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TUBITAK Bilim Odiilirne Deger Gériilen Prof. Ergin Atalar, Biyomedikal

Muhendisligi’ndeki gelisimi degerlendirdi...

“BIYOMEDIKAL
MUHENDISLIGI BIR KOPRU”

Banu SALMAN-Fatma B. BENTLI

“Biyomedikal Mtihendisligi alaninda Manyetik Re-
zonans Goriintilemesi konusunda 6nemli bilimsel
ve teknolojik yenilikler getiren uluslararasi diizeyde
(stiin nitelikli calismalar” nedeniyle bu yil TUBITAK
Bilim Odlili’ne deger gériilen bilim insanlar arasinda
yer alan Prof. Dr. Ergin Atalar, Elektrik Miihendisligi’ne
calismalarini anlatt.

Biyomedikal Miihendisligi’nin gelisimi, Tiirkiye'deki
egitim ve ig kogullarini degerlendiren Prof. Atalar, Ttir-
kiye’'de tip, elektrik, kimya, biyoloji alaninda caliganlar
arasinda bir képrdye ihtiya¢c oldugunu, bu képrindn
de Biyomedikal Mihendisligi araciligiyla kurulabile-
cegdini vurguluyor. Bu alanlar arasinda birlikte ¢calisma
kdiltiriindn eksikliginden s6z eden Atalar, Biyomedikal
Miihendisligi'nin buglinki gelisiminden kaygili. Prof.
Atalar, kalp pilinin bile Tirkiye’de yapilmadigina dikkat
cekerek, Biyomedikal Mihendisi olarak mezun olan-
larin cogunlugunun kendi konular diginda calismak
zorunda kalacaklarini ifade ediyor.

3 ALANDA PROFESORLUK

Prof. Atalar: Bogazici Universitesi Elektrik Balimi'ni
bitirdim. 1985 yili mezunuyum. 1987°'de ODTU’de
yiiksek lisansi bitirdim. 1991’de de Bilkent Universi-
tesi’nden doktorami aldim. Turkiye’'nin U¢ en buyuk
Universitesini gérdim, egitimimi hep Turkiye’'de
aldim. Bu arada 6 sene hem okurken hem calistim.
Biyomedikal konusunda Turkiye’de ¢ok fazla calisan,
is yapan sirket yok. Onlardan birisinde 1980-1986
yillari arasinda arastirma muhendisi olarak calistim.
Sonra 1991 yilinda buradan doktorami aldiktan son-
ra ihsan Dogramacrnin destegiyle, onun verdigi bir
bursla John Hopkins Universitesi’ne gittim. Burada
iki sene doktora yaptiktan sonra 1993 yilinda burada
Ogretim gorevlisi oldum. Sonra ayni yerde asistan,

docent ve profesor oldum. Fakat ilk gittigimde Biyo-
medikal BolimU’ne gitmistim, Radyoloji'ye gectim.
Sonra dogent olurken hem radyoloji, hem biyomedikal
oldu. Dogentligin ilerleyen asamasinda beni Elektrik
B&lumU’ne de aldilar. Boyle birkag bélimde birlikte
calismaya basladim. Ve son olarak t¢ profesér oldum.
Profesorligum orada en iyi dlizeyde verilen bir pro-
fesérltk. Turkiye’de olmayan bir sey aslinda; emekli
olana kadar orada galismanizi garanti ediyor. Yani yeni
gelen bir blum baskani sizi isten ayiramiyor, b&lim
baskanlhgindan daha guvenli bir ise geldim.

Elektrik Miihendisligi: Bu hakkinizdan feragat
edip mi Tirkiye’ye geldiniz?

Prof. Atalar: Evet. O yillarda Turkiye'ye gidip gelmeye
basladim, ayni zamanda Tirkiye’de Bilkent Universi-
tesi’nde misafir profesér olarak ¢alismaya basladim.
Sonra burada misafir profesorluk, profesdrluge cevril-
di. Yarim zamanliyi ¢evirip burada tam zamanli olarak
calismaya basladim. Su anda halen yarim zamanli
olarak orada ¢alisilyorum, ama bu aydan itibaren uma-
rm orada daha az zaman gegirecegim.

elektrik miihendisligi 3O



Elektrik Muhendisligi Dergisi, sayl 429, Kasim 2006

‘COK AZ INSANA TURKIYE’'DE
OLANAK CIKIYOR’

Elektrik Miihendisligi: Beyin gé¢ii dedigimiz,
genelde Tirkiye’den yurtdisina ¢ikma egilimi
var. Siz tersini yapmigsiniz. Orada énemli

bir olanagi birakip, buraya dénmiigsinuz.
Nedenlerini aciklar misiniz?

Prof. Atalar: Yurtdisina ciktim, 14 sene Amerika’da
yasadim. Orada Amerika vatandasligim vardi, co-
cuklarim Amerikan vatandagi oldu, esim Amerikan
vatandas! oldu. Fakat her zaman icimizde iste dog-
dugumuz tlke, dogdugumuz yer... Bu sadece bende
degil, hemen hemen Turkiye’den giden bitln 6gretim
Uyelerinde, arastirmacilarda var olan bir istek. Yani
kime sorsaniz bir iki sene sonra dénecegim, simdi-
lik ne yapacagimi bilmiyorum ama filan deyip, hep
bdyle sinirda yasiyorlar. Gok az insanin Turkiye’de
calisma olanagi ¢ikiyor. Turkiye’de istedigimiz, oradaki
arastirma olanaklarina benzer olanaklar ¢cikmiyor. O
yuzden ben kendimi ¢ok sansli hissediyorum buraya
gelebildigim igin. Bilkent’in Elektrik Bolimu’nde su
anda gelen hoca basvurularini inceliyorum. Haftada
iki tane ortalama basvuru oluyor. Tabii bu kadar
kadromuz yok. Turkiye’de su anda daha fazla kadro
acllmasina ihtiyac var, cok yetersiz. Tabii, bunun iyi
yerlerde olmasi lazim.

‘BIYOMEDIKAL,
MUHENDISLIKLERIN ORTASINA
OTURUYOR’

Elektrik Miihendisligi: Biyomedikal
Miihendisligi, en azindan bizim agimizdan yeni
bir alan. Diinyada uzun zamandir var olan bir
alan, ama Tiirkiye’de egitim olarak da yeni. ilk
mezunlarini iki yil 6nce verdi sanirim. Odamiz
acisindan da yeni bir mesleki alan. Bu anlamda
biz Biyomedikal Miihendisligi'ni kisa da olsa
sizin agzinizdan taniyabilir miyiz?

Prof. Atalar: Biyomedikal deyince ki, yeni mezun
vermeye bagladi diye Baskent Universitesi'nden
bahsediyorsunuz herhalde. Fakat Bogazici Universi-
tesi’nde uzun suredir vardi, enstitl var orada, fakat o
yuksek lisans veriyor. Yeditepe Universitesi’nde var,
daha heniiz mezun vermedi bildigim kadaryla.

Elektrik Miihendisligi: Evet iki vakif
tiniversitesinde var. Devlet liniversitelerinde
lisans kapsaminda boyle bir béliim yok. Yiiksek
lisansta var ama.

Prof. Atalar: Evet, master programi var. Fakat mezun
olana Biyomedikal Yuksek Muhendisi diyorlar, yani
tam ne titri verdiklerini bilmiyorum. Simdi biyomedikal,
esasinda Turkiye’'de Elektrik MUhendisligi ile cok i¢ ice
olmasinaragmen, yurtdisindaki yeri hemen hemen bi-
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tiin muhendisliklerin ortasina oturuyor. Temel yaptigi,
adindan da anlasilacag gibi tip, biyolojiyle muhendis-
lik arasindaki baglantiyr kurmaya calisiyor. Genellikle
muhendisligin son teknolojilerini kullanmiyor. Tersine
muhendislikte bilinen Elektrik Mihendisligi'nde gok
bilinen, mesela elektromanyetik dali diyelim, en son
teknolojilerin kullaniimasi yerine elektromanyetigin
cok kolayca bildigi seyleri alip bunu tipta uyguluyoruz.
Boyle olunca, sanki elektrikle tibbin arasinda bir kdp-
ri kuruyor, ama tibbin ortasindan elektrigin ortasina.
Kenarlarindan kenarina degil. Béyle ikisi icin de "Ya ne
kadar basit igler yapiyorsunuz" dedikleri seyleri yapi-
yoruz. GunkU problem, aralarinda bir kdpri olmamasi.
Herhangi bir kbprd, ise yarar bir kbpru. Simdi elektrikle
tibbin arasini séyledim, fakat kimya ile tibbin arasinda
da ayni sey var, biyolojiyle tibbin arasinda da esasen
cok enteresandir, bdyle iligki var. 14 sene biyomedi-
kalde calistigim kisilerin Ugcte biri elektrikgci, Ugcte biri
kimyaci, Ucte biri biyologdur. Bunlar bir araya gelirler
ve iste tip uygulamali igler ¢ikartmaya calisirlar. Yani,
daha ¢ok elektrikgilerin yaptigi sey, “instrumentation”.
Enstrimantasyon, yani boyle cihaz yapimi, cihazlarin
algoritmalarinin diizenlenmesi, programlar yazilmasi
gibi isler oluyor. Biyologlarin yaptigi seyler, mesela
hlcrelerin taninmasi, kimyacilarin yaptigi isler, daha
cok ilaglarin tasarimi, viicuda verilen gesitli maddele-
rin vUcut tarafindan tepkisinin dlctlmesi, anlasiimasi
gibi seyler. Yani genel drneklerdir bunlar. Tibbin bir
uygulamali kismi var, bir de temel kismi var. Yani, in-
san vucudu nasil ¢aligiyor, hastaliklar nasil olusuyor
gibi. Bu tip seylerde Elektrik MUhendislerinin gérevi,
genellikle var ama ¢ok az. Kalbin ¢alisma prensipleri
Uzerine ugrasan Elektrik Mihendisleri var. Kalbin
calismasi, akimlar nereden nereye akiyor falan gibi
seylere bakan Elektrik MUhendisleri var. Kalbi nasil
daha duzgun caligtinnz gibi seyler Gzerine de calisiyor
elektrik muhendisleri. Yani, bu konuda calisan Elektrik
Muhendislerine zaten Biyomedikal MUhendisi diyoruz.
Elektrik MUhendisi demiyoruz.

Bogazici Universitesi Elektrik

Boliimii’nden mezun olduktan sonra
ODTU’de yiiksek lisans, Bilkent
Universitesi’nde doktora yapan Prof.

Ergin Atalar, Amerika’da Jobn Hopkins
Universitesi’nde kazandigr ayricalikls
profesorliik hakkindan bir anlamda
vazgecerek Tiirkiye’de calismalarin
yiiriitiiyor.
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Elektrik Miihendisligi: Sizin Elektrik
Mihendisligi’nden Biyomedikal Miihendisligi’ne
gecisinizde neler etken oldu?

Prof. Atalar: 1980 yilinda calistigim sirketle biyomedi-
kale ilgim basladl. ilk basta orada is buldum diyelim.
Ben o zaman daha birinci sinif égrencisiydim. Oyle,
o sirada insan cok fazla disinmuyor; su bransi mi
seceyim, bu brangi mi seceyim? Orada olanak var,
girdim. Fakat cok sevdim tabii orada yaptigimiz is-
leri. O zaman EKG monit6rleri yapiyorlardi, hala da
yapliyorlar esasinda. Ben iste Turkiye’de yapilan ilk
dijital EKG monitérlerinin yapiminda calismistim. O
zamanlar dunyada yapilan bagka EKG monitérlerine
bakip, onun benzerini biz de yapabilir miyiz diye ca-
hsiyorduk. Ben iste ona program yaziyordum, EKG
monitdrlerinin hepsinin programlarini ben yazmistim
0 zaman.

ATALAR’IN MANYETIK REZONANS
CALISMALARI

Elektrik Miihendisligi: “Biyomedikal
Miihendisligi alaninda Manyetik Rezonans
Goriintiilemesi konusunda énemli bilimsel

ve teknolojik yenilikler getiren uluslararasi
diizeyde iistiin nitelikli calismalariniz” nedeniyle
bu yil TUBITAK Bilim Hizmet ve Tesvik
Odiillerinden Bilim Odiili’'ne deger gériilen
bilim insanlarimiz arasinda yer aldiniz. Genel
olarak calismalarinizi iceren bir 6dul aldiniz.
Manyetik rezonans (MR) yonteminin yalniz
tetkik amaciyla degil, ameliyatlarda kullanimini
saglayabilecek yontem gelistirmissiniz.
Calismalarinizi biraz anlatir misiniz?

Prof. Atalar: MR konusuna bir kere Bilkent Universi-
tesi’nde girdim. Yani Orta Dogu’dan mezun olduktan
sonra burada doktora 6grencisi olarak MR’In tek-
nolojisini gelistirebilecegime inaniyordum. O sirada
Turkiye’de benden baska bu isi yapan da pek yoktu.
Tek basima diyebilirim. Tabii o zamanki Hocamin, Le-
vent Onaran’in da yardimiyla bu ise girdim. Girdigim
konu, ameliyatlar konusu degildi. Sadece goruntuleri
alip islemeydi. Sonra Amerikan Universitesi'ne gitti-
gimde, 1993 yilinda bana calismak igin yeni bir konu
gerekiyordu. Su anda Amerika’da belki biliyorsunuz
National Institute of Health diye bir yer var, iste 27
milyar dolar bitcesi olan, TUBITAK’a denk gelen bir
kurum. O zamanlar hig el atiimamis bir konu, MR yardi-
miyla bazi operasyonlarin yapilmasi sadece ameliyat
degil. Ameliyat deyince, bicak akliniza geliyor, bicaksiz
yapilan ameliyatlar ya da operasyonlar var. Esasinda
daha ¢ok bizim ilgimizi ceken onlardi.

Simdi onlardan ilk basladigim konu, damarlarda
yapilan iglem. Bunlar zaten ¢ok bilinen, ¢ok yapi-

lan seyler, ama MR yardimiyla yapilan seyler degil.
Cok duymussunuzdur anjiyo yapildi diye. Bu iste
bacaktan, damardan girip butiin, en olmadik yere
damarlarina kadar ulastirip, orada operasyon yapi-
yorlar. Sadece hastanin hissettigi bacaginda bir kesik,
operasyon bitince de bagka hicbir sey gérianmuyor.
Fakat adami 6limden kurtaracak seyler yapilabiliyor.
Bu operasyonlar yakindan izlerseniz cok enteresan,
aslinda nasil yapti diye sasirip kaliyorsunuz. Cunkd,
bu tip diyorum, ama kateter diye soyltyorlar dok-
torlar. Kateteri X 1sininin altinda nereye gidiyor cok
guzel bir sekilde gériyoruz. Ama gittigi yeri gérma-
yorlar, yani organlar gérmemek... Dasunun 6yle bir
baktiginizda bir tip havada béyle gidiyor. Kalbine gi-
recek mesela, kalbin koroner damarina girmesi igin,
3 milimetre, 2 milimetre capinda bir damar bu, tip
de o civarda kalinlikta, onu oraya sokacaksiniz. Yani,
bunu siz hicbir sey bilmeden, higbir egitim almadan
yapmaya kalkissaniz, yapamayacaginiza yemin ede-
bilirim, ¢iinkd hi¢ gézukmuyor yani. Fakat doktorlar
bunun igin cok ¢cok egitim aliyorlar. Cesitli ydntemler
kullaniyorlar, hissediyorlar gegciglerini. Biraz sanat var,
biraz yani nereye gittigini buluyorlar. Sonra tedavi
edecekleri seyin ne oldugunu gérmuyorlar. Mesela,
balon sisirecekler, ama nerede sisirecekler balonu?
Bunlan tabii basariyla yapiyorlar sonugta, ama ¢ok
fazla eg@itime ihtiyacglar var bunlari yapabilmek icin.
Bir de bazi seyleri de hic yapamiyorlar, géremedikleri
icin yapamadiklari bazi seyler oluyorlar.

insan diyor ki, ya bu gériintileme yéntemi yanlis.
Cunkul bir MR gdruntulerine baktiginiz zaman damar
gozukuyor, cevresindeki organlar gézikuyor, ugras-
tiginiz neyse onlar gézukuyor, hatta doktorlar bazen
operasyonu yapmadan énce bir MR goérintisinu
aldirtiyorlar, onlari karsisina koyuyorlar, bu bogluk
biterken ona bakip herhalde bu buraya denk geliyor
filan diye kafalarinda kurmaya calisiyorlar. O zaman
dedik ki bunun MR altinda yapilmasi lazim. Yani, niye
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Xigini altinda yapiliyor. Hem X isini biliyorsunuz zararli
olabilir, kansere sebep olabiliyor, ondan da kurtulunu-
lur. Bu ¢ok basit bir yaklagimdi, fakat biz hemen fark
ettik ki bu sefer de kateterler gdéztikmuyor. O zaman
da bir sey yapamiyorsun. Yani, bu problemi nasil ¢6-
zeriz diye benim yanimda g¢alisan bir grup égrenci ile
Elektrik Mihendisi olarak yaklastik. Sonra ¢éztmler
gelistirdik, ¢6zUm gelistirince bir patent aldik, bir
yayin yaptik, bu konuda yavas yavas kullanilabilir
hale getirmeye basladik. Daha hentz kullaniimiyor,
bir grup test de var su anda. Bazi yerlerde hastalarda
MR kullanilmaya baslandi bu ig icin, ama yaygin kul-
lanim henlz yok. Temel prensip olarak sunu sdyledik:
Bu borunun Uzerine bir tane anten yerlestiriliyor. MR
sinyali zaten antenle elektromanyetik dalga yayiyor.
Biz bdyle bir anten yapalim tzerine, o antenle gérun-
tuyu alalim. O zaman antenin etrafi piril piril parlyor,
antenin yerini gérebiliyorsunuz. iste diinyada MR’la
ilk koroner balon anjiyoplasti denilen islemi, benim
grubum gerceklestirdi, ama hayvanlar Uzerinde ger-
ceklestirdik. Bunu da yayinladik, konustuk.

Sonra, bu konu ilerlerken bagka ameliyatlarda, bagka
islemlerde faydali olabilir mi diye diisindik ve pros-
tat konusu ¢ikti karsimiza. Prostat kanseri cok yaygin
bir hastalik, bilhassa yaglilarda. Prostat biyopsisi cok
kullanilan bir islem. Prostat biyopsisinde igneyi ultra-
son yardimiyla prostata sokuyorlar. Fakat, orada da
gbzlemledigimiz problem, igneyi gelisiglzel prostata
sokuyorlar. Tipik olarak 6 veya 8 tane érnek aliniyor.
Prostatta ceviz buyukliginde bez, bunun Gzerinden
8 tane 6rnek alinirsa yeteri kadar érnek alindi diye
dUsunultyor. Fakat, kanser daha kiguk olabilir, me-
sela 1 santimlik bir sey olursa kacabiliyor ya da daha
kiicuk yarim santimlik bir kanserse gézden kacabi-
liyor. Cok buyulkse, prostatin yarisini kaplamigsa, o
zaman bu yéntem uyuyor, ama o zaman da belki de
gec¢ kalinmig olabilir. Simdi bunun icin baska seyler
de gelistirmigler, tabii doktorlar bog durmuyor. Kandan
“PSA’ denilen bir seye bakiyorlar. Eger PSA yUksek
ise ve biyopsiden negatif sonugclar almiglarsa, yani bir
sey cikmamigsa, bir daha, bir daha, bir daha biyopsi
yapiliyor. Onlar da negatif ¢ikarsa biraz bekliyorlar
bir daha yapiyorlar, ta ki bulana kadar. Yani, biliyorlar
bir seyler var, ama biyopsiden o ¢cikmadikga bir is
yapamiyorlar.

Simdi bu problem ¢ok uzun tartigmalar sonucunda
bize sunuldu, biz dedigim 20 kisilik falan bir grup.
Ben grubun liderligini yapryordum o sirada. Ve dedik
ki o zaman, MR’da bu lezyonlar gézUkuyor. MR g6-
ryor ama, onun kanser olup olmadigini anlayamiyor.
Zaten sorun 0. Simdi onun igin bu igneyi MR altinda
o lezyona yerlestirebilir miyiz? O zaman dedik bunu
¢Ozeriz iste. Makine MUhendisi 6grencim oldu, Kimya
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Muhendisi 6grencim oldu, bir de tipcilarla birlikte calis-
tim, Grologlarla birlikte calistim, dyle 20 kisilik falan bir
grup kurduk ve bir cihaz gelistirdik. Bu sadece deney
amagcliydi ve bu igneyi prostatin icinde gérdugimuiz,
lezyon olarak tahmin ettigimiz yere cok hassas bir
sekilde sokmay! basardik. Bunda hayvan deneyleri
yaptik, onlar ¢ok basarili oldu. Doktorlar dediler ki,
biz bunu hastalarda yapmak istiyoruz. Bunun igin izin
aldik ve 30-40 hastada basariyla yaptik ve halen de
devam ediyor bu ¢alismalar.

CiHAZ VAR, DOKTOR VAR,
MUHENDIS VAR, KOPRU YOK

Elektrik Miihendisligi: Tirkiye’de Biyomedikal
Miihendisligi alaninda ¢alismanin 6zel zorluklar
var mi?

Prof. Atalar: Ozel zorluklar cok fazla var tabii. Temel
zorluk; insan, yetismis insan faktéri. Maalesef bu en
buyuk sorun. Fakat bu benim icin de bir firsat tabii,
benim gérevim de insan yetistirmek, o yizden benim
icin firsatlar Ulkesi.

Turkiye'de cihaz sorunumuz yok. Ozel olarak MR’dan
bahsedeyim, Avrupa’da en cok MR’I olan tlkelerden
birisiyiz. Ama Amerika’daki rakamlarla karsilastirdi-
ginizda ¢ok az, o ylzden yani hakikaten gereginden
fazla oldugu bence dogru degil. Her neyse, o uzun
tartisilacak bir konu. Cihaz sorunumuz yok. Yetismis
doktor olarak higbir sorunumuz yok, cok kaliteli dok-
torlarimiz var, iyi Universitelerimiz var. Muhendislerimiz
de var. Ama bunlar birbirleriyle konusmuyorlar. Sim-
di mdhendisler, mihendisligini yapiyorlar. Doktorlar
doktorluklarini yapiyorlar. Aralarinda bu bir kdpru yok,
hani Biyomedikal MUhendisligi de zaten kopru diye
bahsediyorduk, kdprimuz eksik maalesef. Képrimuz
eksik oldugu igin, "Biyomedikal Muhendisiyim size
yardim edecegim" diye gittigimde, doktorlar bdyle
cok seviniyorlar, birlikte calismak istiyoruz gibi seyler
s@yliyor, ama bunun aliskanhd yok. Yani nasil bir
birliktelik olacak, onlar bizden ne bekliyor, bizler ne
verebiliriz? O pek bilinmiyor. Ayni zamanda bu Elektrik
Muhendisleri agisindan da bdyle. Bunun icin bir mer-
kez kurmayi, bir MR Arastirma Merkezi... Bu konuda
Turk MR Dernegdi’nin esasinda beni MR Dernegi Y6-
netim Kurulu’na almalarinin temel nedenlerinden biri
bu projem. Fakat henuz destek bulamadim, cok para
isteyen bir is. Sadece arastirmaya yonelik bir merkezin
kurulmasi lazim. Bu merkezdeki amacimiz, kurmak-
taki amacimiz su olmayacak: Dinyada olmayan isleri
yapabilmek. Boylece, hem arastirma-gelistirmeyi Tur-
kiye’de hizlandiracagiz, hem de bu képra kurulmus
olacak diye dustnuyorum. Tabi, bunlarda destege
ihtiyacimiz var, maalesef hentiz alamadik.
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Elektrik Miihendisligi: Biyomedikal alaninda
verilen egitim yeterli mi sizce? Kopri
oldugundan s6z ediyoruz. Biyomedikal
Miihendisligi’ni ayn bir meslek dali olarak kabul
ediyor musunuz?

Prof. Atalar: Ayri bir meslek dali, dogru. Fakat soyle
bir durumu anlatayim size, cok enteresan. Ogrencim
mezun olur bir yere ise basvurur, beni de referans
olarak gosterir. Kisi beni aradi, "Biyomedikal MUhen-
disi diyorsunuz ama hakikaten neyi biliyor bu?" Boyle
bir soru sorma ihtiyaci duymus. Sebebi, ¢lnku iste
esasinda ¢ok yonlu bir sey, her seyi bilmek isteyen...
Yani bir insan hem kimyaci, hem biyolog, hem elektrik
muhendisi, hem de tiptan anlayamaz. O ylizden bun-
lardan birisine daha yogun bir sekilde yoneliyor. Hem
fakullte acisindan bdyle, hem de &grenci acgisindan
bdyle oluyor. Sonugta birisi mezun oldugu zaman
daha cok elektrik muhendisi ya da daha cok kimya
muhendisi veya daha cok biyolog olarak mezun olu-
yor. O bakimdan, yani daha gok mesela biyolog olan
birisinin oturup da Elektrik Mihendisligi semsiyesinin
altina almak belki dogru olmayabilir. Ama bunun ¢ok
temel bir seyi var, bunlar birbirleriyle anlasiyorlar.
Yani o daha ¢ok kimya muhendisi olanla daha cok
biyolog olanla daha c¢ok elektrik muhendisi olan
oturup bir yerde sohbet edebiliyorlar. Yani, o ylzden
bir meslek, onlar ortak toplantilara gidiyorlar. O belki
Obulrinin dedigini tam detaylariyla anlamiyor, ama
anhyor. Bizim Elektrik MUhendisleri icinde de var, me-
sela bazilari telekomuUnikasyoncu, bunlar birbirleriyle
anlasamayabiliyorlar, birbirinin konferansina gittiginde
birisi digerini anlayamayabilir. O anlamda bence bir
meslek biyomedikal.

Elektrik Miihendisligi: Diinyadaki egilim
acisindan ayri bir boliim olarak egitim verilmesi
gerekiyor mu? Mesela, devlet Universiteleri de
béyle bir béliim agcmal mi?

Prof. Atalar: Su anda, bunun cevabini belki tam
verebilecek durumda degilim. Su anlamda soyllyo-
rum; mezun oldugu zaman biyomedikalden birisinin
nerede is bulacagindan tam emin degilim. Cunku

yeteri kadar is alani yok. Peki, sorun su 0 zaman: Bu
kadar Biyomedikal MUhendisi tretmeli miyiz? Fakat
bir yandan da bakiyorum Turkiye’'nin Biyomedikal
Muhendisligi’ne ihtiyaci var. Ulkemizde doktorlar var,
muhendisler var, arasinda kdpru yok, dolayisiyla bu
képruye de ihtiyag var. Nasil olacagini tam bilmiyorum,
bu mezun olanlardan bir kismi sirket kuracak diger
mezun olan arkadaslarini da alacak. O zaman iste
kopru kurulmus olacak. Dunyada bu koépri goérevini
goren bircok sirket var, GUlkemizde yok maalesef. Cok
blyUk sirketler bunlar, mesela iste benim simdilerde
ugrastigim kalp pili projesi. Turkiye’de kalp pili yapil-
miyor. Kalbin ritmini ayarlayan bir cihaz, derinin altina
gémudlayor ve bir telle kalbin Ustiine baglaniyor ve
sinyaller gonderiyor, o ritimde kalp hareket ediyor.
BuyUk bir pazar. Amerika’daki pazarin buyutklugu belki
20 milyar dolar, belki de daha fazla, sadece kalp i¢in.
Turkiye’de bilmiyorum bunun miktarlarini, ama hizla
kullanilan bir sey. Bunun Turkiye’de yapilmamasinin
nedeni, bunu bilen kimse yok.

Elektrik Miihendisligi: Yasal diizenlemeler
acisindan, bu meslek grubunun ézliik haklari
acisindan, akademik egitimleri agisindan,
EMO igin yeni bir alan oldugundan, EMO’nun
yapabileceklerine yonelik olarak bir 6neriniz
olur mu? Yeni bir alan oldugu icin daha ciddi
tanimlamaya ihtiya¢ duyulan bir alan. EMO ve
akademik cevreler bu anlamda birlikte neler
yapabilirler?

Prof. Atalar: Bu soru ¢ok guizel bir soru, ama ben hig
distnmedim bunun cevabini. Ama sunu gézliyorum,
yani tahmin ediyorum diyelim: Mezun olanlarin buyuk
cogunlugu konularinda degil baska konularda is ya-
pacaklar. Gunku, bu konuda su anda is imkani yok
Turkiye’de. Bu béyle olunca da artik onlarin haklarinin
korunmasi gibi bir dert de olmayacak. Onlar bir ban-
kada calisacak, bir giin baska yerde calisacaklar. O
yuzden EMQO’ya Uye olmasi gerekmeyebilecek diye
dustndyorum, ta ki sirketler kuruluncaya kadar. Simdi
biraz erken gibi, bu konuda ¢ok dugtintimuyor. Hentiz
mezun olanlar var, ama bir bakmak lazim ne yapiyorlar
ne ediyorlar diye.

“Biyomedikal Miibendisligi, genellikle miibendisligin son teknolojilerini kullanmayor.
Tersine miihendislikte bilinen, mesela elektromanyetigin cok kolayca bildigi seyleri alip
bunu tipta wyguluyoruz. Boyle olunca, sanki elektrikle tibbin arasinda bir koprii kuruyor,
ama tibbin ortasindan elektrigin ortasina. Kenarlarindan kenarina degil. Boyle ikisi icin
de ‘Ya ne kadar basit isler yapryorsunuz’ dedikleri seyleri yapryoruz. Ciinkii problem,
aralarinda bir koprii yok.” <
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