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Oz

Bu makalede biyomedikal miihendisligi lisans egitim programinin bilim ve teknolojik gelismelerle olan iligkisinin durum
degerlendirilmesinin yapilmas: amaglanmistir. Bu kapsamda, giintimiiz ve gelecekteki biyomedikal miihendislerinin sahip olmasi
gereken becerilerin lisans egitimi siiresince nasil kazandirilmas1 gerektigi irdelenmistir. Biyomedikal miithendisliginin kisa tarihi ve
tanimi yapildiktan sonra, ¢alisma alanlar1 tanitilmigtir. Daha sonra, diinyada ve iilkemizdeki biyomedikal miihendisligi lisans egitim
programlarinin durum degerlendirilmesi yapilmistir. Giincel saglik teknolojilerindeki ilerleme ve gelismeleri takip edebilecek
biyomedikal miihendislerinin egitim hayatlarinda kazanmasi gereken dnemli nitelikler vurgulanmistir. Biyomedikal miihendisligi
lisans egitiminin diger miihendislik disiplinlerine gére zorluklar1 da ana hatlar1 ile belirtilmistir. Son kisimda, lisans egitim
programinin biyomedikal miithendis adayina dort yillik egitimi boyunca kazandirmasi gereken beceriler, egitim programi ve saglik
teknolojilerin birbirleri i¢in itici gii¢ olmalar1 ve egitim programinin siirekli giincel olma zorunlulugu konular tartigtlmistir. Sonug
olarak, biyomedikal miihendisligi &grencilerinin mesleki hayatlarinda karsilagacaklar1 zorluklarla basa g¢ikabilmelerinin, lisans
egitimlerinde kazanacaklar1 bilgiye ulasabilme ve yasam boyu 0grenme becerilerini i¢sellestirmeleri ile miimkiin olacag: ifade
edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Biyomedikal miihendisligi egitimi, egitim programinin giincellenmesi, yagam boyu 6grenme.
Abstract

In this article, it is aimed to evaluate the status of the relationship between undergraduate education in biomedical engineering
program and scientific and technological developments. To do this, which necessary skills should be acquired by the current and
prospective biomedical engineers during undergraduate education were examined. After a short historical and descriptive
explanation of biomedical engineering, work areas were introduced. Later, the status of undergraduate education in biomedical
engineering programs in the world and in Turkey specifically was evaluated. As a result, important qualities of biomedical
engineers who can follow the progress and developments in current health technologies that should be acquired in their educational
life were emphasized. The difficulties faced in undergraduate education in biomedical engineering and in other engineering
disciplines were also compared and listed. In the last part of the article, the skills with which the undergraduate education programs
should provide the prospective biomedical engineers, the necessity for education programs and health technologies to be the driving
force for each other and the need for a constantly updating the training programs were discussed. In conclusion, it has been stated
that undergraduate students in biomedical engineering program can cope with the difficulties they will face in their professional
lives by internalizing certain skills to access the knowledge and to engage in lifelong learning in their undergraduate education.
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1. Giris

Biyomedikal miihendisliginin gercek gelisimi ve biliylimesinin baslangici, yari iletken transistorlarin icadindan
(NP,2017) sonra 1950°li yillara kadar uzanmaktadir. Diisiik gii¢c tiiketimi olan bu elektronik elemanin icadi, tip
alaninda teshis ve tedavide kullanilan birgok cihazin {iretimine olanak saglamistir. Teknolojik ilerlemeyle birlikte yar
iletken elektronik malzemelerin giivenilir, kiiciik boyutlarda ve daha az gli¢ gereksinimiyle iretimi, viicut igine
yerlestirilebilen cihazlarin tasarimint miimkiin kildi ve 1958'de ilk elektronik kalp pili bir insana implante edildi.
Mikroislemcinin icadi ve bunlarin tibbi cihazlarda kullanilmasi, 6zellikle tibbi goriintiilemede ¢igir agmistir. Bu
gelismeler sayesinde, tibbi cihazlar zamanla daha hizli ve islevsel ¢alisir hale geldi. Olduk¢a karmasik matematiksel
hesaplamalarinkullanilmasi ile goriintii olusturulan bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme, pozitron
emisyon tomografisi, ultrasonografi gibi goriintiileme sistemleri ¢ok hizli bir teknolojik evrim sonucunda klinik
uygulamalarin vazgecilmez parcast haline gelmistir. Bunun sonucunda, tibbi cihazlar ve goriintilleme sistemlerinin
karmasik yapisi, calistirilmasi, idamesi ve gelistirilmesi i¢in artan bilgi ve personel gereksinimleri biyomedikal
mithendisliginin bilim alani haline gelmesine neden olmustur (Bronzino,2005).

Biyomedikal miihendisligi, biyolojik sistemleri anlamak, degistirmek ya da kontrol etmek icin fizyolojik
fonksiyonlar1 izleyip tan1 ve tedaviye yardimci olabilecek iiriin veya cihazlari tasarlamak ve iiretmek i¢in elektrik,
mekanik, kimyasal, optik ve diger miihendislik ilkelerini uygulayan disiplinler arast bir mithendislik dalidir. Hastane
ya da klinikte c¢alisgan biyomedikal —miihendisi, klinik miihendisi olarak da tanmimlanmaktadir
(Bronzino,1999).Biyomedikal miihendisleri klinikte doktorlar, hemsireler, terapistler ve teknisyenler de dahil olmak
tizere diger saglik personeliyle birlikte ¢aligmaktadir.

1950 ve 19601 yillarda biyomedikal miihendislerinin ¢aligma alani1 dncelikli olarak tibbi cihazlarin gelistirilmesi ile
baglasa da, gelisen teknolojiye paralel olarak giiniimiizde ¢ok daha kapsamli bir hale gelmistir (Sekil 1). Tibbi
goriintilleme, biyoteknoloji, doku miihendisligi, yapay organlar, fizyolojik modelleme, simiilasyon ve kontrol,
fizyolojik sinyallerin algilanmasi, olglilmesi ve izlenmesi, bilgisayar destekli teshis sistemleri, rehabilitasyon
miihendisligi, tip bilisimi ve yapay zeka, biyomalzemeler konular1 biyomedikal miithendisinin ¢aligma alanlarindan
bazilaridir(Enderle ve ark.,2012).

Fizyolojik
modelleme

Biyomedikal
Enstiirmantasyon

Klinik
Mithendisligi

Sekil 1. Biyomedikal miihendisligi ¢alisma konulari (Bronzino, 1999)



Biyomedikal Miihendisligi Lisans Egitimi ile Teknolojik Gelismeler Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi 149

Biyomedikal miihendisligi, teorinin en giincel teknolojiye uyarlanmasina kadar devam eden siireci kapsayan,
disiplinler aras1 bir mithendislik dalidir. Bu siire¢, aragtirma-gelistirme (Ar-Ge), uygulama ve iiretim gibi konular1
kapsayabilir. Tibbi uygulamalarda oldugu gibi, bir kisinin bu alanlarinin tiimiinii kapsayan bir uzmanlik kazanmasi
olas1 degildir. Ozellikle saghk alanindaki teknolojik gelismeler, tip, temel bilimler ve miihendislik disiplinlerinin
calisma alanlarinda ortiismelere neden oldugu icin disiplinler arasi isbirlikleri gerekli hale gelmistir. Ornegin,
fizyolojik sinyal analizi {izerine ¢alisan bir biyomedikal miihendisi, bir ortopedist ve protez uzmaniyla birlikte is
birligi yaparak, engelli bir insanin beyin sinyalleri ile kontrol edebilecegi mekanik bir uzuv gelistirebilir. Ornekler
sinirsiz sayida cogaltilabilir. Sonug olarak giiniimiiz bilim ve teknolojik gelismeleri, disiplinler arasi ¢aligmay1
zorunluluktan ziyade dogal olarak olmasi gereken bir noktaya getirmistir. Biyomedikal miihendislerinin tip ve saglikta
yeni teknolojiler ve yontemler arastirmak ve gelistirmekle yiikiimlii olmasinin yaninda, saglik sisteminin kurulmasi,
yeni teknolojilerin uygulanmasi, kullanilmasi, denetlenmesi ve bakimi ile ilgili kararlar alinmasina katkida bulunmak
gibi ¢cok 6nemli misyonlar1 da vardir(Karagézoglu, 2013).

Biyomedikal miihendisliginin gelisimi, bilim ve teknolojideki gelismelere paralel olarak devam eden canli bir
siirectir (Harris ve ark., 2002). Ozellikle tibbi cihaz sektoriiniin ihtiyaglari, temel bilimlere yonelik arastirmalar ve
lilkelerin saglik politikalari1 bu siireci dogrudan etkileyen en 6nemli faktorlerdir. Bu gelisim siirecindeki en 6nemli rol
ise biyomedikal miihendisligi egitim programlarina diigmektedir. Teknolojik gelismeler ve sektoriin ihtiyaglarina ayak
uydurabilen, giincel teknolojik bilgiyi 6grenciye aktarmaya hizla adapte olabilen biyomedikal miihendisligi lisans
egitim programlar1 gelecek nesil mithendislerin egitilmesini saglayabilir (Magjarevic ve Diaz, 2014).

Yukarida biyomedikal miihendisliginin tanimi, gelisim siireci, amaci, ¢aligma alanlart ile bilim ve teknoloji
alanindaki gelismelerin biyomedikal miihendisligi lisans egitim programi igin Onemi hakkinda bir durum
degerlendirmesi yapilmistir. Calismanin devaminda, biyomedikal miihendisligi lisans egitim programlari, egitimin
kalitesini artirmak i¢in &grenim bilimlerinin hangi bilgileri sagladigi ve biyomedikal miihendisligi i¢in etkili bir
O0grenme ortaminin tasarimini optimize etmek i¢in teknolojinin nasil kullanilabilecegi hakkinda bir degerlendirme
sunulmaktadir.

2. Biyomedikal Miihendisligi Egitim Programlarinin Durumu

Biyomedikal miihendisligi egitimi, 1960'li yillarda daha ¢ok aragtirma odakli olmak iizere ¢ok disiplinli programlar
olarak lisansiistii diizeyde baslamistir. Modern saglik hizmetlerinin teknolojiye olan dogrudan bagimliligi, bu alanda
egitim alan miihendislere giincel teknolojileri takip etme ve buna bagli uygulamalarina iliskin problemleri ¢dzme
konusunda zorlama yaratmistir. Bu durumun sonucu olarak, biyomedikal miihendisligi lisans egitim programlarinin
sayis1 diinya capinda hizla artmaya baslamistir. Ulkemizde biyomedikal miihendisligi yiiksek lisans programlari
1980’li yillarin baglarinda baglarken, lisans egitimi 2000 yilinda Baskent Universitesi Biyomedikal Miihendisligi
boliimiiniin kurulmasi ile baslamistir. Giiniimiizde, The Accreditation Board forEngineeringandTechnology (ABET)
tarafindan akredite edilmis olan 113 tane lisans programi bulunmaktadir(ABET, 2017).Ulkemizde ise 13 tanesi devlet,
12 tanesi vakif olmak iizere toplam 25 iiniversitede lisans seviyesinde egitim verilmektedir (YOK, 2017).

Biyomedikal miihendislerinin ¢aligma alanlari, sorumluluklari géz 6niinde alindiginda ve insana olan dogrudan veya
dolaylt etkiler diisiiniildiigiinde lisans egitiminin temel amaci asagidaki maddeler seklinde 6zetlenebilir(Karagdzoglu,
2013).

e Insanlar1 hastaliklara kars1 korumak ve/veya koruyucu énlemler almak,

e Bedensel ve ruhsal hastaliklarin iyilestirilmesinde tibbi birimlere yardimci olacak iiriin/slire¢ ve hizmetler
sunmak,

e Vatandaslarin saglikli bireyler olarak hayatlarina devam etmelerini saglayacak diizenlemeleri olusturmak,
uygulamak ve kontrol etmek.

Biyomedikal miithendisligi lisans programlari, genel olarak miihendislik ve biyoloji alanlarinda yogunlagsmaktadir.
Biyomedikal miihendisligi aday1 &grenciler, kimya, fizik ve biyoloji gibi temel bilim dersleri ile miihendislik
gereksinimleri saglayacak derecede matematik derslerini zorunlu olarak alirlar. Diger zorunlu dersler anatomi ve
fizyoloji de dahil olmak {iizere biyolojik bilimlerde kapsamli egitim igerir. Devre tasarimlari, analog/sayisal
elektronik, biyomekanik, biyomalzeme, isaret ve goriintii igleme, tibbi goriintiileme, tip elektronigi, biyoteknoloji
dersleri lisans programlarinin yogunlastigi diger derslere 6rnek olarak verilebilir. Bu derslerdeki igeriklere ek olarak
¢cok sayida laboratuvar uygulamasi da egitim programlarinda yerini almaktadir. Bilisim teknolojilerini takip
edebilmek, mesleki alanda gorseller veya taslaklar hazirlamak icin bilgisayar programlama konularindaki dersler de
oldukca yararlidir. Daha Once yapilan bir ¢aligmada, iilkemizdeki lisans seviyesindeki egitim programlarimin
miifredatlar1 karsilastirmali olarak incelenmistir (Ertas ve Keskin, 2011). Ayrica lisans egitim programi, 6grenmenin
iic temel alan1 olan duyusal, biligsel (kognitif), ve psikomotor (devinigsel) 6grenme alanlarini, mithendislik etigi ve
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sosyal sorumluluklara yeterince vurgu yaparak kapsamalidir(Monzon ve Monzon-Wyngaard, 2009; Karagozoglu,

2013).0zet olarak, lisans derecesindeki bir biyomedikal miihendisligi programin genel yapist Sekil 2’de
goriilmektedir.

Mihendisilik Sosyal
Bilimleri Bilimler

Biyomedikal
Mihendisligi

Lisans
Programi

Sekil 2. Biyomedikal miihendisligi lisans programmnin genel yapisi(Karagozoglu, 2013)

Miihendislik felsefesinin altinda yatan temel kavram giincel bilim ve teknolojinin kullanilmastyla toplumun sosyal,
ekonomik ve kiiltiirel ihtiyaglarinin karsilanmasina en uygun ¢oziimleri sunmaktir. Genel olarak bir miihendisten,
tecriibe ve yaraticiligini kullanarak, matematiksel ve fiziksel kurallar ¢ercevesinde problemi g¢ozerek bir sey
tasarlamast ya da ¢oziim sunmasi beklenir (Alpaslan, 2011). ABET’e gore miihendisligin tanimi ise, dogadaki
kaynaklarin ve giiciin, doga bilimleri ve matematigi kullanarak, uygulama, pratik ve deneyim yaparak insanligin
yararina sunulmasi seklindedir (ABET, 2017). Bu baglamda, miihendislik egitimi veren lisans programlarinin temel
hedefi; problemi tespit edebilen, irdeleyen, ¢6ziim iireten, yenilikleri takip eden, toplumun ihtiyaglarina yonelik
calismalar yaparak ekonomik agidan da topluma katki sunan miihendisler yetistirmektir. Ozellikle yiiksek teknoloji
iiretme yetenegi olan iilkelerde bu hedefe ulasilabilmektedir (Douglas, 2011). Fakat bu durum, teknolojik devrimini
tamamlamamis veya gelismekte olan iilkeler i¢in gegerli degildir. Dort yillik egitim sonuncunda, kendi sektdriinde
calismaya baslayan miihendisler genellikle mihendislik taniminin  disinda  kalan rutin  faaliyetler
gerceklestirmektedirler. Bu durumun iki temel nedeni vardir. Bunlardan ilki, mithendis adayinin dért yil boyunca,
teorik bilgiler ile donatilarak kagit iizerinde iyi problem ¢o6zebilen ama ger¢ek mesleki hayatinda karsilasacagi
problemleri analiz etmekte ve ¢oziimlemede yetersiz kalacagi bir egitim almis olmasidir. Diger neden ise, teknoloji
iiretmeyen, sadece ithal eden bir iilkede sanayi ve sektdriin miithendislik egitimi iizerinde yeterince etkisi olmamasidir.
Biyomedikal miihendisligi lisans egitimi igin bahsedilen bu durum ¢ok daha Onemlidir. Giniimiizde saglik
teknolojileri gelisen teknolojileri uygulamaktan ziyade, teknolojinin gelistirilmesi, arastirma-gelistirme faaliyetleri ve
yenilik¢i tiriinler konusunda bilim ve teknolojik gelisimin lokomotifi haline gelmistir. Bu durum, biyomedikal
miihendisligi lisans egitim programlarinin kendisini sorgulamasi ve egitim programinin siirekli olarak gelistirilmesini
gerektiren bir sonug¢ dogurmustur. Diinyada ve iilkemizde, egitimin kalite ve standartlarini akredite eden kurumlar
2000’li yillardan sonra daha 6nem kazanmuigtir.

Uluslararasi olarak biyomedikal miithendisligi programini akredite eden kurulus ABET, iilkemizde ise Miihendislik
Egitim Programlari Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi (MUDEK)’dir. ABET, akredite edilmis programlarin
miihendislik tasariminda igermesi gereken 6nemli egitim ¢iktisint "ekonomik, ¢evresel, sosyal, politik, etik, saglik ve
giivenlik, tiretilebilirdik ve siirdiiriilebilirlik gibi gergekei kisitlamalar dahilinde arzulanan ihtiyaglar1 karsilayacak bir
sistem, bilegsen veya siire¢ tasarlama becerisi" seklinde tanimlanmaktadir. Bu tanim, disiplinler arasi egitim alanlari
iceren biyomedikal miihendisligi i¢in tam olarak yeterli degildir. Genel miihendislik egitimi icin, "deney tasarlama ve
yapma, veri analiz etme ve yorumlama" 6lg¢iitli, biyomedikal miithendisligi egitimi i¢in “canlilar {izerinde 6lgiim yapma
ve veriyi yorumlama yetenegi olan mezunlar hazirlamalidir" seklinde genisletilmistir. ABET program kriterlerinde,
biyomedikal mithendisi canli ve cansiz materyallerin ve sistemlerin arasindaki etkilesim ile ilgili problemleri anlama,
analiz etme ve ¢oziimleme yeteneklerine sahip olmalidir(ABET, 2017).

3. Biyomedikal Miihendisligi Lisans Egitiminin Onemli Nitelikleri

Giliniimiiz saglik teknolojisindeki gelismeler, hizli gelisen bilim ve teknoloji, sektorel pazar, Ar-Ge ve iiretim
stireglerinde calisabilecek miihendisler yetistirebilmek icin lisans egitim programin sahip olmasi gereken onemli



Biyomedikal Miihendisligi Lisans Egitimi ile Teknolojik Gelismeler Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi 151

nitelikler vardir (Benkeser, 2006). Bunlardan ilki, biyomedikal miihendisinin hastalarin ve cogunlukla saglik
calisanlarindan olusan miisterilerin ihtiyaglarina uygun ¢oziimler iiretilmesine olanak saglayacak analiz yetenegidir.
Bu yetenek, diger miihendislik disiplinleri, hekimler ve hasta arasindaki kopriiyi kuracak ve kendilerini agik bir
sekilde ifade edebilecekleri iletisim yetenegi ile desteklenmelidir. Biyomedikal miithendisleri genellikle farklt mesleki
guruplarla birlikte ¢aligirlar. Ortaya ¢ikan bir gereksinim veya probleme sunulacak ¢6ziim igin bu meslek gruplari
ve/veya hastalarin da fikirleri alarak siirece dahil edilmeleri gerekir. Bunun iginde egitim hayatlarinda dinleme
yetenegi kazanmalar1 gerekmektedir. Dort yillik egitim hayatinda biyomedikal miihendisi adaylarinin en ¢ok sikayet
ettikleri dersler matematik dersleri olsa da, 6zellikle Ar-Ge alanlarinda g¢alisacak miihendislerin matematigin hesap
ilkelerini iyi seviyede dgrenmeleri analiz, tasarim ve hesaplama faaliyetlerinde karsilagacaklart muhtemel sorunlarin
iistesinden gelmelerinde kazanmalar1 gereken onemli yeteneklerden biridir. Son olarak biyomedikal miihendisleri
kazanacaklar1 problem ¢6zme yetenegi ile Ozellikle biyolojik bilimler alanlarinda yapilacak is birlikleri veya
aragtirmalarda, karmagik biyolojik sistemlerdeki sorunlar1 genel olarak irdeleyerek ¢ozebilirler (Benkeser, 2006).

Lisans egitimini tamamlayan bir biyomedikal miithendisinin egitim siireci aslinda tamamlanmaz. Calisma alanlarinin
cok disiplinli olmas1 ve mesleki hayatlarinda karsilasacaklar1 ger¢cek problemler 6grenme dongiisiiniin devam etmesini
zorunlu hale getirir. Lisans egitimi siiresince miihendis adayina kazandirilmaya galisilan yasam boyu 6grenme
yetenegi sayesinde ileride karsilasiilmasi muhtemel, yeni ve bilinmeyen problemlere karsi sistematik ¢oziimler
tiretilebilir. Biyomedikal teknoloji iireten birgok iilkede bu siire¢ lisansiistii egitimini zorunlu kilmaktadir. Bir
arastirma ekibine liderlik etmek, bir hastanenin kurulmasi veya yonetiminde gorev almak gibi iist diizey teknik ve idari
sorumluluklari yerine getirebilmek igin biyomedikal miihendislerinin yiiksek lisans egitimine ihtiya¢ duymasi artik bir
gereklilik haline gelmistir(Benson ve ark., 2009; Bliznakov ve Pallikarakis, 2011).

4. Lisans Egitimindeki Temel Zorluklar

Biyomedikal miihendisligi lisans egitimi, boliimiin ¢ok disiplinli dogasi nedeniyle diger miihendislik boliimlerine
gore bazi zorluklar ve genis kapsamli c¢aba gerektirmektedir (Magjarevicve ark., 2010). Tim miihendislik
disiplinlerinde yasanan ortak zorluk, orta &gretimi tamamlamis, ¢ok sayida sinav sonucunda boliimii kazanan
miihendis adaymin, birinci smiftaki temel derslere uyum saglamasidir. Biyomedikal miihendisliginde diger
miihendislik bélimlerindeki temel bilim derslerinin  haricindeki ¢esitlilik bu siireci daha da zorlu hale
getirebilmektedir. Bolimiin ¢ok disiplinli yapisinin neden oldugu bir diger zorluk da egitici gesitliliginin yeterince
saglanamamasidir. Egitim siireci, konusunda uzmanlig1 olan, teorik bilgisi kadar pratik uygulama becerisine sahip
ogretim iyeleri ile hem hizlandirilir hem de nitelikli bir hale getirilebilir. Goreceli bir degerlendirme olsa da, bu
tanima uyan bir 6grettim {iyesi, iyiegitim almis ve kendini siirekli giincelleyerek bilgi seviyesini denetleyebilme, sahip
oldugu bilgiyi farkli arastirma, proje vb. sekillerde uygulayabilme, pedagojik egitim ve 6gretimin temel kurallarini
uygulayabilme gibi yeteneklerine sahip olmahdir. (Harris ve ark., 2002;Magjarevicve ark., 2010; Lustick ve Zaman,
2011).

5. Tartisma ve Sonu¢

Son yiizyilda en hizli gelisen mithendislik disiplinlerinden biri kuskusuz biyomedikal miihendisligidir. Yaklasik bir
yiizyll Once bir hekimin c¢antasinda stetoskoplar, cerrahi bigaklar, makaslar ve ¢ekicler gibi mekanik aletler
bulunmaktaydi. 1970’li yillara kadar yavag ilerleyen biyomedikal cihaz teknolojilerindeki gelisim, o zamandan bu
yana giderek artan bir hizla devam etmektedir(Bronzino, 2005). Yaklasik elli yi1l kadar once hastasinin kalbini
stetoskop ile dinleyen bir kardiyolog, gilinlimiizde hastanin {izerinde tasidigi, giyilebilir sensor teknolojileri ile tim
kardiyak bilgilerin topladigi kablosuz veri iletimi yapabilen cihazlar sayesinde hastasinin tiim bilgilerine akilli cep
telefonundan ulasabilmektedir. Sinirsiz sayida 6rneklem yapilabilecek bu degerlendirme, biyomedikal mithendisligi ve
saglik teknolojileri arasinda olan organik bagi ve bunun sonucu olarak da her iki alaninin gelisim yoniinden birbiri i¢in
itici gii¢ oldugu sonucunu ifade etmektedir. Bir alandaki gelisme, genellikle diger alanlardaki ilerlemeler tetikleyebilir.
Ornegin, uygun matematiksel metodolojiler, donanim ve yazilim bilesenlerindeki gelismelerin sonucunda bilgisayarli
tomografinin klinik olarak kullanilabilmesi miimkiin olmustur (Bronzino,2005). Bu nedenle, biyomedikal
mithendisligi egitiminin degisen diinyaya, bilim ve teknolojideki gelismelere ve yeni mithendislik modalitelerine uyum
saglamas1 gerekmektedir(Harris ve ark., 2002). Amerika Bilesik Devletleri Gida ve Ila¢ Dairesi, Cihazlar ve
Radyolojik Saglik Merkezi tibbi cihaz teknolojilerinin gelecegini tanimlamak i¢in diizenlemis oldugu ¢alistaylar ve
yayinladig1 raporlarda, 6niimiizdeki on yil igin tibbi cihaz teknolojilerinin geleceginin projeksiyonunu tanimlamaktadir
(FDA, 2017). Bu teknolojiler arasinda, bilgisayar tabanli / uzaktan erisimli saglik teknolojileri, evde hasta bakim
hizmetleri, molekiiler tip, minimal invaziv uygulamalar, hibrit cihaz / ila¢ yaklagimlar1 ve yapay organ / yasam destek
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cihazlar1 bulunmaktadir. Yukarida bahsedildigi iizere saglik teknolojilerindeki bu hizli gelisim ve degisim siireci
kendini yenileyen bir siirectir.Bu siiregte, egitim programininda yillar boyunca kendini tekrarlamasi veya degismemesi
dogru olmayan bir yaklagimdir. Yasayan bu siirecin sonucu olarak, hem egitim programinin hem de egiticinin stirekli
olarak yenilenmesi gereklidir (Cropley ve Dave, 2014).

Miihendislik 6grencisinin dort yil boyunca teorik ve uygulama derslerini 6grenmesini saglamak da tam olarak yeterli
degildir. Saglik teknolojilerinde arastirma, gelisme, iiretim ve “know-how” bilgisinin elde edilebilmesi amacl
politikalar, kamu kurumlarmin verdigi tesviklerle birlikte, 6zellikle biyomedikal cihaz teknolojilerindeki cagrili
arastirma projelerinin sayisinda 6énemli artisa neden olmustur (Kiper, 2013). Ortaya ¢ikan bu proje ve yeni fikirlerin
hayata ge¢mesine olanak sunacak girisimcilik faaliyetlerine de egitim programlarinda mutlaka yer verilmelidir. Bu
amacla egitim programlari, proje yonetimi, is plan1 hazirlama, girisimcilik, fikri miilkiyet haklar1 konularini iceren
zorunlu ve se¢cmeli dersler ile giincellenerek zenginlestirilmelidir.

Biyomedikal miihendislerinin calisma alanlarindaki cesitlilik, bircok mesleki alan1 kapsamaktadir. Saglik
teknolojileri ve uygulamalarinda i¢ ige gecmis farkli uygulama alanlari, tek bir meslekidisiplinle ele alinamaz.
Biyomedikal miihendisleri, hem miihendislik hem de tip ve temel bilimler arasindaki koordinasyonusaglarlar. Bu
gorevde gerekli olan bilgi, liderlik ve iletisim yeteneklerini ise lisans egitimleri siiresince kazanirlar. Egitim programi
ve egiticilere bu asamada c¢ok Onemli gorevler diismektedir. Lisans egitiminde bir miihendis adayma ne
ogretildiginden ziyade yasam boyu 6grenme aligkanligiin aktarilmasi ¢ok énemlidir (Cropley ve Dave, 2014). Ciinki
teknolojideki hizli degisimler, baz1 ders materyallerinin belki de dgrencinin lisans programindan mezun olmadan dnce
giincelligini yitirmesine neden olabilmektedir. Biyomedikal miihendisligi lisans egitim ve 6gretimin temel amaci, yeni
bilgi temelli kiiresel ekonomik kosullar ve mesleki zorluklarla basa ¢ikabilmesi igin, gerekli bilgi ve becerilerin
ogrencilere saglanmasi olmalidir. Bu sayedebiyomedikal miihendisleri, mesleklerinde siirekli giincel kalabilmeleri igin
bilgiye ulasabilme ve yasam boyu 6grenme becerilerini i¢sellestirebilirler.

Teknolojideki hizli gelismeler, biyomedikal miihendislerinin yaptiklart is tanimlarmi da siirekli olarak
degistirecektir. Dolayisiyla, biyomedikal miihendislerinin ¢aligma alanlarindaki geniglemenin yeni ig firsatlarina
doniisme potansiyeli bulunmaktadir. Bu siirecte, egitimin kalitesive niteliginden herhangi bir ddiin verilmemelidir.
Egitim programinin temel hedefi, miihendislik teknolojisi, temel bilimler ve tip bilimleri konularinda yeterlibilgi ve
deneyime sahip biyomedikal miihendisleri yetistirmek olmalidir. Mezunlar, almis olduklar1 egitiminin sonucu olarak,
mesleki, teknik, yonetsel, iletisim, ekip calismasi ve aragtirma yeterlikleri ile saglik teknolojileri ve bakim
hizmetlerinin kalitesini siirekli arttiracak faaliyetler gergeklestirmelidirler.
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