kendimizi
kanitladik, bir tiniversiteye girdik' demeyin. Proje yapmak, projeyi neticelendirmek bambagka bir sey.

Tabii, biz iiniversiteden mezun olduktan sonra, o zaman fiber optik kablo isi yaptik, tamamen bir
arkadas vasitasiyla, hatta tiniversitede bir hocamiz vasitasiyla gittigimiz bir isti. Orada, fiber optik
kablonun belki de Tiirkiye'de ilk yapilmasi anina tanik oldum diyebilirim.

Askerligimi de yine kendi meslegimle ilgili yaptim. Onun da ¢ok ilging bir hikayesi var. Yedek subay
olarak askere gittigimde, bildigim dilleri yazarken 'C’yi biliyorum ben' dedim, oysa okulda Pascal
gordiik biz, C programlama dilini bilmiyordum. Balikesir’de yedek subay okulundaydim. Tugay
komutan1 ¢agirdi beni, bir timgeneral ki askere gidenler bilir; bir tiimgeneralin bir eri ¢agirdigi
vaki degildir. Orada bulunan bir bakim fabrikasi i¢in bir tedarik programi yazilacakmis. Ben gidip,
selami ¢aktim. 'Sen C’yi iyi biliyormussun' dedi. 'Evet, biliyorum komutanim' dedim. 'Sdyle soyle
bir program var' dedi. 'Bunu ben yaparim' dedim. Herkes cumartesi-pazar carsi iznine gidince, ben
bakim fabrikasinda hem C’yi 6grendim, hem o tedarik programini yazdim. Ondan sonra 5-6 sene
kullanild1 o. Tedarik programi nedir? Cok basit bir sey database programi aslinda, ama bana C’yi
ogretti, ben de karsiliginda 5-6 sene hizmet veren bir program yapmis oldum.

Ondan sonra bir gazete ilaniyla PCK Ltd. Sti.’ne girdim. PCK Ltd. Sti. de, daha 6nce baska bir sirketle
Tirkiye'nin ilk bobrek tasi kirma, viicut disindan bobrek tasi kirma cihazini yapan firma. Daha 6nce
Israil firmasi, viicut disindan bobrek tasi kiriyor. Bazisini1 kopyalayarak, bazisini yeniden yaparak,
bunu Tiirkiye'de tiretiyorlar. Miihendise ihtiyaglar1 var. Ben gittim, 'Burada ¢aligsmak istiyorum' dedim.
(Ankara-Cankaya) Giivenlik Caddesinde kiiciik bir apartman dairesi, onun da bodrumu. Tabii, onlar
da sasirdi, 'Bilkent Universitesinden mezun biri, gelip burada, kiigiik sirkette calisir m1?' diye. O
zaman Hyundai yeni kuruluyor. Hyundai’ye de is bagvurusu yaptim, o da kabul edildi; fakat nedense,
icimdeki bir sey beni bu kiigiik sirkete itti. Sebebi de, herhalde biraz daha fazla sorumluluk almak
istiyor olmam diye diisiinliyorum geriye doniip baktigimda. Hem daha yiiksek maagli, hem de daha
prestijli bir ise degil; ne olacagi belli olmayan bir sirkete girdim o donemde. Beni biyomedikal alanina
sevk eden bu kararim oldu aslinda. Zaten o donemde biyomedikal miithendisligi diye bir sey de yoktu.

Bir kismi basarili, bir kismi1 basarili olmayan cihazlar {izerinde ¢alistim orada. Ornegin, Tiirkiye'nin ilk
prostat ameliyatlarinda kullanilan lazerini yaptim. Arabanin bagajinda Konya Belediye Hastanesine
gotiiriip, orada ameliyatlar yaparak denedik. Fakat bu ¢ok iyi olmadi o donemde, piyasaya giremedik;
yani teknik olarak basarili oldu, fakat baska bir cihaz ¢ikmisti o sirada. Bu ameliyati ¢ok daha hizli,
cok daha iyi yapabiliyordu. Bizim ¢aligma da aslinda bosa gitmedi tabii, ama yaptiginiz her ¢aligma
da basarili olacak diye bir sey yok agikcasi. Tabii, orada 6zellikle goriintiileme cihazlariyla ilgili gok
ugrastim. Aslinda esas ugrastigim islerden bir tanesiydi. Burada bana katki saglayan seylerden bir
tanesi, bir kere, liretimin ve Ar-Ge’nin her alaninda ¢alismis olmamdi diyebilirim; yani yaptigimiz
cihazi tasarlamak, bu cihazi gotiiriip kurmak, doktorlara egitim vermek veya doktorlara egitim
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verirken, orada baska bir yaklasimla bir seyler 6grenmek vesaire derken, bu sekilde {iriin bilgimizi ve
yelpazemizi, yeni iiriinler i¢in altyapimizi gelistirmis olduk.

Bu sirada da diinyanin pek ¢ok yerini gérdiim. Bu, bir agidan bana ¢ok ciddi vizyon katt1 diyebilirim.
Bazen internete baktiginizda siz hissediyor musunuz, bilmiyorum; ama c¢ok olaganiistii islerle
ugrasildigi i¢in, 'Biz bu isin ¢ok basindayiz, yapamayiz bir sey' gibi bir his geliyordu o dénemde;
fakat gidip Pakistan’, Sili’yi falan goriince diyorsunuz ki, evet, yapilacak seyler var. Yani illa
herkes Mercedes, BMW iiretmek zorunda degil; buraya ulasamayan insanlar, iirtinler var. Bir seyler
yapilabilir.

Yeri gelmisken soyleyeyim; belki ileride bu konuyla ilgili ¢aligmak isteyenler olabilir. Cogunuz
biyomedikal miithendisligi 6grencisi oldugunuz i¢cin, muhtemelen hastanelerde ya da tibbi kurumlarda
is bulma sansi elde edeceksiniz; ama kendi sirketini kurmak isteyenler i¢in sdyleyeyim. Tiirkiye'de
biyomedikal miihendisliginin ya da tibbi cihazin durumu nedir? Telefonunuzu sarj ederken gérdiigiiniiz
o kirmizi ¢izgi var ya, oradayiz. Yani ne yaparsaniz yapin, Tiirkiye'de su anda bir noktaya gelirsiniz.
Tiirkiye'de tibbi cihaz iiretimi olarak kotii durumdayiz su anda, dyle diyebiliriz. Ben dyle goriiyorum
en azindan. Dolayisiyla ¢ok sey kagirmis degilsiniz agikcasi. Bu bir avantaj da olabilir, dezavantaj
olarak da degerlendirebilirsiniz.

Daha sonra, 2002 yilinda, bu sirketin mali sikintiya girmesinden dolay1 iki ortak kendi sirketimizi
kurduk. Sonra bir ortak daha aldik, {i¢ ortak olduk. Burada da Tiirkiye'nin ilk anjiyo cihazini yaptik.
Bayanlarda, 6zellikle ileri yasta idrar kacirma problemi ¢ok sik rastlanan bir problemdir. Bunun
manyetik yolla tedavisini yapan bir cihaz yaptik. Tam o donemde, 2003 yilinda bagka ortaklarla, yine
ben isin Ar-Ge’sinde olmak kosuluyla Metsis Medikal’i kurduk ki, su anda halihazirda calistigim
sirkettir bu. Metsis Medikal’de de yine Tiirkiye'nin ilk defibrilator cihazini tasarlayip tirettik. Tabii,
burada panelistler arasinda yer alan Osman (Prof. Dr. Erogul) hocama deginmeden gegmek miimkiin
degil.

TUBITAK projesi verdik. Para yok tabii. Yeni bir cihaz isine girmisiz, dbiir tarafta zaten ge¢cimimizi
zor sagliyoruz. TUBITAK projesi verdik, yani 'Biz bu cihazi yapariz' dedik. TUBITAK projesini
bir okuyorsunuz, bakiyorsunuz ki, bir sey icat etmek lazim; yani TUBITAK, sizden onu istiyor.
Yani aslinda iilkede ¢ok biiyiik ihtiyaglar var. TUBITAK tan ii¢ uzman atadilar. Bir tanesi Osman
hocam, bir tanesi Hacettepe Universitesi Hastanesinde bir acil doktoruydu, biri de yine Hacettepe
Universitesinden sinyal islemeci bir hocaydi. Diger ikisi yiiksek not verdi. Acilci dedi ki, 'Hi¢ bana
getirmenize gerek yok; bu konuyla ilgili tas iistiine tag koyan adama ben destek olurum.' Bakin, boyle
avantajlariniz da var. Yani Tirkiye'de bu ¢ok biiyiik bir ihtiyag. Osman hocam en diisiik notu verdi.
Tabii, biz biraz bozulduk. 'Hocam; diger iki hoca yiiksek not verdi, siz de yliksek verseydiniz' dedik.
"Proje revize edilmelidir' dedi. TUBITAK da, Osman hocam en diisiik notu verdigi igin, supervisor
olarak Osman hocami atadi bu projeye. Fakat geri doniip baktigimiz zaman goriiyoruz ki, bu projenin
basariya ulasmasinda en biiyiik tuglay1 koyan da Osman hocam olmus. Sebebi de su: Aslinda bir
seyler yapmak yeterli. Yani siz, su anda Siemens’in cihazina bakip da, 'Ben bu ise hi¢ baslamayayim,
adamlar almig yiiriimiis' derseniz hicbir sey yapamazsiniz. Benim kendi hayatimdan gordiigiim bu.
Onun i¢in, mutlaka bir yerden baglatmak, gelismek gerekiyor.

Bu {irilin ne oldu, yani basariy1 nasil dlgiiyorsunuz? Basariy1 ben sdyle dl¢iiyorum: Eger birisi sizin
irliniiniizii para verip aliyorsa, basarilisiniz demektir. Ciinkii para kazanmak hakikaten zor bir istir.
Kendi kazandig1 parasini verip satin aliyorsa, o iirlin basarilidir diyorum.

Burada yaptigimiz iiriinleri Avrupa’ya ihrag ediyoruz. Avrupa dedigim de, Hollanda, Fransa, Italya.
Binlerce cihaz. Hatta Ankara'da, Esenboga Havalimaninda ve Istanbul Atatiirk Havalimaninda da
var bu cihazlarimiz Ankara'da 2 tane de hayat kurtarmis. Daha ¢ok da, sadece havalimanindakinden
bahsediyorum.

Tabii, belli bir birikim ve tecriibe olustuktan sonra, OSTIM’deyiz. OSTIM’de, "Medikal sanayi
kiimelenmesi' diye yeni bir olgu basladi bundan 4-5 sene Once. Bu, aslinda ayni alanda faaliyet
gosteren ve ortak yarari olan kurumlari toparlayip, bir kulis ¢alismasi yapabilmek veya ortaklasa bir
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hedefe ulasabilmekti. Tek bir sirket gibi degil, OSTIM’de 50 tane sirket varsa mesela tibbi cihazlar
anlaminda calisan, bununla ilgili kulis ¢alismas: yapsak... Isbara beyle de dyle tanistik. Saglik
Bakanligina gittik, ihalelerle ilgili birtakim konularda goriistiik vesaire. Kiwa, Hollanda menseli
bir sirket. Meyer, CE belgesi veren bir kurulus. Tibbi cihazlara da CE belgesi veriyor. Simdi de bir
yandan oranin teknik danigmanligin1 yapiyoruz.

Cok hizl bir sekilde, bu cihazlardan s6z etmek istiyorum.

Viicut i¢i basit bir cihaz. Tiirkiye'de 3-4 tane iireticisi var. Viicut icine girerek, viicut igindeki tasi
kirmaya yarayan bir cihaz.

Defibrilator cihazinin yeni modeli de var. Daha heniiz piyasaya ¢ikmadi. Ne is yapar defibrilator? Biri
kalp krizi gegirdiginde, iki tane elektrotu yapistirtyorsunuz, ondan sonra kalp sinyalini analiz ediyor
ve soklanabilir bir ritim bulursa da sokluyor. Otomatik denilmesinin sebebi bu. Tabii, oradaki sinyal
analizini ¢ok ciddi algoritmalar ve hata gétlirmez testlere tabi tutmaniz gerekiyor.

Bir de yine hastanelerde kullanilan defibrilator cthazimizin yeni modeli var, heniiz piyasaya ¢ikmamis
olan modeli. Ik yaptigimiz cihaz1 gérseniz, seviye daha iyi anlasilacaktir.

Soru-cevap kisminda daha detayli konusacagiz herhalde.

TOBB ETU’de bir anjiyo cihazimiz, ilk yaptigimiz anjiyo cihazinin demosu daha dogrusu. Mali
sikintilardan dolay1 yapamadigimiz bir projedir. Her proje basarili olmuyor demistim, ama basarili
olanlar bizi bir noktaya getirmis oldu.

Tesekkiir ediyorum.

Fikret Kiiciikdeveci- Kayhan beye cok tesekkiir ediyoruz.
Saglik Bakanligindan isbara Alp beyi davet ediyorum.

Isbara Alp Sezen (Saghk Bakanlhig Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Birimi)- Degerli hocalarim ve
degerli arkadaglar; 6ncelikle hos geldiniz.

Ben, 2006 yilinda Baskent Universitesi Biyomedikal Miihendisliginden mezun oldum ve giiniimiize
kadar da yaklagsik 10 yillik bir is tecriibesine sahip oldum.

Sizlere kisa bir sunum yapacagim. Bu gegirmis oldugum 10 y1illik siireyi sizlere aktarmaya ¢alisacagim.
Bu siirenin tamaminda kamuda ¢alismadim, bunun 6zel sektor ayagi da oldu. Bunlarin kiyaslamasini
da yapacagim. Ciinkii aranizda mezun olacak arkadaslar var ya da mezun olmus, is arayan arkadaslar
var; onlara bir katkis1 olmasi agisindan, bu sunumu bu sekilde yapacagim.

Universitede, su an masada bulunan degerli hocam (Prof. Dr) Osman Erogul’'un &grencisiydim.
Degerli arkadaslarim (Dr.) Onur Kogak ve Barig (Prof. Dr. Baslo) benim donem arkadaglarimdi.
Bizler ilk mezunlariy1z. Bunun zorluklarini da yasadik, ama ayn1 zamanda artilarin1 da yasadik.
Zorluklarindan Onur hocam bahsetti. Biz mezun oldugumuz ilk yillarda, bizim meslegimizi
bilmeyen kisilerle karsilagiyorduk, onlara meslegimizi izah ediyorduk. Bu gecen siirede artan
iniversite sayilariyla bizim meslegimiz taninmaya bagladi. Tabii, bu sektoriin icerisine giren diger
arkadaslarimizin basarisi da bunu beraberinde getirdi.

2006 yilinda mezun olduktan hemen sonra askerligimi yapmak iizere bagvurdum ve 2007 yilinda,
Giilhane Askeri Tip Akademisinde askerligimi yaptim. Bu sans herkese nail olmaz. Osman hocam hem
ogrencilik hayatimda hocam oldu, hem de kendisiyle bu siiregte Giilhane Askeri Tip Akademisinde
caligma serefine eristim. Bu siire¢ benim i¢in oldukga biiyiik bir sansti. Ciinkii tanidigim bir kisi ayn1
zamanda benim komutanim oldu ve bizlere isimizle alakali gérevler verdi. Ayni zamanda biiyiik bir
hastanede ¢alisma sansina sahip oldugum i¢in, bu hastanede, iiniversitede yani lisans kariyerinde
kitaptan adin1 okudugum; ama gormedigim ya da o giine kadar hi¢ adin1 duymadigim bir¢ok tibbi
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cihazi gérme sansina eristim.

Burada size bir dipnot ekleyecegim. Eger hastanede ¢alismak isteyen arkadaslarimiz varsa, burasi da
biyomedikal miihendisi i¢in glizel bir yer.

Burada ne gibi artilar kazandim, onlardan bahsedeyim sizlere.

Biiyiik bir hastane olmasi, bircok tibbi cihazi tanimama ve ne oldugunu 6grenmeme sebep oldu.
Bunun disinda, gorev yapmis oldugum hastane bir¢cok anabilim dalin1 barindirdig1 i¢in farkl: firmalari
gérme ve tanima sansina sahip oldum. Burada edinmis oldugum kazanimlar da zaten daha sonra
ozel sektordeki calisma alanimi etkiledi. Ayrica, bu gecirdigim zaman zarfi igerisinde, bir hastanede
biyomedikal biriminin nasil ¢alisacagi, bakim-onarim ve satin alma kisimlarinin birbirinden ¢ok ayr1
stiregler oldugu gibi konular hakkinda da bilgi sahibi oldum.

Askerligimden hemen sonra 6zel sektorde ¢alismaya basladim. Biyomedikal, yaninda miihendislik
var. Miihendislik olunca, bir seyler yapmak istiyor insan, bir seyler tiretmek ya da bir seyler aragtirmak.
Tabii, siz akademik kariyeri segcmediyseniz ve i¢inizden bu miihendislikle ilgili duyguyu biraz da
oksamak, biraz daha yiiceltmek istiyorsaniz, 6zel sektdr bunun en 1yi yeri diyebilirim. Ne yazik
ki, Ar-Ge alaninda ve iiretim alaninda, Tiirkiye'de -tibbi cihaz sektorii i¢in konusuyorum- {iretici
pozisyonunda yeteri kadar firma olmadigi i¢in, biyomedikal miihendislerinin de tibbi cihaz alaninda,
iretim bandinda ¢ok fazla is bulma imkéani olmuyor. Ciinkii ¢ok az sayida iiretim yapan igyeri var,
bunlar sonugta eleman ihtiyaglarin1 doldurmus ya da eleman alacaklarsa da istthdam kapasiteleri cok
siirli. Dolayisiyla ben bu arzumu 6zel sektorde teknik servis mithendisi olarak gidermeye calistim.
Goriintiileme cihazlarinin bakim ve onarimimi yaptim. Birgok il’e ve bir¢ok hastaneye gittim ve
birgok tibbi cihazin bakim-onarim ve kalibrasyonunu yaptim.

Bu stiregte edindigim deneyimler sdyleydi. Miihendislik okudum ve kazanmis oldugum miihendislik
kavramini uygulayabilecegim bir platform buldum, bu da beni tatmin etti; ama tabii ki zor bir siiregti.
Ciinkii seyahatleri olan ve siirekli bakim-onarim ve arizalari yapma sorumlulugu yiiklenmis bir
pozisyonda olmak zor bir siire¢, ama zevkli bir siire¢. Diislinen arkadaslara bunu da 6neriyorum.

Burada Osman hocam bahsetti; hekimlerle biyomedikal miihendislerinin geginmesi. Ozellikle dzel
sektorde calisirken, hekimlerle daha i¢li digh iliskilerim oldu ve diger arkadaslar icin de durum
ayniydi. Gittiginiz hastanede bir sorunla karsilasiyorsunuz; ¢ilinkii bozuk bir cihaz var ve hekim,
karsisinda egitimli, kendi dilinden anlayan bir arkadas goriince, inanin, size o andan itibaren pozitif
yaklasiyor, cihazini onardiginiz andan itibaren ise de artik size saygisi sonsuz oluyor.

Ben, ozel sektorde yaklasik olarak bes yil ¢alistim. Bu bes yil igerisinde herhangi bir hekim
arkadastan kotii bir muamele gérmedigim gibi, gittigim zaman kendileriyle ¢ayli-kahveli sohbetlerim
de oldu. Kamuya ge¢mis olmama ragmen hala bu diyaloglarimiz bazilartyla devam ediyor. Bu yonde
de herhangi bir ¢ekinceniz olmasin. Hekimlerin, 6zellikle egitim almis, kendi dillerinden anlayan
ve Ozellikle sorunu gideren bir insani1 karsisinda gérmesi tamamen bakis acisint degistiriyor. Bu
meslegin sahibi sizlersiniz.

2012 yilinda ise yeni kurulan Saglik Bakanlig: Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu’na ge¢tim. Adi
daha 6nce Ilag ve Eczacilik Kurumuydu. Tibbi cihaz olgusu igerisine yeni yerlestirildi. Ben bu siirecte
Saglik Bakanhigrna katildim. Ozel sektor ve kamu ¢ok farkli deneyimler. 11k basta kamuya hizmet
veren kisimda calisirken, su an 6zel sektore kural koyan ve bunu denetleyen bir yapida calistyorum.
Ikisi cok farkli yapa. Biri biraz daha aktif is hayat1, yani daha fazla kosusturma istiyor -ama tabii, bunun
miikafatin1 da aliyorsunuz- digeri biraz daha monoton. Diislinen arkadaslara bunu da dneriyorum.
Oniiniizde oldukca biiyiik bir sans var.

Ilk basta kendi kurum yapimdaki biyomedikal miihendislerinin ne yaptigindan bahsedeyim.
Yaklasik olarak kurumumuzda 40’a yakin biyomedikal miihendisi ¢alisiyor. Tabaninda, en basta
eczacilik ve ilag olan bir kurumdan bahsediyorum. 2012 yilindan beri tibbi cihaz siireci kurum adina
yerlestirilmis ve bu faaliyetlerine 6nem verilmis. Kald1 ki, yonetmeligimiz 2011 yilinda ¢ikarilmas.
Kurumumuzda eczacilarin sayisi tabii ki olduk¢a fazla, ama bundan sonra gelen meslek olarak
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biyomedikal miihendisleri geliyor ve bu say1 giderek artacak. Ozellikle iiriin denetgisi olarak ¢alisan
arkadaslarimiz var. Bu arkadagslar uygunsuz olan iiriinlerin denetimini gerek sahada, gerekse yerinde
inceleyerek yapiyor. Bunun disinda, kural koyan; yani kanunlarin, yonetmeliklerin hazirlanmasinda
calisan arkadaslarimiz da mevcut.

Saglik Bakanliginin sadece bir kurumundan bahsettim size oysa yapisinda bir¢ok kurumu barindiran
bir Bakanlik. Bunun kamu hastaneleri biinyesi bulunmakta. Kamu hastanelerinin genel merkezinde de
yine kural koyan ve bu koydugu kurallar1 denetleyen ya da denetlettiren kisimlarda ¢alisan arkadaslar
da var. Kamu hastanelerinde ¢alisan da bir grup var. Oniimiizdeki yillar i¢erisinde klinik miihendislik
birimleri ad1 altinda personel alimi1 yapilmasi diisiiniiliiyor ve bu personel alimlarinda da biyomedikal
miihendisi 6nemli bir yer tutacak. Hastanelerde ve genel sekreterliklerde bakim-onarim, kalibrasyon
ve satin almayla ilgili pozisyonlarda gorev alacak bu arkadaslar.

Say1 veremiyorum ¢iinkii bir bilgim yok, ama eger hastane bazinda diisiiniirsek -tabii, bir anda bu
alim gergeklesmez, zaman zaman ve kademeli bir sekilde olur- oldukea fazla devlet hastanesine sahip
oldugumuzu diisiiniirsek, biiyiik bir istihdam olanagi1 dogacak. Diisiinen arkadaslar varsa, hastanede
calismak, kamuda ¢aligmak adina, bu da iyi bir siireg.

Daha gengsiniz. Benim gibi farkli alanlar1 deneyip karar verme sansiniz da var. Mezun sayimiz
oldukca az. Sayimiz az oldugu i¢in, sektoriin bize ihtiyaci var; ¢iinkii sizden dnce giren arkadaslarimiz
cok basarili oldu ve 2000-2002 yillar1 arasinda bizim meslegimizin adin1 bilmeyen kisiler artik
bizleri artyor, yani 'Ben bu meslekten arkadas artyorum' diyor. Bunlar sizin artiniz. Bunu ingallah
onlimiizdeki giinlerde iyi kullanmaniz dilegiyle.

Tesekkiir ediyorum.

Fikret Kiiciikdeveci- Isbara beye cok tesekkiir ediyoruz, verdigi bilgiler igin.

Ik sorum, Kayhan (Kayan) beye de bir gondermeyle Sayin Osman Erogul hocama olacak. Kayhan
beyin puanini ni¢in kirdiginizi ben merak ettim. Belki bu konuda bir perspektif, bir bakis agisi
ortaya koyarsiniz. Boyle bir proje sunumunda Kayhan bey arkadasimizin nasil hatalar1 oldu da bu
notlar kirild1? Digerleri neden yiiksek not verdi de Osman hocam neleri 6ne ¢ekerek puanlar1 kirdi,
kendisinden hizlica duyalim istiyorum.

Prof. Dr. Osman Erogul- Tesekkiir ederim.

Aramizda benim ¢ok sayida eski 6grencim var. Ogrencilerim her zaman &grencinin hakkini teslim
ettigimi bilirler. Kayhan bey’in projesi tam otomatik harici defibrilator tiretimi ile ilgiliydi. Eger
siz uygulamanin i¢indeyseniz, konuyu ¢ok iyi biliyorsaniz, gece saat 03.00’de, 'Hocam; defibrilator
calismiyor, acilen yetisin' diye sizi yogun bakima cagirdiklarinda gidip sorunu ¢ozmiisseniz,
dolayisiyla defibrilatoriin ne yaptigini ve ne yapamadigini, eksiklerinin neler oldugunu iyi biliyorsaniz
projeyi sadece kagit iizerinde degerlendiremezsiniz.

Projeleri giizeldi, ¢ok iyi bir projeydi; Kayhan beyin de dedigi gibi bir TTGV projesiydi. Bu projelerde
finansmanin yarisini sirket koyuyor, diger yarisini ise TTGV destek olarak veriyor. Eviniz dahil olmak
lizere her seyinizi ipotek altina aldirmissiniz, basarisiz oldugunuz takdirde her seyiniz elinizden
gidecek. Bu da yetmedigi gibi cihazdaki en kiigiik bir hata kisinin dliimiine ve milyonlarca liralik
tazminatlar 6demenize yol acacak. Projede otomatik (AED) defibrilator iiretimi hedeflenmis, ben
de diyorum ki, 'Bunu elbette iiretirsiniz, ama buradan baglarsaniz ¢ok biiyiik hata olur, yanlis olur".
Bir hastanin 6liimiine yol acarsaniz ciddi tazminatlar 6demek durumunda kalirsiniz. Baslamaniz
gereken yer, 6nce otomatik olmayan veya yar1 otomatik defibrilator cihazi olmali. Hastaya elektrosok
verilip verilmemesi kararin1 cihaza birakmayin hekime birakin. Ciinkiit MEDTRONIC gibi 110
milyar dolar cirosu olan, diinyanin tibbi cihaz alaninda en biiyiik firmas1 olan ¢ok giiclii bir sirket,
kalp pili iiretiminde yapmis oldugu bir yazilim hatasindan dolay: birkag¢ hastanin 6liimiine yol agti
ve milyonlarca dolar tazminat 6demek zorunda kaldi. Dolayisiyla bir proje onerisinde bulunurken,
riskleri minimize edecek sekilde ve dogru yerden baglarsaniz basarili olursunuz. Yoksa en sondan
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baslarsaniz, bilin ki, ya proje basarisiz olur veya basiniza ummadiginiz seyler gelir, her seyinizi de
kaybedebilirsiniz. Daha sonraki siire¢ icerisinde de projeye ¢ok bilyiik destek verdim, projeyi revize
ettiler, diizelttiler, projeyi basariyla tamamladilar ve su anda tirettikleri defibrilatorleri diinyanin her
tarafina satiyorlar. Projenin ilk versiyonunda iiretmek istedikleri AED’yi de 15 yil sonra yapabildiler.
O ylizden, basarili olmak i¢in dogru sirada adim adim ilerlemek gerekir. Bizim iiniversitemizde
girigsimcilik ayr1 bir ders olarak okutulur, bu dersi herkesin almas1 zorunludur.

Kayhan beyin sdyledigi hususu bir kez daha burada vurgulamak isterim. Kayhan bey 'Benim disaridaki
ikinci okulum, yaptigim staj' dedi. Bizim Universitemizde ortak egitim adi altinda, her dénemi {i¢
bucuk aydan olusan ii¢ donem halinde yiiriitiilen bir programimiz var. Bizim 6grencilerimiz Fikret
beyin firmasi dahil olmak iizere ii¢ buguk ay boyunca firmalarda asgari iicretli olarak c¢alisirlar. Son
sinifta okuyan 25 8grencimizin 6’sin1 biz yurtdisina; (Dérdiinii Amerika'ya, birini Ingiltere’ye, birini
de Avusturya’ya) gonderdik. Bu staj ve ortak egitim firsatlarin1 68renciyken i1yi degerlendirmeniz
gerekiyor.

Buradan sunu sdylemeye c¢alisiyorum arkadaslar: 'Kendinizi hakikaten c¢ok iyi yetistirmeniz lazim.
Hepinizinyapacagi bir is mutlaka var. Teknoloji cok hizli gelisiyor, biiyiik sirketler saglik teknolojilerine
biiyiik yatirimlar yapiyorlar. Bu nedenle, gelecege timitle bakin, asla karamsar olmayin.'

Fikret Kiiciikdeveci- Cok tesekkiir ediyorum Osman bey.

Ikinci sorum, Onur beyin egitimle ilgili verdigi, 'Su yilda su kadar olacak' falan dedigi say1yla ilgili
olarak. Daha 6nceden de aslinda konusmustuk. Gokhan beyin biraz daha detayli bir ¢alismasi var.
Ondan, o konudaki bilgileri bizimle paylagmasini rica edecegim miimkiinse. Hizlica bu konuyu da
bir dinleyelim liitfen.

Yrd. Do¢. Dr. Gokhan Ertas- Onur bey konusmasinda 'Elimdeki degerler daha ham veriler' dedi.
Biz boliimiimiizde Ali Umit Keskin hocamizla beraber 2010 y1l1 ve sonrasi bes yillik veriyi toplayp
izerinde istatistiksel analizler gerceklestirdik. Sonugta enteresan bir bulguya ulastik. Biyomedikal
miihendisligi sistemi lineer bir sistem ¢ikti. Bunu hi¢ beklemiyorduk. Boylece, 2020 yili i¢in bir
takim Ongoriiler yapabilir hale geldik.

2020 yil1 i¢in 6ngordiigiimiiz toplam biyomedikal miihendisligi lisans programi sayist 43. Program
say1st 2010 yilinda sadece dort, ilerleyen yillarda artiyor, artiyor, bir ¢entik yapmis, devam ediyor.
Bunu bir modele oturtmak istediginiz zaman ve lineer model kullandi§iniz zaman, inanilmaz
derecede yiiksek bir R2 degeri ¢ikt1. Yiiksek R2 degeri, verilerin lineer modele oldukga iyi oturdugunu
gosteriyor. Bu sistemin {istiinden, 2020 yilinda 43 tane biyomedikal miihendisligi lisans programi
olacak.

Bakin, 2014 yilinda bizim gordigiimiiz 1.200 tane kontenjan vardi biyomedikal miihendisligi
boliimlerinde. Bunu da 2010 yil1 itibariyla bir modele oturtup hesaplama yaptigimiz zaman gordiik
ki 2020 yilinda 43 tane bdliimde toplam 2 bin 550 tane biyomedikal miihendisligi kontenjanina sahip
olacagiz. Ote yandan 2020 yilinda biyomedikal miihendisligi mezun sayisinin, Onur beyin bahsettigi
alt1 binli rakamlarla ortiigiir sekilde, yedi bin civarinda olmasini1 6ngérmekteyiz. Burada sadece
yaptigimiz tespitleri paylasmak degil, birazda diisiinmek istiyorum. Bu say1 fazla mi, sizce fazla m1?
Niye degil, neye gore bunu sdyliiyorsunuz?

Salondan- Ciinkii Tiirkiye, tibbi cihazlarda yiizde 85 disa bagimli. O a¢1g1 kapatmak i¢in, ne kadar
kalifiye biyomedikal miihendisini mezun edebilirsek, yetistirebilirsek o kadar iyi.

Yrd. Do¢. Dr. Gokhan Ertas- O zaman benim aklima da su gelir: Piyasadaki kag¢ firma bu hedefle
calisiyor? Yiizde kag?

Sizce yeterli mi veya niye yeterli degil?

Burada bence biraz u¢ noktalar1 gormek lazim. Basitge bir hesap yapalim sizinle birlikte. Ne dedik:

1.700 hastane var dedik. Son konusmacimiz, “Bir de bu hastaneleri denetlemek igin biyomedikal
miihendislerimiz var. Su anda 40 tane. Bu say1 artacak” dedi. Bakin, hem Saglik Bakanliginda artacak
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bu say1, hem hastanede artacak. Bir de sizin dediginiz sektorii duyunca, bu denklemde, 2020 yilinda
yedi bin mezunumuz yine de bu sektore yetmeyecek. Diger tarafindan bakalim. yedi bin kisi varsa,
siz yedi binden birisi olacaksiniz. Bu demektir ki, rekabet ¢cok sert olabilir.

Bizim hep sordugumuz bir soru var; kimler yiiksek maasla caligmak ister?

Bazilari, 'Dogru mu duydum soruyu?' dedi, duraksadi, bazilar ilk saniyede el kaldirdi. Belki bu ilk
saniyede el kaldiranlar gergekten yiiksek maasl islerde calisacaklar; ama kaldirmayanlarin ¢ok ¢ok
dikkatli olmas1 lazim.

Kimler diisiik ticretle calismak ister? Giizel.
Tesekkiirler.

Fikret Kiiciikdeveci- Tesekkiir ediyorum.
Saniyorum, hocamin bu konuda bir sorusu var.

Prof. Dr. Ciineyt Goksoy- Panelin geneliyle ilgili bir katkida bulunmak istiyorum. Diin de kiigiik bir
konusmam olmustu.

Osman hocanin emekli oldugu ve Isbara beyin askerligini yaptig1 yerden Giilhane’den (GATA)
geliyorum.

Evet, hekimim, ama hayatimin her doneminde kendimi hep miihendislik bilimine de yakin bir insan
olarak gormiisiimdiir. Sonra ne oldu? Kendimi tip fakiiltesinde buldum. Hayatimin hatasiydi. Ondan
sonra ayrilamadim. “Basladik, bitiririz. Ne olacak, alt1 sene” filan dedik. Ama tip fakiiltesinin ilk
yillarindan itibaren alisilmis anlamda klinisyen bir hekim olmamaya karar vermistim zaten. Hep
gonliimde bir temel tip yapiyordu. Sonra, hayatimin en giizel seyi gerceklesti, biyofizik doktorasi
yaptim. Tip branslar1 igerisinde miihendislige en yakin branglardan biridir. Yillar igerisinde hep
biyomedikale yakin bir alanda durdum ve Osman hocamla da yillar icerisinde ¢ok yogun bir mesaimiz
oldu. Kaderin cilvesi, simdi onun kiz1 biyomedikal miihendisliginde okuyor.

Sunu agik yiireklilikle ifade ve itiraf etmem lazim: Giiniimiizde artik mithendis ayag1 olmayan bir
tibbi ¢aligmayi kaliteli bir tibbi ¢aligsma olarak degerlendirmek miimkiin degil. TUBITAK tan degerli
projelerin panellerine davet ediliyorum. Baktigimda, o projenin icerisinde bir mithendis olmadigini
pat diye anliyorum.

Tip egitiminde, miifredat organizasyonunda, son on yilda sdyle talihsiz bir gelisme yasandi. Osman
hocam kismen biliyor. Tip egitiminde bir zamanlar 1. sinif; fizik, kimya, biyoloji egitiminin temel
alindig1 ve temel bilimlerin 6gretildigi sinifti. Biz, o nosyondan geldik. O, 1. sinifta esasinda ¢ok sey
ogrendik. Amerika'daki meshur medical donemi. Son yillarda bir moda geregi, bu 1. sinif ortadan
kaldirildi. O dersler ortadan kaldirildi ve tip dersleri o, 1. sinifa da yayildi. Simdiki hekimler ve hekim
adaylar1 medikal fizik 6grenmeden, biyolojinin altyapisini, esas miithendislik taraflarin1 6grenmeden
yetisiyorlar ve buradan soyle bir sonug ortaya ¢ikiyor: Miithendislik bilimleri ve 6zellikle biyomedikal
miihendislerine ¢cok daha fazla is diisiiyor.

Su ifadeyi kullanayim mi, kullanmayayim mi, bilmiyorum; ama “Doktorlarin arkasini toplamak
adina...” Burada tabirimi ¢ok diisiinerek sdylityorum. Gergekten ¢ok dnemli bir misyonunuz var ve
olacak. lyi ki varlar, iyi ki varsiniz, iyi ki olacaksiniz.

Cok tesekkiir ederim.

Fikret Kiiciikdeveci- Ciineyt Goksoy hocaya ¢ok tesekkiir ediyorum katkis1 i¢in. Ayrica, Gokhan
hocama da ¢ok tesekkiir ediyorum.

Bu noktada, sizin (salona) bizlere, panelistlere, sundugumuz konularla ilgili ya da onun disinda
sorulariniz var m1?

Buyurun.

Ahmet ...- Merhaba. Yeditepe Universitesi mezunuyum.
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Ozellikle Osman hocamin, Kayhan beyin ve Isbara beyin bahsettigi konular1 mezun olarak birebir
yasiyorum. Ancak, benim aklima takilan bir sey oldu. Ozellikle Osman hocam ilk konusmasinda,
bize bir¢ok farkli bilim dalin1 gosterdi, biyomedikal miihendislerinin bu konulara hakim olmasi
gerektiginden bahsetti. Fakat biyomedikal miihendisligi dort yillik bir boliim. Dort yilda bunlar
hakkinda her seyi bilmek miimkiin degil. “Her seyi bilen higbir sey bilmez” diye bir laf var. Benim
aklima soyle bir sey geldi: Niye ben dort yil boyunca kimya miihendisligi okuyup ya da makine
miihendisligi okuyup bir protez gelistirmeyeyim, elektrik elektronik okuyup bir sensor sistemi
gelistirmeyeyim? Yani biyomedikal miithendisligi okumanin bana ne gibi faydasi olur? Bu birinci
sorum.

Ikinci sorum Gékhan hocamla Onur hocama. Ben, kamu veya 6zel hastanelerde iki bin biyomedikal
miihendisi istthdam edilecegine inanmiyorum, ¢iinkii hastanelerin boyle bir yaklasimi yok; 6zellikle
0zel hastanelerin, kiiciik hastanelerin... Benim tahminim, en iyi ihtimalle 6niimiizdeki on y1l i¢erisinde
belki 1.000 miihendis istihdam edilebilir, kamu hastanelerinde ve 6zel hastanelerde. Bu konuda, bizim
sayimizda biraz diigme yasaniyor.

Bir de 0zel sektor is ilanlarini, “Elektrik-elektronik miihendisleri, makine miihendisleri” ya da
“Telekomiinikasyon miihendisleri ve biyomedikal miihendisleri araniyor”, seklinde veriyor. Yani
hicbir sekilde 6zel sektoriin de ilk tercihi degiliz ne yazik ki. Bu konuda, istihdam edilebilme sartlarini
biraz daha iyilestirmek gerekmiyor mu? Yani isttihdam edenlerin bize bakis acilar1 biraz eksik gibi
geliyor. Bu konuda fikirlerinizi istiyorum.

Ugiincii sorum Kayhan beye. Kendisi ¢ok giizel alternatiflerden ve imkanlardan bahsetti. Fakat ben,
2013 yilinda, Istanbul'da bir fuara katilmistim. Su an adini hatirlamiyorum, (bir firma yetkilisi)
Tiirkiye'deki pazarin yiizde 90’mma sahip olduklarini sdyledi. Cok sevindim, ¢ok mutlu oldum
Tiirkiye'de bdyle bir sey yapildigini duydugum icin. Ancak, soyle bir seyle karsilastim: Ar-Ge
kismina ¢ok hevesli oldugum i¢in, 'Ar-Ge’ye miihendis aliyor musunuz?' diye sordum, 'Hayir' dediler.
'Miihendisiniz var m1?' dedim, 'Bir tane var, bize yetiyor' dediler. Tabii, iki y1l 6nceydi bu. Belki biraz
vizyonlar1 degismistir, belki mithendis almislardir; ama sektordeki insanlarin da bu konuya karsi
birazcik eksiklikleri var diye diisliniiyorum. Benim kendi sirketimi kurma sansim da ¢ok zor, ¢linkii
belli bir sermayeye (gerek) var ve ilk basta alaninda uzman kisileri de ise almak gerekiyor, tek basina
yetmiyorum. Bu konuda fikrinizi bekliyorum.

Is ararken karsima cikan belli terimler oldu. Mesela, iiriin gelistirme ve iiretim gelistirme metotlari
gibi. Benim bunlardan hi¢ haberim bile yoktu. Universitelere sertifikasyon programlarinin sokulmasi
gerekmez mi?

Tesekkiir ederim.
Fikret Kiiciikdeveci- Once Osman hocama séz verecegim onu baglayan sorular igin.

Prof. Dr. Osman Erogul- Daha 6nce belirttigim gibi biyomedikal miithendisligi multidisipliner bir
alan. Kendi tiniversitemden 6rnek vermem gerekirse; bir hocamiz doku miihendisligi ¢alistyor, bir
hocamiz biyosensorler ¢alisiyor, bir hocamiz molekiiler biyoloji ve genetik calisiyor, bir hocamiz
biyomalzeme calisiyor, birhocamizilag tasarimi ¢alistyor, bir hocamiz doku miithendisligi ¢alistyor, ben
biyoelektrik ¢alistyorum. Biyomedikal miithendisligi eskiden oldugu gibi sadece biyoelektrik alanindan
olusmuyor; yani sadece MR, tomografi veya EKG degil biyomedikal miihendisligi. Incelediginizde
ozellikle yurtdisinda yelpazenin ne kadar genis oldugunu goreceksiniz. Bizim zamanimizda senin
soyledigin gibi elektronik miihendisligi {izerine biyomedikal miihendisliginde yiiksek lisans veya
doktora yapip biyomedikal alanina yoneliyordunuz; makine miihendisi iseniz, biyomekanik alanda
calismaya devam ediyordunuz. Giliniimiizde dyle degil. Son 15 yildir artik biyomedikal miihendisleri
lisans diizeyinden baslayarak yetistiriliyor ve belirli bir alanda uzmanlagmalar1 saglaniyor.

Biraz once kisiye 6zel implant 6rneginde verdigim gibi, siz elektronik miihendisiyseniz, doku
mithendisliginden, biyomekanikten anlamiyorsaniz o isi yapamazsiniz, tasarim yapamiyorsaniz
yapamazsiniz, biyomedikal miihendisi olsaniz bile eger temel bilgiye sahip degilseniz, doku
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miihendisligi olarak ifade ettigimiz hizli geligsen bir teknolojiye ayak uydurma sansiniz yok. Dolayisiyla
temel alanlarda mutlaka bilgi sahibi olan, hekimle ayni dili konusabilecek ve ortak c¢alismalar
yapabilecek sekilde yetistirilmeniz gerekiyor. Bizim {iniversitemizde 6grenciler farkli alanlarla ilgili
temel bilgileri aldiktan sonra 6zellikle son sinifta bu alanlardan hangisine ilgi duyuyorlarsa o alana
yonelik se¢meli dersler alarak mezun olurlar. Bizim yiiksek lisans, doktora programlarimiz var.
Ozel basar1 burslu, tam burslu, proje burslu ve arastirma burslusu olarak lisansiistii 6grencilerine
destekler veriyoruz. Bir alanda uzmanlasmis biyomedikal miihendisleri sayesinde sektor bilyiik bir
ivme kazandi, bu sayede bu kadar genis yelpaze altinda bu kadar gii¢lendi bu sektor. Dolayisiyla
artik elektronik miihendisligi iizerine biyomedikal miihendisligi alaninda yiiksek lisans yaparsaniz;
sadece biyoelektrik alaninda ¢alisabilirsiniz, biyomedikal miihendisliginin diger alanlarinda ¢alisma
sansiniz olmaz, halbuki biyomedikal miihendisleri genis bir yelpazede calisabilirler.

Fikret Kiiciikdeveci- Cok tesekkiir ediyorum.
Onur beyin de cevap verecegi bir seyler var galiba.
Dr. Onur Kocak- Tesekkiir ederim hocam.

Son sorunuzdan baslayacagim; is gelistirme, iiriin gelistirme, siire¢ gelistirme ve egitimler. 4 yillik
miifredatin igerisinde spesifik olan dersleri alma sansiniz zaten yok. Siz nereyle ilgili calismak ve
uzmanlagmak istiyorsaniz, bunu ya c¢alistiginiz yerde 6greneceksiniz, boyle bir sansiniz yoksa da
cesitli uluslararasi ve diger ¢caligsmalarla bunu yapacaksiniz; ama yine siz arayip bulan taraf olacaksiniz.
Yani benim goriisiim bu.

Ayrica, bir biyomedikal miithendisine is olmadigini diislinmiiyorum arkadaslar. Fikret hocam sanayiyi
temsil ediyor, Kayhan bey burada. Bence, ¢cok 6nemli olan islerden biri de iletisim. Yani disiplinler arasi
olan boyle bir meslegin igerisinde ¢ok ketum olmamak lazim diye diisliniiyorum. Hekimden tutunuz,
makine miihendisine, biyoloji, kimyacilara kadar her biriyle iletisim i¢inde oluyorsunuz, olacaksiniz.
Biyomedikal miihendisi bence ¢cok &nemli bir sistem entegratdriidiir. Uretim siireci icerisinde yer
alan sadece tibbi cihaz degil, bir¢ok elektronik sistemin {iretim prosesinde yer alabilecek bilgi ve
donanima sahiptir; yeter ki, o bilgi ve donanimu sistem igerisinde iyi entegre etsin. Biraz tecriibe de
s6z konusu, ama sizlerden ricam, liitfen, oturup beklemeyin, arastirin. inanin, belli bir noktaya, belli
bir seviyeye gotiirecektir sizi. Evet, katiliyorum, 6zel sektor dalgalanmalar yastyor, ama bu bir bahane
degil.

Gokhan hocam daha bilimsel olan yontemi gosterdi, basit bir dogrusal hesap yaparak gosterdi, ama
ortak degindigimiz nokta su: 'Yedi bin kisiye ihtiya¢ var' dedi Gokhan hoca. Sonugcta, yedi bin kisi
icinden segilen kisi olacaksiniz. Yani ilk zamanlardaki gibi ¢ok rahat olmayacak bazi seyler.

Umarim agiklayici olabilmistir. Tesekkiir ediyorum.
Fikret Kiiciikdeveci- Ben tesekkiir ediyorum.
Gokhan beyden cevaplarini alalim.

Yrd. Dog¢. Dr. Gokhan Ertas- Ahmet beye tesekkiir ederim. Cok giizel sorular sordu ve ¢ok giizel
degerlendirmeler yapti. Su an biyomedikal miihendisliginde bu bahsettiginiz dersler yok, ama bu
boyle gidecek diye bir kaide de yok. Bizim de yakin donemde, biyomedikal miihendisligi 6grencilerine
yonelik, 6zellikle lirlin tasarlama ve sertifikasyon konularinda birtakim planlamalarimiz var. Ama
sirf bizim Ogrencilerimiz mi faydalansin, yoksa biitiin Tirkiye'deki biyomedikal miihendisligi
boliimii 6grencileri mi faydalansin? Goniil istiyor ki, herkes faydalansin. Bir yaz okulu veya igerigi
yogun bir kamp organizasyonu olabilir diye diisiiniiyoruz. Ogrencilerimizle beraber ¢dziim iiretmeye
calistyoruz. Ahmet beyin katkilar1 bizim i¢in giizel bir motivasyon oldu.

Tesekkiir ederim. Giizel bir degerlendirmeydi.

Fikret Kiiciikdeveci- Cok tesekkiir ediyorum Gokhan hocamiza.
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1981 yilindan beri elektrik elektronik miihendisligi yapiyorum. 1983’ten bu yana biyomedikal
miihendisliginin bircok segmentinde profesyonel olarak da g¢alistigim i¢in, birtakim tespitleri siz
geng arkadaslarla paylagsmak istiyorum. Arkadasimizin bu istihdamla ilgili sorularinda olumsuz bir
perspektif var tabii. Diinyada 7.5 - 8 milyar arasinda bir niifus var, Tiirkiye'nin niifusu bunun yiizde
I'i. Tirkiye'nin, ¢ok ortalama, ¢ok spesifik birtakim konular disinda, diinya pazarindaki konumu
-lireticileri, saticilar1 bir araya koyalim- ylizde 1’lik bir yerde. General Electric ¢ok bilyiik bir firma.
Biitiin General Electric pazar perspektifi agisindan yiizde 1’lik bir yerde.

Bu ortalama resimde suna dikkatinizi ¢ekiyorum: Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri’nin yaklasik
300 milyon niifusu var, 7.5 milyarlik diinyada yiizde 4’liik bir niifus. Sektordeki biiyiikligii ytlizde
35-40. Talep acisindan bdyle. Tirkiye'nin talep acisindan pozisyonu ylizde 1, Amerika Birlesik
Devletlerinin ytlizde 35-40. Avrupa Birligi benzer bir niifus profili. Tabii, Avrupa Birliginin simdi daha
azgelismis kesimleri de olustu Dogu’nun entegrasyonuyla; ama genelde Ingiltere, Almanya, Fransa,
Italya, Hollanda, Belgika agisindan bakalim. Iskandinav iilkeleri de dahil, onlar da Amerika’ya yakin
bir resim ¢iziyorlar.

Soylemek istedigim sey su: Diinyada, gerek arz, yani hizmet ve lirlinlerin arz1, gerekse talep acisindan
homojen ve diizgiin bir dagilim yok. Tiirkiye de gelismislik diizeyiyle, ekonomik biiyilikliigii ya da
kiiciikliigiiyle burada kendine bir yer edinmis durumda. Bu da tam ¢an egrisinin ortalarinda bir yere
denk geliyor. Sizlerden ricam, bunu bir bakis agisi olarak dniimiizde tutalim. Bu hep aklinizda olsun.

Arkadasimizin ifade ettigi o 6zel sektor ilanlari, eleman tercihleri vesaire acisindan, iilkemizde
maalesef 6zel sektdr ciddi dliide zayif. Ozel sektoriin iirettigi tibbi cihaz ve malzemelerin biyomedikal
mithendis istihdami konusundaki talep ve gereksinimleri bugiin i¢in maalesef bekledigimiz
dogrultuda degil. Baktigimiz zaman, 6zel sektoriin {irettigi iiriinlerin biiyiik ¢ogunlugu veyahut
da 6nemli bir cogunlugu soyle birka¢ konuya dagiliyor. Gorece katma degeri ¢ok yiiksek olmayan,
teknolojik egitim gereksinimi ¢cok fazla olmayan, ama alisilmis tekniklerle, bir kismi dogrudan Batr’'da
gelistirilmis uygulamalarin bir araya getirilmesi seklinde olan ve tamamina sistem entegrasyonu
goziiyle bakabiliriz, ama alt birimlerinde dyle ¢ok biiyiik katki yapamadiginiz birtakim birimlerden
olusuyor. Hakikaten teknolojik diyebilecegimiz, teknolojik Ar-Ge yapiyor diyebilecegimiz 6rnekler
smirl. TUBITAK ' da destekledigi biyomalzemeler konusunda hakikaten bilimsel ve teknolojik
degeri yiiksek olan birtakim caligmalar var. Kendini bir yere koymak gibi bir seyde degilim, ama
firmamiz elektronik tasarim konusunda bir yerlere gelmeye calisiyor. Yasadigimiz zorluklari, bu
toplant1 gibi 50 tane daha toplant1 yapsak kolay asamayiz. Burada hi¢ giremedigim konular da var.

Sunu 6zellikle vurgulamak istiyorum. Benim perspektifimle, sadece biyomedikal mithendisleri degil,
elektronik miihendisleri i¢in de bunu soyliiyorum ya da bu konuya yakin olan diger miihendislik
disiplinleri i¢in de sOyliiyorum. Higbir zaman i¢in okuldaki egitiminizin sizin i¢in yeterli ve ¢ok ileri
bir asamadan ise baslatacak diizeyde bir egitim oldugunu diisiinmeyin. Mutlaka bu dort yillik lisans
egitiminizin iizerine baska egitim asamalar1 -mastir, doktora olabilir- bir yerde fiilen c¢alisarak, bir
ekibin parcasi olarak ¢alismanin da egitiminizin bir parcasi olacagini hi¢cbir zaman i¢in unutmayin.
Boyle bir egitim, ille de laboratuvara girip de bir yerde Ar-Ge yapmak seklinde olmayabilir. Cok
basit bir sey sdyleyecegim. Universitede, 'Ben Ar-Ge yapmak istiyorum' diyen insanlarin sonugcta
kiiciik gorebilecegi bir satis, bir iiriin temsilciligi becerisi edinmenin de bu konuda ¢ok ciddi bir katki
saglayabilecegi, 2-3 yil bir {irlinii iy1 6grenerek yapilmis temsilciliginin, daha sonra o konuyla ilgili
ciddi bir Ar-Ge’nin ¢ok 6nemli bir getirisi olacagini hicbir zaman i¢in unutmayin.

Bir sey daha sdyleyecegim. Biz bdyle ugrasirken, tanidigim biri, yabanci bir iist diizey firma
yoneticisinin sdyledigi seyi sizinle paylasacagim. “Universiteyi bitiren herkes EKG yapar, bunda
higbir zorluk yok; ama problem, pazarda satilabilecek bir cihaz yapmak...” Kayhan arkadasimizin
“Birisi kazandig1 paray1 veriyorsa o iriinii almak i¢in, o basaridir” dedigi sey var ya, o noktaya
gelebilmek. O noktaya gelirken, biraz dnce Isbara arkadasimizin sdyledigi, “Bakanlik olarak piyasa
sartlarini koyuyoruz” dedigi konu vardi. O kurallar su an i¢in lilkemizde daha ¢ok oncelikle Avrupa
Birliginin ve Amerika, Kanada, Cin, Japonya’nin iginde bulundugu bir dizi iist standart koyucunun
tanimladig1 kural ve gerekliliklerle ortaya ¢ikan bir sey. Tiirkiye, bunlar1 temelde adapte ediyor,
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kendi yasal gereklilikleri nedeniyle de Avrupa Birligi miiktesebatinin regiilasyonlarini oldugu gibi
cevirerek bizim sektdriimiize uyguluyor. Belki bunun detaylarinin tartisilmast ayr1 birkag oturum
konusu da olabilir. Bunu da paylagiyorum. Niye paylasiyorum? Sizlerin bu konuda arka plandaki
dinamikleri anlayabilmeniz agisindan bunlar da 6nemli.

Biitiin arkadaslarim, 6grenci veyahut da yeni ¢alismaya baslayan tiim geng arkadaslarim kendilerini
cok 1iyi yetistirerek, gerek kendi baslarina proje denemeleri ya da bir sirket biinyesinde bdyle bir
dinamik icinde olabilirler. Egitimin bitmez tiikenmez bir gereklilik oldugunu unutmamak lazim...
Bakin, ben su yasimda hala siirekli bir egitim ¢evriminde oldugumu ifade edeyim. Bunun sonu yok.

Cok tesekkiir ederim dinlediginiz igin.
Buyurun.

Prof. Dr. Baris Baslo- istihdam konusundan bahsedildi. Ben dogdugumdan beri teknolojinin
icindeyim. Dolayisiyla bazi seyleri sOyleme geregi duydum kendi kendime. Onur bahsetti; yliksek
nitelik dedi. Yiiksek nitelik nasil kazanilir? Lisede hazirlaniyorsunuz, sinava giriyorsunuz; ama
iiniversite artik bdyle bir yer degil. Universitede kendiniz bir seyler yapmak zorundasiniz, kendi
kendinize. Universiteye girdigimde bir hoca, 'Ka¢ yasindasin?' diye sormustu. Ben o zaman 16
yasindaydim, liniversiteye basladigimda. Sinifin en kii¢iigli bendim. Yok dyle disaridan gelen bir
sey, ne yapacaksaniz kendi kendinize yapacaksiniz, kendiniz yiikselteceksiniz niteliklerinizi. Aksi
takdirde hicbir sey yapamazsiniz. Kendiniz ¢alisacaksiniz. Ondan sonra artik bir yerlere gitmeye
basliyorsunuz. Ancak ve ancak kendiniz istediginiz takdirde alabilirsiniz bir seyleri, kimse size hazir
higbir sey vermez. Bunu 6nce kafaniza yerlestirin.

En basit 6rnek, kag kisinin ehliyeti var? Ne kadardir kullantyorsunuz? 1.000 kilometre hi¢ durmadan
gidebilir misiniz?
Bakin, eller ne kadar az. 'Kag kisinin ehliyeti var?' dedigimde c¢ok el vardi. Ehliyetinizi alirsiniz,

cebinizde durur; ama kullanmadiktan sonra bir anlami yok. Onu kullanmak i¢in de pratik yapmak
zorundasiniz. Bu, 1. siniftan itibaren baslayan bir siirec.

Tesekkiir ediyorum.
Fikret Kiiciikdeveci- Arkadasimizin da sorusunu alalim. Son soru olsun.

Salondan- Cok basit bir bilgisayar yazilimi, bu bilgisayar yaziliminda, doktor bu yazilimi ne kadar
hizli kullanabilir? Siz sag kosede istiyorsunuzdur tamam tusunu; ama doktor diyordur ki, 'Biz hep
sol iist kosede gordiik bunu.' Bunu bilmezseniz, sizin yaptiginiz iiriin neyse, biyomalzeme olsun,
biyomekanik bir caligma olsun veya bir cihaz olsun, bu, sizin i¢in en giizeldir; ama gercekte giizel
degildir. Dolayisiyla siz, hedeflediginiz alanlar1 tiim c¢alisanlarla, tiim meslek gruplariyla beraber
calismalisiniz. Nedir mesela? Biz kanser alaninda c¢alisiyoruz; radyologla calisiyoruz, meme
cerrahiyla calisiyoruz, elektronik miihendisi var. Ama ben ¢ok rahatlikla sdyleyebilirim: Bdoyle
calisip, tek basina bir seyler yapmak isteyen insanlar da var diinyada ve Tiirkiye'de; ama bunlarin
alacaklar1 mesafeler kisith. Eger fizyoterapi alaninda bir cihaz yapiyorsaniz -ki mesela bizim bdyle
bir doktora ¢alismamiz var- grubumuzda iki tane fizyoterapistimiz var, bir tane ortopedistimiz var.
Sonrasinda, belki bir biyoistatistik¢i bize yon verecek. Cihazinizin diizgiin ¢alistigini géstermek i¢in,
bunu kag tane hastada degerlendirmeniz lazzim? Simdi bir¢ok firma var CE konusunda size kilavuz
olabilecek. Su anki ¢alismamiz bu firmalarla beraber, onlar1 tanimak. Uriinii yaptyorsunuz, ama CE
belgelendirmesi nasil? Neden bu bizim i¢in dnemli? Biz prototipini yapiyoruz belki. Seri imalata
gecmiyoruz, ama bunun prototipini yaparken de CE’sini kolay alabilecek yapida bunu tasarlamamiz
lazim. Biz bunu bilmiyorsak, bir anlam1 yok bizim i¢in. Bir biyomedikal iiriin kullanacak hedef hasta
veya katilimceryla bagliyor, ¢ok farkli noktalara kadar gidiyor.

Daha neler var burada konusmaya firsat bulamadigimiz. Mesela, yine bunlarin i¢inde bence isletmeci
birisi olmali. Bu cihazin maliyeti, bu cihazin bakim giderleri, bu cihaz kag¢ senede bir periyodik
olarak bakima gidecek, bu cihazin bozulma riskleri nedir? Hani diyoruz ya, en hoglanmadigim tabir,
“Adamlar yapmuislar bu cihazi, 10 bin dolara satiyorlar. Ben bunu 100 dolara mal ederim.” Eger onun
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icindeki entegreyi, elektronik parcay1 ¢ikiyorsaniz, evet, 100 dolara mal edersiniz, dogru. Ama orada
firma ne yapiyor; o cihazdan 1.000 tane yapiyor, ayni anda galistirip, bu cihaz ne kadarda bir bozulur,
bu cihazin periyodik bakiminda maliyetler nedir, sarf malzemesi maliyetleri nelerdir, bu cihaz i¢in
benim teknik servis mithendisim yilda ne kadar ve kag saat zaman harcayacak, bunlar1 da diisiiniiyor.
Siz bunlar1 diisiinmezseniz, o zaman pek gergek¢i olmaz ne yazik ki.

Fikret Kiiciikdeveci- Toplantiy1 bitirmeden, panelist arkadaglarima belgelerini takdim etmek
istiyorum. Sonra hep birlikte toplantiy1 bitirmis olacagiz.
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BiYOMEDIKAL MUHENDISLiGi OTURUMU-IV

Oturum Bagkant: Prof. Dr. Osman Erogul (TOBB ETU)

Prof. Dr. Osman Erogul- Sayin hocalarim, degerli arkadaslar, Elektrik Miihendisleri Odasinin
degerli yoneticilerine Oncelikle, bu Kongreyi organize ettikleri i¢in ve biyomedikal miihendislerine
bu firsat1 tanidiklar igin tesekkiir etmek istiyorum. Gergekten biyomedikal miihendisleri her gegen
giin hem Elektrik Miihendisleri Odasinda, hem de sektorde varliklarini hissettirmeye bagladilar. Bu
tiir etkinlikler 6nemli.

Bu oturumda, biyomedikal miithendisliginin farkli alanlariyla ilgili, 6zellikle geng arkadaslarin ufkunu
acabilecek calismalarla ilgili, konusunda uzman arkadaslardan sunumlar izleyecegiz. O bakimdan,
ozellikle gen¢ arkadaslarin can kulagiyla dinlemeleri ve kendi geleceklerini sekillendirmeleri
acisindan, 'Ben ne yapabilirim, hangi alanda uzmanlagabilirim?' sorusunu yanitlamalar1 agisindan
onemli. Birbirinden farkli konusmalar var. Faydalanacaginiza, kendinize biiyiik pay cikaracaginiza
inantyorum.

[k konusmacimiz Namik Kemal Universitesinden, ayn1 zamanda orada Biyomedikal Miihendisliginin
kurucularindan hocamiz. Kendisi, Bogazi¢i Universitesinden sonra bu alanda ¢alismaya devam etti.
“Beyin Arastirmalarinda Miihendislik Yaklasimi1” konulu bir sunum yapacak. Yaptig1 calismalar1 ve
diinyada bununla ilgili neler oldugunu 6zetleyecek bize.

Prosediir anlaminda sdyle bir yol izleyelim: Once konusmacilar anlatirken, soracaginiz sorular1 not
alin, en sonunda tiim konugmacilar1 buraya davet edelim, hem genel degerlendirme yapalim tim
konusmacilarla birlikte, hem de toplu halde sorulara konusmacilar cevap vermis olsun.

Beyin Arastirmalarinda Miihendislik Yaklasimi
Doc¢. Dr. Rifat Koray Cift¢i (Namik Kemal Universitesi)- Tesekkiir ederim hocam.

Tabii, bu ¢cok genis bir baslik. Basligin tamamini burada paylasmam miimkiin degil; zaten o kadar bilgi
dagarcigim da yok. Ama kendi bilebildigim ve bir kismina dokunabildigim bu beyin arastirmalarinda
miihendislik yaklagimini sizlerle biraz tartismak istiyorum.

Bir kisim arastirmaci bu sekilde bakiyor. Bu en dogru yaklasim midir, bilemem; ama bir kisim
arastirmaci beyne baktig1 zaman, bir optimizasyon siirecinin iiriiniinii gériiyor. Bu bir agidan mantikli.
Yani eger bizim bugiin hayatta kalmamizi ve su an biitiin hareketlerimizi saglayan bir yapi1 varsa, bu,
sonugta bir seylerin en iyilerinin sonucu ortaya ¢ikmis olmalidir.

@ Yaklagik 10'" adet sinir hiicresi

@ ve bunlarin arasinda yaklasik
10'® adet baglant.

@ Evrim sureciyle sekillenen bir
optimizasyon.

www.humanconnectomeproject.org
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Bu sayilar1 hepimiz az ¢ok biliyoruz. Cok néron var iginde, ama daha kesin konusmak istersek, 86
milyar civar1 ndron oldugu diisiiniiliiyor. Her néron ortalama 7-8 bin baglant1 yapabiliyor. Degisiyor
bu. Toplam baglant1 sayisi, yani sinaps ve ndronlar arast baglant1 sayist 1.015. Dolayisiyla ortada
gercekten biiyiik, karmagik bir alan var. Dolayisiyla bu karmasik alan, bir seyleri, birtakim kriterleri
saglayan, birtakim kisitlar1 optimize eden bir yap1 olmasi gerekiyor. Bu optimizasyona biraz
bakacagiz. Bu noktada, beyni aslinda bir tiimlesik devre tasarimi, ¢cok genis dlcekli tiimlesik devre
tasarimi1 mantigtyla diisiinebiliriz. Yani farkli bolgeler var ve bunlarin birbirine baglanmasi gerekiyor.

Peki, bu optimizasyon siirecinin siiriikleyicisi ne; evrim siireci. Evrim siireci bir sekilde birtakim
yapilar1 6n plana ¢ikararak, karsimiza bunu koyuyor. Bu, miihendisler i¢in ayn1 zamanda bir meydan
okuma. Optimizasyona yatkin insanlar, bir sekilde beynin de nasil ¢alistigin1 anlamaya calisiyorlar.
Tabii, burada miihendisler diyerek, biraz sinirlamis oldum. Miihendisligin i¢inde bulundugu gruplar
demek daha dogru aslinda.

Bu konugmanin basligindaki yaklagim kelimesini de acgiklayayim. Basta “Yontem” demek belki daha
dogru gibi gelmisti, ama yaklasimi daha ¢ok tercih ettim. Ciinkii yontem dedigimizde, daha durmus
oturmus, kabul edilen birtakim siiregleri kastediyor; ama yaklasim dedigimizde, biraz daha flu bir
alan. Yani birtakim kigisel, daha siibjektif birtakim yanlar1 da icerdigi i¢in, yaklasim kelimesi daha
dogru ve bu yonden ilerlemeye ¢alisacagim.

Insan beyniyle ilgili bircok sey duyariz, okuruz ve ilging 6zellikleriyle ilgili ¢ikan popiiler haberleri
duyariz; ama sadece bizim beynimiz degil ilging olan, enteresan olan. Bilim diinyasinin yildiz1 olan
bir sey var Caenorhabditis elegans.

Caenorhabditis elegans adl kurtgugun

@ yaklasik 300 adet sinir hiicresi arasindaki baglantilar
@ toplam baglanti uzunlugunu en aza indirecek sekildedir.

Cherniak, Component placement optimization in the brain, The Journal of Neuroscience, 1994.

Bu, yaklasik 1 milimetre boyunda. Ayni zamanda konektomu (ndéronlar ve noronlar aras1 baglantilar)
da tamamen bilinmiyor, hala bilinmeyen yanlar var ger¢i; ama insan beyniyle karsilagtirdigimizda
cok iyi biliniyor. Dolayistyla pek ¢ok sinirbilimci baz1 basit modelleri bu tip yapilar tizerinde inceliyor.
Burada, elimizde bildigimiz kiigiik bir model var; bunun {izerine bir sey deneyebiliyor insanlar. Bu
soru, yani 'Insan beyni niye optimize?' sorusuna ilk verilen cevaplardan biri de bu kurt¢uk olmus ve
cok da mantiksiz olmayan bir sekilde, toplam baglant1 uzunlugunu en aza indirecek sekilde beynin
organize oldugunu ortaya koymuslar. Yani yaklasik 300 tane néron var, bunlarin arasinda baglantilar
olmasi gerekiyor. Elinizde belli bir uzam var, bunu nérona yerlestirmelisiniz.

Iddia su ki evrim siireciyle ortaya ¢ikan bu yap1 dyle bir yapi ki, bu néronlar1 bir adim oynatsaniz
bile toplam baglant1 uzunlugu artiyor, yani 'Olabilecek en kisa baglanti uzunlugu budur' sonucuna
variliyor.

Daha sonra, direkt insanlarda beyin arastirmalari, dogrudan beyne miidahale ¢ok kat1 baz1 kurallara
bagli oldugu i¢in, ¢cok tartigmali olmakla birlikte, el altindaki hayvanlar {izerinde deneniyor pek ¢ok

€Y.
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Makak maymunlarinda

@ Prefrontal alandaki beyin bdlgeleri arasindaki baglantilar
@ toplam akson hacmini en aza indirecek sekildedir.

Kylachko ve Stevens, Connectivity optimization and the positioning of cortical areas, PNAS, 2003.

Makak maymunlar1 da bu anlamda iizerinde ¢ok ciddi ¢alisilan hayvanlardan. 2003 yilinda yapilan
bir calismada, bu sefer daha sinirli, ama 6n bolgedeki beyin alanlarini, néron seviyesini bu bolge
seviyesinde ayiriyorlar ve bir yapboz gibi bununla oynuyorlar. Onda da ortaya koyduklar1 sey benzer
bir sey. Su anda elimizde olan bu yapboz, yani makak i¢in var olan bu yap1 6yle ki, bu yapbozla
biraz oynamaya caligsak, toplam akson hacmi artardi sonucuna variliyor. Dolayisiyla yine baglanti
uzunlugu veya hacminin en iyilendigi sonucuna variyorlar. Ama sadece bu degil, yani, 'Neyi optimize
etti bu siire¢?' sorusuna bagka yanitlar verenler de var veya yan yanitlar verenler de var. Yani sadece
kablolama uzunlugu olmayabilir tek kriter, islem basamaklar1 da olabilir. Yani evet, bir noktadan
bir noktaya ulasmak istiyorsunuz; ¢ok kisa kablolar kullanirsaniz, en arkadaki arkadasa ulasmak
istesem mesela, her siraya bir kablo ¢ceksem, evet, kablolama uzunlugu kisa olur; ama en arkaya bir
sey iletmek i¢in kulaktan kulaga gitmesi gerek bunun. Ama en arkaya bir tane kablo gondersem, bir
adimda oraya gitmis olurum. Maliyeti ne; uzun kablo. Orada diyorlar ki, 'Burada yeni bir dengeleme
var.' Bir yandan kablolar1 kisaltmak istiyoruz, ama islem basamaklarini da kisaltmak istiyoruz. Boyle
cok kisa kablolar kullanip da ¢ok fazla kulaktan kulaga gitsin istemiyoruz. Bu ikisi de olabilir. Bunu
da katmak lazim.

Dolaysiyla bir sekilde beynin farkli islevleri yapan bdlgeleri arasindaki baglantilarin bir en
iyileme stireci sonucunda ortaya ¢iktig1 ve karsimizda boyle bir yap1 oldugu savlantyor. Hala da
bu sav korunuyor aslinda. Peki, ama neden kablolama uzunlugunu minimize etmeye calistyor, en
aza indirmeye ¢alistyor? Bu da sasirtict degil. Yine bugiin ¢cogu kisinin paylastig1 goriis, kablolama
uzunlugunu ya da baglanti uzunlugunu kisaltmanin amacinin, beynin kullandig1 enerjiyi azaltmak
oldugu diisiiniiliiyor ve bu sdylediklerim ¢ok ¢esitli yanlariyla ele alinan, tartigilan seyler.

Beynimizin enerji kullanimiyla ilgili de ¢esitli rakamlar genel olarak bilinir. Gram basina diisen
enerji bakimindan olduk¢a maliyetli bir organ beyin, yani enerjinin yiizde 20’sini olusturuyor.
Bebeklerde yiizde 50, yiizde 60’a kadar ¢ikabiliyor bu. Tek maliyetli organ da beyin degil, onu da
sdylemek lazim. Ornegin, kalp de tabii maliyetli bir organ enerji agisindan. Karaciger ve sindirim
sistemimiz, bagirsaklarimiz enerji bakimindan maliyetli organlar. “Evrim silirecinin belirleyeni
enerjiyse eger, buradaki goriislerden bir tanesi de, daha yiiksek kalorili beslenmeyi basardigimiz igin,
yiyecekleri pisirmeyi basardigimiz i¢in, sindirim sisteminden bir seyleri feragat etmeyi becerebildik,
bagirsaklarimiz kisalabildi, belki de oradan kazandigimiz enerjiyi beyne aktarabildik™ gibi bir goriis
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de var. Buna kars1 ¢ikanlar, buna uymayan baska bir evrim siireci sekillenmesini savunanlar da
var; ama bir sekilde enerji, enerjiyi verimli kullanmak, beynimizin 6énemli amaglarindan biri olarak
goziikiiyor.

Peki, beyin enerjiyi ni¢in kullaniyor? Maalesef, hicbir sey yapmiyorken enerji sifirlanmiyor.
Hiicrelerimizin sadece canli kalmasi i¢in bile siirekli enerji harcamamiz gerekiyor. Dolayisiyla bir
hiicrenin varlig1 dahi enerji. Clinkii biliyorsunuz, hiicre i¢inde, disina gore ortalama 70 bin voltluk
bir voltaj fark: var. Bu voltaj farkini korumak i¢in, siirekli bu iyonlar1 pompaliyorsunuz, ters yonde
stirekli pompalamaniz gerekiyor. Dolayisiyla bu bir enerji demek. Yani eger higbir sinyal iletimi
olmasayd1 -ki, bununla ilgili ¢calisma yapiliyor- dahi, beyin yaklasik toplam kullandigi enerjinin
yiizde 50’sini yine de kullanacakti. Tabii, bu tiim beyin i¢in boyle. Diger yiizde 50’sini de sinir
hiicrelerimizin sinyalleri aldig1 ve ilettigi kablolardan bu sinyalleri gondermeye harciyor, ama bu
degisiyor. Noronlarin daha ¢ok oldugu bolgelerde sinyali iletmek i¢in harcanan enerji yiizde 75’¢
kadar ¢ikabiliyor. O zaman, beyin optimizasyon yapmigsa soyle bir sey var: Bir, ka¢ tane ndéron
olmali? Ciinkii noron sayisi arttikca enerji de artar. Ama néronun kendisi maliyetli. Bu noronlar
arasinda ne kadar baglant1 olmali? Dolayisiyla beyin ne kadar enerjisini sinyale, ne kadar enerjisini
noronlara harcamali?

Bu enerji kisit1 altinda beyin kendini nasil organize ediyor? Bastaki sayilari hatirlarsak, yiiksek
say1lar; ama yine de beynimizdeki baglantilar1 bir matrise yazsaydik eger, baglanti olanlara 1, baglanti
olmayanlara 0 yazsaydik, 0’lar olduk¢a yogun olacakti. Yani sayilar yiiksek, ama aslinda beyindeki
baglantilar oldukc¢a seyrek. Burada sdylendigi gibi, 1 milimetre mesafe olan néronlar arasinda yiizde
1 olasilikla baglanti var. Mesela bu, milyonda 1’e ¢ikiyor. Bu, bir yandan dogal, ¢linkii tiim baglantilar
bir maliyet.

Bu, yine insan beyninin bir kii¢lik diinya 6zelligi gosterdigi, bugiin ¢ogu kisinin 6ne siirdiigii ve
kullandig: tezlerden. Kiiciik diinya 6zelligi su demek: Bu, daha ¢ok sosyal bilimlerde ortaya ¢ikmis
bir sey; yani diinyanin herhangi bir yerine mektup géondermek istesem, hi¢ tanimadigim birine, “O
mektubu gondermek i¢in ortalama alt1 kisi yeter” diyor. Beyinde de bu 6zellik oldugu diisiiniilityor.
Yani beyinde bir yandan lokal olarak belli isleri yapan néron gruplar1 var, ama bu néron gruplarinin
bazilar1 da daha uzak bazi bolgelerle iletisim halinde. Yasadigimiz yer gibi, kimi insanlar daha
sosyal, kimisi daha kendi i¢ine kapanik. Dolayisiyla daha disadoniik insanlar baska kdylerle, baska
kasabalarla haberlesiyorlar ve siz bir sey sdyleyecekseniz ona sdyliiyorsunuz, o gidiyor, diger tarafa
aktartyor gibi. Beynimizde biraz bu 6zellik oldugu diisiiniiliiyor. Aslinda bu sayilar da bize bunu
sOylemis oluyor.

Peki, bu biiyiik yapt enerjiyi kullanirken nasil davraniyor? Yapilan hesaplara goére, belli anda
beynimizin yiizde 1-10’u arasinda olabilir. Neden? Ciinkii enerjinin bir kisit1 var; tiim beyni ayn1 anda
atesleyemez. Ateslerse, c¢ikacak 1siy1 belki soguramaz. Ama beynin kullandig1 enerjiye baktiginiz
zaman, ayni anda bu kadar aktif olabilir.

Belki, 'Yiizde 10’unu kullaniyoruz' hurafesinin de kaynagi bu. Hani, 'Beynin yiizde 10’unu
kullantyoruz' diye bir yaygin yanlis inanis var ya. Ortalama ytizde 10 civar1 aktif olabiliyor gibi bir
sonug ¢ikiyor buradan.

Beyinde de sinir hiicreleri daha Onceliklendiriliyor. Bu dogal biraz, ama beyin sadece sinir
hiicrelerinden ibaret de degil. Basta bu yapistirici hiicre olarak diisiiniiliirdii, bugiin ise daha baska
isler yaptig1 ortaya konuldu. Dolayisiyla beyne baktigimizda, her seyi ndrondan ibaret de gormeyelim.
Sonugta, noronlarin ¢evresini saran, en az onlar kadar yer kaplayan, hacim kaplayan, agirlik kaplayan
ve dnemli isler yapan milyarlar var ve beynimizin enerjisi oralara da gitmis oluyor.

Bu noktada, yine yaygin bir bakis agisi, beyni belli bir hibrit haberlesme sistemi olarak gérmek.
Hibritten kastim su: Anlik ve dijital bilgiyi ayni anda kullanan. Yine beyne doniik seylerde genellikle
dijital calistigina dair bir inanig vardir. Biliyorsunuz, beynimiz aksiyon potansiyeli iiretir. Bu bize
daha dijital bir bilgi cagristirir dogal olarak; ama beynimiz sadece dijital calismiyor, analog ve dijitali
birlikte kullaniyor. Analog ve dijitali birlikte kullanmak, enerji agisindan daha verimli olabilir,
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enformasyon agisindan daha verimli olabilir; ¢ilinkii analog sistemler birim zamanda enformasyon
tasima agisindan daha kullanisli, eger ki sinyal oranlarinin ¢ok yiiksek olmasi gerekmiyorsa.
Dijitallegsmenin ana kazanci ne; giiriiltilye olan bagisiklik. Yani bugiin de djjitallesmenin bize
sagladig1 en 6nemli seylerden bir tanesi, neredeyse giiriiltiisiiz bir sekilde bir noktadan bir noktaya
bilgi aktarma sansimiz oluyor. Beyin de aslinda bunu yapiyor. Beyin, yakindaki hiicreler arasinda
analog birtakim islemler yapiyor. Ornegin, aldig1 sinyaller {izerinde analog islemler yapiyor, ama daha
sonra dijitallestirip de gonderiyor. Hem onu, hem bunu birlikte kullanmasi, enerjiyi optimize etmek
ve birim zamanda gonderilen enformasyonu optimize etme ¢abasinin bir iirilinii gibi goziikiiyor. Buna
sOyle bakmak lazim: Sanki bagtan bdyle bir erek vardi, amag vardi da ona ulastik diye bir sey yok;
ama ge¢mis biitlin bu siireci bdyle anlamlandirmaya ¢alistyoruz.

Asagidaki grafikte analog ve dijital sinyalleri gorebilirsiniz. Buradaki tam goziikmeyen rakamlarda,
enformasyon ve enerji bakimindan sinyallere gore ¢cok daha verimli.

Bu grafigin soyledigi ise su: Soyle diistinelim: Beyinde farkli 100 tane durum tespit etmek istiyorsunuz,

; T -
P ' 1
R -
£ | . = 40 Hz
3 ‘ ll ‘I - g
3 L Ny >
-.\" T l g
X - riomaton [t_f.s'w:l ) ; 2004
; - . e
> -9 ] P
3 TR ' 4 4Hz -~
2 37 : a \ - N
3 - 8 o o | " - P o
? Il 1 e | . & \ —
- - &V ' w - 0.62 Hz
2 3 a1 P - " ———r—r " -
5’ W L | - P
[ a I 0 T T Y 1
T 0 5 10 15 2C
el Cells active to encode 1 of 100 conditions
Sengupta vd., Consequences of Converting Graded to Action Attwell ve Laughlin, An Energy Budget for Signaling in the Grey

sadece 100 tane durum var, bir sekilde hayat 100 tane durumdan ibaret. Tersi ne olabilir; 100 tane
ndronunuz olur ve hangisi aktifse o bir duruma karsilik gelir veya daha az néron, 6rnegin on tane
ndronunuz olur, iki tane aktif olsa, tam denk gelmedi. Dolayisiyla ayni anda iki tanesi aktif olsun
deseniz, bu sefer toplam noron sayisini azaltabilirsiniz. Karsiliginda ne kaybediyorsunuz; aktivasyon
miktar1 artiyor. Bu da yine bir optimizasyon problemi. Neyi optimize ediyorsunuz? Noronun varligi
bir enerji, sinyallemesi bir enerji. Dolayisiyla sinyal enerjisiyle varlik enerjisi arasindaki dengeye
gore bir optimum nokta var; yani ndron sayisit ve bunlarin ka¢ kez atesleneceginin enerji hesabi
yapilabilir. Bunlar da yapilmis ve burada bazi grafikler bulunmus. Atesleme sayisi arttik¢a su oluyor:
Belli anda aktif olacak ndron sayisinin azalmasi gerekiyor. Bu da normal. Cok sayida néron ¢ok
sayida atesleme yaparsa, enerji hizla diiser. Frekans arttikca, beynimiz daha ¢ok sayida néron,
ama onlar1 daha az kullaniyor. Atesleme sayis1 azaldikc¢a, daha az ndron var, ama onlar1 daha fazla
atesleyerek kullanabiliyoruz. Burada 100 tane boélgeyi, diyelim ki sadece 2-3 tane noéronu aktive
ederek calistirmaliy1z gibi goziikiiyor.

Bu, seyrek kodlamaya karsilik geliyor. Seyrek kodlamalarin ¢ok biiyiik olanlar1 var. Beynimizin de
bir sekilde seyrek kodlama yaptig1 diisiiniiliiyor. Seyrek kodlamanin temel esprisi, kag tane aktif ve
kac tane dinlenme durumunda hiicre, bunlar1 bir dengeye getirmek ve bu, genelde seyrek kodlara
dogru beyni yonlendiriyor.

Giiriiltiiden kisaca bahsetmek istiyorum bunlarla baglantili olarak. Tiim bu tartigma, glriltiiyti bir
yana birakarak miimkiin degil. Enerjiyi kismak isteriz, ama giiriiltii var. Enerjiyi ¢cok kisarsan, bu sefer
sinyal ¢ok diiser, haberlesme problemleri baslayabilir. Her zaman giiriiltii sizi sinirlayan bir seydir.
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Beyinde de boyle bir sey var. Beynimiz de her zaman giiriiltiilii. Aslinda giiriiltiisiiz hi¢bir organimiz
olamaz, ama beyin hep giiriiltiilii. Giiriiltii neden kaynaklaniyor? Ciinkii beyindeki her tiirlii néron
hareketi aslinda olasiliksal, olasilig1 var; ama bu iyon kanallar1 ¢ok sayida olunca, otomatikman ses
cikarttyor. Ama tekil kanallarda olasilik var. Olasilik varsa, her zaman ayn1 tepkiyi iiretmiyor bu
ndron, ayn1 uyarani verseniz bile ayn1 tepkiyi alamiyorsunuz. Dolayisiyla bir giiriiltii var. Bu, akson

giiriiltiisli ya da x sinyali iletim giiriiltiisii.
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Varshney vd., Optimal information storage in noisy synapses under Gatys vd., Synaptic unreliability facilitates information transmission in

resource constraints, Neuron, 2006. balanced cortical populations, Phys. Rev. E, 2015.

Onun o6tesinde, bir de sinaptik giiriiltii var. Belki beynimizi miikemmel gormeye daha yatkiniz,
ama beynimizin sdyle tuhaf bir seyi var: Bir néron bir sinyali gonderiyor, sinir ucuna kadar geliyor,
diger sinir ucuna gelmiyor, ge¢ geliyor, ama gecemiyor; ¢linkii bu ndron, salgilamasi gereken
norotransmitter ileticiyi salgilayamiyor. Bdylece, o sinyal orada kaliyor, gidememis oluyor. Ilging bir
sey ve bu oran az degil, yani ylizde 50-90 arasinda. Yani beynimiz, noronlar arasindaki iletisimin
yiizde 50-90 aras1 aslinda sinapslarda yok oluyor. Bunun, aslinda bizim beyne doniik ¢ok miikemmel
goriisiimiizii biraz bozan bir yan1 var. Neden bdyle oluyor, neden yok oluyor sinyaller? Burada
yine, 'Beyin bir sey yapmissa, mutlaka iyi bir sey yapmistir' diislincesi devreye giriyor. Yapilan
arastirmalar, bu giiriiltiiniin aslinda iyi bir sey olabilecegini ortaya koyuyor. 1ki noéron arasindaki
kanali modelleyerek yapilan ¢alismalarda, elinizde belli bir doku hacmi varsa, o doku hacmini biiyiik
ve giiriiltiisliz sinapslardansa, ¢ok kii¢iik, ama giiriiltiilii sinapslara bélmenin daha iyi olacagini
sOyliiyor. Enformasyon depolama kapasitesi hacim azaldikca artiyor. Birim hacimdeki azaliyor tabii
ki, ama tiim hacmi boldiigiiniiz zaman ve tiim hacmi topladigimiz zaman, bolerek yapmak daha iyi.
'Giiriiltii kotii, ama sanki beyin bu giiriiltiiyli goze aldi' gibi goziikiiyor.

Bununla ilgili ¢cok ¢esitli bagka ¢alismalar da var, yani giiriiltiiniin beyindeki 6nemiyle ilgili ¢ok fazla
sey var. Sonugta, giiriiltii varyans yaratiyor ve varyans iyi bir sey. Clinkii varyansin enformasyonu
artiran bir yan1 var. Dolayisiyla giiriiltii sayesinde varyans ve enformasyon artiyor.

Biraz elestiriyorum aslinda “Beyin yaptiysa iyi yapmistir” goriisiinii, ama sonugta biz de belki benzer
bir noktaya variyoruz. Biz de giiriiltiiniin kritiklik tizerindeki etkisine baktik. Kritiklik su demek: Bu,
bizim kompleks sistemler anlayisimiza fizik¢ilerin yaptigi 6nemli bir katki. Biliyorsunuz, fizigin en
onemli seylerinden biri buydu; yani kompleks sistemler nasil ortaya ¢ikiyor ya da kompleks sistemler
nasil uyumlu davranislar gosterebiliyor? Yani sonsuz sayida pargaciktan olusan sistem nasil oluyor da
kolektif bir davranis ortaya koyabiliyor? Bununla ilgili ¢esitli caligmalar yapiliyordu.
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Buna yonelik en biiyilik katki, 1987’de yazilan bu makaleyle geldi ve arkasindan pek ¢cok makale
patladi. Biliyorsunuz, bilim modalarla ilerliyor. Bir sekilde, moda olan seyleri herkes yapiyor, istese
de, istemese de. Bu da boyle oluyor. Yani bu ortaya ¢iktigindan itibaren her alana yayildi.

Bu makale ¢ok basit bir sey diyor aslinda. Bu 6nerdikleri diislinsel deney daha sonra gergekten
yapiliyor. Diyor ki, “Bazi sistemler Oyledir ki, kendilerini kritik noktaya tasirlar. Siz bir masanin
iizerine kum tanelerini tek tek birakin, bir noktadan sonra artik dyle bir yere gelir ki bu, bir sonraki
kum tanesi diistiigii anda, o kum tanesi tek basina yuvarlanacak mi; yoksa bu kum tanesi biiyiik bir
kismini asag1 indirecek sekilde biiyiik bir ¢1g m1 olusturacak, bunu kestiremezsiniz. Bazi sistemler
kendini buraya dogru gotiiriir.” Bu, yerel bir olayin nasil global etkiler iiretebilecegini soyliiyor bize,
bdyle bir hipotez ortaya atmis oluyor. Ciinkii boyle sistemlerde, klasik sinirli korelasyonlar biraz
bozuluyor. Yani siz rasgele bir imge alsaniz, uzaklik arttik¢a korelasyon azalir; ama boyle sistemlerde,
uzaklikla korelasyon azalmasi tam beklediginiz gibi olmuyor, yani ¢ok uzun erimli korelasyonlar
cikabiliyor.

Biz de bunun iizerinde biraz durduk. Onun lizerinde ¢ok basit bir model kosturdugumuz zaman,
sinaps1 tamamen giiriiltiisiiz kildik, daha sonra adaptif giiriiltii verdik. Aktif olup olmadigina gore
gliriilti miktar1 degisiyor. Giiriiltii arttikca, giiriiltii bu sekilde aktif hale geldikce, daha kritiklik hissi
veren bir yapi1 ortaya ¢ikmis oluyor. 'Bdyle bir davranis vardir' diyemiyor kesin; ama 'varsa, bunda
giiriiltii rol oynuyor olabilir' diyor bu yaptigimiz sey.

Biraz daha somut, elle tutulur seylerden bahsedeyim.

Beyni bu kadar optimize etmeye, anlamaya calisan miihendislerin yapmaya ¢alistig1 seyin aynisini
yapmak, 'Ben de bir tane daha yapabilir miyim?' diye diisiinmek. Bunun ¢ok farkli 6rnekleri var.
Noromorfik mithendislik, popiiler ve yiikselen bir alan. Burada yapilan sey, bildigimiz transistorlarla
beyindeki pek cok yapiy1 modellemek, dolayisiyla bunlar1 yan yana getirmek ve ortaya calisan bir
sey koymak. Tabii, bu kolay bir problem degil; ¢iinkii beynin iistiinde calisan ve enerjisi de mutlaka
verimli olan bir sistem yapmak su anda hala miimkiin degil ve yakin gelecekte miimkiin olacak ma,
tartismali.
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Bu bir 6rnek. Boyle bir sistem kurulmus ve bu, bisikletle araba tanima problemine uygulanmas.
Tamamen sinaptik ve noronal 6zellikler gosteren transistorlarin bu ayrimi yapabildigi gdsterilmis.

Giiniimiizde bu alanda yiiriiyen en biiyiik capli proje Avrupa Birligi projesi. icinde ¢ok genis bir
konsorsiyum var ve yaklagik 1.2 milyar Euro’luk bir biitgesi var. Cok biiyiik bir biit¢e. Bu projenin
en biiylik hedefi, insan beyninin tamamen dijital bir yeniden yapimini ortaya koymak. Burada oyle
bir yap1 ortaya koyacagiz ki farkl iilkelerin ndrobilimcileri gelecekler, bu yapiyla ¢alisabilecekler.
O kadar ki ila¢ denemelerini bile direkt dijital ortamda deneyebileceksiniz. Bu kadar iddiali. Tabii,
bu kadar iddial1 olunca, buna doniik biiyiik bir hareket de basladi. Cok basit olarak sdyledikleri: 'Bu
olmaz. Cok biiylik bir para havaya ucacak' seklinde ve buna karsi bir hareket basladi. Gegtigimiz

giinlerde, 30 bin ndrondan olugan fare beyninin
dijital rekonstriiksiyonunu ortaya koydular. Tabii,
bir acidan iyi; ¢linkii literatiirle uyumlu, hepsine
bakabiliyorsunuz, c¢ok ayrmtili gorebiliyorsunuz.
Ama sonugta, iic milimetrekiipliik bir fare
beyni. Dolayisiyla bunun insan beynine ulasip
ulagsamayacag1 gergekten bir tartisma noktast.
Tabii, pek cok tartisma var; onu da hepiniz
kestirebiliyorsunuzdur.

Silikondan beyin yapma ¢alismalar1 var, bir de hibrit
sistemler popiiler. Bu da Bogazici Universitesinden
bir ekibin yapmakta oldugu bir ¢alisma. “Madem
beynimiz var, tamamen biyolojik, bir de silikon
var, tamamen abiyolojik; bunlarin hepsini entegre
edelim. Ornegin, engelliler igin yapilan beyin
makine ara yiizlerinde dyle bir sey yapalim ki direkt
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o kisinin ndronlariyla iletisim halinde olan silikon néronlar yapalim. Beyin sinyalini alip, onu bir
motor hareketine doniistiirmeye ¢aligiliyor. Ama bdyle yapmayalim, direkt beyin hiicresine bir ara
yliz yapalim silikon ndronlarla ve aradaki kopmus olan motor baglantiy1 bu silikon néronlar kursun”
seklinde. Baktigimiz zaman, bu alanda ndromorfik miihendislik, silikondan néron yapmak ve bununla
birlesen hibrit miihendislik 6nemli, albenisi olan alanlar gibi goziikiiyor.

Cok toparlayici seyler sdylememis oldum, ama birtakim seyleri tartismaya agabildigimi umuyorum.

Tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Osman Erogul- Tesekkiir ederiz.

Gordiigiiniiz gibi, moro science' dedigimiz yeni bir bilim dali aslinda ¢ok hizli ilerliyor. Biyomedikal
mithendislerinin hem ulusal, hem uluslararasi diizeyde ¢alisabilecekleri, ¢ok hizli ilerleyen bir bilim
alan1. Ulkemizde de bunu desteklemek amaciyla TUBITAK m en son beynin modellenmesiyle ilgili
cagrilar1 ¢ikt1 ve ¢cok sayida proje basvurusu oldu bu ¢agriya. Bunlardan bir kismi desteklendi. Yine
beynin modellenmesiyle ilgili, bu iletisimin nasil saglandig1 dahil olmak {izere, ¢aligmalar ytiriitiiliiyor
tilkemizde de.

Koray hocanin hem felsefi, hem de enteresan bir sunumu oldu. Kendisine tesekkiir ediyoruz.

Ikinci olarak ben bir sunum yapacagim. Kisiye 6zel implant ve Doku iiretimiyle ilgili bir sunum
yapacagim. Yine bunun i¢erisinde de beyin var; yani beyinden kagis, kurtulus yok.

Kisiye Ozel implant ve Doku Uretimi

Prof. Dr. Osman Erogul- Biyomedikal miithendisligi multi-disipliner yani ¢okdisiplinli bir alan.
Sabah oturuma katilan arkadaslardan biri, “Bu kadar genis bir alani1 biz nasil 6grenecegiz?” diye
sormustu. "Bu kadar genis bir alan var; biz nasil bunlar1 6grenecegiz ve nerede yer alacagiz?”’ sorusunu
sordular. Bu soziin patenti de bana ait degil, Ciineyt (Prof. Dr. Goksoy) hocaya ait. Ciineyt hoca
da yine beyin konusunda ¢alisan hocalarimizdan bir tanesi. O da sdyle cevap verdi: “Biyomedikal
miihendisleri kok hiicredir. Onemli olan kok hiicreyi yetistirmek. Kok hiicreyi yetistirirseniz, nereye
yonlendirmek, gondermek istiyorsaniz oraya uyum saglar ve orada biiyiir ve gelisir, kendisine bir yer
bulur.” Gergekten bu tanim ¢ok hosuma gitti. Hocaya da ¢ok tesekkiir ediyorum hepinizin huzurunda.
Biyomedikal miithendisleri ger¢cekten multi-disipliner bir alanda galigsabilecek sekilde yetistirilmeli ve
multi-disipliner ¢aligmali, bu alanlardan birisine yonlenmeli ve o alanda kendisini gelistirmeli. Benim
de burada anlatmaya c¢alisacagim konulardan, farkli alanlardan bir tanesi bu.
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Biyomedikal miihendisligi, ger¢ekten de nanotiptan biyomekanige, biyomalzemelerden
biyoteknolojiye, biyosensorlere, ila¢ taginimina kadar ¢ok genis bir yelpazeye hitap ediyor. Bizim
tiniversitemizde, bu alanlardan farkli konularda ¢alisan hocalarimiz var. Bunlardan birkag¢ tanesini
ornek olmasi agisindan getirdim. TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi Biyomedikal Miihendisligi
Boliimiindeki hocalarin ¢aligmis oldugu alanlar ve yiiriitmiis oldugu projelerle ilgili konular bunlar.
Sozgelimi, bir hocamiz molekiiler biyoloji ve genetik alaninda calisiyor. Yaptigi ¢aligmalar daha
ziyade beyinde inme diye ifade ettigimiz, istemik alanda olugmasi nedeniyle kisilerde felg, kismi
felg gibi problemlerin ortaya ¢ikmasi. 'Bunlar1 nasil tedavi ederiz? Bunlarin genetik bozukluklarla
iliskisi var midir? Bir genetik problem mi buna yol agiyor acaba?' seklinde yapmis oldugu calismalar
var. Yine polimorfizm konusunda yapmis oldugu caligmalar var. Gézyas1 damlasindan, genetik
bozukluklar olup olmadigiyla ilintili yeni almis oldugu bir TUBITAK projesi var. Dolayistyla bu tiir
caligmalar, gelecekte yeni kan testlerinin yapilmasina, yeni biyosensdrlerin gelistirilmesine, yeni ilag
ve tedavilerin ortaya ¢ikmasina yol agabilecek olan ¢aligmalar.

Bir bagka hocamiz biyosensorler konusunda calisiyor. Biyosensor dedigimiz de, viicutta olusan
herhangi bir degisimi elektriksel yontemle, kimyasal yontemle, elektrokimyasal yontemle, kapasitans
degisimiyle, frekans degisimiyle nasil algilayabiliriz? Algilamak c¢ok ciddi bir problem. Yiikseltmek
ve bunu cihaz haline doniistiirmek, elektronik miihendisleri agirlikli calisilan; ama biyomedikal
miihendislerinin hem algilama safhasinda, hem yiikseltme, hem de cihaz haline doniistiirme
safhasinda ciddi katkilar1 ve birikimlerinin olmasi gerekiyor, diger bir deyisle miisterek calismay1
gerektiriyor. Gordiigiiniiz gibi, bu da ¢ok disiplinli bir alan. Sadece biyosensor alani dediginizde,
bunlar hep biyomedikal miihendisliginin ilgi alanlar1 haline geldi artik giiniimiizde.

Neler yapiliyor? Ozellikle saglik alaninda, ¢evre uygulamalarinda, biyolojik savas ajanlarinin tespit
edilmesinde, nanomekanik biyosensorlerin gelistirilmesinde veya gida miihendisligi dahil olmak
lizere, glinlimiizde bir¢ok yerde biyosensor uygulamalarini artik goriiyoruz.

A TOBB ETU Biyomedikal Mahendislig Bolumondeki son Bivosensar Arastirmalan
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Bu hocamiz, “Yapay, canli membrandan biyosensdr iiretebilir miyim?”” konusunda ¢aligsmalar yapiyor.
Diger bir deyisle, grafikte gordiigiimiiz gibi, elinde bir canli membran var; “Bu canli membrani
biyosensdre doniistiirebilir miyim ve bunu farkli amagclarla kullanabilir miyim?” konusunda ¢aligmalar

yaplyor.
Yine bir bagka hocamizin yapmis oldugu, bugiin de iizerinde benim ¢aligtigim alanla birlesecek olan
bir konu, doku miihendisligi konusunda, 6zellikle yap1 iskelelerinin, doku iskelelerinin tiretilmesi,

bunlarin tasarlanmasi ve doku iiretilmesiyle ilgili ¢aligmalar yapiliyor. Biliyorsunuz, doku iskelesi
veya yapi iskelesi diye ifade ettigimiz yapilar, tizerine hiicrelerin tutunup biiyiiyebilecegi ve sonucta da
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)\ Doku Miihendisligi Kapsaminda Yapi iskelelerinin
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dokunun yerini alabilecek, doku nakli yapmamizi saglayabilecek, bazilarinda kalabilecek, bazilarinda
da biyobozunum malzemeden olmasi dolayisiyla bozunup, yok olup, tamamiyla o dokunun kendisinin
ortadan kalktig1 tipten uygulamalar.

Bunu yapmak icin birgok yontem var. Grafikte bu yontemleri goriiyorsunuz. Farkli yontemler
kullanilarak iiretilmis olan mikro ve nano yapilarin {iretilmesini goriiyorsunuz. Bu yapilari
karsilastiracak olursaniz, bu yapilarin igerisinde, giinlimiizde 6zellikle biyoprinter konusunda ¢ok
ciddi ilerlemeler var. Artik li¢ boyutlu yazicilar bir dokuyu olusturabilecek ve bunun biiyiimesini
saglayabilecek sekilde tasarlanmaya basladi ve bu alanda ¢ok ciddi ¢alismalar var.

Elektrospinning yontemi yine 6zellikle aragtirmalarda, iizerine dokunun tutunabilecegi ¢cok yaygin
kullanilan bir yontem.

Eger bir kikirdak dokusu veya bir kas dokusu yapmak istiyorsaniz veya bir tendon dokusunu
yapmak istiyorsaniz, ne kadar fiber kullanmaniz gerektigi, iplik¢ik kullanmaniz gerektigi, bunlarin
boyutlarinin ne olmasi gerektigi, demet haline getirdiginizde bunlarin ¢apinin ne olmasi gerektigi

A Ipliksi Nano Yapilar
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konusunda insanlar yillardir arastirmalar yiiriitiiyorlar. Elektrospinning dedigimiz yontemde ne
yapiyorlar? Bir polimer yapiniz var; bu polimer yapiy1 yiiksek gerilim altinda bir enjektor vasitasiyla
katotla anot arasinda piiskiirtmek suretiyle burada biriktiriyorsunuz, istediginiz sekilde bunu
sekillendirebiliyorsunuz ve yapmis oldugunuz bu mikro yapi {izerinde, hangi alanda calismalar
yapmak istiyorsaniz yiizey modifikasyonu yapabiliyorsunuz. Bu yilizey modifikasyonuna uygun
hiicrelerin tutunmasini saglayabiliyorsunuz. Cok yaygin kullanilan ve bir¢ok da patent alinmig olan
bir konu. Yine biyomedikal miihendislerinin ¢aligabilecegi alanlardan bir tanesi. Bizde, bu hocayla
beraber calisan bir grup var, elektrospinning yontemiyle bunlar1 yapmaya ¢alisan bir grup var.
Dolayisiyla biyomedikal miihendisliginin farkl bir alan1 bu alan.

Ornek olmas1 agisindan, kikirdak kemik arayiizii yapmaya calistigimizda, kemik dokusuyla kikirdak
dokusu iki farkli doku grubu aslinda. Bu iki farkli doku grubunu birbirine baglayan kikirdak
kemik arayiizleri var. “Kikirdakla kemik nasil baglaniyor birbirine?”” diye sordugumuzda, grafikte
gordiigliniiz gibi, tamamen bunlarin yapilar1 farkli, mineral konsantrasyonlar1 degisiyor; ama siz,
bu gecisi doku miihendisligi sayesinde yapmaya calisiyorsunuz giiniimiizde. Bunlara fibroblast
bliyiime faktdrleri ilave etmek suretiyle, doku iskelesinin iizerine farkli malzemeler tutundurmak
suretiyle burada viicut dokular1 gelistirip, insan viicudunda kaybolmus olan dokunun yerine koymaya
calisiyorsunuz, yedirmeye ¢alistyorsunuz diger bir deyisle. Yapay kikirdaklar, giinlimiizde yapay kalp
ad1 altinda en son Japonlarin yapmis oldugu bir kalbin attigin1 gérebildik. Tabii, su andaki yapilan
caligmalarda, bunun higbir zaman gergek kalbin yerini tutma sansi yok. Yani biraz 6nce hocamizin
ifade ettigi sinirler, sinirler arasi iletisimler, sinirlerin birbiriyle baglantisi, enerji optimizasyonu,
coziilmesi gereken seylere baktiginizda, ¢ok ciddi arastirma alanlar1 var. Siz, bu yapmis oldugunuz
doku iskelelerinin yiizeyini 0yle tasarlamalisiniz ki, burada, s6zgelimi kemik hiicreleri tutunabilmeli
ve viicudun bir parcasi haline gelebilmeli. O halde, doku miihendisligiyle kemik arasinda, ikisini
birbiriyle birlestirecek bir teknolojiye ihtiyacimiz var. Sadece implant yapmak, viicuda bunu
yerlestirmek degil; bu implanti acaba doku miihendisligiyle nasil birlestirebilirim, canli implanti
hastaya nasil nakledebilirim, bugiin artik bunun pesinde teknoloji.

Problem su: Hastada bir kranial defekt var, kafatasi parcalanmis. Atesli silah yaralanmalari,
patlamalar, depremler, go¢lik altinda kalmalar, trafik kazalar1 gibi bir¢ok nedenle ¢ok karsilastigimiz
vakalar bunlar. Dolayisiyla siz bunu nasil eski haline getirebilirsiniz veya bu hastaya nasil yardimei
olabilirsiniz veya kanser nedeniyle komple kalcasinin bir kism1 yok olmusg bir hastaya nasil destek
saglayabilirsiniz? Piyasadan bdyle bir iiriin alip, bulup, hastaya takma sansiniz yok. Piyasadaki
kalga protezleri, diz protezi gibi standart iiriinler bu tiir yaklasimlara cevap vermiyor, problemleri
¢ozmiiyor. Bunu hastaya takacaksiniz, hastaya taktiktan sonra da hasta bir anlamda tamamen eski
haline donmese de, yatar vaziyetten mobil hale gegebilmeli ve o problemini kapatabilme sansina
sahip olmal..
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Peki, nasil yapacagiz bu isi veya viicudun neresine bu pargalar1 yerlestirecegiz ve bunlari nasil
tasarlayacagiz, nasil iiretecegiz, bu siire¢ nasil olmali? Iki omurga arasina yerlestirebilir miyim
agirligi tasisin diye? Artik teknoloji, 'Evet, bunu yapabilirsiniz' diyor. Yani siz, ameliyat dncesinde
biiyiik bir kranial defekte sahip olan bir hastay1 ameliyat sonrasinda bu hale getirebilir misiniz? Diger
bir deyisle, yine grafikte gordiigiiniiz gibi, kafatasinin bir kismi1 diizgiin olmayan bir hastay1 diizgiin
hale getirebilir misiniz? Sorunun cevabi ise 'evet, yapabiliyoruz giiniimiizde bunlari'dir. Ama bunu
yapabilmeniz i¢in, yansida gordiigiiniiz gibi, bir¢ok alanla isbirligi yapmaniz lazim, ortak ¢alismaniz
lazim. Inanin, burada da biyomedikal miihendisleri basrolii oynuyor. Neden basrolii oynuyorlar?
Burada, makine miihendisi anatomi bilmiyor, elektronik miihendisi fizyoloji bilmiyor veya doku
miihendisi dediginiz kisi de fizik miihendisligiyle dogrudan baglantili degil veya giizel sanatlarla
kismen ilintili, ama malzemeyi ¢ok iyi tanimiyor. Dolayistyla biyomedikal miihendisleri, biraz nce
ifade ettigimiz gibi, kdk hiicre modelinde oldugu gibi, bu alanlarin hepsiyle ilgili dersler aliyorlar
aslinda, 6greniyorlar bunlari, ders almadilarsa bile 6grenmek zorunda kaliyorlar.

Kendi egitim programimiz agisindan sdylemem gerekirse, bunlarin hepsiyle ilgili temel konular1
ogrencilerimize vermeye calistyoruz. Hangi alana yonlenmek istedigine, daha sonra 4. sinifta aldigi
se¢meli derslerle kendisi karar veriyor.

Sahip olmaniz gereken bir baska sey, “Uluslararasi diizeyde bu isi yapabilirsin, iiretebilirsin ve
hastalara takabilirsin” yetkisini alabilmeniz i¢in, uluslararasi izlenebilirliginizin olmasi lazim. Cilinkii
yaptiginiz her implant1 75 y1l boyunca saklamaniz lazim. Biz Avrupa Birligi regiilasyonlarina tabiyiz,
ama uluslararas1 diizeyde yapmak istiyorsaniz, yetkilendirilmis olmaniz lazim. Arti, ISO 13485
sertifikasina sahip olmaniz lazim, tibbi cihaz ve malzeme iiretebilmek icin kalite belgelerine sahip
olmaniz lazim diger bir deyisle.

Boyle bir merkez var mi; evet, var. Bizim bir hocayla beraber kuruculugunu yaptigimiz, simdi de
ortopedist hocamizin devraldigi, ¢ok daha iyilerini yaptigi, Giilhane Askeri Tip Akademisinde,
Medikal Tasarim ve Uretim Merkezi adin1 verdigimiz bir merkez var. O merkez 2011 yilinda faaliyete
gecti. Baktiginiz zaman, multi-disipliner alanlarda calisan bir yapiya sahip. Bunun igerisine beyin
cerrahlarini, plastik cerrahlari, ortopedistleri, gogiis cerrahlarini, birgok hekimi de ekleyebilirsiniz.
Neden? Hangi alanla ilgili tasarim ve tiretim yapacaksaniz, o hekimle beraber calistiginiz i¢in, o
merkezde onunla beraber tasarim yaptiginiz i¢in, onlar da hoca bazli olarak bu merkezde ¢alisiyorlar.
Bunu yapabilmenin bedeli ne yazik ki ucuz degil. 4 milyon 300 bin Euro civarinda sadece ekipman
yatirimi. Insan yatirrmindan hig séz etmiyorum ya da bu bina dahil degil bu rakamlara. Dolayisiyla
ciddi bir mali yatirim da gerektiriyor bu is. Ama sdyle diisiiniin: Burada bir kisinin tedavi olmasi demek,
aslinda bir insan hayatini1 kurtarmaniz demek. Mali agidan baktiginizda, mali yatirim1 karsilamissiniz
demektir. Yiizlerce hastaya hizmet verdiginizi diisiindiigiiniiz zaman, yatirim kendisini kisa siirede
karsilayabilecek yapiya sahip; yeter ki siz bunu iyi tanitin ve iiretim yapin.

Bununla ilgili s6yle 6rnek vermek isterim: Yaklasik bir ay kadar dnce televizyonda, hemen hemen her
kanalda, “Diinyada

A Uygulama Alanlan ilk defa gogiis kafesi
implant1 yapildi, yani
gogiis kafesinin kismi
bir boliimii yapildr”
haberi yer aldi. Biraz
sonra gorecegiz,
aslinda diinyada ilk
defa degil; yillar evvel
yapmisiz bunu, 4-5
yil evvel tasarlamaya
baslamisiz ve bir de
degil dstelik. Ama

. I ne yazik ki, biz bunu
Kemik kaybi, hasan ya da eksikliginin tamamlanmasi kendi  hastanemize
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dahi duyuramamigken, bu tanitim faaliyetleri sayesinde tiim diinya bunu ilk defa yapild1 saniyor.

Sunu sodylemeye c¢alistyorum: Biz gercekten bu teknolojilerin hem kullanimi ve hekimlik anlaminda
hem de saglik hizmetleri ve beceri anlaminda ¢ok daha iyi durumdayiz aslinda.

Ne yapiyoruz burada? Hastanin tomografi, MR gibi goriintiilerini aliyoruz ve bilgisayar ortaminda
iic boyutlu modelini olusturuyoruz. Tabii, dijital goriintiileme teknikleriyle gelismis yazilimlar
kullanarak. Bu ii¢ boyutlu modeli olusturduktan sonra, burada eksik olan par¢a hangisiyse, nce bunu

bilgisayar ortaminda ii¢ boyutlu olarak tasarliyoruz.

® .

i
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Grafikte gordiigiinliz gibi, bu is icin, dental bir islem yapacaksaniz, dental planlama veya ii¢
boyutlu yazilim kullanacaksaniz, trimatik gibi, akiskanlar dinamigi yazilimi STL optimizasyon
yazilimlart dahil olmak kaydiyla, yaptiginiz tasarimi incelemek maksadiyla da sonlu elemanlar
analizi yapabileceginiz, 'Nereye ne kadar yiik bindi, nasil degistirmeliyim' modeli gibi caligsmalar1
yapabileceginiz gii¢lii biz yazilim ekibinizin olmasi lazim, gii¢lii bir yazilim paketinizin olmasi lazim.

Biyomedikal miihendisleri bugiin C++ gibi programlama dillerini bunun i¢in 6greniyorlar, grafik
tasarim konularini bunlar i¢in 6greniyorlar, teknik resmi bunun i¢in 6greniyorlar aslinda.

Tasarim yaptiniz, bunu ne yapmaniz lazim; tiretmeniz lazim. Bunun i¢in, gerekirse topografik yiizey
tarayicilar vasitasiyla yiizeyi taramaniz lazim. Kisinin eksik olan parcasi dahil, gorebilmek igin,
kisiyi taramaniz lazim. Simetrisini alip diger tarafta birebir olusturabilmek i¢in buna ihtiya¢ var.
Gradyal tomografi sistemlerine ihtiya¢ var. Once plastikten iireteceksiniz, ¢iinkii metal maliyetli.
Plastik model iizerinde, hekimle beraber, nereye, nasil takacaksiniz, nereye vidalayacaksiniz,
bunlar1 kararlastirdiktan sonra, hem kafatasinin plastik modelini, hem de iirettiginiz parcanin plastik
modelini tasarlayacaksiniz ki, buraya taktiginizda, nereden, nasil tutturacaginiz dahil olmak tizere,
birka¢ denemeden sonra, emin olunca, "Tamam, bizim bu pargay1 liretmemiz lazim' dediginizde,
metal modelleme makinesi yardimiyla bunun metalini iiretebilirsiniz.

Problem burada bitiyor mu; hayir, bitmiyor. Daha sonra bunu sinterleme islemleri; yani 1s1l islem
dedigimiz, son derece 6nemli ve kritik know-how gerektiren bilgiler bunlar. Sadece 1s1l islemin nasil
yapilacagini 6grenebilmek i¢in, Almanya’ya, Berlin’e bir hocamin yanina gitmek zorunda kaldim. Bu
is1 nasil yaptigini, bir 6gle yemeginde agzindan neredeyse kerpetenle alabildim. Piif noktasi denen
seyler vardir ya iste asil bilgi birikimi orada yatiyor. Clinkii yapiyorsunuz, bozuluyor, deforme oluyor;
1s1l islemden geciriyorsunuz, yapiyorsunuz, karartyor. Ne kadar siirede ne kadar 1sitacaksiniz? En
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onemli proses de, nasil sogutacaksiniz? Sogutmak daha ciddi bir proses, daha kritik bir islem.

Peki, istermetal, ister plastik olsun, sistem nasil ¢alisiyor? 40 mikron kalinliginda titanyum, aliiminyum,
vanadyum alasimi dedigimiz tozu seriyorsunuz, bu tozun {izerine lazer 15181 diisiirtiyorsunuz.

A Toz Metal Laser Cusing Teknolojisi

TOBB ETO

Toz Metal Uiretim tablasina serilir, herbir katman (ortalama 20 mikron)
3 boyutlu verisine gore fiber lazer ile eritilir ve sertlestirilir.

TOZ METAL LASER ISLEME METAL PARCA,

Lazer 15181 diislirdligiiniiz yerler kayniyor. Sonra ikinci katmani seriyorsunuz, bu tozun iizerine bir
lazer 15181 daha dusiiriiyorsunuz. Lazer diismeyen yerlerde toz oldugu gibi kaliyor; ama diger kisim
kaynadi. Elde edilecek parcanin biiytikliigiine bagl olarak, bu islemi 5 bin 400 katmana kadar iist
iiste toz ekleyip lazer diisiirmek suretiyle tekrarlayarak metal parcayi iiretiyorsunuz. Kullandiginizin
normalde 200 dolarlik bir malzeme, ama iirettiginiz iiriiniin 70 bin lira oldugunu diistinecek olursaniz,
bilgi ve tasarim burada yatiyor. Diinyada bundan bagka ikinci bir iiriin yok, tek bu. Hangi fiyati
belirlediyseniz o fiyat. O bakimdan, 6zellikle biyomedikal miithendislerinin ¢alisabilecegi alanlardan
bir tanesi.

A Ti6AIAV mawy

Toas ETl

TiGAlAY 1950 lerde
gelistirilmis bir
Titanyum alagimider,

= Biyouyumlu

*  Yiiksek dayambklilik

*  Diigiik agirhk

* Diigiik elastik degeri
Yiiksek korozyon direnci

Etkileyici dzellikleri nedeniyle kullanim
her gegen giin artmaktadir.

Sekilde goriilen titanyum, aliiminyum, vanadyum alagiminin temel 6zelligi, biyo uyumlu olmasi,
yliksek dayaniklilik saglamasi, korozyona direncinin yiiksek olmasi, elastikiyetinin farkli olmasi.
Tek basina aliiminyum kullanirsaniz, dayaniklilik agisindan yukarida goérdiigiiniiz degerlere sahip;
ama bu yontemle 35 binden 150 bine, 25 binden 140 binlere ¢ikartabiliyorsunuz malzemenin sertligini
ve dayanikliligini.

Bualasimi asagidaki makineyle iiretebiliyorsunuz. Sintering diye ifade edilen bir teknoloji. Malzemede
oksitlenme olmasin diye Argon atmosferi altinda calistirmak durumundasiniz. Daha sonra yiizey
parlatma, yiizey sekillendirme -tasarim safhasinda kranial bir implant yaptiniz- beynin i¢ yiizeyine
bakacag i¢in piiriizsiiz olmali: ama disarisi -hem sa¢ dokusu tutunacak, hem de kemik dokusu bunun
iizerine yiiriiyecek- hiicrelerin tutunabilecegi bir yapiya sahip olmali.
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A Metal Modelleme Makinesi

TOBE ETO

3 boyutlu geometrik
sayisal veriler kullanarak,
lazer cusing
(sintering) teknigiyle
medikal ve dental
metal yapilarin dretimini
yapar.

Argon atmosferi altinda caligir.

Ornekler vermek isterim burada. Ik gégiis cerrahisi icin, kaburga kirig1 olan, trafik kazasi gegirmis
bir hastaya 2012 yilinda ¢ok sayida kopta klipsleri yaptik (Bakin asagida), Sternokostal implantin
yapilis tarihi 2016. Demek ki biz 3-4 y1l 6nce yapmisiz. Cerrahpasa gogiis cerrahisi i¢in iirettigimiz
bir sternokostal implantt.

Hastanin tomografi goriintiileri sonucunda olusturulmus ii¢ boyutlu goriintiisiinii ve tasarladigimiz
sternokostal implantin iiretilmis halini ve bunun bir operasyonla hastaya yerlestirilmesi (iki asagida).

A METUM’de Uretilmis Ornek Uriinler

TOBE ETH

2012 yilinda Gretilip Cerrahpasa Gogis Cerrahisi Anabilim Dal’'nda
ameliyatla yerlestirilen Sternokostal implant
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2013 yilinda, yine kardiyovaskiiler cerrahide ameliyat olmug, ama enfeksiyon nedeniyle tamamen
Sterno-Kostali deforme olmus bir hastay1 -sadece deri tutuyor diger bir deyisle- bu pozisyondaki
bir hastay1 diisiiniin. Sizin yapmis oldugunuz sdyle bir implant. Once dijital tasarim, daha sonra
bunun plastik modellemesinden sonra implantin {iretimi ve bu implantin cerrahi bir yontemle hastaya
takilip, hastanin eskisine gore ¢ok daha iyi oldugunu, problemlerinden kurtulabilecek hale geldigini
gorebiliyoruz.

mﬁu METUM’de Uretilmis Ornek Uriinler

Titanyum Sterno-Kostal implant Operasyonu

Siz bunu iyi tanitamazsaniz, diinyanin her tarafinda “Diinyada ilk defa yapildi” diye biitiin TV
kanallarinda izlersiniz. Bizim iilkemizde cok giizel seyler oluyor. Temel problem, biz bunlari
anlatamiyoruz.

Biraz 6nce hocamla konusuyorduk. Bu konuda ¢ok ciddi bir yatirim yapmak maksadiyla, 6zellikle
havacilik, uzay sanayi dahil olmak tizere bir proje verdiklerini 6grenmis bulundum. Gergekten bu tiir
konulara tilkemizin siddetle ihtiyaci var.

Cok sayida kranial defekti bu tiir ameliyatlarla kapattik. Bunlar1 tasarlayan, bu merkezde c¢alisan
biyomedikal miihendisleri var, arkadaslar. Su zorunlulugu getirdik: Herkes A’dan Z’ye hekimle
beraber tasarlamaya basladi, goriintiileri olusturdu, implant olusturdu, ameliyata gidecek, ameliyatta
bulunacak ve yaptig1 hatalar1 yerinde gorecek. Aksi takdirde bunu diizeltme sansi yok. Kranial
defekt icin bir implant gelistirmissiniz; ama suraya iki tane delik koymay1 unutmussunuz, kafatasi
oynuyor. “Dur, gideyim, suradan iki tane delik agayim” deme sansiniz yok o esnada. Bu hatay1
yapmayacaksiniz. Bunu nasil 6grenirsiniz? Ancak ameliyat esnasinda orada bulunduysaniz ve bu
hatalar1 gérdiiyseniz 6grenirsiniz, ikinci kez yapmazsiniz bu hatay1.

Yine plastik ve rekonstriiktif cerrahi icin, mandibulay1 diizeltmek i¢in -yukarida goriiyorsunuz, kanser
nedeniyle dagilmis- fibula kemiginden kesip, yerlestiriyorlar. Sizin kilavuzlar1 yapmaniz lazim,
ameliyat kilavuzlarini yapabilmeniz lazim ki bu yontemle, bir cerrah grubu fibulay: ¢ikartirken, diger
grup da mandibula iizerinde islem yapsin, diizgiin kessin ve buraya yerlestirebilsin.
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Cok sayida plastik model yaptik.

Tomografi goriintiilerinden veya rontgen filmlerinden veya MR sekilden bunu anlamak miimkiin
degil. Boyle bir modelde, tiimoriin nereye yerlestigi, hangi damarlarin gegtigi, 'Buraya hasarsiz
ulagabilir miyim, ulagamaz miyim?' bilgisi varsa cerrahin elinde, o operasyonu yapiyor veya yapmiyor.
'Dokunmamak daha iyi' diyor o zaman, 'Daha biiyiik zarar verecegim' diyor. Ameliyat yapmama
karar1 vermesi dahi o hasta agisindan son derece kritik.

(Prof. Dr.) Erbil Oguz hoca bizden goérevi devraldi. O hocamiz skolyoz cerrahisi konusunda ¢ok
yl. Cok sayida modeller iirettikten sonra -¢linkii yanlis saptayacaginiz bir yapi, vida, hastanin felg
olmasina yol acabilir- 6nce modeller iizerine ¢alistiktan sonra operasyonu birebir gerceklestirmeyi
tercih ediyor.

Yine benzer sekilde, ¢ok sayida tiimor vakasi, kranial defektlerin kapatilmasi vakasi, yine ozellikle
dis hekimliginde alt ve {iist ¢ene kemiklerinin rekonstriiksiyonuyla ilgili eklem c¢aligmalari,
paleoantropolojik uygulamalar dahil olmak iizere, bu teknolojiden faydalanamayacaginiz yer yok.

Bir hocamiz da, milattan 6nce yasamis bir kralin antropolojik incelemesini yapti. Neden 6ldiigiinii,
yliziinlin neye benzedigini, bu modelleri ¢ikararak ortaya koyabildi. Dis hekimligi uygulamalar1 ¢ok
sayida miimkiin.

Bakin, “Gelecegin teknolojisi” olarak ifade edildi bu teknoloji, “Ug boyutlu devrim” diye ifade
edildi ve bundan ¢ok sayida olmasi gerektigini ifade etti Obama, secildikten sonra. Yine, “Advanced
manufacturing project” ad1 altinda Pentagon™un bunu destekledigini ve ¢ok sayida ¢alisma yaptigini
biliyoruz.

Sonug olarak, sadece bunu kullanmak degil, bunlar1 iiretmek maksadiyla da TUBITAK 1n ¢agrilara
ciktigini ifade etmek isterim. Bunlar lireten cihazlar1 yapmak maksadiyla da ¢agrilarin ¢iktigini ve
bunlar1 yapacak proje firmalar1 oldugunu ifade etmek isterim.

Sonug itibariyla son derece kritik ve hassas bir teknoloji s6z konusu. Doku miihendisligi nerede
devreye giriyor? Simdi ne yapiyoruz; metal implant yapiyoruz hastaya. Halbuki hastadan aldigimiz
kendi kemik dokusunu bunlarin iizerine tutundurabilirsek ve hastaya nakletmeden evvel canli hale
getirebilirsek bu impantlari, iyilesme siireci ¢cok daha kisalacak. Bir anlamda canli implant1 hastaya
yerlestirmis olacaksiniz ve bu, siireci inanilmaz hizlandiracak. O bakimdan, biitiin bu sdyledigim
alanlar1 sOyle bir diislinecek olursaniz, bunlarin hepsini birlestiren, biyomedikal miihendisligi
dedigimiz miihendislik alani, multi-disipliner dedigimiz bir ¢aligmadir.

Dinlediginiz i¢in hepinize tesekkiir ediyorum.

Simdi, Yeditepe Universitesinden, biyomalzemeler, biyobenzetim konusunda calisan hocamiz. Yrd.
Dog. Dr. Feride Sermin Utku, “Biyobenzetim Yoluyla Dogala Benzer Malzeme Uretimi” konusunda
bir sunum yapacak.
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Yrd. Dog. Dr. Feride Sermin Utku (Yeditepe Universitesi)- Degerli konusmasi ve giizel tanitimi
icin Prof. Dr. Osman Erogul’a, EEMKON 2015 organizatorlerine ve EMO Yo6netim Kurulu Yazman
Uyesi Sayin Faik Kemal Ozoguz’a nazik davetleri icin ¢ok tesekkiir ediyorum.

Calismalarimdaki hedef, titanyum implantlarin dokuyla biyouyumluluklarinin iyilestirilmesi. Bunu,
titanyum implant yiizeyinin modifikasyonu yoluyla, ylizeyde farkli yapilar olusturarak veya ytlizeyi
kaplayarak ger¢eklestirmeye ¢alistyorum. Bu alanda ¢alismalara oncelikle kemik dokusu gibi dogal
dokular1 inceleyerek bagladim. Dogal yapilara dykiinerek, benzeterek malzeme gelistirme konusunda
arastirmalar devam ediyor.

g . Bu c¢ok zorlu bir hedef, ¢iinkii kompozit ve
S et & g et - anizotropik yapiya sahip dokularda bulunan
- = farkl arayiizler, mekanik, elektriksel ve kimyasal

I ¥ sonuglar1 olan farkli ortamlar olusturuyorlar.

= L Anatomik yapilardan kaynaklanan fizyolojik

f o | - - stiregler, organizmalarin dogal evrimi siireciyle
e j | miikemmellesiyor. Ornegin, mideyi ele alacak

olursak, tek bir dokudan olugsmadigini, dort

g - : farklt dokudan; epitel, bag dokusu, kas dokusu

e . " ve sinir dokusundan olustugunu ve bunlarin yine
g o o & F arayiizlerle birbirlerine baglanarak, tutunarak,
%;_ 1 islevsel bir yapiy1 olusturdugunu goriiyoruz[1].
— Dogal yapilar icinde kemik, tizerinde oldukca
Spitukeitunm s S e — cok calisilmis bir doku. Kemik, dokuz kademeli
—— . hiyerarsik yapiya sahip olan, Tip I kolajen
A e ——— fibrilleri, proteoglikan tiirleri, hidroksiapatit

ve suyu da igeren bir kompozit malzeme
olarak modellendi[2]. Bu konuda ¢alisan arastirmacilar da bu modellere dykiinerek, benzer yapilar
olusturmaya calistyorlar.

Qagar Wengle Bore Biyomalzemelerin yerini almaya ¢alistig1 organlar
Srabaculer Barss Eomact s bu kadar gelismis, karmasik ve kapsamliyken,
biyomalzemeleri dogala benzetmeye yonelik
TAa Tradsesils L] Fbwadi=el i v ee . .

----- n B i Rk cabalar da o Olciide gelismis olmak zorunda.
Biyomalzemeleri kisaca, prostetik, diagnostik,

PR TP Lamplar Rors Yerwdn tond  Parslieilnered t stik Kl la. k
s e P Rarn erapétik veya saklama amaciyla, kisa veya uzun
s Sprane e e siireli olarak kullanilabilen, gegici veya kalici
fria by matewt | olabilen, kan, doku ve viicut sivilariyla temas eden,
ks SIS Ry BSISIMESSSSE Goadeed | biyouyumlu malzemeler olarak tanimlayabiliriz.

ey vy Lo D i b Fhiis o . . .

Dogal dokular kompozit ve anizotropik yapilar
“o Minsalond Collapen Fibnl Ordened Arry "::':*:;Et:f:* olduklarindan, biyomalzemelerin de benzer
il Wingrgiues Colagen P kst arayiizleri, kompozit ve anizotropik Ozellikleri
S Coageea, HAR H0, GAGs, HCH blinyesinde  bulundurmast  gerekiyor.  Bu

ozelliklerin biyomalzemelere kazandirilmasi i¢in,
metaller, seramikler, kompozitler, polimerler ve hidrojeller gibi farkli malzeme tiirleri tek basina ya
da birlikte kullaniliyor. Viicudun farkli boélgelerinde farkli mekanik, biyolojik, kimyasal ve yiizey
ozellikleri gerekeceginden, kullanim yerine gore farklilasacak sekilde, malzemeler tek basina veya
bir arada da kullaniliyor. Ornegin goz, dis, kalga ve diz implantlar1, vaskiiler protezler, stentler, ilag
salinim sistemlerinde kullanilan malzemelerin tiirlerinin ve 6zelliklerinin, yerini aldiklar1 organa
veya implante edildikleri yere gore farklilastigini goriiyoruz.

Biyobenzetim (biyomimetik) yani dogala benzetim, dogadan esinlenerek malzemeleri tasarlamak,
dogala benzer siiregler kullanarak malzemeler liretmek amaciyla calismalar yapiyoruz. Tasarim
ve modellemeyle birlikte, iiretim siireclerinin hangi asamalarla ortaya c¢iktig1r ve nasil gelistigi de
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onemli. liretim sirasinda olusan kimyasal yapilar sonucunda, igerisinde hiicreleri de barindiran,
hiyerarsik olarak yapilanmigs dokular olusabiliyor. Biyobenzetim gozetilerek gelistirilmis
biyomalzemelerde dogal malzemelerde goriilen tiirde yapi-islev bagintisi oldugunu; yani, yapinin
islevi belirledigini, dolayisiyla islevin yapiya entegre edilmis oldugunu goriiyoruz. Biyobenzetim
yoluyla biyomalzemelerin yiizeylerini farkli kimyasallarla kaplayarak, dogala benzer kaplamalar elde
edebiliyoruz. Buna ilaveten, benzer siireclerle biyomineral iceren dokulari farkli yontemlerle, 6rnegin
iic boyutlu yazicilar kullanarak, mikro boyutta, daha karmagik ve daha ince dokunmus yapilar elde
ederek, viicutta kullanabiliyoruz.

Yapi-islev bagintisi ac¢isindan bakilinca, biyomalzemelerin mekanik, elektriksel, kimyasal, optik gibi
farkli yonlerinin biyobenzetimi s6z konusu olabilir. Mekanik 6zelliklerin biyobenzetimiyle ortopedik
protezlerin, dental implantlarin; elektriksel 6zelliklerin biyobenzetimiyle, kalp pillerinin, kimyasal
ozelliklerin biyobenzetimiyle, ila¢g salinim sistemlerinin veya vaskiiler ilagli stentlerin, optik
ozelliklerin biyobenzetimiyle de kontakt lenslerin gelistirilmesi miimkiin olabiliyor. Bunlara ilaveten,
kol/bacak protezleri, piezoelektrik yolla {iretilmis enerjiyle calisan kalp pilleri gibi, iki farkli 6zelligin
birlikte kullanilmasiyla olusturulan biyomedikal cihaz ve biyomalzeme uygulamalar1 da goriilmekte.
Kimyasal ve optik 6zelliklerin entegrasyonuyla, belirli organik ve inorganik yapilara sahip yiizeylere
tutunabilecek sekilde secilmis kromofor proteinler iceren biyomalzemeler olusturulabiliyor.

oO®

Yapi-islev baglaminda biyomalzemelerin zaman i¢inde 'evrimlestigini' de gorebiliyoruz. Ornegin,
1960’11 yillarda iiretilen kalp kapak¢iginin, siireg icinde viicuttaki dogal yapilara benzetilerek, kalpte
daha az burgag olusturacak, hiicre par¢alanmalarini en aza diisiirecek sekilde hem tasarim, hem de
malzeme agisindan gelistirildigini goriiyoruz[3].

= n -.\.x-\. frer—termir! 'l I'.lf-*—ll:. L -.l.-'\';. M
' A FN Tl -y
mal IR == E
G . (B
o
Yapi-islevsel bagintisi sadece

biyomalzemeler iiretmek i¢in degil,
var olan patolojik yapilar1 tedavi etmek
amactyla da kullanilabiliyor. Ornegin,
anevrizma tedavisinde, damarda olusan
bir baloncuk, platin telle doldurularak,
baloncuk i¢indeki basing diisiiriildiikten
sonra grafth stent kullanarak baloncugun
kandan izolasyonu saglanabiliyor[3,4].

Dogal yapilarla sentetik olarak {iretilmis
yapilar1 karsilastirirsak, dogal yapilarda,
hiicrelerin yasamasini saglayacak sekilde
biyolojik veya mekanik unsurlarin,
ornegin, gozenekliligin  bulundugunu
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gorliyoruz. Hiicreler, 'in vitro'
ortamda etraflarina bir matris
olustururlarken; in vitro olarak F§I&
biyomalzemelerin =~ gozeneklerine ¥
yerleserek, bu ortamda
biiytiyebiliyorlar[3].

Bu goézenekliligi biyobenzetimle, yani dogal yapilara benzetecek sekilde olusturmaya calismamiz
gerekiyor. Ciinkii, titanyum implantlarla dokular elastik modiillerindeki, malzeme 6zelliklerindeki
ve kimyasal yapilarindaki farkliliklar nedeniyle osteoentegre olamayabiliyor ve doku tarafindan
reddedilerek,zamanla gevseyebiliyor. Bunedenle, titanyum yiizeyinin 6zelliklerinin zenginlestirilmesi
yoluyla osteoentegasyonun artirilmasi gerekiyor. Bu amagla, anodizasyon yontemi kullaniliyor. Asit,
alkali, asit-alkali veya floriir igeren ¢ozeltilerle yiizeyde hiicrelerin tutunmasina izin verecek sekilde
gozeneklilik olusturuluyor[5].

Farkli anodizasyon yontemlerinin sonucunda birbirinden farkli il W A
ylzeyler, nanogozenekler, nanotiipler, mikro gozenekli, makro
gozenekli veya mikro-mezo goézenekli yiizeyler dedigimiz farkli
gozenek biiytikliiklerine sahip ylizeyler ve nanotiiplerin yilizeyden
kaldirilmasiyla da nanogukurlar elde edebiliyorsunuz[6].

Sert doku implantinin yilizeyini olusturduktan sonra
biyouyumlulugunu arttirmak, hiicre tarafindan taninmasini
kolaylastirmak amaciyla, katotik akimla nanokristalin
hidroksiapatit minerali gibi biyoaktif malzemeler i¢eren yiizey
: kaplamalariyla kapladiginizda, implant viicutla daha hizl
biitiinlesebiliyor. Ug elektrotlu bir sistemle, darbeli katotik kaplama yontemi, kalsiyum ve fosfat
iceren simiile viicut sivilar1 kullanarak, notr pH’ta, viicut sicaklifinda (37°C’da) ¢oktiirme yaparak,
hidroksiapatitle kaplanabiliyor. Katotik kaplama sirasinda, katotta suyun indirgenmesiyle hidroksit
iyonlarinin olugsmasi ortami alkali yaptigindan, hidroksiapatit kaplama gergeklesebiliyor[7]. Elde
ettigimiz kimyasal bilesiklerin istedigimiz bilesikler oldugunu XRD kullanarak test ettikten sonra,
mekanik testler yaparak, kaplamanin yiizeye hangi mukavemette tutunabildigine bakiyoruz.

Hidroksiapatit yapilar ve kaplamalar, otogreft, allogreft ve ksenogreftlerle birlikte, alloplast olarak
adlandirilan, sentetik olarak iiretilen malzemeler de greft ve yiizey kaplamasi olarak kullanilabiliyor.
Ornegin, Kalsiyum ve Fosfat iyonlariin ardisik olarak implantin yiizeyinde ¢oktiiriilmesi yoluyla
titanyum yiizeyler, iskele sistemleri, polimerler
veya ii¢ boyutlu yazicilarla diretilen yapilar
da kaplaniyor. Yiizeylerin elastik modiiliinii
eslestirmek amaciyla, ipek fibroin protein
biyobenzetim  yoluyla ve elektrokimyasal f
yontemle, hidroksiapatitle ¢oktiiriilebiliyor[8]. i e

Yiizeylerin ozelliklerinin iyilestirilmesi amaciyla kaplamalara fonksiyonel gruplar eklenebiliyor.
Ornegin, titanya yiizeyin hidroksiapatit mineraliyle kaplanip, bu inorganik kaplamaya spesifik olarak
baglanabilen, molekiiler biyoloji teknikleri kullanarak se¢ilmis 6zel proteinleri olusturabiliyoruz. Bu
proteinler yine molekiiler biyoloji teknikleri kullanilarak olusturulan, hem
hidroksiapatite iyonik olarak baglanan, hem de bir isaretleyici olan Green ‘
Fluorescent Protein (GFP) sekansini iceren kimerik (chimeric) proteinler.
Hidroksiapatit ~ yiizeyine kimerik protein
gonderildiginde, implant yiizeyinin iyonik w E
bag yapan protein tabakasiyla kaplandigini

goriliyoruz[7]. Hem hidroksiapatit kaplamanin -
gercekten olustugunu gostermek, hem de bir 3

arayliz olugturmak amaciyla, bu yapilar1 kimerik
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proteinlerle kaplayarak, dokuyla mekanik uyumu daha fazla olan bir yiizey olusturabiliyoruz.

Dogala 6zdes ¢esitli unsurlar, rgolekiiller ve yapilar kullanarak, degisik SUBrr % Antimicrobisd
malzemeler elde edilebiliniyor. Ornegin, ¢esitli iskele sistemleri, bliytime _'_“' = Proparties
faktorleri ve hiicrelerin birlikte implante edilmesiyle, osteobiyolojik

malzemeler olarak adlandirilan kemik replasman malzemeleri {iretilebiliyor.
Hiicre dis1 dokuda (ekstraseliiler matris) bulunan peptitler hiicre zarindaki
yapilara baglanarak, biyomalzemeyle hiicre arasinda kimyasal tanima
sistemi olusturuyor. Bu yapilar1 kullanarak, {i¢ boyutlu mineralize kemik
dokusu olusturulup, titanyum yiizeyine baglanabiliyor. Yine benzer sekilde,
belirli 6zel teknikler yardimiyla, titanyuma yiiksek afinite gdsteren peptidler molekiiler biyolojik
seleksiyon yontemiyle secilerek, ayristiriliyor. Bunlar hem titanyumu taniyan yiizeyler, hem de

icerdigi spesifik amino asid (RGD) sekansiyla hiicrenin tutunmasini saglayan yapilardan olusuyor.

Bu amagla, hiicrenin titanya yiizeyine tutunmasini saglayan RGD peptidler, mineralizasyonu saglayan
peptitler ya da olast mikroplar1 yiizeyden uzaklastiracak antimikrobiyal peptitler kullanilabiliyor.
Dogal molekiillerle, dogala benzer yapilar ve istedigimiz isleve sahip arayiizler olusturmak suretiyle
yiizey miihendisligi yapilabiliyor.

Cok tesekkiir ederim.
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Prof. Dr. Osman Erogul- Tesekkiir ederiz. Biyomalzemelerle ilgili sunumdan sonra, Gazi
Universitesinden Prof. Dr Metin Salamc1, “Kanser Dinamigi, Optimum Ilag Miktarinin Belirlenmesi”
konusunda bir sunum yapacak. Bu da yine biyomedikal miihendisliginin 6nemli konularindan
biri. Kontrollii ilag salimi, ilag etkilesimleri, yine ilagla ilgili olarak, ila¢ tasarimi ve modellemesi,
aslinda biyomedikal miihendisligi konusunda c¢alisan arkadaglarin bilmesi gereken hususlar diye
diistinliyorum. Hocamiz1 hep birlikte dinleyelim.

Kanser Dinamigi, Optimum Ila¢ Miktarinin Belirlenmesi

Prof. Dr. Metin Salamci (Gazi Universitesi)- Ben, esas itibariyla Makine Miihendisligi

130




Biyomedikal MUhendisligi Sempozyumu

Béliimiindeyim. Ogle yemeginde, 19 Mayis Universitesi Elektrik Miihendisligi Béliimiinden bir
hocamizla yan yana oturduk. Ne calistigimi sordu, “Kontrol ¢alisiyorum” dedim. “Biz Elektrik
Miihendisleri Odasi olarak, makine miihendislerinin kontrol ¢alisanlarindan hi¢ hoslanmay1z” dedi.
Ben de ona, latife olsun diye, “Hoslanmadiginizi bildigim i¢in, ben de artik miihendislik sistemleri
yerine biyolojik sistemleri kontrol sahasi olarak se¢tim” dedim, anlastik giizelce.

Macera, yaklasik sekiz sene evvel basladi. Esasinda bir miihendislik macerastydi bu. Eregli Demir
Celik fabrikasi, bes cesit farkli evsafta celik iiretiyordu ve onun haricinde de bir gelik sac iiretimi
yoktu; ama endiistriyel uygulamalar geregi, ara evsafta da, ara elastisitede olan ¢eliklerin de tiretilmesi
icap ediyordu. O konuyla ilgili olarak bizden bir ¢alisma yapmamizi istediler. Caligmanin bir yerinde,
konunun esas itibariyla green ground denilen bir konuyla ilintili oldugunu gordiik. Oradaki literatiir
taramasinda da, bu konuyla ilgili olarak, Meksika’da calisan bir kisinin ilging hayat hikayesine
rasladik. Meksika’da, malzeme miihendisliginde ¢alisan bir kisiye, Amerika'dan, kanserle ilgili bir
enstitliiden bir mektup geliyor. “Sizi enstitiimiize davet etmek istiyoruz. Biz kanserle ilgili bir calisma
yapiyoruz. Teklifimiz sudur” falan diyen bir mektup. Hoca da mektubu yirtip atiyor. “Bir yanlighk
var, herhalde isimler karistirildr” diye diisliniiyor. Aradan bir miiddet gegtikten sonra bir mektup ve
arkasindan bir de telefon geliyor. Meksika’daki miihendis, “Kusura bakmayin, mektubunuz yanlis
yere geldi. Ben esas itibariyla malzeme miihendisiyim. Mektup, kanser aragtirmalarina iliskin diyor.
Kars1 taraf ise “Hayir, dogru kisisiniz. Sizin malzeme igerisinde yapmis oldugunuz green groud’la
ilgili matematik modellemeler tam da bizim tiimdr biiyiime modelleriyle ortiisen yaklasimlar igeriyor.
Bilerek, arastirarak sizi davet ediyoruz” diyorlar.

Kader bu ya, bizim Erdemir’e sunmus oldugumuz proje, 2005’in basinda Erdemir’in 6zellesmesiyle
birlikte yiiriirliige giremeden kalmis oldu. Ama o arada, biz bu konuyla ilgili olarak yavasca ilerlemeye
baslamistik. 2 doktora 6grencim literatiir taramasi yapinca, '"Madem bdyle, biz de kanser ¢alismaya
baslayalim' dedik. Ogrencilerimiz bir ortak danismanli ¢alisma kapsaminda, doktoralarina 2007’de
basladi, 2010 yilinda ise ¢ift danisman olarak tamamladilar.

Konumuz kanser dinamigi. Tabii, miihendislik tarafi cok agir, matematigi de ¢ok agir. izleyicilerin de
sikilmamasi i¢in, matematik dozajint miimkiin oldugu kadar asagiya c¢ekip, ilgiyi maksimize etmeye
calistim.

Esasinda varmak istedigimiz sey, kanserli bir hastaya verilecek ila¢ miktarini optimum bir sekilde
belirlemek. Basitce gilinlimiizdeki yaklasimi size sdyleyeyim. Allah vermesin, bir hastaliginiz varsa
tiimorle 1lgili olarak, gittiginizde, doktor size kemoterapi uygulayacaksa, boyunuzu 6lgiiyor, kilonuza
bakiyor ve onunla orantili olarak bir dozaj belirliyor. Halbuki bu yaklasim dogru bir yaklasim degil.
Kisinin kendi i¢ dinamigi, kendi bagisiklik sistemi, kendi parametreleri birbirinden farkli. Dolayisiyla
esasinda olmasi gereken, ozellikle 2013 - 2014’ten itibaren ¢ok daha yaygin hale gelen, biraz evvel de
hocamin bahsetmis oldugu kisiye 6zel tedavi yontemlerinin gelistirilmesi. Amacimiz, kisiye 6zel ilag
miktarinin gelistirilmesi.

Buradaki geng arkadaslarima bakiyorum, miithendislik ¢aligiyorlar. Mithendislikte bir sey degisiyorsa,
bu degisim diferansiyel denklemlerle veyahut da fark denklemleriyle tanimlanir. Bu degisimin
matematik modelini ortaya koymak miimkiin. Buradaki matematik model de, kanser dinamigiyle
tiimor biiylimesi ve diger hiicrelerin birbirleriyle etkilesiminden ortaya ¢ikan bir matematik modelin
ortaya ¢ikarilmasi. Tabii ki, bu konu daha ¢ok miihendislerin ve matematikgilerin ilgisini ¢ekiyor;
clinkii doktorlar tarafinda, tibbi tarafta, tedavi, iyilestirme siireci birinci 6ncelik. Miihendisler i¢in
ise, 0zellikle ortaya ¢ikan diferansiyel denklemlerin non-lineer yapist itibariyla ilging bir hem teorik,
hem de pratik uygulama alan1 olarak goziikmekte.

Konuyla ilgili olarak, Amerika'da ve yurtdisinda, Avrupa’daki c¢alisma gruplarinin igerisinde,
doktorlarin yani sira, tibbiyeden bilim adamlarinin yani sira, biraz evvel hocamin bahsettigi gibi,
inter disipliner ¢alisma prensipleri c¢ercevesinde, miihendisler, 6zellikle kontrol miihendisleri ve
matematikgiler de bir ekip olarak beraber yogun bir sekilde ¢calismaktalar.
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Sorun nedir ki, bu konuyla ilgili olarak yogun ¢aligma yapiliyor? Sorun su: Kanserli bir hastaya
vereceginiz, uygulayacaginiz ilag miktarini dogru bir sekilde belirlemezseniz, ya hastanin llizumsuz
yere asir1 dozajla hayat kalitesini diigiiriiyorsunuz, kendisini iyi hissetmiyor veyahut da diisiik dozaj
verdiyseniz tedavi siiresini gereginden fazla uzatmis oluyorsunuz. Tabii ki, miihendisler agisindan,
ozellikle elektrik elektronik miihendisleri agisindan bu bir kontrol problemi. Elinizde iyi bilinmis
bir dinamik denklem varsa, o dinamik denklemi alip, onun igerisine ila¢ etkisini bir kontrol girdisi
olarak monte edip, kontrolun ne kadar olmasi gerektigini ele almaniz miimkiin.

Kanser dinamigiyle ilgili olarak yapilan ¢aligsmalari ii¢ ana baglikta toplamak miimkiin.

Bunlardan bir tanesi, li¢ boyutlu tiimdriin bilyiimesinin ¢alisilmasi. Bu konuyla ilgili olarak yogun
bir ekip var. Ortaya c¢ikan denklemler kismi diferansiyel denklemler. Orada da, ozellikle beyin
tiimorlerinde, tiimdriin, drnegin bir hafta sonra ya da 15 giin sonra ne kadar biiyliyecegi, nereye
dogru biiyiiyecegi, hangi yere basi yapacagi ve hastanin hangi organlarini daha kétii kullanacagiyla
ilgili olarak bir kesif yapilmak isteniyor simiilasyon ortaminda. Bu maksatla da ii¢ boyutlu timor
biliylime modelleri, yani kismi diferansiyel denklemler kullaniliyor.

Ikinci baslik ise, bizim de ¢alisma konumuz olan hiicrelerin artis - azalis sayisina bagli olarak
ortaya konulan matematik modeller ki bunlar da diferansiyel denklemler halinde. Bunlar kesinlikle,
birbirleriyle etkilesimiitibariylanon lineer. GATA’dan Ciineyt (Prof. Dr. Goksoy) hocamizin sunumunu
dinlerken, iki farkli kaynaktan gelen girdinin ayn1 kaynaga yoneltildiginde, ikisinin toplaminin farkl
sonuglar1 oldugunu gostermisti. Biz bunu miihendislikte 6grencilerimize siiper pozisyon kurali olarak
tanimliyoruz. Halbuki, diin hocamin yapmis oldugu sunumda da oldugu gibi, kuvvetle muhtemel,
orada da bir non lineer davranis bi¢cimi var. Kanser dinamiginde de keza ayni1 sekilde bir non lineer
davranis bi¢imi var.

Buradaki bu diferansiyel denklemleri kullanma amaci, sayilarin degisimini; yani tiimor hiicrelerinin
say1sine kadar artryor, immiin hiicresine kadar azaliyor ya da artiyor ve bir de 6zellikle matematikgilerin
ilgi sahasi olan kaotik davranis var mi1, yok mu, bu konuyla ilgili olarak arastirma.

Onemli konulardan bir tanesi de “Iyi huylu, kétii huylu tiimér” dedigimiz tiimér biiyiimesi bir yerde
duracak mi1? Bununla ilgili olarak, dogru bir matematik model olusturduysaniz, matematik modeller
size ¢cok dogru bilgi verebiliyor.

Tabii, kontrol miihendisi olarak bizim ele aldigimiz konu ise, tedavide kullanilacak ila¢ miktarinin
optimum olarak belirlenmesi. Bizim agimizdan ilgi ¢ekici boyutu bu.

Kanser dinamigiyle ilgili ya da tiimoér biiylime modeliyle ilgili tiglincli ¢aligma konusu sayisal
modeller. Burada da bir simiilasyon ortamindaki tiimoriin gelisimi, biiylimesi, kiiciilmesiyle ilgili
olarak sayisal modeller esas alinarak bir ortam olusturmaya calisiliyor.

®  Chemotherapy kills all cells populations with different rate.

& the 1']|v||1ul|11'r.1|:} ellects is considered with an additional state M(tj
which denote -.il'll\:__[ concentration in the blood stream.

L (,'I:iﬂ“'l:i] i|‘|E}L|t .'.'I:_ { _] II{"I]H{{' external injected o L,

®  The model with t']u'mulht'rn]}}' which proposed ]::.' Itik et al, (20107 is as
i'u]lcm'ing

N =rN(1—=B,N) = C;TN — a;MN,
T=nrTQ—=b,T)—c;IT —c3TN — a,MT,

: olT
=5+
w+

=y IT —dyf — a;MI,

M = u(t) — d;M.
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Bir modelle baslayalim.

Bu model, 2003 yilinda bu konuyla ilgili ¢alisan, biri matematikgi, biri miithendis iki bilim insaninin
onerdigi modeldir. Esasinda ekip icerisinde tip doktorlar1 da var... Uc hiicrenin birbirleriyle
etkilesimini gosteren bir non lineer diferansiyel denklem takimi. Burada, her bir denklem bir hiicrenin
degisimini gosteriyor. Birinci denklem, normal hiicre diye tanimladigimiz hiicreleri; ikinci denklem,
tiimdr hiicrelerinin degisimini; tigiincii denklem ise immiin hiicrelerin degisimini gosteriyor. Burada
herhangi bir ilag etkisi yok. Gordugiiniiz gibi, bir siirii de parametre var. Bu parametreler, 1, r,, c, c,,
C,, ¢, bir de s diye gormiis oldugunuz parametreler. Buradaki parametreler kesinlikle ve kesinlikle
hastaya, hastaliga bagli parametreler. Zor bir alan. Tip¢ilarin, doktorlarimizin ilgilenmek istemedigi
ya da ¢alisma konusu olmadigi i¢in, bir nevi matematikgiler veyahut da baska bir ekip tarafindan
belirlemesi gereken parametreler bunlar.

Tabii ki bizim i¢in 6nemli olan, ilag etkisini matematik modele entegre edip, ihtiya¢ duyulan ilag
miktarini en az olacak sekilde belirlemek. Ilag etkisini matematik modele ilave ettigimizde, gérdiigiiniiz
gibi, denklem sayimiz 3’e ¢ikt1 ve renkli olarak gormiis oldugunuz ilave terimler geldi diferansiyel
denklemlere. Ornegin, kemoterapi uyguladiginizda, dozaj olarak vermis oldugunuz kemoterapi
miktar1 4. denklemde “u(t)” olarak verilmis. Yani belirli zaman araliklariyla belirli kemoterapi dozajt
veriyorsunuz ve bu, kanda belirli bir konsantrasyon olusturuyor. O konsantrasyon miktar1 ise M diye
tarif ettigimiz miktar.

Goriildiigi gibi, kandaki kemoterapi konsantrasyonu her 3 hiicreyi de belirli bir katsayiyla, “a, a,, a,”
katsayilariyla etkiliyor. Tabii ki, bizim i¢in en dnemli 6zellik de eczacilar tarafindan dikkate alinmasi
gereken parametre, a, parametresi. Clinki gelistirmis oldugumuz kemoterapi ilacinin tiimorii daha

fazla etkilemesini istiyoruz ki tlimor daha hizli bir sekilde yok edilmis olsun.

Burada, doktorlarin ¢ok da ilgi duymadigi bu parametrelerin belirlenmesiyle ilgili olarak
matematikgilerin yapmis oldugu, bir hastadan alinmis gercek deney sonuglari var. Hastanin ismi
silinmis. Tabii ki etik kurallar ¢er¢evesinde.

Yukaridaki tabloda, a, a,, a, dedigimiz parametreler, kemoterapinin her 3 hiicreyi; yani normal
hiicreyi, tiimor hiicresini ve immiin hiicresini etkilemesiyle ilgili. Katsay1, bu ilactan kaynaklanan
bir katsay1; yani farmakologlarin, eczacilarin belirlemis oldugu parametreler. Burada iyi bir ilag
olsa gerek ki, a, parametresi diger parametrelerden daha biiyiik ¢ikmis; yani kemoterapide vermis
oldugumuz ilag, tiimor hiicrelerini daha hizli, daha biiyiik oranda yok ediyor. Diger parametreler ise
ayn1 sekilde, matematikgiler tarafindan deneysel olarak belirlenmis.

Suna dikkatinizi ¢ekmek istiyorum. Ug tane hiicrenin birbiriyle etkilesimini gdsteren matematiksel
modelde, 6zellikle immiin hiicresi {lizerinde bir s parametresi var. O s parametresi, viicudumuzun
tiretmis oldugu bagisiklik hiicreleri. Yapmis oldugumuz simiilasyonlarda gordiik ki s hiicresi
olmadan, yani bir bagisiklik hiicresi iiretilmeden, vermis olacaginiz yliksek dozajdaki kemoterapiyle
tiimor hiicresi yok edilebilir; ama bir siire sonra gordiik ki yeniden niiksediyor. Yani kaotik davranis
analizinde gormiis oldugumuz sey. Tabii, bu bilinen bir gercek. Bagisiklik sisteminin kanser
tedavisinde ne kadar 6nemli bir unsur oldugu bilinen bir ger¢ek ve son zamanlarda immiinoterapi; yani
kemoterapiye ilave olarak, bagisiklik hiicrelerinin de desteklendigi veyahut da dogrudan bagisiklik
hiicresi enjekte edilerek yapilan tedaviler de giindemde ve pratik olarak uygulamalar bagladi. Bu
nedenle ben, immiinoterapiyle ilgili olarak da bir matematik model sunacagim sizlere ve benzetim
sonuclarimizi da, yaklasik iki hafta evvel Almanya’da sunmus oldugum benzetim sonuglarini da
sizlerle paylasacagim.

Bu konuyla ilgili olarak da, acikg¢asi, konusmanin basinda sdylemis oldugum gibi, hekimlerin
kemoterapiyle ilgili olarak ellerine verilen agirlik ve boyla orantili bir dozaj belirleme prensibine
yakin bir prensiple, immiin hiicresinin ya da immiinoterapinin uygulamasiyla ilgili olarak da benzer
bir tedavi yaklasimi var. Ortaya konulan tedavi yaklasiminin benzetimleri bagka bilim insanlar1
tarafindan yapilmis; ama bu verilen dozajlarin, hem kemoterapiyi, hem de immiinoterapiyi en
azlayacak ve tedaviyi en kisa siireye indirecek sekilde, ne olmasi gerektigiyle ilgili olarak somut bir
sonug yok elimizde. Bu toplantida, bu sonuglarla ilgili ilk verileri sizlerle paylagacagim.
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T = aT(1 — bT) — ¢NT — DT — kp(1 — e™™)T

. T?
N=EC—fN+gmN—pNT—kN(1—E-M}N

2m2
= — Py OV —aNIZ — ke (1 — oMy 4 PIE
L mL + j T DIT? L=qlT+(nN+nrOT—-uNL =k(1—e ™)L+ Py + v, (t)
C=a-pC—k(1-e M0,
highly activated
M = —¥M + vy (t) — Chemotherapy Drug specific immune cells

F=—pl+v(t) u— IL-2 growth factor injection

(L/T)!
s+ (L/T)

Burada, yine kanser dinamiginde ya da tiimor biiylime modellerinde, bu sefer hiicre sayimizi biraz
artirdik. Tiimor hiicre sayimiz, normal hiicre sayimiz, stotoksik T hiicreleri, alyuvarlarimiz; ayrica,
kemoterapinin kandaki konsantrasyonu ve immiinoterapinin kandaki konsantrasyonuyla ilgili olarak,
her birisinin ayr1 bir durum degigsmeni olarak ele alindig1 6 tane de§iskenden olusan bir matematik
model. Matematik modelimize ilag etkilerini de kattigimizda, grafikte gormiis oldugunuz bir
diferansiyel denklem takimi elde edilmekte.

Parameters Units Description Estimated value

Patient 9

a day ] Tumar growth rate 431x1071

b el ! 1/b is tumor carrying capacity. 1.02x107*

c cell Vday ! Fractional (non)-ligand-transduced tumor cell kill by NK cells 6.41%10°11

d dav ! Saturation level of fractional tumor cell kill by CO8*T cells. Primed with 2.3

’ ligand transduced cells, challenged with ligand transduced cells,
i Nomne Exponent of fractional tumor cell kill by CDBYT cells. Primed with ligand- 2.08x10°7
transduced cells, challenged with ligand-transduced cells.
5 None Steepness coefficient of the tumor. | COBTT celly lusis term B, Primed with 2.09
ligand-transduced cells, challenged with ligand-transduced cells.

e l:ll\'_1 Fraction of l,'.in.'uhlirlg ]}-lnpl:u::u;':dun that become NK cells. 4,12){10-2

f Ao Dheath rate of NE cells, 1.25%10°%

q day ] Maximum NE cell recruitment rate by ligand-transduced tumor cells, 2.02x107

h cell? Steepness cocllicient of the NK cell recruitment curve, 2.49x1072

P cell” Vday ™! MK cell inactivation rate by tumor cells, 3.66x107

m day 1 Dieath rate of COBTT cells. 2.04x1071

i dav 1 Maximum CDBYT cell recruitment rate. Primed with ligand-transduced cells, 1.42x10°%

’ challenged with ligand-transduced cells,
k “.|_]-:r ?'s'll.'rlmn.':‘.\ cocllicient of the CDB8TT cell recruitment curve, 342x lﬂ"‘

Yine gercek bir hastadan alinmis. Bir evvelki diferansiyel denklemde bir siirii parametre gérmektesiniz.
Bu parametreler de yine matematikgiler veyahut da miithendisler tarafindan deneysel ¢alisma sonucu,
elbette doktorlarla igbirligi halinde deneysel olarak elde edilmis parametreler. Bu da 9 numara olarak
kaydedilmis bir hastanin gercek parametreleri.

Miihendisler agisindan sorun su: Elimizde bir diferansiyel denklem takimi var; bu diferansiyel
denklem takiminda, her bir hiicrenin degisimiyle ilgili olarak, dogru verilmesi gereken optimum
ilag miktar1 ya da miktarlar1 nedir, sayet sadece kemoterapi uygulayacaksaniz o miktar nedir veya
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immiinoterapiyle, kemoterapiyi birlikte kullanmak istiyorsaniz, bununla ilgili olarak uygulamaniz
gereken optimum dozaj nedir, bunu belirlemek. Bu tam bir kontrol miithendislik problemi.

Burada elbette, alisageldigimiz, lisans derslerinde vermis oldugumuz PID kontrolu uygulamamiz
beklenmemekte; ¢iinkii boyle bir PID kontrol mekanizmasinin diferansiyel denklemde istedigimiz
sonuclar1 vermesi miimkiin degil. Dolayisiyla biz, 6zel bir kontrol algoritmasi 6nerdik.

Su denkleme biraz asinayiz. Denkleme, esasinda lineer sistemler i¢in, “X’in tiirevi = ax + bu” seklinde
asinay1z. Ozellikle yiiksek lisans, doktora 6grencilerimiz bu denklemi sik¢a kullanirlar. Bununla
ilgili olarak da software var. Ama denklemimiz non lineer oldugu i¢in, biz de sistemimizi durum
degiskenlerine bagli bir matrise, non lineer matrise ve durum degiskenlerine bagli bir giris matrisine
bagli olarak tanimladik. Bildigimiz lineer kuadratik regiilatorii tasarladik, ama lineer kuadratik
regiilatorde geri besleme kazang katsayimiz durum degiskenlerine bagli olarak siirekli degisiyor.
Dolayistyla durum degiskenlerine bagl diferansiyel denklemini ¢6zmek durumundayiz.

. N Yukarida goriildigli  gibi,
k(x) = =R™(x)B" (x)P(x) buradaki, bizim  durum
w(x) = k(x)x = —R~1(x)B7 (x)P(x)x degiskenlerine bagli kazang
katsayimiz -bu da durum
degiskenlerine bagli kazang
katsayisindaki Px-, Px ise bir
alttaki non lineer denklemini
P(x)Ax) + AT (x)P(x) = P(x)B(x)R™1(x)BT (x)P(x) + Q(x) = 0 |¢dzerek elde ediyoruz.

Dabha altta ise, esasinda bizim
maliyet fonksiyonumuz var.

1(” _ Bu maliyet fonksiyonu da
J= EJ; (MO0 +uT(OR COu(t)}de su: Durum degiskenlerini
ve vermis oldugumuz ilag
miktarlarint minimize etmeye calistyoruz. Buradaki durum degiskenlerimiz, tiimor hiicre sayisi,
immiin hiicre sayisi, normal hiicre sayis1 ve digerleri. U ile gosterdiklerimiz ise verecegimiz ilag
miktarlaridir. Buradaki bu maliyet fonksiyonuyla her ikisini de en uygun bir sekilde belirlemeye
calisiyoruz.

Where P(x) is unique, symmetric, positive-definite solution of State-

]h‘pn‘nﬂvm Riccati Equation

For minimizing cost function of below

Sundan bahsetmem lazim. Vereceginiz ila¢ miktariyla ilgili olarak, bir maksimum dozaj siniri
var. O sinirlar1 da dikkate alarak, kontrol giriglerini, yani vereceginiz ila¢ miktarlarin1 uzunca bir
stireden sonra belirledik. Gormiis oldugunuz gibi, bizden evvel yapilan ¢alisma ki, orada herhangi
bir matematik hesaplama yok; sadece deneme-yanilmayla yapilmis. Yani ben, hastaya, 6rnegin 10.
giinde su kadar doz, 1 doz immiin tedavisi ve ayrica belirli araliklarla kemoterapi vereyim, haftada
1 gibi kemoterapi vereyim ve burada da yine immiinterapiyle ilgili olarak bagka bir hiicre enjektesi
yapiyorum 10. giin civarinda.

10" . x 10
10 -+ 3
— TIL Injection 'ul'l m
10 e = B 3
10 —— -
P L W L W W W W W W 0 1
.-’/ 4] 20 40 60 an 100 120
. B Time(Day)
10 Turner calls Day
MK cells
§ ) p— . ¢
.':i = CDE"T culls = — Chemao-Drug V00 7
g 0 |. Circulating Lymphocytes - ;'; 2 " *t
-] 0 !
o 0 20 0 &0 a0 100 120
1g° Time{Day)
=10
10° = 4/ [ — Immuna-Dig V(1) I
- 2. wh
ot I ! L | | : |
it L : ; ! L L 1 ] 20 40 &0 80 100 120
o 20 40 80 8D 100 120 Time{Cury)
Tamwn{Diryh
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Goriildigi gibi, bu tedaviyle birlikte tiimor hiicresini, hakikaten ¢ok kisa bir siire igerisinde tedavi
etmekte, diger hiicrelerimiz de istenilen seviyeye gelmekte. Fakat Ozellikle normal hiicrelerdeki
degisim ve alyuvarlardaki degisim, hastay1 miithis sekilde rahatsiz etmekte; yani kendisini bir iyi
hissediyor, bir kotii hissediyor. Biz bunu ne yaptik? Biraz evvel size detayint vermis oldugum
matematik algoritmayla (yapilan) hesaplar sonucunda bu protokol ¢ikti. O matematiksel ifadelerin
¢oziimii sonucunda, verilmesi gereken ila¢ miktarlari, {i¢ tane ilagla ilgili olarak bu protokol ¢ikti.
Burada, elbette ki se¢mis oldugunuz parametreler ¢ok ¢ok dnemli.

Q, = Diag(1,1,10%,1,1,1,102,1,1)x10~°

R, = diag(10* 102, 4)x10~1°

x 10 w0,
10.. | : . - . :
[ TIL Injection W, {t) i
3.-_. 51 1 m:'.- ) e
= /_ .
" | —_— Tumor cells
0 20 40 B0 [ 100 120 o ——— NK colls
E ——— CD8'T colls
: . . - R = K E Circulating Lymphocytes
4. — Chemp- Vo 3 ’
= o-Drug Vit % 0
= . 4
== 2 2
al. ] ]
0 20 40 60 & 100 120 @ 10
x 10
4/ | immunc-Drug V1) 1w |
= |
> ol
ok _ 10’
o 20 40 =] & 100 120 .
Time(Day) Time(Day)

Bu parametreleri kullandik ve daha somut, daha uygun bir hasta cevabi elde ettik. Tiimor hiicresinin
ise ¢ok daha kisa siire icerisinde yok edilmesini goriiyorsunuz. Aym sekilde, baska bir parametre
seti i¢in simiilasyonlar, benzetimler yapildi. Sonugta, farkli farkli durumlar i¢in maliyet fonksiyonu
da elinize gecti. Yani bir sekilde hastanin hizli iyilesmesi ve buna mukabil vermis oldugunuz ilag
miktarlarindan -ki, onun da bir kiymeti var, bir maddi degeri var- yola ¢ikan bir performans indeksi
bu.

Goriildigi gibi, en diisiik performans indeksi, en diisiik maliyet 5. durumda. Bir miktar kemoterapi
ve az miktarda da immiinoterapi vererek, hastay1 en ucuz sekilde tedavi edebildigimizi gosterdik.

Tabii, bu matematikgilerin ilgisini uyandirdi, simiilasyonlar olarak miihendislerin ilgisini uyandirdi
sonugta. Elbette ki bu sonuglarin bilimsel camiada bir sekilde yarisa doniismesi kadar dogal bir
sey olamaz; ama 6nemli olan sonuca varmak, doktorlarin igine yarayacak bir sonu¢ elde etmek.
Doktorlarin higbir sekilde bu parametreleri belirlemek ve bunun sonucunda bdyle karmasik bir
algoritmay1 ¢ozerek sonuca varmak gibi bir mesgalesi yok, bilimsel altyapisi ve beklentileri de buna
yonelik degil.

Biz ne yaptik? Once sunu gelistirdik: Dedik ki, "Matematikgiler olarak bizler ¢ok iyi tedavi ettigimiz
bir hastay1 referans olarak alalim, yani ugrasmis oldugumuz o ¢abalar sonucunda 1yi etmis oldugumuz
hastanin sonuglarini referans olarak alalim ve bilmedigimiz bir hastaya verilecek ila¢ miktarini ise bu
referansin iyilesme siirecini ayni sekilde takip edecek sekilde bir adaptasyon kuramiyla ilag miktarini
belirleyelim.'
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Q, = Diag(1,0,102,1,1,0,1,10%,10 )x10~7

w'" /_//—’_’_>
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Bu, bizim birinci asamada tedavi ettigimiz ve yogunca calistigimiz hasta.

Turnor calls:
ME cells
e 100 . ——— 08T celis
: : § Circulating Lymphocytes
o v —— Chemo-Drug V1) -3 =
= (=8
= 2|, -]
= -
ol, 2
0 20 40 60 80 100 128
% 10"
4. | Immuno-Drug V1) -
= | |
> 2
o _ .
[+] 20 A0 60 BO 100 120 a0 100 120
Time(Day) Time(Day)

Bu ise, artik doktorlarin bir daha bdyle bir matematiksel model kurmak zorunda olmadig1 herhangi
bir hasta modeli.

Bununla ilgili olarak teori yogun bir sekilde literatiirde var. Onun i¢in, bunlar1 hizlica gegecegim
miisaadenizle.

Somut sonuglara gelecegim.

Grafik 1. Durumda, bu bizim referans hastamiz; Grafik 2. Durumda ise, parametrelerini hig¢
bilmedigimiz, ama simiilasyonda gérmek {izere rasgele atadigimiz parametreler var. Bakin, buradaki
parametreler daha evvel calisilmis parametreler. Bu parametrelere gore, onermis oldugumuz kisiye
0zel tedavi siireci (uygularken), bilinmeyen hastay1 da istedigimiz sekilde tedavi edebilmekteyiz.
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Su bilinmeyen hasta i¢in tiimor hiicreleri kisa siire igerisinde sifira inmekte, yani tedavi edilmekte.
Normal hiicreler kisa siire icerisinde istedigimiz saglikli seviyeye ulasmakta, immiin hiicreler de kisa
stire igerisinde saglikli seviyeye ulagmakta. Bu da o bilmedigimiz hasta i¢in uygulamamiz gereken
ila¢ yani kemoterapi miktari.

Son grafikteki durumda ise parametreler birbirinden tamamen farkli ve baslangic kosullari, evreleri
de birbirinden farkli. Burada da beklenen iyilesme siirecini, onermis oldugumuz kisiye 6zel tedavi
protokolunu yakaladigini goriiyoruz.

Uzun bir siiregti. i1k 6grencim Mehmet Itik, ikinci 8grencim Ceyda. Ne yazik ki, son ii¢ 6grenci Iran
uyruklu. Yani Tiirklerin bu konuyla ilgisi maalesef Iranlilardan ¢ok daha az. ii¢ Iranli bu konuyu
calisirken, maalesef, Tiirkiye'den sadece iki 6grenci bulabildik. Umuyorum ki, bu konuya ilginiz bu
oturumdan sonra biraz daha artar ve istenilen beklentiyi hep beraberce yakalamis oluruz.

Bu calismanin ilk asamas1t TUBITAK tarafindan desteklendi. ikinci asamada ise uygulama fazina
geciyoruz tip fakiiltemizle birlikte. Onunla ilgili olarak da yakin zamanda fiili uygulamaya baglamis
olacagiz.

Dinlediginiz i¢in hepinize tesekkiir ediyorum.

Prof. Dr. Osman Erogul- Biz de hocamiza tesekkiir ediyoruz.

Aslinda ilag diizeyi belirlemesi ve kontrollu ila¢ salinimi biyomedikal miihendisliginin 6nemli
konularindan birisi. Daha 6nce de soyledigim gibi, bizden de bir hocamizin bu konularda ¢aligmalar:
var ve matematiksel modelini de yapiyor ilaglarin. Hocamin ifade ettigi gibi, biyomedikal
miihendislerinin bu konuya ilgi géstermeleri ve hocamla beraber ¢aligsmalarini 6neririm.

Son konugmacimiz, Giilhane Askeri Tip Akademisinden Dog. Dr. Serdar Demirtag hocamiz. O da bize,
“Deneysel Stereotaksik Cerrahi Yontemleri” baslikli bir sunum yapacak. Bu alanla ilgili caligmalar
yapiliyor. Hem biyomedikal miihendisligi, hem de biyofizikle biyomedikal miihendisliginin ilgisini,
kopriiyii yine gdrmiis olacagiz bu ¢aligmayla birlikte.

Deneysel Stereotaksik Cerrahi Yontemleri

Do¢. Dr. Serdar Demirtas (GATA)- Benim konum, deneysel stereotaksik cerrahi. Beyin
arastirmalarinda kullanilan beyin potansiyellerinin bir nevi mutfaginda olan bir ¢alisma. Normal
sartlarda biyomedikal miihendisliginin en temel hedeflerinden birisi, hem tani, hem tedavi olmak
durumunda. Bunlardan en Onemlisi, viicutta kaybedilmis olan herhangi bir duyunun tekrardan
kazandirilmasi. Bu, gorme olabilir, isitme olabilir veya beyin potansiyellerini etkileyecek herhangi
bir hastaligin tedavisi olabilir. Bunlar1 hedefledigimiz durumlarda, kompleks olan beyin cihazinin
nasil ¢aligtigin1 anlamaya ¢alismak ve meydana gelen bozukluklar1 da tekrardan diizeltmeye yonelik
calismalarda kullanilabilecek bir sistem bu stercotaksik cerrahi.

“Stereotaksi” ne demek? Stereotaksi, Latince iki kelimeden olusuyor; bir tanesi “stereo”, biirii “taksi”.
Stereo, sozliige baktigimiz zaman, kati, sert bir cisim olarak tanimlaniyor; ama ii¢ boyutlu anlami1
da var. Ikinci kelime olan taksi kelimesi ise, dokunmak ya da yaklagmak anlamindaki kelimelerden
tiiretiliyor. Bunu “{i¢ boyutlu yaklagim” olarak da terciime etmek ya da yorumlamak miimkiindiir. Bu
sekilde, beynin igerisindeki yapiy1 anlamak; gorsel, isitsel sistem nasil ¢alisiyor veya ilag¢ salinimi,
ilaclarin etkisi nasil oluyor? 'Bu olaylar1 nereye, nasil uygulayacagiz, nasil yorumlayacagiz, nasil
bilgi alacagiz?' gibilerinden olaylarin hedefine stereotaksik cerrahiyi oturtuyoruz.

Stereotaksik ameliyathane, duruma gore, kullanacagimiz deneysel hayvanlar1 ameliyat edebildigimiz
bir ameliyathanedir. Burada en Onemli parcalarimizdan bir tanesi, “U” frame dedigimiz ve
duraliminyumdan {iretilmis olan, {izerinde hassas Ol¢iim yapilart bulunan, 10’da 1 milimetre
hassasiyetle islem yapilabilecek bir yapidir. Bu yapida, bir siirii deneysel hayvani ameliyat etmemiz
miimkiin.
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Sekil 1 “U” Frame

Bu ¢ergevenin hareketleri, ameliyatin miimkiin kilinabilmesi i¢in ¢ok Onem arz etmektedir ve
miimkiin oldugu kadar ¢ok eksende hareket edebiliyor olmasi “flexibility” ¢ok dnemlidir. Bunlardan
birincisi, en 6nemlilerinden bir tanesi, “U” frame’in 6n-arka eksende hareket edebiliyor olmasidir. Bu,
hayvanin biiytikliigiine, agirligina ve kafa yapisina gore mutlaka kullanilmasi gereken 6zelliklerden
birisidir.

Ikincisi cercevenin saga-sola donme hareketleridir. Bunlar, kullanilacak olan hayvanin istenilen
bolgesine daha kolay ulasilabilmesi i¢cin 6nem arz etmektedir.

Sekil 2 "U" frame iistten

Daha sonra burada kullanilabilecek onemli parcalardan biri, burun tutamacidir. Hayvanlarin
beyinlerini ¢ok iyi bir sekilde ulasilabilir hale getirmemiz icin, bazi referans noktalarini kriter
olarak alip, onlar1 tam bir sekilde aciga ¢ikarabilmemiz ve oraya ulasmamiz i¢in énemlidir. Burun
tutamaglarini ayn1 zamanda hayvanlarin kafataslarindaki sert dokularin pozisyonunu saglayabilmek
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Sekil 3 Burun tutamaci monte edilis sekli

icin kullaniyoruz. Burun tutamaclarinin bir siirii ¢esidi vardir. Bunlar hayvanlarin yapisina gore
degisiklik arz etmektedir, bazilar1 dislerin kenarina gegiyor, bazilarinda gagalarini tutuyor veya
bazilarinda da goz ¢ukurlarinin kenarindan tutmaya yariyor. Burada miimkiin olan en 6nemli 6zellik,
hayvanlara kesinlikle zarar vermemeye ¢alisip, hayvan haklar1 ¢ergevesinde, ac1 vermeden, diizgiin
bir sekilde, anestezi altinda opere etmeye 6zen gostermemizdir.

(O]

Sekil 4 Cesitli tutucular

Sonra, sabitleme amaciyla kullandigimiz ¢esitli kulak ¢ubuklar1 var. Bunlari iki tarafli olarak
yerlestiriyoruz ve hayvani fikse ediyoruz. Bazisinin uglar1 daha sivri, bazisinin daha kiint ve yuvarlak
sekildedir. Bazilar1 duruma gore, ameliyatin hassasiyetine gore, kulak zarin1 delebilen ya da delmeyen
olarak ayirt edilebiliyor ve bunlar1 da hayvanin kafatasini sabitleme amaciyla kullaniyoruz.

Yerlestirmek istedigimiz bazi elektrotlarin, vericilerin veya bazi ilag aplikasyonlar1 i¢in kullanilacak
enjektorlerin tutulmast amaciyla bazi holder’lar (tutucu aparatlar) vardir. Bunlar vasitasiyla
kullanacagimiz elektrotlar1 istedigimiz beyin bolgesine hassas bir sekilde ulastirabiliyoruz ve
kullanabiliyoruz.
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Bunlarin kullanilabilecegi sekilde, iizerlerine takilabilecegi manipiilatorlerimiz bulunuyor. Holder’lar1
bu manipiilatorlere bagliyoruz. Bunlar ¢ok hassas, yani meydana gelebilecek bir carpma esnasinda,
eksenlerinin kaymast sonucunda Ol¢iimlerin bozulmasi miimkiindiir. Kullanilmadigi durumlarda
bu maniiplatdrlerin zarar gormemeleri i¢in, hassas bir sekilde, 6zel park cihazi {izerine konulmalari
gerekiyor. Manipiilatorler, bir siirii eksende hareket etme imkanina sahiptir ve bunlar vasitasiyla
hassas bir sekilde ulasimi sagliyoruz. Mesela, x, y, z manipiilatrleri nemli bir yere sahiptir.

Sekil_S Maniiplatorler ve baglanmis holder'lar -

Hareketlerine bakacak olursak, bunlardan bazilarini ray iizerinde 6ne-arkaya hareket ettirmek veya
bunlardan bazilarin1 kendi ekseni iizerinde saga-sola hareket ettirmek miimkiindiir. Daha sonraki
hareketimiz ise yukari-asagi hareket ettirmek. Agisal olarak dondiirme hareketleri kullanilabilecek
diger segeneklerdir. Bu stereotaksik atlas vasitasiyla 6grenmis oldugumuz ve ¢alismak istedigimiz
bolgeye daha onceden yapilmis c¢alismalardan elde edilmis tecriibeler vasitasiyla bagka beyin
boélgelerine zarar vermeden, en optimum sekilde ulasmak amaciyla mutlaka kullanmamiz gereken
hareketlerdir. Kullanabilecegimiz diger hareket tipi ise maniiplatoriin acisal olarak yaklasimi
saglayabilme kabiliyetidir.

Bu manipiilatorlerin hareketlerine bakacak olursak, bir siirli eksende hareket ederek, istedigimiz
aciyla ve beyin igerisinde miimkiin olan en kisa hareketle istedigimiz bolgeye ulasmanin miimkiin
oldugu goriilebilir

Stereotaksik atlas
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Sekil 6 Stereotaksik Rat beyin atlasi
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Ratlarda daha yogun olarak ¢alisildig1 i¢in, stereotaksik rat atlasini kullaniyoruz ve yillar 6ncesinde
iiretilmis olan kobay atlaslarini halen kullanabiliyoruz. Bu atlaslarin software olarak bilgisayarda
kullanilabilen tipleri de vardir. Bu atlaslarda, sabitleme amaciyla kullanilan, insizor denilen, hayvanin
on diglerinin altindaki bolgeye giren noktanin ve kulak ¢ubugunun i¢inden ge¢mis oldugu noktanin
referans olarak kullanildigi, milimetrik olarak ve agisal olarak hangi bolgelere nasil ulagilmasi
gerektigi goriilmektedir. Kobay kelimesini Tiirk¢emizde yanlis kullantyoruz. Genellikle konunun
disinda olan insanlara “Kobay” kelimesini sordugunuz zaman, herkes “deney hayvani” anlamina
geldigini zannediyor; fakat kobay kelimesi, kedi, kopek gibi Fransizcadan gelen ve Ingilizcesi
“Guinea pig” olan bir hayvan adidir. Bizim ¢alistigimiz alanda, kobay1 deney hayvani olarak ilave
bazi avantajlarinin yaninda, insan beyninin yapisina en benzeyen, tepkisel ve fonksiyonel olarak
da en yakin beyne sahip hayvan olarak buldugumuz i¢in ¢ok kullantyoruz. Yaptigimiz ameliyatlar
sonrasinda, uygulamis oldugumuz elektrotlar vasitasiyla aldigimiz beyin potansiyellerini inceliyoruz.

BREGMA

LAMBDA

EEMEKON 2015

Burada ameliyat esnasinda bregma veya lambda diye adlandirilan 6zel kafatasi sturalarinin arasindaki
birlesim noktalarini referans olarak aliyoruz ve bunlar1 girmemiz gereken noktalarin bir kerterizi
olarak kabul ediyoruz.

Koronal kesitler
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Sekil 7 Beyin atlasindan 6rnek bir kesit

Koronal kesitlere bakacak olursak, sdyle bir beyin goriintiisii ile karsilasiyoruz. Koordinat sistemi
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olarak birkag tane sistem var. Bunlardan bir tanesi, sistem A diye adlandirilan, orta hatti referans ve
sifir hatt1 olarak kabul eden, saga ve sola milimetrik olarak isaretli sistemdir. Hayvanlarda biiyiikliik
agirlik ve yas agisindan diizeltme ayarlar1 katsayr belirleme teknigi ile yapilmaktadir. Ameliyatta
girilmesi istenen nokta icin; on-arka, sag-sol koordinatlar1 yaninda derinlik bilgisi de gereklidir.
Belirlenen noktaya ulasma esnasinda baska yapilara zarar verilmemesi amaci ile eger miimkiin ise
ac1 degistirilerek baska noktalardan girmek miimkiindiir.

Ornek bolge: Capsula Interna (Cl) (a)

EEMKON 2015
Sekil 8 Bir calismada hedef olarak secilen capsula interna

Bir ¢alismada, capsula interna denilen kirmiz1 yuvarlak ile gosterilen ¢ok kiigiik bir yap1 se¢iciligini
varsayarsak o yapinin icine elektrot indirildigini garanti etmek amaciyla atlas iizerinde on-arka
eksende yer degistirerek en biiyiik oldugu kesit secilmektedir ve o bolgeye elektrotlar veya ilag
uygulanacaksa oraya bir enjeksiyon aparati indirilmektedir.

Bu ameliyatlar anestezi altinda yapilmaktadir. Anestezik olarak Rompun Ketalar kombinasyonu
kullanilmaktadir. Bu kombinasyon intraperitoneal (karin igine) uygulanmaktadir. Hayvanini
anesteziye girip girmedigi kuyruk sikma (tail pinch) testi ile kontrol edilmektedir. Bir sekilde hayvanin
kafatasinin tizerinde bulunan derinin tizerindeki tiiyler tiras edilmektedir. Daha sonra hayvan diizgiin
bir sekilde stereotaksik cerceveye sabitlenmektedir. Bu islem burun kiskaci ve kulak tutamaclar
vasitastyla yapilmaktadir. Anestezi altinda oldugu i¢in, hayvanlar herhangi bir agr1 hissetmedikleri
icin, daha sonra kafatasina yapilan bir kesiyle oradaki deri kisim agilmakta ve lizerindeki periostu
styirdiktan sonra kemikle karst karsiya kalinmaktadir. Daha sonra da hangi ¢alismay1 yapacaksa,
daha onceden yapilmis olan 6n hazirlik sonrasinda, girilmesi planlanmis olan elektrotlarin -bunlar
derin elektrot olabilir veya yiizeysel elektrot olabilir- yerlestirilmek istendigi yerler isaretlenmeye
baslanir. Bu elektrotlardan bazilar1 topraklama ya da referans elektrotu olarak kullanilmaktadir.
Isaretlenen bu noktalar 6zel matkapla, hiz ayarlamas: vasitasiyla dikkatlice delinmektedir. Delme
esnasinda sadece kafatasinin delinmesi beyne ve beyin zarlarina zarar verilmemesi gereklidir. Eger
normal vida elektrot kullanilacaksa durum daha kolaydir agilan delige ucuna kablo lehimlenmis
elektrot beyin zarlarina temas edinceye kadar vidalanir, iglem biter. Derin elektrot kullanilacaksa (az
bir kisminin iletken oldugu, geri kisminin yalitkan bir 6zel boyayla kaplanmis oldugu) holder’lara
bagladiktan sonra, istenilen bdlgeye milimetrik olarak hassasiyetle indirilmektedir.

Epidural vida elektrotlarin yerlestirilmesinde, elektronik miihendislerinin de kullandig1 uluslararasi
renk kodlamasini kullanilmaktadir bu sayede hangi elektrotun nerede oldugu bilinmekte ve sematik
olarak bir yere kaydedilmektedir.
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Bu hayvanlar ameliyat edildikten sonra, eger calismanin 6zel bir amaci yoksa hayvanlar
kesinlikle oldiirlilmemekte normalde var olan Omiirlerini siirdiirmeleri amaciyla ¢ok iyi bir
sekilde bakilmaktadirlar. Ki, baz1 ¢aligmalarda daha sonradan gerekli oldugunda bu hayvanlar
kullanilabilmektedir. Bu amagla ¢oklu elektrot yerlestirme teknigi kullanilmakta bu hayvanlardan
bir¢ok ¢alismada yararlanilmaktadir.

Temas ve kisa devre kontrolu yapildiktan sonra, elektrotlarin tizeri, dis hekimlerinin kullanmis oldugu
soguk akrilikle kaplanilarak, hem bir tutuculuk saglanmakta, hem de kisa devre ihtimali ortadan
kaldirilmaktadir. Uzerleri kapatildiktan sonra kablolarin {izerindeki kod renkleri vasitasiyla hangi
elektrotun nerede oldugu ve baglanti kablosu ayrimi yapilabilmektedir. Daha sonra, Elektrotlarin
amplifikator sistemi ile baglantisini saglayacak olan D tipi konektoriin montaji saglaniyor ve iizerine
de ikinci bir son kat atildiktan sonra, hayvanlar bundan sonra deney ¢alismalarinda kullanilabilir hale
getirilmektedir.

Deney hayvanlarinin deney esnasinda, restrainer vasitasiyla fazla hareket etmemesini sagliyoruz; ama
kesinlikle de hareket etmesini engellemiyoruz, en azindan biraz hareket etmesine miisaade ediyoruz.

Gozdeki ozel LED’ler vasitasityla gdziine uyari verebiliyoruz veya kulaklarina taktigimiz o6zel
kulakliklar vasitasiyla da kulagina ses vererek, uyarilmis potansiyel kaydetmek miimkiin hale geliyor.

Bu calismalar sonrasinda, yapmis oldugumuz bu preparatlar vasitasiyla da, istedigimizde bu
hayvanlardan uyarilmis potansiyel almamiz miimkiin hale geliyor.

Kayi1t sonrasinda ¢aligma geregi veya eger mecbur kalinmasi durumunda bu hayvanlar dekapitasyon
yontemiyle 6ldiiriiliirse, girilen yerlerin dogru olup olmadiginin anlasilmasi amaciyla, ldiiriilmeden
once o bolgelere elektrik akimi uygulanarak, miirekkeple isaretleme yapilarak, girilen yere
daha sonradan kesitsel olarak bakilarak, dogru yerde olup olmadiginin dogrulanmasi miimkiin
olabilmektedir.

Tesekkiirler

Prof. Dr. Osman Erogul- Serdar hoca resimleri gosterdikge, Ozellikle kadinlarin yiiziindeki
ifadeleri buradan gozlemleyebiliyorum, ama bilim boyle bir sey. Yani deney hayvanlar1 biyomedikal
miihendisliginde ¢ok yaygin kullanilan bir uygulama. Bunlar1 deney hayvanlariiizerinde yapmazsaniz,
insanlar iizerinde yapmak durumunda kalacaksiniz ne yazik ki. Buradan elde ettigimiz sonuglarla
EKG’ler, EMG’ler, akliniza gelebilecek diger cihazlar bu sayede gelistiriliyor ne yazik ki. Buradan
elde ettigimiz bilgiler son derece kritik. Ozellikle beyin galigmalar: konusunda, uyarilmis potansiyel
diye ifade edilen, 'Beynin hangi bolgesi neye cevap veriyor?' sorusunu bu tiir calismalar sayesinde
Ogrenebiliyoruz.

Hocamiza tesekkiir ediyoruz.

Katilimcilarin hepsine tesekkiir ediyorum.
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PANEL: BiYOMEDIKAL ISARET VE
GORUNTU ISLEME

Panel Yoneticisi: Prof. Dr. Nizamettin Aydin (YT0)

Prof. Dr. Nizamettin Aydin- Evet, giiniin son paneline hos geldiniz.

Bu paneli, sunumlardan sonra interaktif bir sekilde, sizden gelecek sorulara gore yonlendirmeye
calisacagiz. Vakti iyi kullanmak baglaminda, sunum yapacak arkadaslarin 6nce kendilerini tanitarak
baslamalarini rica ediyorum.

Ben Nizamettin Aydin. Yildiz Teknik Universitesi Bilgisayar Béliimii Bagkantyim. Lisansimi1 Yildiz
Teknik Universitesi Elektrik Elektronik Fakiiltesinden, yiiksek lisansimi da yine ayn1 béliimden,
doktorami ise Ingiltere’de medikal fizik alaninda aldim. Tabii, ben bir miihendis olarak, doktoram1
tip fakiiltesinden aldim; ama bizim konugmacilarimiz arasinda, tip doktoru olup miihendislikten
doktora yapan arkadasimiz da var. Dolayisiyla biyomedikal miihendisliginin mahiyetini buradaki
konusmacilardan da anlayabilirsiniz.

Kisa bir giris yapayim diye, medikal miihendisligi ve 6zel olarak da Biyomedikal Isaret ve Goriintii
Isleme Panelinin mahiyeti hakkinda bir fikir vermesi agisindan, biyomedikal miihendisliginin ne
olduguna dair diin ve bugiinkii sunumlar1 izlediniz; yani biyomedikal miihendisliginin ne oldugu
hakkinda fikriniz vardir ama g¢ok genel bir tanim yaparsak, biyomedikal miihendisligi, bir¢ok
miihendislik alanlarinin kesisiminde veya birlesiminde bulunan bir miihendislik alani. Elektronik,
bilgisayar gibi bilim dallarinin ilgi alanina giren bir bilim alanidir.

Biyomedikal isaret isleme ifadesinde gecen isarete gelince, isaret nedir, bilen var mi?
Salondan- Bilgi icermesi.

Prof. Dr. Nizamettin Aydin- Piif noktasi bilgi igermesi, bilgi tasimasu. Isaret, bilgi tastyan bir fiziksel
degisken, herhangi bir fiziksel degisken. Akustik olabilir, elektriksel olabilir.

Bizim isaret islemedeki asil amacimiz nedir?
Salondan- Bilgiyi kullanmak.

Prof. Dr. Nizamettin Aydin- Bilgi tasiyan bir degisken oldugu i¢in, o taginan bilgiyi algilama, anlama,
isleme, degerlendirme. Tabii, bu iki tiirlii olabilir. Bir, igaretin geldigi kaynaga ait bilgi tagidig1 icin, o
bilgiyi almak icin isaret isleme; bir de eger biyomedikal alaninda, bu bir tedavi amaciyla kullanilacaksa,
isarete bilgi yiikleme ve dyle gonderme. Genel olarak biz isareti tek boyutlu, iki boyutlu ve ii¢ boyutlu
diye siniflandirabiliyoruz. Normalde tek boyutluysa, buna isaret deyip geciyoruz, ama bu iki boyutlu
olursa ne oluyor; goriintii oluyor. Ug boyutlu olursa zaman ekleniyor ve bu video olarak adlandiriliyor.

Ozet olarak, biyomedikal isaret ve goriintii islemenin amaci, o isaretin geldigi organla ilgili bir veri
tasidigi icin, o bilgileri anlamak i¢in, degerlendirmek i¢in, o isaretin genliginin, frekansinin, fazinin
bir sekilde manipiile edilmesi, degistirilmesi seklinde 6zetlenebilir.

Bu baglamda, bu paneldeki degerli hocalarim kendi perspektifleri acisindan isaret ve goriintii
islemenin mahiyetine dair sunumlarini yapacaklar.

[k sdzii, Ankara'dan iisenmeden kalkip gelen Prof. Dr. Ergin Atalar hocama verecegim. Oncelikle
kendisini tanitacak, ondan sonra sunumunu yapacak.

Buyurun hocam.
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Prof. Dr. Ergin Atalar (Bilkent Universitesi)- Tesekkiirler.

Bilkent Universitesi Elektrik Elektronik Miihendisligi Béliimiinde 6gretim iiyesi, ayn1 zamanda
Ulusal Manyetik Rezonans Goriintiileme Merkezinin direktoriiytim.

Hocamin sdylediklerine benzer seyler sdyleyecegim. Elektrik miihendisi olarak dogdum, biiylidiim
diyebilirim. Elektrik miihendisi oldugum Bogazici Universitesinden, sonra mastirimi Ortadogu Teknik
Universitesi Elektrik Miihendisliginde yaptim. Doktoram yine elektrik miihendisligi (iizerine), bu
sefer Bilkent Universitesinden.... Ondan sonra Amerika'ya gittim. Amerika'da, radyoloji boliimiinde
hoca oldum. Enteresan, degil mi? Yani radyoloji boliimiinde profesor oldum. Ama ayni zamanda
degisik iki boliimde de hocaligim vardi; birisi biyomedikal boliimiiydii, birisi de hatirim kirilmasin
diye elektrik miihendisligi. Sonra Tiirkiye'ye dondiigiimde, tekrar elektrik miihendisligine girdim;
ama boyle bir ortamda yasiyoruz, yani her tiir insan var, herkese acigiz.

Biraz da Ulusal Manyetik Rezonans Arastirma Merkezindeki hocalarimi tanitayim. Hulusi (Yrd. Dog.
Dr. Kafaligoniil) hoca var; elektrik mezunu. O da doktorasini elektrikte yapmis, sonra psikolojide
egitim gérmiis. Emine (Ulkii Saritas) hocamiz yine elektrikgi. Tolga (Cukur) hoca bir ara psikoloji
boliimiinde iki sene ¢alist. Hiiseyin (Boyac1) hocamiz fizik¢i, hem de teorik fizik¢i. Plazmalarla filan
ugrast1. Simdi psikoloji boliimiinde hoca. Katya (Katja Boerschner), o da psikolojide hoca. Yusuf Ziya
(Prof. Dr. Ider) hocamiz hepimizin hocasi. O da benzer sekilde, degisik seylerden gitmis; ama su anda
elektrikte hoca. Oktay (Algin) hocamiz yine radyo. Yani boyle ¢alistyoruz iste, boyle garip bir yer.

Arastirma Merkezimizin bir 6zelligi, su (yukaridaki) cihazin olmasi. Her yerde cihaz var, fakat bu
cthazin en 6nemli 6zelligi arastirmaya agik olmasi. Klinik amagli kullanilmiyor ve i¢ine girip degisik
seylerini bozup yikabiliyoruz.

Merkezimizi buradan anlayamazsiniz tabii, ama 700 metrekare gibi bir yerimiz var. Bilyiiyoruz,
biiyiiyiince de adimiz Ulusal Manyetik Rezonans Arastirma Merkezi olacak. Umarim, (2016) Subat
ayinda orada olacagiz. Burada amacimiz, yeni 6gretim iiyeleri almak. Genellikle de tip doktorlar1
almak istiyoruz. Elektrikcilerden ¢ok degisik konulara girmek istiyoruz. 4 MR cihazina ulagma
hedefimiz var. Birisi var, 6biirli alinmak tizere, onun islemleri siiriiyor. Hayvan arastirma iinitemiz
olacak. Fare, sican ve zebra balig1 lizerine ¢alisacagiz. Halen calistigimiz hayvanlar bunlar. Tabii,
bilgisayar 6nemli.

Sinyal ve goriintii islemede soylemek istedigim sey, su: Bizim i¢in goriintii isleme, sinyal isleme bir
yontem. Bunu sadece bdyle gormekte fayda var. Onu tek basina alip, 'Ben sinyal islemeciyim' demenin
sakincalarindan bahsedecegim biraz. Burada iki 6rnek calismadan bahsedecegim. Oradan belki daha
1yl anlarsiniz. Tabii, MR’ 1n detaylarini anlatmak i¢in hazirlanmig seyler, ama ben miimkiin oldugu
kadar anlatmaya calisacagim.
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Surface coll imaging
traditionally used to
improwve SMR and spatial
resolution, but no gain in

spead

Coil 1
Full FOW
Coil 2
Coil 2
Full FOW

Compasite
Image

Burada almaya ¢alistigimiz bu goriintii var, iki tane de sargi var bunun etrafinda. Bunlar alicilar.
Birisiyle (Coill) alirsaniz bdyle bir goriintii ¢ikiyor, obiiriiyle (Coil2) alirsaniz sdyle bir goriintii
cikiyor. Cikarttiginiz goriintii de (Composite Image) su. Bir anlamda bunu birlestirme isi goriintii
isleme diyebilirsiniz. Yani bu iki tane yar1 goriintiiden tam bir goriintii ¢ikartiyorsunuz.

To gain speed you must reduce the number of phase
encoding steps

Image
from
Coil 1

But you then
get reduced
FOV and
wrap-around
artifact
(aliasing)

ia

Buna da goriintii isleme sirasinda goriintiileme denilebilir belki. Eger boyle satir atlayarak alinirsa
goriintii, bu hale geliyor, goriintii anlasilmaz hale geliyor. Ilging olan sey, iki tane boyle goriintii
alirsaniz iki degisik sargidan, anlagilmaz gibi goriinen goriintiileri, bunlar1 birbirinden ayirt etmek
miimkiin, ayirmak miimkiin. Bunu yapma islemi de goriintii isleme.

Biraz daha ilerleyelim.
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Folded/wrapped The “Unfolding” Problem in
data from each coil Parallel Imaging

Coil 1 Coil 2

How to get

from this. .. To this... To this

Burada da iki tane kesit goriintiisii alintyor. Kafada gdsterdim, ama bunu mesela viicutta yapmis.
Boyle bir kesit, obiir kesit. Bu iki kesitte toplam var. Birbirinden ayirt etmek zor gibi goziikiiyor,
ama toplarken biraz kaydirip toplarsaniz filan daha iyi hale getirilebilir; ama yine de ayirt etmeniz
zor gibi goziikiiyor. Boyle goriintii isleme teknikleri kullanarak, bu iki goriintiiyii ayirt etmisiz. Ne
giizel, degil mi? Iki goriintiiyii ayn1 anda alabiliyorsunuz. Yani bu, su demek: MR cihaz1 i¢inde on
dakika kalacaginiza bes dakika kalacaksiniz. Ciinkii 10 dakika i¢inde bir goriintii aliniyor, sonra

oObiir goriinti alintyor. Onun yerine, ikisini birden aliyorsunuz, yartya iniyor. Mesela, birisi ¢aligmis,
iic goriintli yakalamis.

Bakiniz, burada goriinen {i¢ tane goriintii. Bu goriintiiler, ii¢ tanesi iist iste gelmis. Sonra da basaril
bir sekilde ayirt ettigini ifade ediyor. Bunu yapabilmek i¢in sinyal tasarimi yapmaniz gerekir. Verici,
birden fazla kesiti ayn1 anda uyarmasi lazim. Bunu uyaracak sey soyle bir sinyal. Buradakiler demisler
ki, “Bunu bdyle yapsak da alabiliriz.” Buradaki amaclar1 da verilen giicli azaltmak; yani hem {i¢
tane kesiti ayn1 anda sececeksiniz, hem de daha az giigle yapacaksiniz. Artik herkes bunun iizerinde
calismaya basliyor. Ne kadar az giicle, ayn1 kesitleri ayn1 anda uyarabilirim?

Nereden ¢ikt1 bunlar, nasil oluyor? Dedigim gibi, bunlar1 kisa zamanda anlatmam miimkiin degil.
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Slice 2
Slice 1

Burada, goriintiiyle, frekansla uzay arasindaki iligkiyi belirleyen, gradyan dedigimiz bir alan var; bu
alan1 simdiye kadar hep lineer olarak yorumladik. Acaba bunu degistirerek bunu ¢ozebilir miyiz?
Ilging bir sekilde, sinyal prosesinde... Biraz tartisma olsun diye bdyle seyler getirdim.

Bir baska konuya gegelim isterseniz.

Unfolded images (from blipped-CAIPMIRHINA scq.)

Kemikler goriinmeye bagliyor. Boyle goriintiiler var. Kaslar, lezyonlar goriilmeye basliyor. Boyle
goriintiiler ¢ikiyor. Tabii, bunlar bir siirii sinyal isleme yontemi gerektiriyor. Ben bunu, alicty1 ayn1
zamanda calistirabilirim. Eger boyle calistirirsam, sinyal igslemeye gerek yok, direkt bu isleri ayn1
anda alir bitiririm. Bunun {izerine bir ¢alisma yaptik. Bu, esasinda bugiin basilmis. Ben buraya
gelirken, yayinlandigina dair haber aldim.

Bu caligmay1 da benim eski 6grencim yapiyor.

Burada, verici darbenin giicii 20 db. Bu logaritmik.
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Bakiniz, sinyal nerede; arada 80 db gibi ¢ok fark var. Vericiyle alic1 o yiizden calisgamiyor, yani
aralarinda ¢ok gii¢ farki var. Belki bilirsiniz, dag basina ¢ikip eko duymak isterseniz, bagirirsiniz,
sonra susarsiniz. Susmazsaniz, eko duyamazsiniz. Sesiniz gelen sinyalden ¢ok daha yiiksektir ve
kendi sesinizden dolay1r duyamazsiniz. Burada amag, bagirirken duymak. Buradaki 6grencimin
yazdig1 sey su: Bir orkestra caliyor, ayn1 zamanda bir tane de yaprak yere diisiiyor, yapragin sesini
duymak istiyorsunuz. Bunun i¢in giicli diislirmeniz lazim. Bu da olacak gibi goziikkmiiyor. Ama
oturduk, bunun yontemlerini gelistiriyoruz.

w1 g W

r
L
[T 'L

=

Bu mavi, ideal olani, yapmak istedigimiz. Elde ettigimiz kirmizi noktalar. Cok ugrasirsak, 60 db’ye
filan ¢ikiyor. Anlatabildim mi? Burada da, 'Sinyal islemeye hi¢ ihtiyacimiz yok' diye basladik.
Burada diyoruz ki, 'Gelen sinyali acaba sinyal islemeyle ¢ikartabilir miyim?' Sinyal islemenin en iist
tekniklerini kullanarak, boyle 6zel goriintiiler elde ediliyor. Sonugta ¢ikan sey sinyalin goriintiisii.
Goriintiisti surada gosterdigimiz gibi. Normalde goriintiisii ¢ikmaz, ¢iinkii eko zamani sinyal azalir;
fakat bunu yapabildik, goriintiiyii ¢ikarttik, hayvan gorintiisii ¢ikarttik. Hareket problemini de
¢Ozdiik ve insan elinin goriintiisiinii ¢ikarttik burada.

Sonug olarak sunu diyorum: goriintii isleme problemleri sik sik karsiniza ¢ikiyor. Goriintii isleme
amag degil, arag; onu unutmayalim. Coziim ararken diger yontemleri unutmamamiz gerekiyor.

Tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Nizamettin Aydin- Cok tesekkiir ederiz hocam.
Ikinci konusmacimiz Prof. Dr. Cengizhan Oztiirk, Bogazigi Universitesinden.

Buyurun hocam.

Prof. Dr. Cengizhan Oztiirk (Bogazici Universitesi)- Aslinda sinyal ve goriintii isleme diye basladik;
ama iki tane MR olunca, sanki biitiin diinya MR mis gibi olacak biraz. Ben de MR konusunda c¢alisan
bir akademisyenim ama bir miktar daha genel bilgi verecegim. Yani ilk giris onun i¢in faydal oldu.
Yanlis bir intiba yaratmayalim, 'Biitiin elektrik¢i arkadaglar MR ¢alistyor' gibi bir intiba yaratmamak
lazim, ama ben de MR konusunda calisttim. Ama Tirkiye'de bir agirligimiz var diyelim.

Ben, tiptan baglay1p biyomedikal miithendisligiyle bitirerek doktora yapanlardanim. Onun i¢in, kariyer
acisindan beni takip etmenizi pek tavsiye etmem; ama bu, konunun ne kadar disiplinler aras1 oldugunu
gosteriyor. Goriintii destekli teknikler ve tibbi goriintiileme iizerine ¢alistim. Ben de Amerika'da 14 y1l
bulundum. 2000 yilindan beri de Bogazi¢i Universitesi Biyomedikal Miihendisligindeyim. Oradaki
Yasam Bilimleri Merkezinin kuruculugunu yaptim. Kisaca bilgi verecegim. Onun da Universite-
Sanayi Isbirligi Platformunu ve Istanbul Saglik Endiistrisi Kiimelenmesini de yaklasik bir 4-5 senedir
idare etmeye calistyorum.
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Burada agirlikli olarak dgrencilerin bulundugunu tahmin ediyorum.

Ogrenci arkadaslar ellerini kaldirabilirler mi? Evet. O zaman, bir miktar daha reklam kismina agirlik
vereyim.

Firmalardan gelip elektrik alaninda ¢alisan veya biyomedikal alaninda ¢alisan firma temsilcilerimiz
var m1? Var. Tesekkiir ediyorum.

Evet, bu Arastirma Merkezi, yasam bilimleri konusunda. Dedigim gibi, {iniversite-sanayi isbirligi
de onun platformu. Platform, pek ¢ok tiniversitedeki ilgili konudaki insanlar1 bir araya getiren bir
platform. Ama eninde sonunda bu isi yaparken sektorii de yaniniza almaniz gerekiyor. Biraz ondan
bahsedecegim. Ciinkii lirettiginiz seyleri saglikta, biyomedikal alanda uygulamaya gecirmeniz lazim.
Bunun i¢in de yakin igbirligi i¢cine calismaniz lazim ve sonuglarinizi da hayata gecirecek bir ortam
lazim.

Elektrikte, sinyal islemede ve bilgisayarda isler biraz karisik olabilir; ama burada 100 tane temel
biyomedikal zinciri ortalikta gelistirmelisiniz ki, eninde sonunda bir tane {iriin ¢ikabilsin.

Bilginin Uriin/Hizmete Doniisiim Yol Haritasi
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Teknolejik Kanit

” o
. imala
Deneme @,y ENdUSIT MP'}--& Fmrln:m)

Mevzuat Plam
wsW an i

Is Strateji Kaniti

Q) Aragtirma & Goligtirme Projeleri

Is Plamé
__UNI:UERSITE i ﬂDV]TOPm;gHE%?E‘EE SANAYI ig;a_nﬂi:l
‘C\ **LifeSci Mevauat & -
= ' Risk Paylagimi :
Semar mmmm> B )

Arastirmalarla daha ¢ok bu tablonun sol tarafiyla ilgilenecegiz. Sonra bir miktar daha insanlarin
kiigtik firmalar kurmasi, teknoloji kanitlamayla ilgili buraya dogru giden bir yol var. Yani bu konuda
eger girisimcilik tarafinda olan arkadaslar ve firma tarafinda kalan arkadaslar varsa, o konuda da
Tiirkiye'de biyomedikal cihaz sektoriiyle ilgili neler oluyor, neler bitiyor diye konusabiliriz sunumdan
sonra. Yani isin daha c¢ok sol tarafinda olan bir sunum olacak. Platform aray1 bagliyor, kiime de
hepsini kapliyor.

Yasam bilimleri ¢ok genis bir alan. Icinde biyomedikal var bana gore.
Bu kapsamda, Bogazici Universitesinde kapsaml1 bir grubumuz var,
icinde biyomedikal, ilag ve biyoteknoloji alanlarini kapsayan bir
grup... Bu konuda bir temiz odamiz var, test analiz laboratuvarimiz
var, hayvan merkezimiz var. 60’1n lizerinde akademisyen bize destek
Veriyor.

Bu, tibbi cihaz gelistirilmesine yonelik, i¢inde plastik metal {izerine
belirli ¢ift igslemi koyabildigimiz sistemler. Kiiciik de bir metal
plastik fabrikamiz var. Kateterler, stentler filan gibi islemler yapmaya
basladik. Klinik kalitede prototipleme yapiyoruz. Bunlari Biyomedikal
Miihendisligi Enstitiisii biinyesinde yapiyoruz. Biraz bu konuda bilgi
vereyim. Bizim Bogazi¢i’nin giizel kampiisleri olan Hisariistii’nde
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degil, kars1 tarafinda hemen; ama fena degildir. 13 tane 6gretim iiyemiz var. 25 seneyi gecen bir
gecmisi var. 140’tan fazla 6grencisi var, 50’den fazlas1 da doktora dgrencisi. Bunlarin yarisinin asker
kacag1 olacagini diigiinsek bile, geri kalan yaris1 olduk¢a 6nemli bir yiizde oluyor. Bize disiplinler
aras1 insanlar gelir, yiizde 30’u da biyolojik bilimlerdendir. Gerisi miihendislikten, fizik ve temel
bilimlerden gelir. Ar-Ge altyapimiz gelisiyor, yurtdis1 fonlarimiz iyi.

Biyomedikalden bahsedildi. Biz biraz daha uygulamaci taraftayiz; yani uygulama ve ana saglik
biyomedikal konularina ¢6ziim yapmak, burada kaliteyi artirmak, cihazlar, sistemler ve teknolojiler
gelistirmek ve tabii ki arastirma yapmak. Elektrik miihendisliginden gelen arkadaslar var, bir de diger
miihendisliklerden gelen arkadaslar oldugunu varsayiyoruz.

Biyomekanikten gelen arkadaslar, makine miihendisleri burada sonlu elemanlar analiziyle genelde
kaslar iizerine calistyorlar. Elektrik miihendisligindeki arkadaslar burada bir miktar zor yer bulur
kendilerine; ama sinyal islemedir, olabilir, makine sinyalidir, kaslarin kasilmasi {izerinedir. Hareket
analizi lizerine ¢aligan bir laboratuvarimiz var; buradaki sinyallerin alinmasi, viicut icindeki hareketin
detayli analizlendirilmesi buna uygun robotik cihazlarin gelistirilmesi i¢in. Elektrik miihendisi
arkadaslarimiz burada optik sinyalleri elektrik sinyalleriyle birlikte igleyerek, dokularin i¢inde uygun
giicte optik enerjinin verilmesi ve bunun etkilerini inceliyorlar.

Hiicresel goriintiileme ve elektrofizyolojik laboratuvarimizda, tek bir hiicreden hiicrenin elektriksel
Ol¢limiinii yapiyoruz; yani hiicre icine kiiciiciik bir elektrot koyarak, oradaki elektriksel aktivitenin,
kii¢iik kanallarda sodyum, potasyum gecerken olan elektrik akimlarini direkt olarak dl¢ebiliyoruz.
Bu daha ¢ok temel arastirma tlizerine bir ¢alisma.

Titreme, dokunma analizleri {izerine calisan bir de psikofizik laboratuvarimiz var. Burada da
elektrik miihendisi arkadaglar yer alabiliyor; ¢ilinkii buradaki sinyallerin detayli incelenmesi, insan
ve hayvanlarda yapilmasi ve insan arayiizii gibi uygulamalara sahip robotlar gibi uygulamalar
konusunda calisan arkadasimiz var. Elektrikteki arkadaslarin, mekanik ve mekatronik arkadaslarla
birlikte cerrahi robot uygulamalar1 var.

Tabii, tamamen sinyal igleme, beynin elektrik sinyalleri iizerine islev goren bir laboratuvarimiz da
var. Nasil kalbin elektrosu varsa, beynimizin de elektrik sinyalleri var. Bunlarin detayli analiziyle,
uykuda, epilepside, bu sinyaller nereden geliyor, nasil hastaliklar1 var, bunlarin tamamen islenmesi
sinyal igleme {izerine geliyor.

Tibbi goriintiileme olarak ayrica bir laboratuvarimiz var. Ben bunu son 15 senedir koordine ediyorum.
Ben MR tarafindan geldigim icin, burada daha ¢cok MR’da sinyal isleme ve uygulamalarina dogru
gittim. Bir miktar daha girisimsel dedigimiz, yani goriintii destekli bir teshis yapabilirsiniz, erken
teshis veya tedavinin takibini goriintiide kullanabilirsiniz, tibbi goériintii analizinde veya goriintii
destekli olarak bir tedavi uygulayabilirsiniz. Diyelim ki, bir x-ray goriintiisii altinda, gidip tikali
bir damar1 acabilirsiniz. Burada hem goriintii var, ama teshisin yaninda bir tedavi de var. Yani
goriintiileme, biyomedikal alanda, tibbi alanda pek ¢ok yerde kullaniliyor. Bu alanda tabii, daha ¢ok
girisimsel ve tedavi edici goriintiilemede x-ray kullanildigi i¢in, 6nceki ¢alismalarim daha ¢ok MR’ds;
ama Tiirkiye'ye geldikten sonra, hem MR’da, hem x-ray’de bu konuda ¢alismalar yaptim. Goriintii
isleme konusunda, hem néro goriintiillemede, hem kardiyal goriintiillemede ¢alismalar yaptik.

Imgelerin birbirleriyle birlestirilmesi, iic boyutlu ve dért boyutlu goriintiileme elde edilmesi, imge
destekli gelisimler temel calisma konumuz. Daha ¢ok kardiyoloji; fakat kalp, beyin ve kanser
konularinda, girisimsel dedigimiz radyoloji konusunda ¢aligmalar yaptik.

Genelde mastir ve doktora seviyesinde egitim veriyoruz, lisans seviyesinde degil. Bizde de asagi
yukari 15, bazen de sayis1 artarak 20 tane yiiksek lisans veya doktora 6grencimiz oluyor. Su anda da
normal TUBITAK yurtigi ve yurtdist fonlarindan destek aliyoruz.

Biyomedikal alanda genel trend, miimkiin oldukg¢a insanlarin i¢ine girmeden, uzaktan goriintiilleme
yoluyla teshis etmek ve agik ameliyat olmadan da tedavi etmek; ya stereotaksik olarak, ya kateterler
kullanarak, insanlar1 giiniibirlik ameliyatlarla, hemen sabah ameliyat edip ertesi giin veya aksama
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cikarabilmek. Normalde, agik ameliyatlarin devri geciyor. Bunlar1 da yapabilmek ig¢in, dncesinde
detayli goriintiiler alip, planlayip, o giin bunlar1 ¢akistirip, hangi noktaya gitmek istediginizden emin
olup, oraya gidecek 6zel, minyatiirize cihazlar gelistirip onlar1 yapmak {izerine gidecegiz. Tabii,
bunlar bir miktar pahali sistemler olacak. Bizim i¢in daha kolay olacak; ama bunu biz kendimiz
yapabilirsek Tiirkiye'de, bu konuda katk1 saglayabilirsek, en azindan bunu da ithal etmemis olacagiz.
Onun i¢in, isin gidigatina gore, pek ¢ok konuda miihendislere ve 6zellikle elektrik miithendislerine is
diisiiyor.

Burada x-ray goriintiileme ve tibbi cihazlar konusunda calisiyoruz.
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“Arkadaslarin ¢caligmalar1 ne sagladi?” diye kisa kisa basliklar verecegim. Zamana sigsin diye, degisik
ogrencilerden segerek yaptim.

Normalde, bu beyin goriintiilerinin i¢inden bir damar yolu agarlar ve 'beyninizin neresine, ne kadar
kan gidiyor' diye 6lgmek i¢in bir ilag verirler. Ciinkii bu ilag indigi zaman beyindeki goriintii degisir
ve nereye kan gidiyor diye 6l¢iim yapilir orada. Eger damarlar tikanmigssa, beyinde o noktaya kan az
gidiyorsa, oraya acilen islem yapmak gerekir.

Asagida, ozel bir sekanslama ve analiz teknigiyle MR’da alinmis goriintiiler var. Herhangi bir ilag
vermeden, sadece biraz dnce Ergin (Prof. Dr. Atalar) hocamizin da bahsettigi gibi, 6zel bir sinyal
gondererek, goriintliniin i¢indeki siviya, karakteristigini degistiriyorsunuz, kanin kendisi kontrast
madde oluyor ve oraya ne kadar kan gittigini olgebiliyorsunuz. Ne yaptiniz? Bir ilag vermeden,
insanin beynine ne kadar kan gidiyor, onu 6lgebildiniz.

Kaslarda detayli incelemeler yapmaya calistyoruz. Bu kaslarin kasilmasi ne sekilde, birbirleriyle
nasil etkilesiyorlar, farkli hastaliklarda bu kaslar nasil gelisiyor, bunun i¢in de yine su ana kadar pek
kullanilmamis olan MR tekniklerini kullanmaya calistyoruz.

Sadece goriintiileme degil, biraz degisiklik olsun diye bunu da buraya koydum.

Ayni zamanda bu isin cihazinin da gelistirilmesi konusunda yapilacak ¢ok is var Tiirkiye'de. Tabii, bu
konuda biiyiik firmalar var, ama isin tamamu elektrik miihendisligine dayaniyor. Bu tiir fizik temeli
de olmasi lazim tabii.
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Clinical grade MRI compatible single
channel active guidewire design
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Yukarida gordiigiiniiz kiigiiciik bir para. Tabii, tam goziikmiiyor; ama onun i¢inde yaklagik 1 mm
civarinda bir kateter, kateterin lizerinde 6zel sarilmig sargilar ve sistemler var. Bu tiir sistemler
de biraz Once bahsettigim, viicudun i¢ine giren ve kendini gosteren, goriintli destekli tedavilerde
uygulanabilecek 6zel kateterler ve teller. Bunlarin gelistirilmesi, buradan gelen sinyallerin de
islenmesi yine sinyal islemeye giriyor tabii.

Bazen bir goriintiiden aldiginiz bilgi yeterli olmuyor. Neden? Ciinkii her goriintiiniin kendine gore
avantajli ve dezavantajli oldugu durumu var. Mesela MR, bazi durumlarda bir miktar yavas. Bazen
bir o dakika ses gelir, sonra bir goriintii elde edersiniz. Biraz sonra bahsedecegim gibi, bunu daha
hizl1 alma yoniinde teknikler de var.

Burada mesela, gercek zamanli olarak x-ray’den aldigimiz
goriintiileri -su gordiigiinliiz kaburgalar, bu kalbe giden
bir kateter- belirli bir MR’dan daha once aldigimiz
goriintiilerin tstiine cakistirarak, MR’da Olii bir noktaya
bir ilac1 vermek iizere yapilan bir ¢calisma. Yani x-ray’de
gidiyoruz, ama MR’dan aldigimiz goriintiileri de onun
izerine ¢akistirtyoruz.

Burada bir kalp
ve bir kateter
gorunuyor.
Bu, ayni
zamanda hizl
goriintii alma sistemlerine denk geliyor. Buradaki 6zel
bir kateter. Kendi sinyali renkli olarak gosterilmis.
Burada mesela, bir taraftan bir tarafa gegiyorsunuz, yani
kateteri mevcut bulundugu alandan bagka bir alana dogru
delerek geciyorsunuz; ¢iinkii gorebiliyorsunuz Dbiitiin
alani. Anjiyoda bu durum séz konusu degildi; sadece
kateteri gorecektiniz veya ilag verdiginiz alanda etrafinizi
gorebilecektiniz. Yani goriintiileri gergek zamanli
aldiginiz zaman, 6zel cihazlar da tasarladiginiz zaman,
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viicut i¢ine uzaktan miidahalelerle ¢ok lokalize tedaviler uygulamaniz miimkiin. Bu da mesela
kansere yonelik bir ilag olabilir veya bir elektriksel aktiviteyle aritmiyi yok etmek olabilir veya belirli
bir alanda tikali bir damar1 agmak olabilir. Yani bu tiir karmasik girisimleri yapmaniz i¢in, hem
goriintliyli analiz etmeniz gerekiyor; hem de gercek zamanli, biitlin sistemi bir araya getirecek bir
¢oziim, yazilim gelistirmeniz gerekiyor.

Mesela bu, ayni anda {i¢ kesiti alabilen bir ¢ekim; yani hem kisa kesit, hem uzun kesit alinmas.
Gordiigiiniiz gibi, gergek zamanli alinirken, her yonden kalbe bakabiliyorsunuz. Kateterler artik daha
da gelisti. Bu 5-6 sene onceki bir ¢cekim. Gordiigiiniiz gibi, kateterin tam profilini alamiyorsunuz, ama
nerede oldugunu asag1 yukar1 gériiyorsunuz. Belirli bir noktaya ilac1 vereceksiniz. -Ya bir ilag olabilir
ya da kok hiicre olabilir- Oraya ne kadar verdiginizi goziiniizle goreceksiniz ve bakabileceksiniz.
Yani agik cerrahi yerine, tedavi artik bu yonlere dogru gidiyor. Bu konuda da yaptigimiz ¢alismalar
ilerliyor.

Bir miktar daha kapsamli bir uygulamaydi. Dikkat ederseniz, ucuna kocaman bir boru giriyor; yani
viicudu delmisiz burada, kalbe kadar girmisiz, soktugumuz borunun i¢inden bir kapakgikla aort
kapakeigini tedavi edebiliyoruz. Burada da digerindeki gibi tam olarak ne yaptigimizi gorebiliyoruz,
yumusak dokuyu gorebiliyoruz. Mesela, kas gelistirme bunun iginde var, obiir taraftan aldiginiz
sinyali ve diger seyleri iizerine ¢akistirtyoruz ve bu tiir isler yapiyoruz.

Benim kisaca sizlere sunmak istedigim sey su: Genel olarak saglik alaninda, biyomedikal cihazlar
alaninda iilkemizin yapmasi gereken ¢ok is var. Bu alanda da biyomedikal miihendisligi ve genel
anlamiyla yasam bilimleri konusunda miihendislere ve elektrik miithendislerine ¢ok degisik alanlarda
is diisiiyor.

Ben burada bir miktar daha goriintii isleme, imge ¢akistirma, ger¢cek zamanli goriintiiyli gdsterme ve
tedavi ederken belirli sistemler gelistirme ve buna 6zgii kateterler, cihazlar tasarlama konusunda bazi
ornekler verdim. Degisik yerlerden alinan goriintiilerin birbirleri tizerine ¢akistirildig; boylece, biraz
once bahsedilen sinyaldeki ve goriintiideki bilginin, pek ¢ok kanaldan gelen bilginin derlendigi, daha
kapsaml1 bir sekilde klinisyene, girisimsel radyologa, kardiyologa sunuldugu 6zel baz1 ¢aligmalardan
bahsettim.

Soyle bitirmek lazim: Saglik alaninda, goriintii ve sinyal pek cok alanda kullaniliyor. Oradaki
sistemleri gelistirmek miihendislerin ve tabii ki her isi yapan elektrik miihendislerinin isi. Onun i¢in
de bu konuda hem yiiksek lisans ve doktora yapmak isteyen arkadaslar, hem de bu konuda belki
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ileride girisimci olarak, en azindan bir sirket kurarak kendini kurtarmayi1 veya Tirkiyenin bu
alandaki cari a¢igina katk1 yapip burada bir seyler tiretmek isteyen arkadaslar bu yonde de bir kariyer
diistinebilirler. Kolay degil, ama her zaman keyifli olacagini diisiiniiyorum.

Tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Nizamettin Aydin- Cengizhan hocama ¢ok tesekkiir ediyorum.

O anlatirken, aklima su geldi; biliyorsunuz, normalde 'S duyu organi vardir' denir, onun 6tesindekiler
altinct his diye ifade edilirler. Soyut bir kavramdir aslinda. Biitiin bu isaret isleme, goriintii isleme
sistemleri ve onunla 1lgili biitiin matematiksel ve algoritmik yapilar bu soyut olan altinci hissi somut
bir hale getirmenin bir yolu. Biitiin bu goriintii isleme, isaret igleme sistemleri bunu yapiyor.

Bu baglamda, Prof. Dr. Aydin Akan hocam1 davet ediyorum.

Aydin Akan hocam Istanbul Universitesinden; ancak, duyduguma gore izmir'e gitmissiniz bir siire
i¢in.

Buyurun hocam.

Prof. Dr. Aydin Akan (istanbul Universitesi)- Cok tesekkiir ederim hocam.

Ben ¢ok uzun zamandir Istanbul Universitesindeyim. 1996’da Pittsburgh Universitesinde elektrik
miihendisligi doktorami tamamlaylp dondiigiim andan itibaren Istanbul Universitesi Elektrik
Elektronik Miihendisligi Boliimiinde sinyal isleme alaninda calismalar yapiyorum. Ancak bir yil
siireyle Izmir Katip Celebi Universitesi Biyomedikal Miihendisligi Béliimiindeyim.

Isaret isleme konusunda ¢alismalar yapan bir arastirmaci olarak, biyomedikal sinyal ve goriintii isleme
ogrencilerimizle yaptigimiz ¢alismalardan bahsetmeye calisacagim kisaca. Diin sabahki panelimizde,
tip bilimcileriyle biyomedikalcilerin birlikte caligmalar1 panelinde farkli bir deneyimimi paylagtim.
Istanbul Universitesi Hastanelerindeki Biyomedikal ve Klinik Miihendisligi Merkezimizin faaliyetleri,
saglik kurulusundaki biyomedikalcilerin hizmetleri ve gorevleriyle ilgili bir konusma yapmistim.
Simdi yine Istanbul Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii altinda, ayn1 Bogazici Universitesinde oldugu
gibi bizde de uzun senelerdir lisans iistii egitim, biyomedikal yiiksek lisans ve doktora programi var.
Dolayisiyla ¢alismalarimizi bu programdaki yiiksek lisans ve doktora 6grencilerimizle yapiyoruz.

Bu faaliyetlerde, Istanbul Universitesi hastaneleri biyomedikal béliimiindeki gérevimizden dolayz,
oradaki cihazlarla ilgili klinik miithendisligi anlamindaki ¢aligmalardan etkilesimler oldu. Dolayistyla
o da faaliyetlerin bir kismini etkiledi. Diger taraftan, yakin zamanda Biyomedikal Miihendisligi
Uygulama ve Arastirma Merkezimizi kurduk, Istanbul Universitesinde. Bunun yaninda, Yasam
Bilimleri Arastirma ve Uygulama Merkezi var. Tamer Demiralp hocamizin ¢alistigt MR goriintiileme
caligsmalarini bazi 6grencilerimizle birlikte tez yaptiriyoruz, ¢alistyoruz. Dolayisiyla benim burada
basliklarini verecegim, kisa kisa deginecegim seyler bu degisik alt kiimeler igindeki 6grencilerimizin
tez caligmalar1 olacak.

Bir sinyal islemeci olarak buldugumuz yerdeki problemlere saldiriyoruz tabii ki. Biyomedikal
sinyallerde parametre kestirmek, degisik biyolojik sistemlerin modellemesi icin sinyal isleme
tekniklerini kullanmak, yapmaya ¢aligtigim islerden bazilari. 2015 yilinda doktorasini tamamlayan
bir 6grencimle EEG sinyal isleme calistik. Dolayisiyla EEG sinyallerinin hekimler tarafindan daha
iyl yorumlanabilmesi, okunabilmesi amaciyla giiriiltii temizleme iizerinde calistik. Tabii, epilepsi
hastalarinda atak olma durumunda, EEG sinyalinden birtakim isaretler bulup, 6znitelikler bulup
siniflandirma yapabilmek amaciyla isaret isleme tekniklerine bagvurduk; ama tezin 6nemli bir
boliimii aslinda EEG sinyallerinden duyusal durum kestirimi konusundaydi. Bunun i¢in, son yillarda
popiiler olan Gorgiil Kip Ayrisimi yontemini EEG sinyallerine uygulamis olduk.

Diger bir ¢alisma Ahmet Mert’in doktora teziydi. Bir sonraki doktora tezinde Isa hocayla birlikte
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calistik. Burada da aslinda tomosentez mamografik goriintiilemede, yani az sayida kesitle yiliksek
coziiniirliikli bir geri ¢atim yapmak i¢in yine sinyal isleme tekniklerine bagvurduk. Seyreklik,
toplam degisinti veya yerel olmayan gibi sinyal igleme tekniklerini uygulayarak, odak dis1 bulanikligi
giderebilmeye ¢alistik.

Bagka bir 6grencimizle, bilgisayarli tomografi goriintiilerinde nodiil tespit etmeye c¢alistik. Tabii,
verileri, Istanbul Universitesi veya baska hastanelerdeki hekimlerle birlikte ¢alistik. Mesela, bu
calismay1 Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dalindan 6gretim tiyeleriyle birlikte yaptik,
hastalardan diger bulgularla birlikte alinan bilgisayarli tomografi goriintiilerinde, radyologun gorsel
olarak koydugu taniyla birlikte. Biyomedikal miihendisleri olarak -saniyorum, bugiin baska bir
panelde dikkat ¢ekilmisti- higbir zaman yaptigimiz isin hekimlik olmadigini; yani sinyal islemeciler
olarak, '"Teshis ve tedavi i¢in kullanilacak bir yontem bulduk' dememeye calismak lazim. Hekimlere
destek olacak sistemler gelistirmeye calisiyoruz. Akciger kanseri olusumlart oldukca biiyiik bir
saglik tehlikesi. Bilgisayarli tomografi goriintiilerinde, ¢ok kii¢iik capta nodiillerin erken teshisi ve
yapabiliyorsak, iyi ya da kétii huylu tanisi koyabilme konusunda uygun sinyal isleme, goriintii isleme
teknikleriyle goriintiiden, bazen goziin de fark edemeyecegi 6znitelikleri ¢ikararak, bunlari gesitli
yontemlerle otomatik siniflandirma yapabilmek i¢in yontemler gelistirdik.

Istanbul Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dalindan yine (Prof. Dr.) Tamer Demiralp hocayla ¢alistik.
Anestezi altinda hastanin uyku-uyaniklik durumunun tespiti tizerine ugrastik; yani anestezi derinligini
tespit etmeye c¢alistik. O agidan da ¢ok kanallit EEG sinyallerinin yeterli olmadig1 yerde gelistirmeye
calisarak, sinyal isleme tekniklerini uyarlayarak, hastanin baglantisallik degisimini anestezi altinda
tespit etmeye c¢alistik Koray Giirkan’in doktora tezinde.

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklarinda, oldukga ilerlemis durumda KOAH hastalarindan
ventilasyon altinda solunum sinyalleri kaydederek (solunum parametrelerini miimkiin oldugu kadar
cok irite ve agir bir sey yapilamayacak durumda olan hastalardan aldik. Zaten saglikli bireylerde
bile birtakim akciger parametrelerinin tespit edilmesi ¢ok girisimsel bazi testler gerektiriyor. O
hastalarda), sadece ventilasyon altinda basing akis sinyallerini kaydederek, buradan sinyal isleme
teknikleri kullanarak, solunum sisteminin modern parametrelerini kestirmeye c¢alistik. Oldukga
klasik filtre modellerini -basit solunum sistemi modelleri varmis, zaten iizerinde daha 6nce ¢alisilmis-
o modellere oturtup, model parametrelerini kestirmeye ¢alistik.

Yine bu arkadaslar o ¢alismalarina bulunduklar1 kurumlarda su andaki kendi 6grencileriyle devam
etmekteler.

Yine yakin zamanda okulu bitiren bir 6grencim (Koray Giirkan) ile sinyal isleme tarafi ¢ok olmayan
bir projede, ultrasonik sensor tasarladik. Amag, gorme engelliler i¢in hedef uyar1, engel uyar1 sistemi,
basa takilan bir kaskete monte edilen bir sensorle, uygun geometride bir sensorle, menzili yeterli olan,
diisiik giiclii boyle bir sensor tasarladi Koray.

Su anda devam eden bir biyomalzeme calismasi yapmaktayiz. Orada da mekanik oOzellikleri
tyilestirilmis biyoseramik sentezlemeye calisiyoruz. Zirkonyum katkili, gercek sigir kemiklerinden
cikarilan, onlarin mekanik ve elektriksel 6zelliklerini tespit etmeye calisiyor. Bu, sonuna yaklastigimiz
bir doktora tezi.

Devam eden baska bir doktora tezi de, yine Istanbul Fizyoloji Anabilim Dalinda (Prof. Dr)) Tamer
Demiralp hocamla, gorsel uyaranlar altinda mental is yiikiinii ve duygu durumunu kestirmeye
calistyoruz. Bora, eger yaza getirebilirsek devam edecek ve tamamlayacak.

Diger bir d6grencim kardiyo gbzlem sistemi yapmak istiyor. Hepinizin duydugu, bildigi, evde hasta
takip sistemleri ¢ok yogun, popiiler. Annesi kalp hastasi. Oradan kendisinin esinlenip gerceklestirmek
istedigi bir sey. Ama zaten ¢esitli projeler var bu konuda. Biz de sensorler tasarlayip, hafif cesitli
fizyolojik parametrelerin takip edilmesi icin bdyle bir ¢aligma yapacagiz.

Cengizhan (Prof. Dr. Oztiirk) hocamin dedigi gibi, insan sagligina ve refahina dogrudan veya ¢ok
kiiciiciik de olsa katk1 yapabilecek olan bu ¢caligmalarda, biyomedikal miihendisligi mezunlari, elektrik
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elektronik, elektronik haberlesme, bilgisayar miihendisligi mezunlar1 veya temel bilimlerde, biyoloji
bolimii mezunu 6grencilerimle ¢ok giizel tezler yaptim. Yani Biyomedikal Miihendisligi Anabilim
Dal1 gergekten disiplinler arasi ¢aligmalar1 gergekten hayata gecirebildigimiz ¢aligmalar. Dolayisiyla
biitiin meraklilar1 bekliyoruz.

Cok tesekkiir ediyorum.
Prof. Dr. Nizamettin Aydin- Cok tesekkiir ederiz.

Son konusmacimiz istanbul Teknik Universitesinden Dog. Dr. Isa Yildirim’1 sunumunu yapmak iizere
davet ediyorum.

Buyurun.

Dog. Dr. isa Yildirnm (iTU)- Merhabalar. Hepiniz hos geldiniz.
Adet oldugu iizere, kisaca kendimi tanitacagim.

2002 yilinda, Istanbul Teknik Universitesi Elektronik ve Haberlesme Miihendisligi Béliimiinden
mezun oldum. O donemde eskiden farkli olarak, bir alanda uzmanlasma yerine bir¢ok alandan se¢meli
derslerinizi olusturabiliyordunuz. Ben de farkli yerlerden dersler almistim; radar aldim, biyomedikal
dersleri aldim. Bu, benim biyomedikal miihendisligi alanina belki ilk girisim oldu.

Daha sonrasinda, yiiksek lisans i¢in yine ITU’de kaldim, devam ettim. Yalniz, biraz farkli bir
konuya, alana devam ettim. Orada bulunan yer uydu istasyonunda, uzaktan algilama goriintiilerinin
siniflandirilmasi iizerine bir yiiksek lisans ¢aligmasi yaptim; ama devam etmek istemedigimi anlamam
¢ok siirmedi. Sonrasinda doktoram i¢in Amerika'nin yolunu tuttum ve Illinois Universitesinde 2004-
2009 yillar1arasinda doktorai¢in bulundum. Oraya gitmeden temas kurdugumuz bir hocanin projesinde
baslama arifesinde, baktim, konu tamamen askeri. Her ne kadar prestijli bir proje olsa da, nedense,
ikna edemedim kendimi ve biyomedikal alanindaki projeleri takip etmeye basladim. Biraz da yolumu
kendim ¢izdim. O sansim da vardi, biraz sansliydim. YOK, o dénemde burslu doktora dgrencisi
gonderiyordu yurtdisina; onlardan biriydim ve bu sansim sayesinde belki ya da 6zgiirliigiim, farkli
projeleri takip etmeye baslayip bir tanesiyle basladim. Bu, sonrasinda hi¢ devam etmedigim, kisith
devam ettigim kalp ve akciger seslerinin analiziyle ilgili bir projeydi, Kanada’dan bir grupla ortakl
olan. Ancak, gozden uzaklik baska sikintilar da getirdi ve devam ettiremedim. Sonrasinda, kendi
Universitemizin Optomoloji Boliimiinde, olabildigince en az girisimsel olacak sekilde, geleneksel
elektrotlar1 kullanarak ve diisiik ¢coziiniirliiklii gériintiileme yerine optik bir goriintiileme sistemiyle
retina damarlarinin oksijenlenmesini kestirmek iizerine bir proje grubuna dahil oldum ve doktora
tezimi bunun {izerine yaptim. Bunun 6neminden simdi bahsetmeyecegim, ¢iinkii konumuzun ana
motivasyonu bu degil. Ana motivasyonun ne oldugu konusunda ¢ok da emin olarak da gelmedim;
clinkii genel izleyici kitlemiz hakkinda da en ufak bir fikrimiz yoktu, belki bir kestirimimiz vardi.

Doktoram bitip 2009’da ITU’ye déndiigiim zaman, bu konu iizerine doktora tezimi caligsmaya,
doktoramda birlikte ¢alistigim hocalarla ortakliga devam ettim; ancak, bunun yaninda, farkli neler
var, neler olup bitiyor, bunlara da géziimii, kulagimi kapatmadim. Meme goriintiileme iizerine ¢ok
yeni ve hizla ylikselen bir ¢calismanin farkina vardim. Bu, birazdan bahsedecegim memenin 3 boyutlu
goriintiilenmesine olanak taniyan, geleneksel mamografinin, 2 boyutlu goriintiilemenin yerini alma
potansiyeli tasiyan ve yavas yavas da almaya baslayan meme tomosentezi goriintiileme {izerine
calismalarimi devam ettirdim. Malumunuz, meme kanseri diinyada kadinlar arasinda en sik goriilen
kanser ve bunun erken teshisi, tedavinin verimliligi, maliyetini diisiirme, basar1 orani ve yasam
sliresini uzatmak i¢in dnemli. Bu bakimdan, bu alandaki ¢aligmalarda yeterli motivasyon saglanmisti
o donemde. Bu ¢alismalarim devam etmekte.

Son 1.5 yildir belki, ITU Makine Miihendisliginden bir grupla, hocayla, akilli nano pargaciklari
kullanarak, kanser teshis ve tedavisi iizerine TUBITAK destekli bir calismamiz devam ediyor; ama
heniiz buradan sonuglar sunacak durumda degilim, en azindan bu sunum igin.

Yine bir bagka ortakligimiz, MR goriintiileme {izerine. Yalniz, teknik verinin gelistirilmesi {izerine
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ya da donanimsal bir ¢caligma degil; sadece beyin MR goriintiilerini kullanim {izerine. Bu, beni en az
heyecanlandiran ve muhtemelen de ¢ok uzun soluklu olmayacak bir calisma. Elbette beyin kanserinin
teshisi ¢cok onemli, zira 40’11 yaslara kadar galiba biitiin kanserler arasinda en ¢ok 6liime neden olan
kanser tiirii bu. Ilerleyen yaslarda baska rahatsizliklarla birlikte diger kanserler 6ne ¢ikiyor belki.
Yalniz, 70’11 yaglarda kanserden bir hastay1 kaybetmek yine liziicii elbette; ama 10’lu, 20’li, 30’lu
yaslarda kanserden kaybetmek ¢ok daha iiziicii, yikici.

Son bir yildir da elbette iTU’de kaltyorum; yalniz, Abdullah Giil Universitesinde biyomiihendislik
kurulma calismalarina yardim ve destek anlaminda orada bulunuyorum. Bir miiddet daha orada
devam edecegim.

ITUdeki hocalarim genelde hep kurumlarindan bahsettiler. Benim &yle ¢ok giizel bir hikdyem yok
ITU’deki biyomiihendislik icin. Hocalarim bilirler; yani ITU’niin potansiyeline, tarihine vesairesine
cok ters orantil1 bir biyomedikal kurumsal yap1 ya da egitim sistemi, arastirma yapisi var. Dedikodu
yapmayayim, ama bizim giizel bir hikdyemiz yok; yani daha ¢ok dram ya da hatta trajedi de diyebiliriz.

Yavas yavas sunumuma gecgeyim.

X Isim1 Goriintiileme ve Tarihgesi: Bunu segcmemin iki nedeni var; bir, benim bu konu {izerine
caligmalarim; bir de x 1511 goriintiilemenin hi¢ eskimeyen, modasi gegcmeyen ve gecmeyecek olan
bir goriintiileme modelitesi olmasi. Daha sonra meme goriintiileme tarihcesinden kisaca s6z edip,
son yillardaki ¢alismalarin 6nemli bir kismini olusturan 3 boyutlu meme goriintiileme sisteminin
meme tomosentezinden devamla yiiriitiilen ¢aligmalardan bahsedecegim. Zaman kalirsa da, medikal
goriintiilemede beklenen gelismeler {izerine bir seyler sdylemek istiyorum.

Medikal goriintiileme yontemleri deyince, bunlar1 siniflandirirken bir tane siniflandirma yolu yok.
Sizin hangi kriteri aldiginiz, medikal goriintiileme yontemlerinde farkli siniflara, bazi kriterlerde ayni
gruptayken, baska bir kritere gore farkli gruplara diisiirebilir. Ornegin, kaynaginizin tiiriinden tutun
da, kaynagin igeride ya da digarida olmasina ya da kullandiginiz kaynagin iyonlastirici etkisinin olup
olmamasina gore devam edebilir bu. Ornegin bir tanesi de, gériintiilemenin anatomik mi oldugu.

Birazdan anlatacagim x 1511 goriintiileme yonteminin size her iki imkan1 farkli modeliteler ya da
yaklasimlar araciligiyla sunabildigini gorecegiz.

X 1511 goriintiileme ismi nereden geliyor, nicin x? Tabii, goriintiilemenin tarihi ¢ok eskilere, 19.
ylizyila kadar, 1800’li yillarin sonuna kadar uzaniyor. Bu alandaki en 6nemli tarihe gelmeden 6nce,
onun hemen arkasindan, 1800’li yillarin hemen sonuna, son bes yilina denk gelen sonuglardan,
caligmalardan kisaca bahsetmek istiyorum. Bir tanesi, Fransiz fizik 6gretmeni Henri Becquerel’in
1896 yilinda radyoaktiviteyi kesfetmesiyle basliyor. Hemen bunu takip eden iki yil sonra da, ¢ok
meshur kari-koca Pierre ve Marie Curie’nin iki radyoaktif elementi, polonyum ve radyumu bulmasi.
Polonyum ismi Polonya’da bulunmasindan degil; Marie’nin Polonya dogumlu olmasi, sonra Fransa’ya
gbc etmesi ve belki iilkesine bir ithaf olarak Polonya isminin verilmesi.

Onlardan hemen 6nce Conrad Rontgen, 1895 yilinda bir 6gleden sonra yeni bir 1stmanin farkina
vartyor; ama heniiz o da bu bulusunun diinyay1 nereye gotiireceginin ya da insanliga ne katkilar
sunacaginin farkinda degil. Elbette sevinmistir; ama potansiyelini bilseydi, muhtemelen sevinci ¢ok
daha farkli boyutta olurdu. Yalniz, bilmedigi bir 1s1ma tiirii de oldugu igin, matematikte bilinmeyeni
gosteren (x) adini vererek “X 1s1n1” diyor. Seneler sonra kendisini onurlandirmak i¢in Rontgen ad1
veriliyor. Giiniimiizde halen x 1sinlarin1 adlandirmak i¢in kullaniyoruz. ilk goriintiisii de esinin el
goruntusu.

Bununla birlikte, beni ¢ok sasirtan, bir yerde de mutlu eden, x 1s1n1 goériintiilemenin kesfinden ¢ok
kisa siire sonra, birkag ay sonra, iilkemizde Esad Feyzi ve Rifat Osman, o zamanki ismiyle Mekteb-i
Tibbiye-1 Askeriye-i Sahane -askeri bir mektep elbette, tip mektebi- fizik laboratuvarlarinda ilk
diizeneklerini kuruyorlar ve ilk rontgen goriintiisiinii aliyorlar. O donemde halen Esat Feyzi 6grenci.

Malum, o donem savaslar i¢indeyiz. Yunanlarla yaptigimiz savasta yaralanan Boyabatli er Mehmet’in
el goriintiisii ¢gekiliyor.
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Goriintiide sarapneli gorebiliyoruz. Bu rontgenin ya da x 1sin1
goriintiilemenin askeri alanda ya da savaslardaki ilk kullanimi olarak
da tarihte yerini aliyor bu sayede. Bu goriintii referans alinarak,
modern cerrahinin kurucusu olarak bilinen ¢ok ilging bir karakter,
fenomen Dr. Cemil Topuzlu Pasa ameliyat ederek, bu sarapnel
pargasini aliyor.

X 1sm1 goriintiilemeyle birlikte, ayn1 zamanda tedavi i¢in de es
donemlerde kullaniliyor. 1900°lii yillarda, iilkemizde kanser tedavisi
icin bu topraklarda kullanilmaya baslaniyor. Ondan birkag sene sonra,
daha bir disipline edilmis sekilde, yine Dr. Cemil Topuzlu Paga ve Dr.
Rasim Emin beyle 30 hastay1 Yildiz Hamidiye Etfal Hastanesinde
tedavi ediyorlar. Ancak, literatiirde Fransa’da bir ressamin ¢izdigi,
radyasyonla, x 1siniyla tedaviyi resmeden Paris’teki caligmalar,
radyasyon onkolojisinin baslangici olarak kabul ediliyor.

& JaAL oy 4 e gy AR e g 8
Bad g wikpe ddy T o - .
e an i Semin de tieess Az Once tanittigimiz Esad Feyzi bey,
olpisguee aves les Hayons vyeris e .
caligmalarini giiniimiize kadar ulagan
bir kitapta topluyor o donem. Kendi el
cizimleri ve suluboya resimleriyle bu elyazmasi kitabini iilkemize o

donem bagisliyor.

Yalniz, burada biraz trajik bir hikaye var. Dogum ve 6lim yillarina
bakarsaniz, biraz anlasiliyor. Sadece 27 yil yastyor. Bunun nedeni
de, kendisinin bilime olan askiyla birlikte, ilk yillarinda x 1s1ninin
potansiyel zararlarinin bilinmemesi. O kadar ¢ok hasir nesir oluyor ki,
heniiz 27 yasinda, ii¢ aylik evliyken kanserden vefat ediyor.

O yillardan 1970’11 y1llara kadar x 151n1 tipta hem teshiste, hem tedavide
kullaniliyor; ancak, ¢ok onemli bir limitasyonu var. X 1511 sadece
belirli bolgeler igin, sadece bir kesit goriintiisii, 2 boyutlu bir goriintii
sunabilmekte. Ornegin, beyin i¢in higbir sekilde kullanilamiyor. Hatta
o donem bilim insanlari, beyin i¢in x 1sinlarinin sessiz ve cevapsiz
kaldigin1 iddia ediyorlar. Bunu yikan bulus, medikal goriintiileme
tarihinin x 1sinlarindan sonra belki en 6nemli bulusu, bilgisayarli - spmtarunth
tomografi diyecegimiz, bir x 1smnin1 kullanarak, viicudun farkli

bolgelerinin 2 boyutlu olarak goriintiilenmesine olanak tantyan bulus. Bu bulus mithendis Hounsfield
tarafindan gergeklestiriliyor.

Bu, kullandiklari ilk sistem ve ilk hastanin goriintiisii. Solda, frontal lob tiimoérii olan bayan hastanin
goriintiisii. i1k kez, beyni kesmeden icini goriintiiledigimiz tarihi bir an. Operasyon yapildig1 zaman
da bu goriintiiniin sonucunu destekleyen bir fiziksel durum ortaya ¢ikiyor. Housfield’in bu bulusu
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elbette Nobel’le ddiillendiriliyor. Daha dnceki isimler gibi, medikal goriintiilemenin 6nemli isimleri.
Rontgen, 1901 yilinda ilk Nobel’i alan kisi ayn1 zamanda. Housfield hekim degil, bilim insan1 da
degil; bir mithendis ve belki de goriintiileme tarihine en 6nemli damgay1 vuran bir miihendis.
Housfield’le birlikte Allan Cormack, Avustralyali bilim insani, 1979°da, fizyoloji ve tiptaki Nobel
Odiiliinii aliyorlar. Peki, Cormack’in Nobel Odiilii almasindaki neden nedir? Donanimsal kisimda
higbir katkist yok; ancak, bunun bazi prensiplerini ortaya koyan ¢aligsmalar1 var 1963-1964 yillarinda.

Tabii, bunu tartismak degil bu sempozyumun konusu; ancak, aslinda bu alanda 1917 yilinda ilk calisma
belki de Avusturyali bilim insan1 Radon’a ait. Radon sunu koyuyor matematiksel olarak: Sonsuz
sayida 2 boyutlu kesitlerden 3 boyutlu bir objenin goriintiisii tam eksiksiz olarak elde edilebilir ya da
sonsuz sayida bir boyutlu projeksiyonlardan 2 boyutlu bir hedef bolgenin goriintiisii eksiksiz olarak
elde edilebilir. Yani bilgisayarli tomografinin ya da kesitsel goriintiilemenin matematiksel hikayesine
ya da tarihgesine baktigimiz zaman, bunun aslinda bir ge¢cmisi var.

X 1101 goriintiilemenin tarihgesi i¢in bu kadar1 kafi. Simdi de meme goriintiileme tekniklerinin ya da
yaklagimlarinin tarihgesine kisaca bir bakalim.

1913’te Salomon, x 151n1n1 meme goriintiilemede ilk kullanan isim. 1949°da, Uruguayli bilim insan1
sikistirma teknigiyle goriintiilemeyi one siiriiyor ve bunun faydasini ispatliyor. Ki, bu alanda ¢ok
onemli bir referans ¢alismadir bu. Bundan sonra, yeni teknikle birlikte, x 1s1n1 kullanarak meme
goriintiilemeye ilgi daha da artiyor. Cilinkii meme kanseri, giinlimiiziin, son 20-30 yilin degil; aslinda
kanserin bilindigi biitiin donemlerde kadinlar i¢in en bag belast kanser tipi ve onun erken teshisi her
zaman Onemliydi. 1960’larda mamografi genel tarama yontemi olarak kabul ediliyor. 2000’de FDA
ilk sayisal mamografiyi onayliyor. 2009 yilinda, mamografinin, meme kanserine bagli 6liimlerin en
cok zirve yaptig1 tarihsel kronoloji, 1991 yilindan bu yana yiizde 30 oraninda azaldigini tespit ediyor.
Bizim son yillardaki ¢aligmalarimizin biraz odagi olan, 2011 yilinda yine FDA, meme tomosentezi
cihazina onay veriyor.

Tomosentez goriintiillemeden bahsedelim. Meme ve dis goriintiilemede kullaniliyor su an. Bogazigi
Universitesinde galiba bir grup, dis koklerinin goriintiilenmesi i¢in tomosentezi kullaniyorlar. Cok
detaylarina girmeyelim, ama hemen kiyasladigimiz zaman, birinde ¢ok daha fazla bir sikistirma var.
Dolayistyla mamografide kaginilmaz bir dokularin ortiisme problemi var. Bunu meme tomosentezi
coziiyor. Ancak, burada da bir problem var; doz problemi ki, geleneksel tomografiye gore bir miktar
daha fazla.

Eger siz, meme igerisinde farkli lezyonlar, kitleler olarak diisiiniirseniz, sikistirilmis ve mamografi
goriintiisti aldiginiz zaman, gordiigiiniiz gibi, gozden kagabilirken; dilim dilim aldiginiz zaman bunu,
o hedef dilimde miitkemmel bir sekilde yakalama olanag1 saglayacaktir.

Tomosentezin mamografiden farki, sinirli agidan (-15, +15) sinirli sayida projeksiyonlar alinarak,
memenin 3 boyutlu goériintiilenmesi saglaniyor. CT’den farkli, ¢ok dar agida, diisiik doz x-ray’lerle
alinan projeksiyonlarin geri ¢atimiyla memenin 3 boyutlu goriintiilenmesi. Burada, dar a¢inin ve
sinirl sayida projeksiyonun tabii ki somut kisitlar1 var; bir tanesi goriintiilemenin geometrisiyle gelen
kisitlar, digeri de radyasyonun limitasyonu durumu.

Son bir-ikidakikada, medikal goriintiileme nereye gidiyor, ondan bahsetmek istiyorum. Aslindabenden
onceki hocalarim bu konuda size bazi fikirler verdiler. Medikal goriintiilemede bir enstriimantasyon
var; cihaz tasariminin, cihaz kalitesinin iyilestirilmesi. Ki, bu son yillarda, son 15 yilda belki ¢ok
popliler olan. Duyuyorsunuzdur belki, bazi hastaneler reklamlarin1 yapmak i¢in belki, “Bizde PET
MR, PET CT cihazlar1 var ve kanserin erken teshisinde, yakalamada, mevcut geleneksel cihazlara
gore ¢ok daha iyi, 6nde, ileride” diyor.

Cihaz teknolojisi gelismeye devam edecek, bu kuskusuz, ¢alismalar devam edecek; ama bunun bir
sinir1 var. Sadece cihazlar1 daha iyi yaparak, 6rnegin sensorlerinizi daha iyi tasarlayarak ya da farkl
alanlar1 birlestirerek, mevcut biitlin sorunlar1 ¢ézme olasiliginiz yok. Bir de alinan verilerin anlamli
bir sekilde okunmasi, degerlendirilmesi, analizi, islenmesi kismi var.
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Medikal goriintiileme, sinyal isleme alaninda bugiinlerde de devam edecek, dnemi daha da artacak
olan bir alan, bilgisayar destekli teshis ¢alismasi. Eldeki proses bile edilmis olsa, radyologlarin
okumasiyla elde edilen sonug.

Tabii, burada biz miihendisleri bekleyen sorun su: Bir goriintiiyli aldiginiz zaman, radyologun
degerlendirmesini siz nasil dijitize ya da formiilize ya da modelleyebilirsiniz? Eskiden bir tane x
1sintyla belki belli baglt bazi hastaliklarin teshisi yapilabiliyordu; ama imkanlar arttik¢a, goriintiileme
merkezleri arttikca, teknolojisi de iyilestikce, simdi ¢ok fazla kesitten ¢ok korkung ¢oziiniirliiklerde
goriintiiler elde etmektesiniz. Radyologlara birakirsaniz bunu, onlar en iyi bile olsalar, bazi1 fiziksel
kisitlar tam anlamiyla degerlendirmelerine firsat tanimayacaktir. Ornegin meme tomosentezinde, siz
memeden 50 dilim artyorsunuz bir hastadan. Bu dilimlere teker teker radyologun bakmasi, hepsini
birlikte yorumlamasinin olanakliligin1 anlayabilirsiniz tahmin ediyorum.

Tesekkiir ediyorum.

Prof. Dr. Nizamettin Aydin- isa hocama tesekkiir ederiz.
Isin dogrusu, bu tarih kismin1 ben de bilmiyordum; bu sekilde grenmis oldum.

Salondan- Benim Ergin (Prof. Dr. Atalar) hocama bir sorum var. Epilepsi hastalig1 tizerine bir tedavi
yontemi gelistirildi. Bu tedavi yontemi uzun siireli bir tedavi yontemi. Bununla alakal1 ¢aligsmalarinizi
gordiim; epilepsi krizlerini tahmin etmissiniz gelecekte. Bizi, EMG lizerinden, yani elektromiyagram
iizerinden birka¢ bulguya eristik. Hastaneyle ortak bir ¢alismamiz oldu. Epilepsi nobetlerinde EMG
iizerinden veri alabiliyorsunuz. Sizin bununla ilgili calismalariniz var mi1 hocam? Sadece EEG tizerine
mi ¢alisma yaptiniz? Mesela, deri iletkenligini de giin boyu kayit altina aldik, onda da anlamli verilere
ulastik.

Prof. Dr. Ergin Atalar- Biz, EMG kayitlarini ataklar i¢in kullanmadik; ama diinkii konusmalarda
sey vardi. Dinleme sansiniz oldu mu, bilmiyorum.

Salondan- Diin gelemedim hocam.

Prof. Dr. Ergin Atalar- Noroloji Anabilim Dalindan Prof. Dr. Baris Baslo, taramali EMG konusunda
giizel bir sunum yapti. Hem ben, hem de Baris Baslo -0yle tahmin ediyorum- ¢alismanizin detaylarini
dinleyip, size faydal1 olabilir.

Prof. Dr. Nizamettin Aydin- Bagka sorusu olan var m1?

Bundan sonrasi interaktif, her seyi sorabilirsiniz. Biliyorsak cevaplariz; bilmiyorsak, beraber
arastiririz.

Salondan- Akson sayimi lizerine bir projeniz var mi?
Prof. Dr. Ergin Atalar- Ben calismadim.

Salondan- Yine bu da hekimlerin ¢ok sikayet ettigi bir durum. 2-3 sene iistiinde ¢alistyorlar. ALS
ve MS hastaliginda, hastaligin ilerleme seviyesinin gosterildigi bir sey akson sayimi. Sadece EMG
iizerinden bu veriyi alabilmek icin 3 sene ¢aligmalar1 gerekiyormus.

Prof. Dr. Nizamettin Aydin- Buyurun.

Salondan- Ben seyi hatirliyorum hocam; Yusuf Ziya hoca, 1985°den sonra 1990’1 yillara yakin,
Ankara'da, ODTU’de bir MR sistemi zaten yapmislardi. MR iiretilmesi sizce nasil, yani Tiirkiye'de
bir MR {iretimi? Bagka biiytlik firmalarla...

Prof. Dr. Cengizhan Oztiirk- Kafamiza koysak, eninde sonunda her seyi iiretiriz; ama iiretmeli
miyiz meselesine iyi bakmak lazim. Ciinkii Tiirkiye'de, en son sayilara gore 600 tane kadar MR var
herhalde. MR basina ¢ekimde de diinya birincisiyiz, MR bagina hasta ¢ekimi, yani yiiriiyen bant
usulii. Cok hizlt MR ¢ekmeyi de biliyoruz. 'Burada MR iiretilmeli mi?' derseniz, bence bir miktar
teknik zorluklar1 var, ¢ok az sayida global firma oluyor. Bir miktar Hindistan, Uzakdogu ve Cin’den
yeni yeni firmalar ¢ikmaya bagladi.
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Bu gibi noktalarda, iirettiginiz zaman satip global seviyede bir firma olabilecekseniz iiretmeniz lazim.
Sinirlar1 kapatip, 'Tiirkiye'de MR ithal etmeyi biraktik, MR’1 kendimiz yapacagiz' deme sansimiz yok
bu saatten sonra. Onun igin, ilk ondan baglamazdim ben, yani standart MR’dan. Ama ¢ok farklt MR
sistemleri var; mesela parmak MR’1, diz MR’1 veya ¢ok spesifik bir uygulamaya yonelik bir MR, bdyle
bir alan bulunabilir, yani MR temelli bir alan bulunabilir. Ama 1.5 Tesla, 3 Tesla bir MR1 Tiirkiye'de
yapmakla baglamazdim. Tiirkiye'nin tibbi cihazda senelik 2 milyar dolar cari agig1 var. MR kismi
bunun ¢ok kiiciik bir kismi. Devre kartlariyla falan yapilabilecek binlerce tibbi cihazi yapabilirsiniz
Tiirkiye'de ve yurtdigina satabilirsiniz. O taraflardan basglamay1 dneririm.

Prof. Dr. Nizamettin Aydin- Konu isaret ve goriintii islemeydi, baska yerlere dogru kay1yor.
Buyurun.
Adem Polat- Tiim hocalarima giizel sunumlari i¢in tesekkiir ediyorum.

Konusma igerisinde gecti belki cevaplar1 ama Cengizhan hocama sormak istiyorum. Anlattiginiz
seyler iilke adina aslinda heyecan verici.

Yapmis oldugunuz ¢aligsmalar1 endiistriye doniistiirme grafikleri vardi ya, endiistrilesmeye dontisiim;
ama¢ bu mu Tiirkiye'de? Eskiden, yerli ucak yapalim denildi Cumhuriyet'in ilk yillarinda, bir
anda kapandi. Biliyorsunuz, meshur Devrim otomobili, girisimde bulunuldu, vazgecildi. Yani
biyomedikalde bdyle bir sey mi var? 'Yurtdisindan aliyorsak eger, ne gerek var m1' diyorsunuz.

Prof. Dr. Cengizhan Oztiirk- Yok, dyle demiyorum, kesinlikle demiyorum. Ben 6yle demedim.
'Ondan baglamazdim' dedim.

Adem Polat- Ne yapmaliy1z o zaman?

Prof. Dr. Cengizhan Oztiirk- Pek c¢ok tibbi cihazdan baslayabilirsiniz. Ben sunu sdyleyeyim:
Tirkiye'de, goriintiileme, sinyal islemeyle ilgili hastane ekipmanlarinin 6nemli bir kismini -Aydin
(Prof. Dr. Akan) hocam da buna katk1 verecektir- ithal ediyor durumdayiz. Bunlarla ilgili yapilacak
bir ton is var. Gelisen saglik sistemimizle birlikte ve yaslanan niifusla birlikte bu harcamalarimizin
da artacagini 6ngoriiyoruz. Su anda acik 2 milyar dolar dedim; ama bu daha da artacak, ilag kismin1
da katarsaniz daha da fazla olacak. Yani bu hizla devam ederse, biz bunu yerli olarak yapamazsak,
iilke olarak batacagimizin garantisini ben verebilirim. Onun igin, biz Bogazici Universitesi ve
etrafimizdaki kiimelenme olarak, istanbul ¢apinda, bu isi mevcut kamu tesviklerinden yararlanarak,
mevcut bazi kamu politikalarindan da ilham alarak ve bazi kamu politikalarina da ragmen yapmaya
calistyoruz. Geng firmalarin olusumunu tesvik etmeye calisiyoruz, biiyiik firmalarin da daha biiytlik
projelere girmesini saglamaya calistyoruz. Yani hastane ekipmanlariyla ilgili ¢ok is var.

Burada sdyle bir sey sdylemek lazim: Kendi iiretiminizi yapacaksiniz, ama higbir zaman ithalat
durmuyor; ¢iinkii agik pazardasiniz. Onemli olan, global seviyede, 6zgiin, kullanilabilir iiriinleri
cikarip, pesinde durup, bunu yapabilecek giicte olup biitiin diinyaya satmak.

Salondan- Tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Aydin Akan- MR konusunda kesinlikle ¢ok dogru. Senede, Tiirkiye'de tiim saglik
kuruluslarina alinan MR’1 toplasak, 9, 10, o civarda olabilir ve soniimlenecektir 0. Ama biz,
Tiirkiye'de imal edilen tibbi cihazlarin da saglik kuruluslarinda tercih edilebilir sekilde iiretilmesine
ugragmaliy1z. Hasta parametrelerini monitorize eden monitdrler, bizim saglik kuruluslarimizda
onlardan ¢ok sayida kullaniliyor. Biitiin hasta yataklarinin yaninda bulunmasi gereken cihazlar.
Bunlar1 da yurtdist kaynakli kullaniyoruz. Yani onlarin Tiirkiye kaynakli olanlar1 var, tercih
edilmiyor. Demek ki, aslinda diinyada rekabet edebilecek kalitede. Hekimlerimizi sugluyoruz, yani
cihazi kullanmak istemiyor. Ihaleyle bazen zorla alintyor, maliyetten dolay1 o cihaz tercih ediliyor;
ama kullanilmiyor. Bunda sey var; yani arzu edilen kaliteyi yakalamak var, diinya standartlarinda
iiriin Giretmek var. Onlar1 yaptigimizda, aslinda adet olarak ¢ok sayida tiiketilen cihazlari, daha basit
olan cihazlar1 yaparak baslamak ve onlar1 ger¢ekten diinyaya da satabilir duruma gelmek lazim.

Salondan- Tesekkiir ederim hocam.

163




Elektrik Elektronik MUhendisligi Kongresi - EEMKON 2015

Prof. Dr. Nizamettin Aydin- Baska sorusu veya yorumu, katkist olan var mi?
Buyurun.
Salondan- En diisiik dediniz de, hangi cihazi tavsiye edersiniz?

Prof. Dr. Aydin Akan- Mesela, basit masa iistii sterilizator; yani belli bir sicaklikta, belli bir basingta
cerrahi aletleri gesitli sekilde sterilize etmek. Yapilacak olan sey teknolojisi cok basit ama onlar1 da
yurtdis1 kaynakli kullantyoruz. Ulkemizde iiretilenler var tabii ki. Belli bir tane séylemem zor, ama
bunlar secilebilecek olanlar.

Salondan- Onlarin ¢ok daha basit olanlar1 var. Onlar yurtdisindan geliyor ve son derece basit.
Prof. Dr. Aydin Akan- Cok kolay bir sekilde iiretilmesi lazim.

Prof. Dr. Cengizhan Oztiirk- Ultrasonun analizi, yani RF’ten sinyal ¢ikimi igin oldukea yiiksek
derece gerekiyor ve bunlar i¢in 6zel donanimlar, yani kartlar gelistirilmis durumda. Ureticilerin cogu
dabukartlar1 hazir aliyorlar ve kendi sistemlerini tasarliyorlar. Tiirkiye'de ultrason iiretilmiyor bildigim
kadariyla. Yani ¢ok degisik ultrason firmalar1 var, bir kismi1 da ¢ok diisiik fiyatlara Cin’den geliyor.
Yani ultrason belirli bir uygulama i¢in olabilir. Ben genel olarak arkadaslara, bu alanda teknolojinin
gittigi yonleri gozlemlemelerini tavsiye ederim. Yani miimkiin oldugu kadar hastanelerden degil;
evlere dogru, yaslilarin takibine yonelik sistemler gelisiyor. Demek ki, bir miktar direkt kullanicinin
da kullanabilecegi, kronik hastaliklarin takibine yonelik sistemleri diisiiniirseniz, bu yeni mobil
teknolojileri ve akilli sistemlere entegre seyleri diislinlirseniz, en azindan siz hazirlayana kadar,
Tiirkiye'de de insanlar ve genelde diinya yaslandikga, bir miktar daha fazla sansiniz olacak demektir.

Bunun ikinci bir faydasit da su. Tiirkiye'de ylizde 90’1n iizerinde alici devlet. Eger siz cihazinizi
direkt kullanicilara da satabilecek bir hale gelirseniz, hi¢ olmazsa tek kullaniciyla degil de, pek ¢ok
kullaniciyla muhatap olursunuz. Tabii, bu oldukg¢a daraltiyor belki marketi, ama en azindan direkt
satilabilecek bir tirlinde piyasa sartlar1 oynuyor. Tiirkiye agisindan diisliniiyorsaniz, devletle herkesin
bir i baglamasi kolay degil. Yani ben, Tiirkiye agisindan diisiinmeyin derim, genel olarak global
seviyede girisimci olmay1 diisiiniin. Ciinkii bugiin buradasiniz, yarin atlayip bir yere gidersiniz, 1yi
bir fikriniz varsa satarsiniz, firmanizi alirsiniz, herhangi bir yere gidersiniz. O agidan, eger girisimci
olacaksaniz, Tiirkiye'ye bagli kalmayin derim.

Prof. Dr. Nizamettin Aydin- Biraz klise olacak, ama su inovasyon denilen kavram var ya, o baglamda
bir seyler yapabilirseniz, diinya ¢apinda yer bulursunuz. Yoksa, ultrason aletini yapmak son derece
basit. Ulkenin politikas1, "Yok, ille biz yapacagiz' olursa, yapilir.

Salondan- Millilik duygusuna c¢ok kapilmamak lazim, yani 'Tamamen Tiirk olacak, Tiirkiye'de
yapilacak, her seyi Tiirkiye'de iiretilecek, biitiin ¢calisanlar1 Tiirk olacak.' Biitiin biiytik sirketlerin farkli
iilkelerde merkezleri var, biitiin diinyadan bilim insanlar1 katki sunuyorlar ve bir cihazi biitiin olarak
kendi markalarin1 basip tlirettikleri zaman, biitiin alt pargalarini kendi Ar-Ge’leri, kendi miithendisleri,
kendi fabrikalar1 iiretmiyor. Yani biz, kafay1 sadece bir tane “MR cihaz1 iiretelim” diigiincesiyle
bozmak yerine, bunun alt komponentlerinden, katma degeri yiiksek ya da rekabet edebilecegimiz bir
parcasini iiretmek olabilir.

Bundan da 6te, MR ¢ok pahali; ama kag tane var ve Tiirkiye'de kag tane alintyor? Benzer sekilde, PET
CT vesaire i¢in de gecerli bunlar. Yani siz ne kadar siringa iiretiyorsunuz ya da kullanilan siringalarin
ne kadar1 Tiirkiye'de iiretiliyor ya da bir siringa pompasi1? Tiirkiye'de siringa pompasi tiretiliyor mu?
MR’dan, CT’den baglamaniz muhtemelen ¢ok basarili bir sonu¢ da vermeyecektir. Bu, aslinda araba
tiretme konusuna ¢ok benzer. Bunlar1 sdyleyebilirim.

Salondan- Peki, parcalarini iiretmek nasil?

Salondan- Tabii, teknolojiye hakim olmaniz lazim, parcalardaki gelismeleri takip etmeniz lazim.
Sizin yetenekleriniz ve rekabet giiciinlizlin yliksek oldugu, satabileceginiz parcalar1 liretmeniz lazim.
Higbir sey iiretmeseniz bile, fikrinizi satabilirsiniz, yani bazen bir fikir bile ¢ok para edebilir.

Salondan- Milli dediniz ya, aslinda benim diisiincem 6yle degil, en azindan biitiin diinyaya yayilmak.
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Salondan- “Kisa vadede CI ¢ikacak Tiirkiye'den” diye hayale kapilmamak lazim bence.
Prof. Dr. Aydin Akan- Cikabilirse memnun oluruz, yani onu da sdylemek lazim.
Salondan- Bir miktar da sermayen varsa...

Salondan- Siemens 1800’lii yillara dayaniyor.

Salondan- Bazi teknolojiler var; iki yilda da yakalayabiliyorsunuz. Mobil teknolojiler var bununla
ilgili, ge¢misi ¢ok degil. Boyle bir noktadan baslarsaniz olabilir.

Prof. Dr. Cengizhan Oztiirk- Dogru strateji ve riizgarlar yakalanirsa, Cin’de ucuz isgiiciinii, devlet
destegini ve yatirimlarini filan hepsini arkasina ald1, birgok gruplar birlesti. Bu tiir hikayeler olabiliyor
cesitli iilkelerde, Tiirkiye'de de bu isler olabilir. Ama MR o6rneginde, mesela MR bobinleri, MR
aksesuarlari, MR donanimlari, MR EKG’si filan yapmak ¢ok mantikli seyler. MR uyumlu cihazlar
yapmak bence mantikli. MR diyelim ki bir milyon dolarsa, biitiin aksesuar, yazilimlariyla 2.5 milyon
dolara filan geliyor. Bunun bakimi1 yiizde 10’u. Yani sonug olarak, MR etrafinda yapilabilecek bir
trilyon is olabilir. Diyelim ki, ona uyumlu anestezi cihazi.

Mesela benim bir doktora O0grencim, ndro goriintiilemede destek verebilecek fonksiyonel MR
donanimlar1 satiyor. Onlar1 bir miktar arastirmacilara satti. Simdi de MR igerisinde video
izleyebilecegimiz bir sistem gelistirdi. Tabii, yurtdisinda da var; ama o bir miktar daha iyi yapti, ucuz
yaptl. Onu simdi hem yurti¢i, hem yurtdisina satiyor, fena da para kazanmiyor. Doktorasi biraz az
hizla ilerliyor bu yiizden. Yani bu tiir seyler olabilir. Bir yerden baslayip gelisime birakmak lazim.
Uygun firsatlar yakalanirsa her noktaya gidilebilir. Bir miktar sermaye destegi, bir miktar sans, ulusal
politikalar sizleri gelistirecektir.

Salondan- Tabii, bunlar i¢in iyi bir altyapi, egitim, Ar-Ge gerekiyor bence. Sabahki bir-iki oturuma
da katildim, egitimi tartisiyoruz. Siz de konusmanizin basinda belirttiniz, yani c¢ok disiplinli
hocalarimizdan bir araya gelen bir olusum biyomedikal. Yani tip doktoruyken elektrik miihendisligi
alaninda veya tersi olmus. Yani sunu demek istiyorum: Beni en heyecanlandiran kisim akademi
diinyas1. ik dnce ben orada heyecan duymaliyim ki... Ben kendi adima, ticari boyutunu asla
diisiinmedim. Isin akademik tarafi beni ¢cok heyecanlandiriyor. O olmadan, matematigi olmadan,
diger seyleri zaten iiretemeyecegiz.

Salondan- Bazi seyler siireg i¢idir. SOyle diisiiniin: Eger kayalik bir araziye tohum atarsaniz, hi¢bir
zaman bitmez. Miimbit bir toprak gerekir. O miimbit topragin olusmasi i¢in de hazirlik gerekiyor.

Ben kendimden sodyle Ornek verebilirim. Ben doktoraya 1987°de basladim, Yildiz Teknik
Universitesinde. Biraz merakli oldugum i¢in, Bogazigi’nin kiitiiphanesine giderdim, IEEE yayinlarini
okurdum. Abartmiyorum, kafamda su soru vardi: Bu kadar yaziy1 kim yaziyor? Doktoraya baslamis
biri olarak, o zaman o soruyu soruyordum. Buradan bir sey ¢ikmaz deyip yurtdisina gidince, o
yayinlarin benim gibi doktora yapanlarin eserleri oldugunu o zaman 6grendim. Bu bir siirectir.
Arastirma-gelistirme de dyle. Diine kadar arastirma bir sey degildi; ama bugiin, yarin daha da énemli
olacak. Maalesef, heniiz arastirma akademik degerlendirme kriteri i¢inde degil; ama yarin 6biir giin
bu da olacaktir. Oyle degil mi hocam?

Prof. Dr. Cengizhan Oztiirk- Burada herkesin sdyleyecegi bir sey olabilir. Ben iki seyi birbirinden
ayirtyorum. Bir tanesi, sizlerin, mezunlarimizin birkag¢ tanesinin, 'Ben bu memlekette bir seyler
tiretecegim ve biyomedikal alanda cihazlar ortaya ¢ikaracagim' diye ortaya ¢ikmast lazim. Aksi
takdirde batacagiz diyorum. Bunu ilag¢ grubu, biyoteknoloji i¢in de sdyliiyorum. Yani bu sekilde bir
iiretime yonelik, birilerinin zor da olsa bunu basarmasi lazim diye sOyliiyorum.

Akademik tarafta da, tabii, mevcut desteklerle akademik anlamda, global seviyede arastirma yoniinde
de gelisen altyapilarimizla artik daha iyi ¢alismalar yapiliyor ve altyapilarimiz da, uluslararasi
seviyelerde Bilkent’teki MR merkezi gibi, Bogazici gibi, burada temsil edilen {iniversitelerdeki
altyapilar belirli konularda gayet iyi. Demek ki, artik illa yurtdisina kapagi atmaniz gerekmez.
Burada da bir seyler yapilabilir. Yurtdisina gitmeli gelmeli programlar, ortak doktoralar ve o tiir isler
de var. Yani bu isler gelisiyor. Ama 'Akademisyen olacagim, sonra da gidecegim, bir sirkette bu isi
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yapacagim' gibi, iki tane full-time isi ayn1 anda yapabileceginizi zannetmek ¢ok gercekei degil. Onun
icin, insanlar akademik olduklar1 zaman insan yetistirirler, temel arastirmalar yaparlar, belirli fikirler
olustururlar, sonra onu uygulayacak insanlara lisanslarlar. Bu tiir girisimciler de bunu alip gotiiriir,
uygular, satar ve eger tutarsa, onlar daha ¢ok para kazanir. Yani bu iki sapkay1 birbirinden ayirmak
lazim.

O agidan, pek ¢ok insanimiz, mezun olan elektrik miithendislerinin hepsi akademisyen olmayacak.
Su anda bulundugu mevcut iiniversite kosullarinda, Tiirkiye'de de, her akademik ortamda da gerekli
altyapiya sahip olarak, ilk girdigi glinden itibaren global seviyede arastirma yapmayacak ne yazik ki.

Demek ki, akademik caligmak istiyorsaniz, kendinizi en iyi noktaya getireceksiniz, o noktada
altyapiya bakacaksiniz, hocanizla bakacaksiniz, bazen hocanizdan bile kisa zaman i¢inde daha iyi
bileceginizi fark edeceksiniz. Hocalariniza ragmen global seviyede bir arastirma yapacak kisi olarak
kurgulamaniz gerekir kendinizi. Obiir taraftan, eger girisimci olacaksaniz da, mevcut kosullar iginde,
mevcut desteklerle bunu global seviyede yapmaniz yine size kalmis olur yani heyecanlanabilirsiniz,
ama eninde sonunda, akademik olarak basarinin yaninda, sirf yayinlar degil, hafif biyomedikal
sapkamla, uygulanabilir seyler yapmanizi tavsiye ederim. Temel bilimlerinde saglam calisacak
arkadaslara da sapkami ¢ikaririm.

Prof. Dr. Nizamettin Aydin- Tesekkiir ederim hocam.
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Ozet

Bu ¢alismada, biyomedikal sinyallerden biri olan ECG
sinyallerinde kaotik giiriltiiyii  gidermek i¢in Dalgacik
Doéniigiimii  (DD) ydntemi ve bu yontemin etkinligi
sunulmugstur. Bu yontemde, kaotik giiriiltii ile bozulmus ECG
sinyali c¢esitli seviyelere ayristirilarak giiriltiilii bilegenler
tespit edilmeye ¢alisilmistir. Daha sonra kaotik giiriiltiilii
katsayilar egsikleme yéntemi kullamilarak sifira ¢ekilmistir.
Basarim kriteri kullanilarak yontemin etkinligi gosterilmigtir.

Abstract

In this work, wavelet transform and its efficiency is
represented for denoising of ECG signal which is known as a
biomedical signal that is corrupted by chaotic noise. The
corrupted ECG signal with chaotic noise is firstly
decomposed into various levels, in order to detect the noise
components. Then, the chaotic noise coefficients set to zero by
using thresholding method. Effectiveness of this method was
approved with the help of criteria of performance.

1. Giris

Kaos kavrami, matematikgiler, fizikciler ve miihendisler i¢cin
son yillarda arastirma konusu olmustur [1]. Kaotik sinyaller,
giiriiltii benzeri genis bantli spektruma sahip olan ve baglangi¢
sartlarina asir1 duyarli olan 6nceden tahmin edilmesi zor olan
sinyallerdir [2]. Kaos alaninda bilimsel anlamda ilk ¢aligsma,
1963 yilinda havanin basitlestirilmis bir modeli ile ilgili
Edward Lorenz tarafindan yapilmistir [3]. Lorenz yaptigi
caligmalarda hava tahmininde baslangi¢ kosullarinda ¢ok
kiiciik degisiklikler oldugu zaman biiyiik farkliliklara neden
oldugunu fark etmistir [2]. Sonug¢ olarak kaotik sistemlerin
baslangi¢c sartlarindaki ¢ok kiigiik degisim biiylik farklar
olusturmakta ve tahmin edilebilmesi imkansiz olmaktadir [4].

ECG (Electrocardiogram) sinyali, kalp rahatsizliklarinin
belirlenmesinde kullanilan 6nemli biyomedikal sinyallerden
biridir [5-6]. Hastalik teshisinde bu sinyaller olduk¢a 6nemli
olmaktadir. Bazi durumlarda, sinyaller bozucu giris olarak
adlandirdigimiz ~ giiriilti  nedeniyle bozulmaktadir. Bu
giriiltiiler, kas giiriiltiisii, cihaz kaynakli giiriiltiiler ve gesitli
giiriiltiiler olabilmektedir [7].
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Son zamanlarda, bozucu giris olan giriiltiiyli gidermek igin
bircok yontem oOnerilmigtir. Wiener ve Kalman filtreleme
yontemleri bu alandaki ilk ¢alismalardir [8]. ECG sinyali
duragan olmayan bir sinyal tiirli oldugundan frekans alaninda
calisan filtreler sinyalin gegici durumlarinda bozulmalara
sebep olabilir [9]. Bu durumlarda kaos tabanli yaklasimlar ¢ok
mitkemmel gibi goziikse de, giiriiltiiniin ¢ok giiclii oldugu
durumlarda  hesaplama karmasikligindan  dolayr etkin
olmayabilir [10]. Bu nedenle Dalgacik Doniisiim tabanli
yontemler bu problemleri ortadan kaldirabilmek icin oldukca
fazla kullanilirlar [9, 12-16].

Bu calismada, kaotik giiriiltii ile bozulmus ECG sinyalinden
girtiltilyii giderebilmek icin Dalgacik Doniisiimii yontemi
Onerilmis ve basarimi test edilmistir.

2. Dalgacik Doniisiimii

Dalgacik Doniigiimii, duragan ve duragan olmayan ve gegici
durum 6zelligi olan sinyaller i¢in kullanilan sinyal isleme
yontemidir [17-18]. Bu yontem sinyali, farkli &lgeklerde
¢ozliniirliik seviyelerine tek bir fonksiyonu genisleterek
ayristirir [17-18]. Dalgacik Doniigsiimii’nde sinyal zaman-
frekans gosterimi ile analizini gergeklestirir ve geleneksel
sinyal isleme yontemleri tarafindan belirlenemeyen detaylar
ortaya ¢ikarir. ECG sinyali duragan olmayan bir sinyal tiirii
oldugundan analizi i¢in olduk¢a Onemli bir ydntem
olmaktadir. Ayni zamanda DD’de kullanilan pencerenin
Olgeklenebilir olmasi da Onemli bir dstiinlik olarak
goriilebilir [19]. Siirekli Dalgacik Déniistimii (SDD) [20-21];

DDy == [ 0w (P M

Burada f{r) dalgacik doniisiimii yapilacak giris sinyalini,
w (t) pencere fonksiyonunu, a 6lgekleme parametresini, b ise
zaman (Gteleme) parametresini gostermektedir. DD’de
parametre seciminde, kiigiik Olgek degerlerinde yiiksek
frekans bilesenleri, yiiksek Olgek degerlerinde ise kiigiik
frekans bilesenleri daha iyi analiz edilir [20-21].




2.1. Kaotik Giiriiltiiniin Elde Edilmesi

Bu ¢alismada, ECG sinyaline bozucu giris olarak kaotik
giiriiltii eklenmigtir. Kaotik giiriiltii elde edebilmek i¢in Lorenz
Denklemleri kullanilmigtir. Kaotik Lorenz Denklemi iki
boyutlu akigskan davranigi i¢in One siiriilen ve yaygin bir
sekilde kullanilan kaotik sistemdir [2]. Kaotik Lorenz sistemi

[2];

—=—ax+a

dt Y

dy

—=X—-y-—-xz 2
o y )
dz

— =-bz +

dt v

Bu denklemde, a, b, ¢, Lorenz sistemine ait parametreler, X, y
ve z dinamik degiskenlerdir. Esitliklerden de goriildiigii gibi
bu kaotik sistem, 3.dereceden bir sistemdir. Bu 6zelliklerinden
dolay1 genis bir frekans bolgesine yayilmis periyodik olmayan
salimimlar iiretir [2].

2.2. Giiriiltii Giderimi

Giriilti  giderimi algoritmas1 i¢in girtilti ile bozulmus
sinyalleri giiriiltiden gidermek i¢in kullanilan ydntemlerdir
denilebilir. Giiriiltii ile bozulmus asil sinyalin yiiksek frekansl
bilesenleri olabilir dolayisiyla klasik giriilti  giderim
algoritmalart asil sinyali koruyamayabilir. Bu nedenle
Dalgacik Déoniigiim algoritmalari bu tip sinyaller i¢in oldukg¢a
o6nemli olmaktadir [22-23]. Giiriiltii giderimi i¢in Dalgacik
Doniigiimii  kullanilan algoritma asagida adimlar halinde
verilmistir [22-23].

o Ilk olarak giiriiltii ile bozulmus olan asil sinyalimize
(glirtiltiili sinyale) en uygun [ seviyeli DD uygulanarak
dalgacik katsayilari elde edilir (D).

e Daha sonra elde edilen katsayilar kullanilarak giiriiltiiniin
varyansi hesaplanir.

) med|Dj,k|

3
0,6745 @

Bu denklemde, med(.) medyam ifade ederken Dj ise
dalgacik katsayilarini gostermektedir.

o Giiriiltiilii sinyale ait varyans hesaplandiktan sonra esik
degeri asagida verilen denklem yardimiyla bulunur.

E =02[2.log(n)

Burada E esik degerini ifade ederken n ise 6rnek sayisini
temsil etmektedir.

“4)

e Esik degeri hesaplandiktan sonra uygun bir esikleme
yontemi (Sert esikleme veya Yumusak esikleme)
kullanilarak adeta filtreleme yapilir. Bu islem sonucunda

169

Biyomedikal MUhendisligi Sempozyumu

giiriiltil olarak kabul edilen tiim dalgacik katsayilari sifir
yapilmustir.

¢ Esikleme isleminden sonra elde kalan yani giiriiltii olarak
kabul edilmeyen dalgacik katsayilari tekrar birlestirilerek
as1l sinyal elde edilir.

2.3. Benzetim Calismalari ve Sonuglari

Bu makalede, biyomedikal sinyallerden biri olan ECG
sinyalinin  giiriiltiiden arindirilmas:  ile ilgili ¢alisma
yapilmistir. Bozucu giris olarak kaotik giiriiltii sinyale
eklenmistir. Daha sonra Boliim 2.2°de verilen algoritma
yardimyla giiriiltiilii ECG sinyalinden giiriiltii bilesenleri imha
edilmistir. Ancak basarim belirli SGO (Sinyalin Giiriiltiiye
Orani) oranlarinda daha fazla olmaktadir. Bu c¢aligmada
kullanilan ECG sinyali Harvard-MIT Division of Health
Sciences and Technology veri tabanindan faydalanilarak
alinmistir [24]. Alinan ECG sinyali 6rnek sayis1 44000 olacak
sekilde tekrar Orneklenmistir. Caligmada  kullanilacak
giiriiltiisiiz ECG sinyaline ait grafik Sekil 1°de verilmistir.

3.5 T T T T T T T T

25 -

Genlik

i Tk T T PR P g P e Tl

4 : r r : : r r :
1.5 2 2.5 3
Omek Sayisi 4

Sekil 1: Giiriilti eklenmemis ECG sinyali

Sekil 1’de verilen ECG sinyaline SGO orani 7.65 dB olacak
sekilde giiriilti eklenirse Sekil 2’de gosterildigi gibi gliriiltilii
ECG sinyali elde edilir.

25 1

Genlik
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Sekil 2: Giiriiltii eklenmis ECG sinyali
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Boliim 2.2°de o6nerilen algoritma ile; 8 seviyeli ayrisim agact,
dalgacik ailesi tiirlerinden biri olan Daubechies 3 (db3)
dalgacigi segilerek giiriiltiilii sinyale uygulanmstir. Cesitli
SGO oranlarinda giiriiltii eklenerek basarimi test edilmistir.
Bagarim kriteri olarak Ortalama Karesel Hatanin Karekoki
(OKHK) kullanilmigtir.  Bu  degerlendirme  kriterinin
matematiksel gosterimi asagida verilmistir.

(&)

Bu esitlikte, G(i) asil sinyali 7(i) ise giriltiisii giderilmis
sinyali gostermektedir. n ise 6rnek sayisini ifade etmektedir.
Sekil 3’de giiriiltii oran1 SGO=17.19 dB i¢in giriltilit ECG
sinyalinin giiriiltiiden giderilmis grafigi verilmistir

4 T T T T T T T T

Genlik

P
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1.5 2 25 3 3.5 4
Omek Sayisi 4

Sekil 3: Giiriiltiiden giderilmis ECG sinyali

Cizelge 1°de gesitli giiriiltii oranlari i¢in elde edilen basarimlar
verilmistir.

Cizelge I: Cesitli Giiriiltii Oranlari i¢in Elde Edilen

Basarimlar
SGO (dB) OKHK
1.63 0.778
2.23 0.796
3.21 0.825
5.15 0.871
6.31 0.894
7.65 0.914
9.23 0.933
11.17 0.950
13.67 0.963
17.19 0.974
23.21 0.980

Cizelge 1’de ECG sinyaline ¢esitli oranlarda kaotik giirtiltii
eklendigi zaman elde edilen OKHK degerleri verilmistir. SGO
oraninin diisiik kaldig1 durumlarda degerlendirme kriterinden
basariminda diisiik oldugunu anliyoruz. Incelenen ydntemle
benzetim ¢alismalart yapilan kaotik giiriiltiilii ECG sinyali igin
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yaklasik 17 dB degerinden sonra basarimin istenilen degerlere
geldigi ifade edilebilir.

3. Sonuglar

Bu calismada, kaotik giiriiltiiye maruz kalmis ECG sinyalini
giirtiltiiden giderebilmek i¢in Dalgacik Doniisiimii yontemi
incelenmistir. DD yontemi ile birlikte db3 dalgacigi
secilmistir. Ayrisim agaci 8 seviye olarak belirlenmistir. Ayni
zamanda esikleme yOntemi olarak Sert esikleme se¢ilmisgtir.
Yapilan benzetim g¢aligmalarinda yontemin etkinligi belirli
SGO oranlarmna kadar tespit edilmistir. Yontemin etkinligini
artirabilmek i¢in esikleme yontemi teknikleri ile birlikte farkli
dalgacik tiirlerinde degerlendirilip basarimu test edilebilir.
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Ozet

Biyosensorler, biinyesinde biyolojik bir duyargact bulunan ve
bir fiziko-kimyasal ¢evirici ile birlestirilmis cihazlardwr. Bir
biyosensériin amaci, bir veya bir grup analitin (analiz
edilecek madde) miktar: ile orantili bir elektrik sinyali
tiretmektir. Teknolojinin hizli geligimi ile nano boyutta
biyosensorler iiretilmekte ve bu sayede daha hassas, daha
hizli ve daha segici bir algilama yapilabilmektedir. Son
villarda biyomedikal uygulamalarda sik¢a tercih edilen
nano-biyosensorler hastaliklarin erken tanisinda ve boylece
vasam kalitesinin yiikseltilmesinde énemli bir yer tutmaktadir.
Bu ¢alismada iilkemizde bu konuda yapilacak arastirmalara
151k tutmak amaciyla literatiirde biyo-algilama
uygulamalarinda kullanilmakta olan nano-biyosensor yapilar
incelenmig ve algilama performanslari tartisilmigtir.

Abstract

Biosensors are devices having a biological sensor inside and
combined with a physico-chemical conversion. Purpose of a
biosensor is producing an electrical signal proportional with
the quantity of one or a group of the analyte (substance will
be analyzed). Biosensors in nano size are produced due to
rapid development of technology, and thus more sensitive,
faster and selective detection can be performed. In recent
years, nano — biosensors are often preferred for biomedical
applications and thus plays an important role on improving
the quality of life by early diagnosis of diseases. In this study
structures of nano- biosensors used in bio-sensing
applications are examined in order to be shed light to
researches on this subject in our country and detection
performances are discussed.

1. Giris

Biyonsorler; siklikla biyolojik analizler i¢in kullanilan bir
cesit 6zel sensorlerdir. Biyosensor sistemi ii¢ temel bilesenden
olugmaktadir. Bunlar, seg¢ici tanima mekanizmasina sahip
“biyomolekiil, biyoajan” bu biyoajanin incelenen madde ile
etkilesimi sonucu olugan fiziko kimyasal sinyalleri elektronik
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sinyallere  donistiiriilebilen  “gevirici” ve “elektronik”
boliimlerdir. Bu bilesenlerden en Onemlisi, tayin edilecek
maddeye karst son derece se¢imli fakat tersinir bir sekilde
etkilesime giren, duyarli biyolojikajandir. Biyosensor yapilari
genel olarak insanlarin dogayr bir gesit taklit mekanizmasi
seklinde olusmustur. Tim canlilar yagadiklart ortamdaki
fiziksel yada kimyasal degisimleri derhal algilayip yasamlarini
stirdiirebilmek i¢in bu degisimlere uymaya ve adapte olmaya
caligirlar. Iste bu algilama mekanizmas: biyosensorlerin
gelisiminde temel olusturmustur. Canlilar bilim insanlarmnin
hayal bile edemeyecegi diizeylerde duyarlilik performansi
gosterirler. Ornegin bazi kopeklerin koku alma duyulari
insanlardan 100.000 kat daha fazladir. Yilan baliklar1 binlerce
metrekiip su igerisinde ilave edilen birkag damla yabanci
maddeyi hemen algilayarak tespit edebilirler. Benzer sekilde
kelebeklerde partnerlerinin yaydigi birka¢c molekiil tanesini
bile havada hemen hissedebilirler. Bu tiir iistiin 6zellikler
insanoglunun biyosensorler alaninda ¢alismalarma ilham
kaynag1r olmus ve dogay: taklit etme unsuru burada tekrar
gerceklesmistir.  Bu caligmada biyosensér yapilari  ve
nano-biyosensorlerin &zellikleri ile tanima mekanizmalarinin
yapt taglarint olusturan nano boyutlu malzemelerden
bahsedilecektir [1-4].

2. Biyosensorlerin Tarihsel Gelisimi

Biyosensorlerin = tarihi  1950'li  yillara  dayanmaktadir.
Amerika’da L.C. Clark'm Cincinnati Hastanesinde bir
ameliyat sirasinda kandaki Oksijen (O,) miktarini bir elektrod
ile izlemesiyle biyosensorlerin tarihsel gelisimi baglamistir.
1962 yilinda Clark ve Lyons, Glukoz oksidaz (GOD) enzimini
0, —eclektrodu ile kombine ederek kanin glukoz diizeyini
Olgmeyi basarmislardir [5]. BOylece yeni bir analitik sistem
olusmus ve ilk biyosensor sistemi rapor edilmistir. Bu sistem
bir yandan biyolojik sistemin yiiksek spesifikligini (enzim)
diger taraftan ise fiziksel sistemin (elektrod) tayin duyarligini
birlestirmis ve genis spektrumlu bir uygulama olanagina sahip
olmugtur [6]. Sekil 1’de Clark’in enzim biyosensori
goriilmektedir. 1969 yilinda Guilbault ve Montalvo, iire
algilamada kullanilmak iizere ilk potansiyometrik biyosensori
rapor etmislerdir. 1980 yilinda Peterson tarafindan kan gazlari




icin ilk fiber optik pH sensorii gelistirilmis, 1982 yilinda ise
glikoz tayini i¢in ilk fiber optik bazli biyosensor kullanilmaya
baglamigtir. 2000°li yillarda nano teknolojinin gelisimi ile
iiretilen nano malzemeler biyosensdrlerde kullanilmakta ve bu
alanda hizli bir gelisim saglanmaktadir [7].
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Sekil 1 : Clark’ i enzim biyosensorii

3. Biyosensor Yapilar: ve Kullamm Alanlar:

Sematik yapist Sekil 2’de verilen biyosensorlerin genel
yapilarmi inceleyecek olursak; hedef analit ile etkilesime
girerek tanima olaym1  gerceklestirecek  biyokimyasal
materyaller yapmnin ilk ve en Onemli pargalarindan birini
olusturur. Bu materyaller genellikle, DNA, enzim ya da
antikor olabilir. Bu molekiiler tanima materyalleri hedef
analitle yaptiklar etkilesim sonucu bir fiziksel ya da kimyasal
etki meydana getirirler. Is1 degisimi, kiitle degisimi, pH
degisimi vb. etkiler; sinyal iletici olarak adlandirilan boliimde,
optik, elektrokimyasal, piezoelektrik, ya da manyetik sinyaller
ireterek bir Olgiilebilir cevap olustururlar. Biyosensor
tarafindan iretilen bu sinyal ve cevap algilama isleminin
yapilmasini saglar. Biyosensorlerde oOlgiim prensibi ya da
olgiilen ozellige gore ceviri tiirii belirlenmektedir. Ornek
olarak; potansiyometrik, voltametrik ya da amperometrik
Olciimler igin elektrokimyasal c¢eviri; floresans, yansima,
kirilma indisi ve 151k sacilmasi gibi Olgiimler igin ise optik

ceviriciler kullanilir. Giiniimiizde biyosensorler; klinik
teshislerde ve tibbi uygulamalarda, gidalarin  kalite
kontrollerinde, ilag {retiminde, endiistriyel atik su

denetiminde ve askeri savunma sanayii gibi bircok alanda
yaygin olarak kullanilmaktadir. Gilinlik hayatta yasam

kalitesini yiikseltecek bir¢ok uygulama ve arastirmada
vazgegilmez bir analiz ve tayin cihaz1  olarak
kullanilmaktadirlar [8].
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Sekil 2 : Biyosensorlerin sematik yapisi
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4. Nano-Biyosensorlerde Kullanilan Ol¢iim
Teknikleri

4.1. Yiizey Plazmon Rezonans (SPR)

Yiizey Plazmon Rezonans (SPR), metal yiizeyine yakin
ortamin kirilma indisindeki degisimleri olgen optik bir
tekniktir. SPR hizli, isaretlemeye ihtiya¢ duymayan, yiiksek
duyarliliga sahip, ger¢cek zamanli 6l¢iim yapabilmektedir.
Sekil 3’te goriildiigi gibi SPR sisteminde; polarize 151k,
yiizeyi altin kapli bir prizmaya gonderildiginde 15181n bir kismi
sogurulmakta, bir kismu da yansimaktadir. Gelis agist
degistirilip yanstyan 15181n siddeti izlendiginde yansiyan 1sik
siddetinde bir miktar azalma goriliir. Yansiyan 15181n
siddetinde maksimum kaybin gerceklestigi agtya rezonans
acist ya da SPR agis1 ad1 verilir. Bu gelis agisinda 151k, yiizey
plazmonlarin1 (elektron paketgikleri) harekete gegirecek,
yiizey plazmon rezonans olayr gerceklesecektir. Yiizey
plazmon rezonansi iki optik ortamin ara yiizeyine ince iletken
bir film yerlestirildiginde meydana gelir. Spesifik bir gelis
acisinda metal yiizeyindeki elektron frekanslarinin eslesmeleri
nedeniyle gelen 151k ile rezonans durumuna gelecektir. Bu
rezonans durumunda enerji sogurulacagi i¢in yansiyan isinin
yogunlugunda bir azalma meydana gelmektedir [9].

TARAR

e - Somcigan
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Sekil 3 : SPR sistem goriintiisii

4.2. Kuvars Kristal Mikroterazi (QCM)

Kuvars kristal mikroterazi kiitleye bagli 0Ol¢iim yapan
hassasiyeti oldukga yiiksek olan sensorlerdir. QCM teorisi
kuvars kristal yiizeyindeki etkilesimler sonucunda kiitle artisi
ile orantili olarak degisen frekansin Sl¢limiine dayanmaktadir
(Sekil 4). QCM piezoelektrik o&zellikte olup kuvvet
uygulandiginda elektrik, elektrik uygulandiginda ise fiziksel
boyutta degisim olusturan algilayici sensordiir. Kuartz kristal
uygun bir elektronik devreye baglandiginda belli bir frekansta
rezonans yapmaktadir ve bu rezonans frekansi ¢ok kiigiik kiitle
degisimlerine duyarlidir [10].

Sekil 4 : QCM 6l¢iim mekanizmast
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4.3. Kantilever Sistemler

Kantilever sensorler, iizerlerine baglanan molekiillerden
kaynaklanan kiitle degisimi ile kantileverin sallanma
frekansinin degismesi ilkesine gore calismaktadir. Kantilever
iizerine tutunan molekiillerin, yada Sekil 5°de goriildiigii gibi
bir lazer 151tk demeti gonderilerek {izerinden kopartilan
molekiillerin kiitlesel degisimi, kantileverde bir sallanma
frekansi olusturmakta ve bu frekans degisimlerinin 6lgtimiiyle
algilama yapilabilmektedir [11].

PhotoDetector

\ E\Se‘

Sekil 5 : Kantilever sistemi

5. Biyosensorlerde Nanomalzeme Kullanim

Nanomalzemeler boyutlar1 100 nanometrenin altinda olan
malzemelerdir. Biyosensorlerde nanomalzeme kullanimi ile
birlikte Olciim sistemleri ve hassasiyet dereceleri biiylik
oranlarda artmig ve nano-biyosensor sistemleri olusmugtur.
Nano-biyosensorler daha onceki biyosensor sistemlere gore
birgok avantaja ve bircok lstlin Ozelliklere sahip
nanoelektromekanik sistemler haline gelmislerdir. Hassasiyet
dereceleri arttig1 gibi kararliliklari, tayin limitleri ve segicilik
ozellikleri de ciddi oranlarda artmugtir. Katalitik aktiviteleri
iyilestirilmis, sistemlerde minyatiirizasyon olanagi
kazanilmistir. Kullanilan nanomateryal c¢esidine gore de
olusturulan biyosensor sitemlerinde biiyiik dlclide maliyetler
azalmigtir.  Bu  bolimde  biyosensorlerde  kullanilan
nanomateryallerden ve bu materyallerin kullanimi ile
olusturulmus bazi nano-biyosensdr yapilar1 anlatilmigtir.

5.1. Karbon Nanotiipler

Karbon nanotiip, karbon elementinin uzunluk-¢ap orant
28x10%1 olan silindirik yapili allotropudur  [12]. Tek
katmanli (tek duvarli) ya da c¢ok katmanli (¢oklu duvarli)
karbon nanotiipler mevcuttur. Tek katmanli nanotiipler zikzak,
koltuk ve kiral olarak ii¢ tipte yapilardir. Bu karbon nanotiip
yapilart Sekil 6’da goriilmektedir. Karbon nanotiipler nano-
biyosensor uygulamalarinda siklikla kullanilan materyallerden
biridir. Elektriksel ozelliklerinin ve iletkenliklerinin yiiksek
olmas, kararli yapida olmalar1 ve mekanik dayanimlarinin iyi
olmasi, kararli kimyasal yapilari, ve yiiksek yiizey hacmine
sahip olmalar1 gibi avantajlar1 sayesinde biyoalgilama
uygulamalarinda siklikla tercih edilen materyallerdir. Saglik
alaninda, endiistride, gida analizleri ve g¢evre analizlerinde
kullanilan biyosensorlerde fazlaca kullanilmaktadirlar [13].
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Sekil 6 : Karbon nanotiipler

Sekil 7°de karbon nanotiip tabanli bir biyoalgi uygulamasi
goriilmektedir. Olusturulan nano-biyosensor yapisinda, Lyme
hastaligina neden olan viriisiin tayini yapilabilmektedir. Lyme
hastalig1 tayini igin gelistirilen karbonnanotiip temelli bu
biyosensor yapisinda karbonnanotiip yiizeyinde asit grubu ile
aktiflestirilen karboksil gruplart olusturulmaktadir. Ardindan
karboksil grubunun 1-Etil-3-[3-dimetilaminopropil ]
karbodiimid (EDC) ve N-Hidroksi siiksinimid (NHS) ciftiyle
aktivasyonu gerceklestirilmektedir. Hedef analite spesifik
antikorun immobilizasyonu gergeklestirilerek analitin tayini
yapilmaktadir [14].

Sekil 7 : Karbon nanotiip tabanli nano-biyosensdr uygulamasi

5.2. Nanotel Yapilar

Nano-biyosensor yapilarda siklikla kullanilan materyallerden
birisi de nanotellerdir. Nanoteller molekiiler birlesmelerin
elektriksel olarak algilanmasimi saglayan nano yapilardir.
Metal, polimer yada yar1 iletken yapilarda olusturulabilirler.
Sekil 8’de yer alan nano-biyosensdr yapida, hedef molekiil,
nanotel/nanotiip  ylizeyiyle etkilesime girmektedir. Bu
etkilesim sonucunda tellerden akan akim sarj tipine bagh
olarak artar ya da azalir. Bu sekilde biyosensor, sistemden
Olgiilen akim degerlerindeki degisim ve firetilen sinyal ile
hedef analitin varligma yonelik bir netice sunar. Elektrot
iizerinde gerceklesen elektriksel degisim ile ampermetre
iizerinde bir deger okunarak sinyal elde edilmis olmaktadir.
Olusturulan nano-biyosensdr yapi ile PSA proteini varligi
tespit edilmekte, prostat kanserinin biiylimesini izlemek i¢in
onkolojide kullanilmaktadir [15].
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Sekil 8 : Nanotel temelli biyosensor uygulamasi

5.3. Grafen

Grafen karbon atomunun bal petegi orgiilii yapilarindan bir
tanesine verilen addir. Bal petegi kristal yapisinda, sp?
melezlesmesi yapan grafitin, nanotiipiin ve Cgy’1n ana yapi tast
olan grafen 2004 yilinda sentezlenebilmistir [16]. Grafen
yiiksek elastik yapiya sahip bir materyal olup elektriksel ve
termal iletkenligi yiiksektir. Mekanik dayanikliligi iyi olan
grafen maliyeti oldukg¢a diisiik ve Sekil 9’da goriildiigi gibi
renksiz ve elastik yapiya sahip bir materyal olarak; biyoalgi
uygulamalarinda &zellikle elektrokimyasal, empedans ve
floresans biyosensorlerde kullanilmaktadir.

Sekii 9 :AGrafen goriintiisii ve karbon yapisi

Sekil 10°da grafen tabanli bir nano-biyosensdr yapist
goriilmektedir. Bu uygulamada nitrit tayini i¢in gelistirilen bir
sistem olusturulmustur. Grafen tabakasi {izerine sodyumsitrat
cekirdekleri ve onlarla birlikte altin nanoparcaciklar grafen
tabaka {izerine entegre edilmistir. Ardindan, olusturulan
kompozit yap1 materyal elektrot iizerine yerlestirilerek altin

nanopargaciklar {izerine hemoglobin sabitleme islemi

yapilmustir. Sonraki agamada hemoglobinin burada meydana

getirdigi  katalitik aktivite sayesinde nitrit tayininde

kullanilmak  iizere bir biyosensdr yapisi meydana

getirilmistir [17].

A 904 nuciel 004 mancparticies
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Sekil 10 : Grafen tabanl bir nano-biyosensor yapist
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5.4. Kuantum Dotlar

Kuantum dotlar 1-10 nanometre boyutlarinda genellikle yar1
iletken yapida olan inorganik nanokristallerdir. Kuantum
dotlarda boyut kontrol edilebilen bir parametredir. Bu
parametrenin ‘kuantum sinirlamast’ etkisi ile birlestirilmesiyle
kuantum dotlar yiiksek optik ve elektriksel 6zelliklere sahip
yapilar haline gelirler (Sekil 11). Fotokimyasal kararliliklari ve
hassasiyetleri ¢ok yiiksektir. Maliyetleri diisiik olan kuantum
dotlar yiiksek secimlilige sahiptirler. Hizli analit tayini
saglayabilen yapilar1 minyatiirizasyona ¢ok uygundur [18].

» 55

Size (nanometers)
Sekil 11 : Kuantum dotlarin boyutlartyla renklerinin degisimi

Sekil 12°de kuantum dotlarin biosensoérlere uygulanmasi ve
sistemin yapisal olusum adimlar1 gériilmektedir. Quartz kristal
microbalans (QCM) ¢ipin  lizerine SAM tabakasi
olusturulmakta ve bu islemin ardindan kuantum dotlar ile
yiizeyine bir karboksil grubu ilave edilmektedir. Karboksil
grubu  aktiflestirilerek amino grubuyla kovalent bag
yaptirilmakta ardindan diger aktivasyon adimiyla Anti-
ANXA3(antikor) immobilizasyonu yapilarak nano-biyosensor
olusturulmaktadir. Bu nano-biyosensdr yapist ANXA3
biyomarker tayininde kullanilmaktadir. Bu biyomarker akciger
ve prostat kanserlerinde ortaya g¢ikmaktadir ve olusturulan
biyoalgi sistemi ile bu hastaliklarin erken teshis ve tam
islemlerinde kullanilabilmektedir [19].
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Sekil 12 : Kuantum dot temelli biyosensér uygulamast

5.5. Dendrimerler

Dendrimer, bir ¢ekirdek, ¢ekirdek etrafindaki dallanma
birimleri ve dallanmis fonksiyonel grup olarak da adlandirilan
ylizey gruplarindan olusurlar. Tekrar eden, dallanmis kiire
seklinde genis molekiillerdir. Sekil 13’de dendrimerin
dallanmig yapist goriilmektedir. Dendrimerlerin ¢esitliligi
fonksiyonel gruplarla saglanmaktadir. Dallanma birimleri ise
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dendrimerlerin tekrarli bir sekilde bilyiimesini saglamaktadir.
Hassasiyeti yiiksek ve kararli yapili malzemelerdir.

Dendrimerlerin es yilizey gruplari, miikemmel kapsiillenme
ozellikleri ve biiyiik oranda kontrol edilebilir kimyalari
uygulamalarinda

ile  belirli ilag kullanima

uygundurlar [20, 21].
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Sekil 13 : Dendrimerin yapisal goriinimi

Sekil 14’te dendrimerlerin  biyosensér uygulamalarinda
kullanimina bir &rnek goriilmektedir. Elektrokimyasal bir
elektrot, karbon nanotiip PAMAM ve Kitosan ¢ozeltisiyle
kaplanarak ii¢ farkli nanopartikiilden kompozit bir yap:
olusturulmaktadir. Bu yap1 iizerine altin nanopartikiiller ilave
edilmekte, sonraki agamada ylizeydeki amino gruplarinin HS-
EDC/NHS gruplariyla karboksil gruplarimin aktivasyonu ve
anti-Salmonella antikorunun immobilizasyonu
gergeklestirilerek Salmonella hiicrelerinin varligini tespit eden
bir nano-biyosensdr yapisi olusturularak biyoalgilama
yapilmaktadir [22].
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Sekil 14 : Dendrimer temelli biyosensor uygulamasi

5.6. Altin Nanoparcaciklar

Altin nanoparcaciklar biyoalgilama uygulamalarinda siklikla
kullanilan  materyallerdendir. ~ Altin  nanopargaciklarin;
biyosensdr maliyetlerini artirmasina ragmen, kararli yapilart
sayesinde diger materyallerle etkilesime girmemeleri tercih
edilmelerinde en dnemli etken olmaktadir. Sekil 15’de goriilen
nano boyutlu altin pargaciklarin elektriksel, kimyasal ve optik
ozelliklerinin iyi olmas1 {istiin 6zelliklerinden bazilaridir. Altin
nanopargcaciklar, gorliniir bolgedeki plazmon rezonanslarindan
dolay1 1ginlarin ¢ok iyi emilimini veya sacgilmasini saglarlar.
Bu da onlarm optik olarak kullanimlarina olanak saglar. Bu
durumun saglayabilecegi en biiyiik avantajlardan biri ise altin
nanopargactklarin ~ kontrolli  ilag tasima sistemlerinde
kullanilabilmeleridir. Bu yolla istenilen ilag, viicudun istenilen
bolgesine, istenilen miktarda ulagtirilabilmektedir [23].
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Sekil 15 : Altin nanopargacik goriintimleri

Altin nanoparcaciklarin biyosensdr yapilarinda kullanimina
dair bir 6rnek uygulama Sekil 16’da yer almaktadir Bu nano-
biyosensoér uygulamasinda, altin nanopargacik, karbon
nanotiipler ve grafen tabakasi birlikte kullanilmaktadir.
Olusturulan bu kompozit yapt uygun bir elektrot iizerine
entegre edilmekte ve karboksil gruplarinm aktivasyonu ile
Bilurubin tayinini yapilmaktadir [24].

Sekil 16 : Altin nanopargacik temelli biyosensor uygulamasi

5.7. Manyetik Nanoparcaciklar

Manyetik nanopargaciklarin sentezi biyosensor
uygulamalarindaki avantajlarindan dolay ilgi ¢ekmistir. [25].
Sekil 17°de yer alan biyoalgilama uygulamasinda manyetik
nanoparcaciklarin  kullanilmasiyla {iretilen bir biyosensor
sistem yapis1 goriilmektedir. Manyetigin etrafi 6nce glimiis ile
kaplanmaktadir.  Ardindan  glimiisiin =~ iizerine  altin
nanopargaciklar entegre edilmekte ve olusan materyalin
yiizeyi asit grubuyla sentezlenmektedir. ilave edilen karboksil
gurubu EDC grubu ile aktiflestirilerek protein tayinlerinde
kullanilmak {izere bir nano-biyosensér olusturulmus
olmaktadir [25].
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Sekil 17 : Manyetik nanopargacik temelli biyosensor
uygulamast

5.8. Nanoagikliklar

Asili membran {izerine olusturulan nanoaciklik dizileri
biyoalgilama uygulamalarinda kullanilabilmektedir.
Nanoagiklik dizileri ile olusturulan biyoalgilayicilarda yiiksek
lokal elektromanyetik alan biyomolekiillerin ortliigmelerini
arttirdigindan hassasiyeti de arttirmaktadir. Ciinkii genis lokal
elektromanyetik alanlar bu tiir nanoagikliklarin hedef
biyomolekiillerle optik alanlarin  etkilesimini artirmasini
saglamaktadir. Yapilan bir ¢aligmada Sekil 18’de goriilen altin
kaplanmig SiN membran iizerine H seklindeki nanoagiklik
dizileri kullanilarak iki katmanli proteinlerin biyoalgilama
uygulamasi gergeklestirilmistir [26].
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Sekil 18 : H-seklindeki nanoagiklik dizisi ve biyoalgilama
sonuglari
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6. Sonuclar

Biyoalgilama uygulamalar1 saglik sektorii basta olmak iizere
bir ¢ok alanda 6nemini artirmaktadir. Yillardir kullanilan ve
gelistirilen biyosensorlerde nanoparcaciklarin kullanimi ile
biiyiik gelisme ve ilerlemelerin gerceklestigi goriilmektedir.
Nano-biyosensorler hizla gelisen bir yapi icerisinde giinlitk
hayatta bir ¢ok uygulamada yer almaktadir. Nano boyutlu
cihazlarin iiretilmesi, maliyetlerin diigiiriilmesi, hedefe yonelik
spesifik 6zellikte ve kararlilig yiiksek iiriinlerin elde edilmesi,
tam1 ve teshis ve analiz c¢aligmalarina bir ¢ok avantaj
saglamustir. Nanoteknolojide yagsanan hizli gelismeler bir ¢ok
alanda oldugu gibi biyoalgilama c¢aligmalarinda da gelisimin
en Onemli Ogesi olmustur. Nanomalzemelerin cesitliligi
biyosensorlerin de farkli yapt ve oOzelliklerde olmasini
saglamaktadir. Birka¢ farkli nanomalzemenin bir arada
kullanilarak  olusturulan  biitlinlesik  sistemler ise bu
materyallere ait bir ¢ok dstiin Ozelligin bir arada
kullanilabilmesi olanagimi1 sunmaktadir. Nano-biyosensor
caligmalarinin gelisime acik bir alan oldugu ve algilama
sistemlerinin siirekli elde edilen yeniliklerle daha kaliteli,
giivenilir ve hassas yapilar haline geldikleri gériilmektedir.
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Ozet

Hemsireler, ozellikle kritik hasta bakim siireglerinde ve acil
servislerde planlanan ilag ve intravenoz sivi uygulamalarini
gergeklestivebilmek icin ¢ok kisa siirede etkin bir damar yolu
agmak  zorundadwlar. Intravenéz uygulama tekniginde
basarili damar yolu i¢in anatomik bilginin yani sira hastanin
venlerinin de goriilebiliv ve hissedebilir olmasi gerekir.
Hemgirelerin bu konuda karsilastigi biiyiik problemlerden biri
olan damar yeri tespitine yénelik gerceklestirilen ¢alismada,
cilt altindaki yiizeysel kan damarlarmin tespit edilmesi ve
kamin akisi  goviintiisiiniin - deri  yiizeyine kizilotesi 1§51k
yardimiyla yansitilmast hedeflenmistir. Bu amagla kanin
icerisinde bulunan hemoglobin ve deoksihemoglobinin yakin
kizilotesi 1sm1 sogurma ézelliginden faydalamilmistir. Daha
sonra kizildtesi 11 goriintiileyen kamera ile olusan kontrast
farkanin goriintiisii elde edilmistir. Intraveniz venin seciminde
bu teknolojinin kullanilmasi, venoz girisimin basarisini biiyiik
oranda etkiledigi gibi, hasta ve hemgireler acisindan sozii
edilen olumsuzluklar: da ortadan kaldwracaktir.

Abstract

Nurses must establish an effective vascular access in a very
short time to realize drug and intravenous fluids delivery
which planned in critical care medicine and the emergency
service especially. In intravenous administration techniques,
the patient's veins can be seen and felt. As well as anatomical
knowledge to successful vascular access. In this study that one
of the major problems faced by nurses for the veins
localization; it is aimed to detect of superficial blood under
the skin and to reflect the image of the shape of the blood flow
to the skin surface with the aid of infrared light. For this
purpose, near infrared ray absorption property of hemoglobin
and deoxyhemoglobin that located in blood was utilized. Then,
the contrast difference image is obtained with the camera can
display the infrared rays. Using this technology in the
selection of intravenous veins will greatly increase the success
of the venous intervention and will also be eliminated the
drawbacks for the patient and the nurse.
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1. Giris
Calismanin amaci, cilt altindaki yiizeysel damarlar1 tespit
etmek ve kanm akig sekline ait goriintiiyii, deri yiizeyine

yansitarak siklikla kargilagilan damar yolu bulma problemini
ortadan kaldirmaktir.

Kanama, akut bobrek yetmezligi, hipotansiyon, sok ve kalp
durmas1 gibi tibbi acil durumlarda hastanin damarma hizli bir
sekilde erismek gerekir. Ancak saglik gorevlileri ya da
hekimler damar yolunu tespit etmede basarili olamayabilirler.
Bunun disinda obezite, geriatri ve pediatri hastalarinda da
damar yolu goriilemeyebilir [1].

* Obezite hastalarinda, deri alt1 yaglanmalar1 nedeniyle damar
yolunun bulunmasi i¢in dokunma ya da gorsel olarak bulmaya
caligmak oldukga zordur.

* Geriatri hastalarmda damar elastikiyetini kaybeder bu
durumdan dolay1 damar bulunmasi oldukg¢a zordur.

 Pediatri hastalar1 ise damar yolunun bulunmasi sirasinda
endise eder veya korkarlar. Bu durumla birlikte kan basmci
artar ve damarlar daralir. Bu yiizden damar yeri bulmak
zorlagmaktadir.

Deri, epidermis, dermis ve hipodermis olarak bilinen ii¢ alt
tabakadan olusur. En distaki epidermis tabakasmnda kan
damarlar1 bulunmadigindan 151k bu tabakadan kolay bir
sekilde gecer. Orta tabaka olarak bilinen dermis tabakasi ise,
kilcal damarlar, bezler ve kil folikiillerini igerir. Besin
kaynagmi saglamak icin dermis ve epidermis arasinda
difizyon gergeklesir. Kas ve kemik iizerinde bulunan
hipodermis tabakasinda, yag hiicreleri, damarlar, arterler ve
sinirler bulunur. Bu tabakadaki yag miktar1 doku altindaki
151gmn niifuz oranmni belirler [3].

Deri iizerine dogrudan gonderilen isinlar, derinin farkl
katmanlarinda ve derinliklerinde absorbe olmakta, dagilmakta
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ya da yansmmaktadir [2]. Derinin her tabakasinda isigin
yayilma Ozellikleri farklilik gosterir. Deri ylizeyinden
yanstyan 1g18a diizglin yansima denir. Bu diizglin yansima
1s1gm  i¢ dokuya yaylmasma izin vermez bu yiizden
parlamaya neden olur [1].

Epidermis, dermis ve hipodermis tabakalarmdan olusan
deride, epidermis 1518 bir kismin1 absorbe ettikten sonra alt
katmana 15181 yayar. Isigin deride yayilmasi Sekil 1'de
goriilmektedir. Gelen 151k hipodermis’e ulagsmadan biyiik bir
kism1 demis’te absorbe edilir. Yag 1518 biiylik bir kismmn1
absorbe eder ve az bir kismi kan damarlarma ulasir ve
hemoglobin (Hb) tarafindan absorbe edilir.
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“2-200 um
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10204200 um
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Sekil 1: 15131 deride yayilmasi.

Sekil 2'de goriildiigi gibi 151k, dalga boyuna gore farkli
derinliklere ve katmanlara niifuz etmektedir. Goriiniir (400-
700 nm) kizilétesi 15 ise 700- 106 dalga boyu arasinda
bulunur. 300 nm ve 400nm arasmdaki 151k epidermal ve
dermal tabakaya kadar ulasir fakat damarlarm bulundugu
katmana ulagmaz. Yakm kizilotesi (700-1000nm) 1sin bir
kism1 absorbe olarak kan damarlarma kadar ulasir [4].
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Sekil 2: Is1gm farkli dalga boylarnda deride yayilmasi.
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Gergeklestirilen ¢aligmalar sonucunda elde edilen damar yeri
tespit etme cihazi, damar goriintiisiindeki kontrast farkindan
yararlanarak damar yerini tespit etmektedir. Uretilen cihaz
sayesinde tahmine dayanan sonuglar siire¢ digina ¢ikarimistir.
Cihaz gesitli cinsiyet ve yas gruplarindaki goniilliiler {izerinde
test edilmis ve olumlu sonuglar elde edilmistir. Profesyonel
cihaz gelistirilmesi oncesinde 6n ¢alisma olarak planlanan bu
cihazin gerekli fonksiyonu yerine getirdigi bu sonuglar ile
kanitlanmigtir. Bu dogrultuda cihazin gelecek caligmalara
referans olusturulacagi diisiiniilmektedir.

2. Materyal ve Metod

Damar yolu tespiti problemini ortadan kaldirmak i¢in uygun
dalga boyuna sahip yakin kizildtesi 1sik ile hipordermis
tabakasma ulagabilecek uygun elektronik bir devre tasarimi
amaglanmistir. Bu amaglar dogrultusunda uygun power ledler
ve kamera yardimiyla damar goriintiisii elde edilmistir.

2.1.Power Led

LED, kelime olarak Light Emitting Diode (Istk Yayan Diod)'
un bas harflerinden olugmaktadir. LED'ler, aslinda bir yari-
iletken diod olmakla birlikte normal diodlardan farkli olarak
jonksiyon bolgelerinde yaymladiklar: fotonlar araciligi ile 11k
verirler. LED'ler diger akkor flamanli lambalar veya flouresan
tiiplerde oldugu gibi herhangi bir termik veya kimyasal islem
sonucu 1ginmm yapmazlar. Bu sebeple dmiirleri, verimleri cok
daha yiiksek ve fiziksel boyutlar ise tam tersine ¢ok daha
kiigtiktiir. Ve yine bu sebeple yiiksek 1s1 yaymadiklari, kirilma
olasiliklart bulunmadigi igin diisiik aktivasyon enerjili
patlayict stvilarm ve gazlarm bulundugu yerlerde ve diger
kazalarm ortaya cikabilecekleri yerlerde kullanilmak i¢cin en
iyi ¢Oziimdiir. LEDler ¢ok ¢esitli kimyasal maddelerden
iretilmektedir. Farkli maddelerin bilesimi 1318mn rengini
belirlemekte ve bdylelikle 1513m rengi elde edilmektedir.
Infra-Rouge (Kizil alt) dan Ultra-Viole (Mor Otesi) ye kadar
¢ok genis bir spektrumda 151k verebilecek sekilde
uretilmektedirler [5].

Power ledler yiiksek akimla caligmaktadir ve yiiksek akimla
calistiklarindan 1smma problemi ortaya g¢ikmaktadir. Is1
etkisiyle LED’in elektriksel 6zelliklerinde 6nemli degisiklikler
olmakta ve kullanim 6mrii diigmektedir. Bu durumda led
stirlici devre kullanilarak akim sabitlenebilir. Bylece 1sinma
sorunu oldugunda bile akim degismeyeceginden sorun
cikmayacaktir [6].

LED’lerin aliiminyum bir sogutucu iizerine monte edilmesi de
ismnma sorununu bilyilik 6lglide azaltmaktadir. LED'leri hazir
aliminyum PCB'ler iizerine monte etmek de miimkiindiir.
LED’lerin 151k dagilimmi iyilestirmek ya da LED’in 1s18m1
uzak bir noktaya odaklamak gerektiginde ise ¢esitli lensler
kullanilmaktadir.

2.2.CMOS Kamera

Glinlimiizde bir ¢ok entegre devrede CMOS elemanlar1
karsimiza c¢ikmaktadir. CMOS teknolojisi sadece bununla
kisith kalmayip, mikroislemci, mikrodenetleyici, statik-RAM
ve birgok dijjital lojik devrede kendini gostermektedir. Ayrica
bu teknoloji N-tipi ve P-tipi olarak adlandirilan NMOS ve
PMOS transistorlerin ayn1 devre iizerinde gergeklesmesine
olanak saglamaktadir.




Birim silisyum alanda en fazla sayida transistor
gergeklenmesine olanak saglamasi, gergeklenen devre agik
durumda fakat islem yapmazken neredeyse hi¢ gii¢
tiketmemesi gibi Onemli o&zelliklere sahiptir. Bu gibi
ozelliklerinin yan1 sira elektronik endiistrisinin diisiik maliyet
ve diisiik gii¢ tiiketimi ile uzun pil 6mrii saglanmas istegi en
¢ok CMOS elemanlar tarafindan karsilanmaktadir. Ozellikle
dijjital fotograf makinelerinde tercih edilen CMOS teknolojisi,
dijjital video ¢ekimine az 1snma &zelliginden dolay: en uygun
teknolojidir [7].

CMOS elemanlar1 genel olarak elektronik giiriiltiiye karsi
dayanikli olmalarma ragmen ¢ok hassas bir yapiya sahip
olmalar1 ile bilinmektedirler. Biinyelerinde koruma sistemleri
mevcuttur ancak bazi CMOS tiirleri statik elektrikten bile
etkilenerek bozulabilecek kadar hassastirlar.

3. Tasanm ve Uygulama

Bu c¢aliymada iki farkli tasarim gergeklestirilerek test
edilmistir. Bunlardan ilkinde 12 adet power led kullanilirken,
ikincisinde 6 adet power led kullanilmigtir.

3.1.12 Power Led ile Tasarlanan Sistem

Devre tasarimmda 12 adet 850 nm dalga boyunda power led,
12 adet aliiminyum PCB, bir led siiriicii devre, bir arag
kamerasi ve aliiminyum sogutucu kullanilmistir.

Tasarlanan devrede 850nm dalga boyuna sahip power ledlerle
3x2’lik matrisler seklinde iki adet devre kurulmustur.
Devrenin kurulma agamasinda power ledler 3’li sekilde yan
yana alman 4 adet PCB’nin iizerine lehimlenmistir. Daha
sonra her bir 3’lii power ledler 2ser olarak seri baglanarak iki
adet aliminyum sogutucu iizerine baglanmistir. Seri olarak
baglanan power ledlerin akim degerini sabitlemek ve ledlerin
bozulmasni engellemek amaciyla da led siiriicii devre dizayn
edilmistir. Olusturulan 3x2'lik power led devresi Sekil 3'te
goriilmektedir.

Sekil 3: 3x2'lik power led devresi.

Damar yeri tespit cihazinin en dnemli bilesenlerinden biri olan
power ledlerden cikan kizilotesi 1gmlar belirlenen agilar ile
deri ylizeyine gonderilmektedir. Venlere ulagan infrared 151gm
bir kism1 hemoglobin aracilig1 ile sogurulmaktadir. Boylelikle
damar goriintiisii elde edilmektedir. Uzun siireli kullanimlarda
karsilagilabilecek  problemlere karsi devrenin  akimini
sabitlemek i¢in led siiriicii devresi kullanilmistir.
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12 power led ile gerceklestirilen tasarim ile aliman damar
goriintiisii Sekil 4'te goriilmektedir.

Sekil 4: 11k tasarmm ile alman damar goriintiisii.
3.2. 6 Power Led ile Tasarlanan Sistem

Ikinci devre tasarimmda 6 adet 850 nm dalga boyunda power
led, 2 adet {iclii aliminyum PCB, bir led siiriicii devre, bir full
HD web kamerasi, 2 adet aliminyum sogutuculu spot kasa
kullanilmistir.

Tasarlanan ikinci devrede 850nm dalga boyuna sahip power
ledlerle 3x1’lik matrisler seklinde iki adet devre kurulmustur.
Devrenin kurulma agsamasmda power ledler 3’li sekilde yan
yana alinan 2 adet lamba yuvasi i¢erisinde bulunan PCB’lerin
iizerine seri olacak sekilde lehimlenmistir. Daha sonra her iki
devre birbirine paralel baglanmistir. Olusturulan devrede
power ledlerin akim degerini sabitlemek ve ledlerin
bozulmasmi engellemek amaciyla her 151k kaynagi icin 350
mA sabitleyici led siiriicii devre kullanilmistir. Tasarlanan
ikinci devre ve devre iizerinden alman kamera goriintiileri
Sekil 5'te goriilmektedir.

Sekil 5: ikinci devre tasarimi ve gdriintii alnmast.

Yapilan c¢alismada, 1518 hipodermis tabakasmma kadar
ilerleyebilmesi i¢in 850 nm dalga boyundaki power ledler
kullanilmistir. Kullanilan bu dalga boyu kizilotesi 151k oldugu
icin ¢iplak gozle gozlenememektedir. Dolayisiyla olusan bu
goriintilyll gdzlemleyebilmek icin kizilotesi 1s18a duyarli bir
kameraya ihtiya¢ duyulmaktadir. Kizilotesi kamera kullanmak
yerine web kamerast da bir kizildtesi kameraya
gevrilebilmektedir.
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Fotograf makineleri de dahil olmak hemen hemen her
kameranm lensinin 6niinde kizilotesi filtreler bulunmaktadir.
Bunun sebebi ise giines 1smlariyla gelen kizildtesi igmnlarn
kameranm  goriintli  kalitesini  etkilemesidir. Web
kamerasindaki lensi sokerek kameranin kizildtesi 1gmlart da
algilayabilmesi saglanmistir. Boylelikle deride damarlarm
goriintiistinin =~ olusturdugu  kontrast  farki  rahatlikla
gozlemlenmistir. Sekil 6'te web kameradan alinan damar yolu
goriintiisii goriilmektedir.

Sekil 6: Ikinci tasarim ile alman damar yolu goriintiisii.

3. Sonuclar

Bu ¢alismada damar yolunu tespit etmenin kolaylastirilmasma
yonelik cihaz tasarimlar1 gerceklestirilmis ve gergeklestirilen
tasarimlarm  damar yolu  gOriintiilemedeki  basarilart
karsilastirilmistir. Cesitli dalga boylarindaki farkli ledlerle
farkli devre tasarimlar1 gerceklestirilmistir. Gergeklestirilen
calismalar sonucunda, kullanilacak kizil 6tesi 151gin derideki
hipodermis yapisinda bulunan damarlar1 goriintiileyebilmesi
icin en uygun dalga boyunun 850 nm (yakm kizilétesi 151k)
oldugu tespit edilmistir. 850 nm dalga boyundaki yakmn
kizilotesi 151k  gozle goriilemediginden damar tespitinde
kizilotesi 1518a  duyarh kamera kullanilmistir. Boylece
bilgisayar kontrolli bir damar yolu goriintiileme cihazi
olusturulmustur.

Caliyma sonunda cesitli yas ve cinsiyete sahip goniilliler
iizerinde cihazin testleri gergeklestirilmistir. Gergeklestirilen
testlerde 3x2'lik power ledlerle kurulan ilk tasarimm 3x1'lik
matrisler seklinde tasarlanan power ledlerle kurulan ikinci
tasarima gore goriintiileme imkanmin daha disiik kaldigi
gozlemlenmistir. Sekil 4 ve Sekil 6'daki damar goriintiileri
arasindaki bu sonucu goézler dniine sermektedir. Bu sonucun
ledlerin yerlestirilmesinden kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Tasarlanan devre sayesinde herhangi bir tibbi miidahale
esnasinda damar yapisi rahatlikla goriintiilenebilecek ve acil
miidahale gereken durumlarda zaman kaybi
engellenebilecektir. Elde edilen bu goriintiilerin bilgisayar
yardimiyla gériintiilenmesi sayesinde bebeklerde, yaslilarda ve
cesitli hastaliklar sebebiyle damar yapis1 bulunamayan
hastalarda zorlu bir hal alan damar yolu agma islemi daha
kolay bir hale getirilebilecektir.

Bilgisayar kontrollii damar yolu bulma cihazinin bu alanda bir
6n c¢alisma olarak kullanilacagi ve damar tespitine yonelik
olarak gelistirilebilecegi diisiiniilmektedir.
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Bu amagla ¢alismanin 6n prototip tasarimmda farkliliga
gidilebilir. Ayrica damar goriintiisiiniin elde edilmesi ve deri
ylizeyine yansitilmasi istendigi takdirde gerekli yazilim ve
goriintii isleme teknikleri kullanilabilecektir. Boylelikle acil
tip hizmeti gerektiren durumlarda damar yolu agma problemi
tamamen ortadan kaldirilmis olacaktir.
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Ozet

Bu ¢alismada, fizyolojik veya patolojik sartlar altinda
gozlemlenebilen ve kalp aritmileri olarak bilinen, kalp ritmi
bozukluklarint diizenlemek amaciyla bir yontem onerilmigtir.
Model abnormal ana elektriksel isaretleri degistirmek igin
ikincil isaretler tireten bir referans sistemden ve normal
elektrokardiyogram isaretini  temel alan bir denetim
kuralindan yararlanmaktadir. Denetim algoritmasuun iki ana
parametresi vardir, bunlar sirayla denetleyici kazanci ve hata
izleme igaretinin normudur. Ik kosullarin belirlenmesi icin
kaotik sitemin denge durumlar incelenmigtir. Kalbin iletim
sistemi kendi kendini uyaran ve osilatér davramsi gosteren
birimlerden olustugundan, birimler herhangi bir devrede
dogrusal olmayan osilatorler tarafindan temsil edilebilir.
Zaman gecikmeli kuplajlarla bagl ii¢ Vander Pol osilatériinii
kullanarak kalp ritmlerini agiklayan bir matematiksel model
onerilmistir, Boylece kalp dinamikleri zaman gecikmeli bir
diferansiyel denklem sistemiyle gosterilmigtir.
Kardiopatolojiler ile ilgili farkli dinamik davranmslar
modelleyen alti gecikmeli diferansiyel denklemden olusan bir
matematiksel model kullanarak, bilgisayar benzetimleri
yapimistir. Ek olarak sistemin kaotik durumlar: ve iki kaotik
sistemin senkronizasyonu goz oniinde bulundurulmugtur.
Biitiin bu problemler referans isaretini bir degiskenin
izlemesiyle aciklanmis ve sistem senkronizasyonu yardimiyla
coziimlenmistir. Onerilen denetim kuralimin uygulanmasiyla,
farkly tipte kalp aritmileri uygun kosullar altinda analiz
edilmis ve bilgisayar benzetimlerde biyolojik gézlemlerle
ortiisen basarili sonuglar elde edilmistir.

Abstract

In this study, a method for controlling the cardiac rhythm is
proposed, in order to correct physiologically or
pathologically occuring irregularities in cardiac dynamics,
known as arrhythmias. The model makes use of a reference
system, which generates a signal to modify an abnormal
primary electrical pattern and a control law, based on the
normal electrocardiogram signal. The control algorithm
relies on two major parameters, the controller gain and the
norm of tracking error signal, respectively. To set the initial
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conditions, equlibrium states of chaotic systems are
extensively examined. Since the cardiac conducting system is
naturally composed of a network of self-excitatory units with
oscillatory characteristics, they can be feasibly represented by
nonlinear oscillators. A mathematical model is, then,
proposed to describe cardiac rhythms in general, where three
Van der Pol oscilators are connected with time delay
couplings. Therefore, cardiac dynamics are represented by a
system of differential time delayed equations. Simulations are
carried out using a mathematical model composed of six
differential delayed equations, which provide different
dynamic behaviour related to cardiopathologies. Equilibrium
states and the synchronization of two chaotic systems are also
considered. All these issues are interpreted as a tracking
problem of a variable set-point signal and are overcome by
means of system synchronization. Using the proposed control
law, different types of cardiac arrhythmias are analyzed under
the specified conditions and satisfactory results in agreement
with the biological observations are obtained in computer
simulations.

1. Giris

Elektrokardiyogram(EKG) yardimiyla tanisi yapilabilen bazi
kalp rahatsizliklarinda, kalp atig dinamiklerine senkronizasyon
ve denetim uygulanmalidir. Elektrokardiyogram, kalp
kaslarinin gerilmesine ve tekrar eski durumuna donmesine
neden olan iyonik akim akigini yansitan zamanla degisen bir
isarettir. EKG isareti deri ylizeyine yerlestirilen iki elektrod
arasinda kaydedilen gerilim farkiyla elde edilir. EKG’nin tek
bir normal peryodu, her kalp atisinda ardisil olarak olusan
kulak¢igimn  depolarizasyonu/polarizasyonunu ve karicigin
depolarizasyon/polarizasyonunu  gosterir. Bunlar yaklasik
olarak, EKG dalga seklinde P, Q, R, S ve T olarak etiketlenen
tepe degerleri belirler. Dalganin maksimum tepe degeri R-tepe
degeri olarak isimlendirilir ve R-R aralig1 ardisil gelen iki tepe
deger arasindaki zamandir ve RR araliginin tersi ani kalp
hizin1 verir. Normal kalp atis ritmi, normal kalp pili olarak
diisiiniilen SA digimiinin bulundugu sag kulakeiktaki
hiicrelerle iiretilir. Ek olarak AV diigiimii olarak isimlendirilen
diger bir kalp pili de bulunmaktadir [1, 2, 3].
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Kaotik ve diizgiin olmayan kalp atislar1, suni kalp pillerinin
klinik ve deneysel kullanimmin anlasilmasi kardiyolojide
anahtar konulardan biridir. Kaotik dinamiklerde peryodik
yoriingelerin kararli yapilmasinda, kiigiik bozucularin ve
peryodik dis kaynaklarm kullanilmasi temellerine dayanan
farklt denetim staratejileriyle ilgili yaymnlar literatiirde
bulunmaktadir [4,5,6,7]. Iki sistemin senkronizasyonu siiriicii
ve sistem yanitina karsi diisen denetlenmis siirecle, referans
isaretlerinin {retildigi denetimin 6zel bir problemi olarak
diisiiniilebilir. Denetim miihendisligi teknikleri ve kaotik
sistemlerin  Ozelliklerine  dayanan  belirli  yontemler
senkronizasyon problemine uygulanmaktadir.

Bu ¢alismada, daha sonra kullanilmak tizere referans isaretinin
iretildigi kalp atis denetimi problemine ¢dziim arandi.
Onerilen yontemim uygulamak amaciyla, referans EKG isareti
ve ii¢ Vander Pol osilatoriinii temel alan, normal ve bazi kalp
hastaliklar1 durumunda kalp ritminin genel davranigini
gosteren bir matematiksel model kullanildi.

2. Matematiksel Model, Denetim ve
Senkronizasyon

Bu boliimde, asagidaki alt bolim bagliklari altinda sirayla,

benzetimlerde kullanilan dinamik modeller, denetim ve
senkronizasyon  problemleri ve  benzetim  sonuglari
sunulacaktir.

2.1. Matematiksel Model

Van der Pol denklemi, genel olarak elektronik devrelerde
soniim osilatdrlerini modellemede kullanilir ve ayrica kalp
ritminin ~ dinamik ~ modellenmesinde  de  ¢ok  sik
kullanilmaktadir[8]. Normal kalp ritmi normal kalp pili olarak
diisiiniilen SA diiglimiiyle {iretilir. Buna ek olarak, AV
diigimii olarak isimlendirilen diger bir kalp pili vardir.
Bunlarin her biri, kalp dinamiklerinin temeli olan hareket
gerilimlerini saglar. Her aktivasyon kalbin farkli bolgesine
karsilik diiser ve sonug olarak farkli genlikte akim iiretir. Bu
nedenle, kalbin her bir farkli bdlgesinden gelen aktivasyon
dalgalarinin birlesimi EKG isaretini olusturur. Diger taraftan
bu bolgeler SA ve AV diigiimlerinin aktivasyonunu ¢ok yakin
izlerken, EKG isaretindeki katkilar1 kalp pili isaretinin bir
gostergesidir.

Bu varsayimlar altinda, her biri farkli kalp bolge isaretini
gosteren kuplajli osilatorler genel kalp atis dinamiklerini
modelleyebilir. Genel olarak iki osilatoriin sirayla SA ve AV
diigiimlerini temsil ettigi diisiiniiliir, fakat bu iki osilatoriin
EKG isaretini tekrar iiretmede yeterli olmadig1 gozlenmistir.
Ciinkii birinci osilator isareti SA diigimi ve kulak¢iginin
aktivasyonuna karsilik diiser ve ikinci osilatoriin isareti ise
karincik depolarizasyonuna karsi diiser. Bu varsayim altinda,
P dalgasimi tekrar iiretmek miimkiindiir, fakat QRS isareti
iretilemez. Ciinkii  bu  aralik  biitiiniiyle  karmcik
repolarizasyonuna karsi diiser [8, 9,10].

Genel bir model iiretmek amaciyla, biitiin osilatérler arasinda
¢ift yonli asimetrik kuplajlarin oldugu varsayilmistir. Bundan
baska, her bir oslator i¢in periyodik siirme terimleri olarak
diisiiniilen dis uyarmalar sisteme eklenmistir. Bu
kavramsal model, matrisel formda dogrusal olmayan bir
dogrusal olmayan tiimlesik diferansiyel denklemle
asagida sunulmustur.

y’=f0y) + L) +Ky (D
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Bu esitlikte; degistirilmis Van der Pol osilatori ile ilgili
olan f(y, y’) genel formu, L(t) siirme terimi ve K kuplaj
matrisi terimi bulunmaktadir. Burada y= [ x1 x2 x3]° ve
y=1[ x4 x5 x5 | sistemin durum degiskenlerini
gostermektedir. Eger diiglimler arasindaki zaman
gecikmeleri ve osilatdr siiriicii girisleri disiiniiliirse,
asagidaki gecikmeli diferansiyel denklem sistemi
yazilabilir [11].

xX’1=x2 2)
X’2= -asax2( x1- wsai) ( Xi- wsaz) —x1(x1 + esa)(Xi+dsa) +rsa
sinwsat- Ksa-av(x1-x3T%44Y)- Ksa.ap(x1-xsT44HP)+ y;

X’= x4

X 4= -aavx4( x3- wavi) ( X3- wavz) —x3(x3 + eav)(x3+dav) +rav
sinwavt-Kav.sa(x3-x174V-54). Ksa-up(x3-xsTAV-HP) 4 u,

X’s= X6

x’6= -anpxs( x5- wari) ( Xs- wap2) —Xs5(xs5 + enp)(xs+dup) +rup
sinwsat- Kup-sa(xs-x17P-54) Kpp.av(xs-x3T4SAHP ) 4 y3

Burada isaret zaman gecikmesi i¢in xi'= xi(¢-T) = x(t) -Tx’(1)
birinci mertebe Taylor ag¢ilimi kullanildi ve T zaman
gecikmesini gostermektedir. Genelde iki osilatér SA ve AV
diigimlerini gostermektedir, fakat bu iki osilatér EKG
isaretini tekrar iiretmek i¢in yeterli degildir. Biitiin karinciklar
icinden darbenin yayilmast i¢in iiglincii osilatdre gereksinim
vardir. Bu nedenle {igiincii osilator olarak, His-Purkinje (HP)
sistemi almmustir. Ug  kuplajli  osilatérden olusan bu
matematiksel modelle, asagida verilen toplamla EKG isareti
olusturulabilir.

EKG=(ao+ a1 x1 + a3 x3 + a5 x5 )

(3)
Burada a; i=0,1,3,5 sabit katsay1 degerleridir.

2.2. Denetim ve Senkronizasyon

Senkronizasyon ve denetim hicbir zaman farkli anlamlarda
kullanilmayan iki esdeger terimdir. Denetim terimi
miihendislikte otomatik denetim sistemleri i¢in kullanilirken,
senkronizasyon ise, daha ¢ok kaotik sistemlerin dinamikleri
anlamida kullanilir. Kaotik sistemlerin senkronizasyonu ile
ilgili bir ¢ok uygulama ve galismalar vardir. iki temel
durumdan birincisinde, parametrelerin az farkli olmasi
haricinde siirlici ve yanit sistemlerinin ayni matematiksel
modelleri vardir. fkinci durumda siiriicii ve yanit sistemleri
farklidir. Duruma bagh olarak, tam(CS), faz(PS), ritm(RS),
frekans(FS) ve genellestirilmis (GS) senkronizasyon gibi
birkag tiir senkronizasyon bulunmaktadir [4,5,6,7].

Otonom dogrusal olmayan dinamik sistemler n adet adi
diferansiyel denklemle gosterilebilir.

X’=F(X) “4)

Burada X n boyutlu bir vektdr ve F(X) ayni boyutta bir alan

vektoridiir. Kaotik davramigh  denetim  sistemleri igin
matematiksel model
X’=F(X, u) &)




olur ve sistem artik otonom degildir. Burada u(t) sisteme
disaridan uygulanan skaler veya vektorel denetim girisidir.
(2) denklem sistemiyle 6nerilen modelde denetim girisleri

ui = K, (EKGr-EKG) i=1,2,3 (©6)

olarak almmugstir. Burada K, kazang sabitini, EKGr referans
sistem tarafindan tiretilen referans EKG yi ve EKG ise normal
elektrokardiyogrami gostermektedir. Bu esitlik kazang sabiti X
hata seklinde orantili bir denetleyici seklinde yorumlanabilir.
Kontrol edicinin orant1 kazanci, yeteri kadar kiigiik bir izleme
hatasi elde edilinceye kadar ayarlanmalidir.

2.3. Benzetim Sonuclari

Benzetimlerde [11,12,13] ‘de Onerilen model parametre
degerleri alind1 ve. normal kalp fonksiyonun benzetiminde
ise, asagida verilen parametre degerleri kullanildi.

Asa=4.5 wsa1=0.2, wsa2=-1.9, dsa=3, esa=4.5, aav= 3,
wavi=0.1, wav2=-0.1, dav=3, eav=3, anp=5, wupr1=1, wap2=-1,
Dup=3, enr=7, rsa = rav=rup = 0 , Tasa-av= Taav-np=0,
Taav-sa=0.8, Taupr-av=0.1, Ksa-up=0, Kav-sa=5 Kav.up=0 ,
Kup-sa=0 , Kup.av=20 , wsa =w av =wnp =70 bpm

Ao=16, a1=0.1, a3=0.05, as=0.4

Benzetimlerde, referans sistemi tarafindan fiiretilen referans
EKG isareti Sekil.1’de gosterilmistir. EKGr referans sinyalinin
iiretilmesinde ecgsyn.m Matlab dosyasi kullanildi [14,15].

\
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Sekil.1: Uretilen referans EKG isareti

Denetim girislerinin uygulanmadig1 durumda elde edilen EKG
isareti Sekil.2 ‘de ve denetim girigleri uygulandiginda elde
edilen EKG isareti ise Sekil.3’de gosterilmistir. Sekil.4’de ise
SIMULINK benzetiminde kullanilan EKGr referans isareti
gosterilmistir. Benzetimlerde (2) ile verilen matematiksel
model ve SIMULINK kullanildi. Benzetim sonuglarinda,
model ve denetleyici parametrelerinin  tam  olarak
ayarlanamamasi nedenleriyle istenilen amaca tam olarak
ulagilamamigtir. Bu arada sistemimizin kaotik bir yapisi
oldugunu unutmamak gerekir. Bilindigi gibi kaotik yapilarin
davranisi ilk kosullara ¢ok baglidir. Daha gelistirilmis denetim
algoritmalart  kullanilarak bu problemlerin tam olarak
¢oziimlenebilecegi sdylenebilir.
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Sekil.2; Denetim uygulanmadan 6nceki EKG isareti
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Sekil.3: Denetim uygulandiktan sonraki EKG isareti
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Sekil.4: Referans EKGr giris isareti

3. Sonuglar

Zaman gecikmeli kuplajlarla baglh ii¢ degistirilmis Van der
Pol osilatorii kullanilarak, kalp ritim dinamiklerinin analizi
icin matematiksel bir model gelistirilmistir. Ayrica kalp
sisteminin kaotik davranisi, kararlili1 ve senkronizasyonu da
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incelenmistir. Normal EKG isaretini referans giris alan bir
denetleyici kurali Onerilmistir. Denetleyicinin kazang ve

Gecikmeli alt1 diferansiyel denklemle gosterilen matematiksel
model kalp ritim dinamiklerinin benzetiminde kullanilmustir.
Farkli bazi istenmeyen davraniglar, Onerilen denetim
algoritmastyla test edilmistir. Kalp atis ritminin anamoli
davranigindan normal ritme gegirme amaci, uygulanan
benzetim caligmalart sonucunda basartlmistir. EKG olarak
bilinen kalp ritminin genel davraniginin elde edilebilecegi ve
farkl1 patolojik ritimlerin tanisinin yapilabilecegi, ii¢ osilatorlii

kalp modeliyle yapilan benzetim sonuglartyla dogrulanmustir.
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