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ISTIKLAL MARSI

Korkma, sénmez bu safaklarda yiizen al sancak;
Sonmeden yurdumun iistiinde tiiten en son ocak.
O benim milletimin yildizidir, parlayacak;
O benimdir, o benim milletimindir ancak.

Catma, kurban olayim, ¢ehreni ey nazl hilal!
Kahraman rkima bir giil! Ne bu siddet, bu celal?
Sana olmaz dékilen kanlarimiz sonra heldl.
Hakkidir Hakk"a tapan milletimin istiklal.

Ben ezelden beridir hiir yasadim, hiir yasarim.
Hangi cilgin bana zincir vuracakmig? Sasarnm!
Kiikremis sel gibiyim, bendimi ¢igner, agarim.
Yirtarim daglari, enginlere sigmam, tasarim.

Garbin afakini sarmissa celik zirhli duvar,
Benim iman dolu gégsiim gibi serhaddim var.
Ulusun, korkma! Nasil béyle bir imani bogar,
Medeniyyet dedigin tek disi kalmis canavar?

Arkadas. yurduma algaklar ugratma sakin:
Siper et govdeni. dursun bu hayésizca akin.
Dogacaktir sana va’dettigi glinler Hakk m;
Kim bilir, belki yarm. belki yarindan da yakn.

Bastigin yerleri toprak diyerek gegme, tani:
Dusun altindaki binlerce kefensiz yatani.
Sen sehit oglusun, incitme, yaziktir, atant:
Verme, diinyalar1 alsan da bu cennet vatani.

Kim bu cennet vatanin ugruna olmaz ki feda?
Sttheda fiskiracak toprag: siksan, sitheda!
Cam, canam, butim varimi alsin da Huda,
Etmesin tek vatanimdan beni dinyada cida.

Ruhumun senden {1ahi, sudur ancak emeli:
Degmesin mabedimin gégsiine namahrem eli.
Bu ezanlar -ki sehadetleri dinin temeli-
Ebedi yurdumun tstiinde benim inlemeli.

O zaman vecd ile bin secde eder -varsa- tagim,
Her cerihamdan [1ahi, bosanip kanh yasim,
Figkirir ruh-1 miicerret gibi yerden na’sim;

O zaman yiikselerek arsa deger belki basim.

Dalgalan sen de safaklar gibi ey sanh hilal!
Olsun artik dokiilen kanlarimin hepsi heldl.
Ebediyyen sana yok, irkima yok izmihlal;
Hakkidir hiir yagamis bayragimm hirriyyet:
Hakkidir Hakk’a tapan milletimin istiklal!

Mehmet Akif Ersoy
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Ey Tirk gencligi! Birine1 vazifen, Tiirk istiklalini, Tirk Cumhuriyetini,
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Mevcudiyetinin ve istikbalinin vegéne temeli budur. Bu temel, senin en
kiymetli hazinendir. Istikbalde dahi, seni bu hazineden mahrum etmek
i1steyecek dahili ve harici bedhahlarin olacaktir. Bir giin, 1stiklal ve cumhuriyeti
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EEG CIHAZININ
KURULUMU




NELER OGRENECEKSINIZ:

Beyin sinyal izleyicilerinin dlcme sistemleri
EEG’nin yerlesim ve montaiji
EEG baglanti, ayar ve sistem bitinltiginin kontroll

Elektroensefalografi, insan beyni, néron, EEG, sinirbilim, uyariimis potansiyeller, iletken
elektrot, kanal, filtre, artefakt, stimalator, LED, amplifikator, konektor, topraklama, bakim, onarim,
kalibrasyon.

DOOOOODOIOOOVOIDOBOODOIOOOVCIDO OOV OOOOOOOOOODOODOOIOODOOD
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1. Insan hafizasinin ortalama kag GB'lik bilgiyi depolama yetenegi olabilecegini arastiriniz.
Buldugunuz sonugclari arkadaslarinizla paylasiniz.

2. Sizce biyomedikal cihazlarinin kurulum islemleri sirasinda meydana gelebilecek olasi is gliven-
ligi riskleri nelerdir? Dusuncelerinizi arkadaslarinizla paylasiniz.




1 .EEG CIHAZININ KURULUMU .

1.1. BEYIN SINYAL iZLEYICILERININ OLCME SISTEMLERI

insan beyni, evrende bilinen en karmasik nesnedir. Yaklasik 3,5 milyar yil dncesine uzanan yasam ta-
rihi dusunilirse insan beyninin pek ¢ok gelisim agsamasindan gectigi goralir. 60 milyon yil énce primat
beyinler ortaya ¢ikmis ve sadece 2,5 milyon yil sonra insanlar alet yapmaya baslamislardir. O zamanki
insan beyninin simdikinin yalnizca Ugte biri blyukliginde oldugu tahmin edilmektedir.

Binlerce yil insan beyninin ne ise yaradidi anlasilamamistir. Son 200 yil i¢cinde, acaba kani sogutmaya
m1 yariyor gibi bir teori ile beyin incelenmeye baglanmistir. 50 sene dncesine kadar bile insan beyninin
statik bir organ oldugu distnuliyordu. Dogustan sahip olunan bir miktar néron hicresi var ve hepsi bu
saniliyordu. Oysa son 50 yildaki tim nérobilim arastirmalari géstermektedir ki beyin surekli degisen ve
sekillendirilebilen bir organdir. Ne kadar ¢ok dis uyaranla karsilasirsa néronlar birbirleriyle o kadar gok
ag baglantisi yapar. Dis uyaran eksikligi olan durumlarda ise ndronlar arasindaki baglantilar azalir ve
zayiflar.

Néronlarin bilgi aktarimi, insan beyni nasil calisir sorusuna yanit olusturmaktadir. insan viicudunun di-
ger fonksiyonlarindan bagimsiz olarak beyinden, her an ulasan uyaranlari ertelemeden, aninda ¢ézme-
si beklenir. Bu baglamda beyin sinyallerini takip etmek ve potansiyellerin hareketlerini agiklamak tzere
beyin sinyal izleyici cihazlar Uretilmistir. Beyin sinyal izleyici cihazlarinin 6lgme ydntemleri, beyne gelen
sinyalleri algilayarak bilgi seklinde aktarim yapar.

1.1.1. insan Beyni ve Fonksiyonlari

Beyin ve sinir sisteminin bilimsel galismasina sinirbilim veya nérobilim denir. Nérobilim arastirmalart,
insan beyni nasil galisir sorusuna odaklanmistir. (Gorsel 1.1).

insan beyninde yaklasik 100 trilyon sinaps bulunur. Sinapslar, sinir hiicrelerinde kimyasal gegisin ger-
ceklestigi yerlerdir. Vicuttaki herhangi bir hiicre, sinapslar yoluyla, 1000 ayri beyin hiicresiyle baglanti
kurabilmektedir. Tek bir bit'lik bilgi, bir anda tam 100000 nérona ulasabilmektedir. Bu 6zelligiyle beyin,
bilinen en hizl bilgisayardan yuz binlerce kat daha hizlidir.

Beyin, yaklasik olarak %80 su, %10 yag ve %8 proteinden meydana gelir. Geri kalan bdlimini ise,
karbonhidrat, tuz ve diger mineraller olusturur. Beyindeki her sinir, elektrokimyasal sinyaller alarak isler.

Alsilmadik durumlarla karsilasiimasi, 6rnegin ilk defa bakilan bir portre, hlcrelerin kendi aralarinda
farkli diizenlemelere girmelerine neden olur. ilgili sinirler aniden baglantilarini giiglendirir ve karsilagilan
durumu tanimlamaya calisir. Kaydedilen veriler, ikinci deneyimde islemin daha hizli gergeklesmesini
sagdlar.

Gorsel 1.1: Insan beyni
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Dolayisiyla ayni portreye ikinci defa bakildiginda portre artik tanidik gelecektir. Yasam boyu tekrarlanan
islemler, genel bir goriinti olarak beyinde saklanir. Beyinde hafizaya kaydedilen her an, 100 milyar
sinirin saatte 400 km hizla yaptigi 1000 ile 500000 arasindaki baglanti sayesinde gergeklesmektedir.

Boylesine buyik bir kapasiteye sahip olan beyin, sadece los bir lambayi aydinlatabilecek kadar enerji
kullanmaktadir. Vicut agirhdinin sadece ellide biri olan beyin, viicudun tim oksijen ve glikoz ihtiyacinin
beste birini tiketmektedir. Beyin dylesine dnemlidir ki, kalpten ¢ikan ilk kan ona gonderilir, herhangi bir
sebeple bedende kalan az miktarda kan ise 6ncelikle onu hayatta tutmaya ¢alisir.

Beynin fiziksel yapisinin elektriksel aktivitesini daha iyi kavramak igin beynin yapisini ve her bolimiin
motor kontrol, gorsel isleme, isitsel isleme, duyum, 6grenme, hafiza ve duygular dahil olmak Gzere gin-
lUk islevleri nasil kontrol ettigini anlamak gerekir.

1.1.2. insan Beyninin Yapisi

Beyin dokusu tipki bir kas kitlesi gibidir. Kas dokusu ne kadar ¢ok kullanilirsa o kadar bayur. Eger kulla-
nilmazsa o kas zayiflar, gligstizlesir. Bu nedenle érnedin ¢ocuklarin zeka dizeyleri yillar iginde degisim
gosterir. Uygun sayida dis uyaran ile temas eden beyinlerin zeka puanlari zaman iginde gelisir. Gorsel
1.2’de insan beyninin inferior (alt, alt tarafta olan) a¢idan anatomik yapisi ve temel bdlimleri ayri renk-
lerle gosterilmistir.

Beyin, insan vicudunun en karmasik kismidir. Beyin, zekanin yeri, duyularin yorumlayicisi, vicut ha-
reketini baglatan ve davranisin denetleyicisidir. insan beynini (i¢ beyin bélgesine ayirmak mimkinddr:

1. Surlngen beyin bolgesi
2. Paleo-memeli beyin bolgesi
3. Neo-memeli beyin bdlgesi

Surdngen beyin bolgesi olarak adlandirilan bdlim, en eski ve ilkel guduleri yonetir ve 6zellikle tehlike-
lerden kaginma gorevinden sorumludur. Beyin sapi ve serebellum, sliriingen beyin bdlgesini olusturur.
Sirtingen beyin bolgesi su fonksiyonlari yonetir:

* Solunum kontroli

» Kalp atis hizi dizenlemesi

» Duyusal geri bildirimlerin
toplanmasi

¢ Diger otonom iglevlerin
yonetilmesi

Beyin sapi

ey

Gorsel 1.2: Insan beyninin inferior anatomisi ve bélimleri
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1 .EEG CIHAZININ KURULUMU

Memeli beyni olarak tanimlanan bélge ikiye ayriimaktadir. Limbik sistem denilen paleo memeli beyin
bdlgesi, sosyal davranis ve ddullerin temelidir. Neo memeli beyin bdlgesi ise beyin korteksini tanimla-
maktadir. Beyin korteksi, disunebileceginiz soyut disinme, dil ve diger 6zellikleri ydnetmektedir. Bey-
nin kendisi yaklasik t¢ kilo agirhgindadir fakat toplam viicut kan akisinin ancak yizde 25’ini tiketir. Bu
nedenle enerji kullanimi agisindan édnemli bir organdir.

insan beyni belirli temel kisimlardan olusur. Bu kisimlar asagida agiklanmistir:

Prefrontal korteks: insan beynindeki yiritme iglevlerinin bulundugu yerdir. Pek gok yénden, insani di-
ger canlilardan ayiran yetenekler burada kodlanmistir. Davraniglarin kontrold, kisilik yapisinin sekillen-
mesi, duygularin yonetilmesi, disinme ve planlama yetenekleri bu beyin bdlgesinde islenir ve yonetilir.

Serebrum: Beynin en buyuk kismidir. Serebrumun en dis tabakasi, beynin “gri maddesi” olan serebral
kortekstir. Beyindeki derin kivrimlar ve kirisikliklar gri maddenin yizey alanini artirir, boylece daha fazla
bilgi islenebilir.

Beyincik: Beynin geri kalaninin altinda ve arkasinda burusuk bir doku topudur. Hareketi koordine et-
meye yardimci olmak igin gbézlerden, kulaklardan ve kaslardan gelen duyusal bilgileri birlestirmek igin

calisir.

Beyin sapi: Beyni omurilige baglar. Kalp atis hizi, kan basinci ve nefes alma gibi yasam igin hayati
onem tasiyan bircok islevi kontrol eder. Bu boélge uyku igin de énemlidir.

1.1.3. insan Beyninin Galisma Fonksiyonlari

Beyin yari kurelerinin gdrevleri anlasildiginda, insan beyni nasil ¢aligir sorusunun cevaplari netlesir. Ka-
fatasina ¢ok fazla doku sigdirmak i¢in beynin kirigik yuzeyi vardir. Timsekler olan gri bolgeler ve dipler
olan sulkus denen girintilerden olusur. Bu, kafatasinda ¢ok fazla beyin dokusunun bulunmasina imkan
saglar. Beyinde ayrica kdprulerle birbirine baglanmis sol ve sagd olmak Uzere iki yarim kure vardir. Tipik
olarak beyin yarim kureleri arasindaki fark distnuldiginde sol yarim kirenin daha analitik, sag yarim
kirenin daha yaratici oldugu goérulir. Neredeyse bu yarim kireler bagimsizmis gibi kodlanir ve insan
beyni nasil calisir sorusu cevaplanir. Beynin farkl alanlarinda uzmanlasmalarina ragmen yarim kureler
¢cok yakin bir sekilde birlikte calisir.

Beyin; dusunce, duygu, davranig, hareket ve hissi koordine eden kaliplarda dizenlenmis milyarlarca
sinir hlicresi igerir. Karmasik bir otoyol sinir sistemi beyni viicudun geri kalanina bagdlar, boylece iletisim
saniyeler icinde gergeklesebilir. Elini sobadan ¢ok buytk bir hizla geken biri buna érnek olarak verilebilir.
Beynin tim boéldmleri birlikte caligirken, her bolim belirli bir islevden sorumludur. Beyin, insanin kalp atig
hizindan ruh haline kadar her seyi kontrol eder.

Beyin, dis dlinya ile etkilesim saglamaya yarayan organdir. Bes duyu i¢in 6zel duyu organlari aracili-
Jiyla dig uyarilari alir ve dis diinyaya motor sistemi araciligiyla yanit verir. istemli hareketler, beyinden
ctkan bir motor noron iletisi hedef kas kitlesine ulastiginda gerceklesir. Tim bu analiz, yorum ve yanitlar
milisaniyeler icinde gerceklesir.

Duyusal sinir sisteminin birka¢ bileseni vardir. Esas olarak ortamdaki degisiklikleri aktif hale gelerek
algilayan reseptorler vardir. Algilanan duyumun buyuklagu, o duyumun aktive ettigi reseptorlerin sayi-
siyla ilgilidir. Yani uyaran ne kadar blyUkse daha fazla reseptdr aktif hale gelir ve etki o kadar uzun olur.
Reseptorlerin aktiflesmesi, insan beyni nasil galisir sorusuna yanit olugturmaktadir.
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1.1.4. insan Beyninin Elektriksel Aktivitesi

Biyolojik isaretler, yani biyopotansiyelleri insan viicudundan algilanabilen iki farkli tiirii vardir. ilki elektrik
kokenli olan biyolojik potansiyeller digeri ise elektrik kdkenli olmayanlardir. Bu her iki tlirde olan biyopo-
tansiyeller insan vicudundaki sinir sistemi, kalp, beyin, kas vb. organlarin biyolojik isleyisleri esnasinda
meydana gelir. Biyolojik isaretlerin kdkeni, hlcrelerdeki bir takim elektrokimyasal olaylarin sonucunda
olusur. Bu olusan duruma da aksiyon potansiyeli denir. Bu isaretler, elektrotlar yardimiyla algilanip
isaret isleme sistemlerinden gegirildikten sonra c¢esitli hastaliklarin teshisinde kullaniimaktadir. Bunun
icin elektrotlar yardimiyla algilanan bu isaretlerin sinyalleri islenerek kaydedilmesi gerekmektedir.

Aksiyon potansiyelinin algilanabilmesi igin uyariimig hicrelerin sinyalleri ok énemli bir rol oynar. Uya-
riimis potansiyellere kisaca UP (EP) denir. Uyarilamayan hiicrelerde ve uyarilabilen hiicrelerin temel
durumlarinda, zar potansiyeli neredeyse stabildir ve bu duruma dingin (sabit) potansiyel denir. Sinir
hicrelerinin dingin potansiyeli genellikle -60 mV ile -90 mV (milivolt) bandindadir ve i¢ tarafindaki ne-
gatif ana voltaji sifir voltajin onda birinden de daha kuigtik bir degerdedir. Uyarilabilen hiicrelerde, ¢ok
biylk kutuplarin (depolarizasyon) ters ddnmesine neden olan, zar potansiyelini ¢ok hizli ve pes pese
degistirebilen aksiyon potansiyeline neden olabilir. Aksiyon potansiyeli voltaja duyarli iyon kanallarinin
aktiflesmesi sayesinde Uretilir. Gorsel 1.3’te sinir hiicresi olan néronun yapisi verilmistir.

Noéronlarda zar potansiyeline etki eden faktorler ise degiskendir. Oldukca fazla sayida iyon kanali bu-
lundururlar ve bunlardan bazilar kimyasala, bazilari voltaja duyarlidir. Voltaja duyarli iyon kanallari
membran potansiyeli tarafindan kontrol edildidi icin membran potansiyelinin kendisi de bu kanallardan
etkilendiginde, geri besleme déngusu aksiyon potansiyeli gibi titresen ve yeniden uretilebilir kompleks
temporal dinamiklerin artisina sebep olur.

Gorsel 1.3: Noronlarin anatomisi

Noronlar ve gliyal hiicreleri arasindaki temel fark, néronlarin uyarilabilir hiicreler olmasidir. Néronlar, ak-
siyon potansiyelleri adi verilen elektriksel olaylar Uretir. Boylece bilgi bir nérondan digerine iletilir. Sinir
uyarilari beynin temel bilgi iletim sistemidir. Bir néron, diger néronlara ulasmadan dnce, sinaps boyunca
kiigUk bir mesafe kat eden bir kimyasal nérotransmiter madde salgilar. Ne zaman bir néron aniden uya-
rilirsa, yuzlerce sinapsindan ndrotransmiterler salinir.
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Gorsel 1.4'te sinir hiicrelerinin sinaps uclari arasindan aktarilan nérotransmiterin illistrasyon goérseline
yer verilmigtir. Bunun sonucu olarak o néron yuzlerce baska ndronla iletisim kurarak kendisine gelen
bilgiyi iletir. Ozetle insan beyninin birim biyolojik dokusu olan ve ortalama 100 trilyon civari sinir hiicre-
sinin arasinda gerceklesen elektriksel aktivite sayesinde, tim beynin elektriksel aktivitesi ortaya ¢ikar.

Gorsel 1.4: Sinapslar arasi aktarim

1.1.5. Elektroensefalografi (EEG) Cihazi

EEG yani elektroensefalografi, ensefalon (beyin) tarafindan tretilen butin elektriksel aktiviteyi kafa de-
risi ylzeyine yerlestirilen iletken elektrotlar araciligiyla isleyerek kaydeden bir tetkittir. EEG, milyonlar-
ca néronun birbirleriyle iletisim kurmak i¢in olusturdugu elektriksel aktiviteyi kafa ylzeyine yerlegtirilen
elektrotlar ile algilar. Bu 6lgiimleme esnasinda zamansal ¢ézunurlige sahip oldugu igin belirli bir zaman-
da beynin hangi alanlarinin aktif oldugunun analizini gerceklestirir. Ozetle EEG, beyindeki elektriksel
aktiviteyi degerlendirmek icin kullanilan bir yéntemdir (Gérsel 1.5).

EEG cihazinin genel galisma prensibi; kafa derisi Uzerine yerlestiriimis elektrotlar araciligiyla beyindeki
voltaj dalgalanmalarini dlcerek onlari kaydeder. Ardindan 6lcllen bu voltaj dalgalanmalari ¢ok kiguk
oldudu icin kaydedilen veriler sayisallastirilir. Sayisallasan bu sinyaller bir amplifikatére gonderilir. Dev-
redeki amplifikator de amplifiye edilmis verileri alarak bir voltaj degerleri dizisi olan genlik ve frekanslar
haline getirir. Bu sayede beyin ici elektriksel aktivite cihaz ile disardan okunabilir, analiz edilebilir, rapor-
lanabilir ve arsivlenebilir verilere donusturilmus olur.
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Saglik tesislerinde kullanilan EEG ¢6ziimlerinin birgok farkl ¢esidi vardir. Bunlardan en sik karsilasilan
cihazlar asagida verilmistir:

* Rutin EEG sistemi

e Yogun bakim Unitelerine entegre edilmis video EEG izleme sistemi
» Tasinabilir kablosuz PSG/EEG kaydedici

* Anestezi derinlik izlieme EEG sistemi

e TMS/EEG ¢ozimleri

 Video (infrared kamera) EEG sistemi

« Serebral fonksiyon monitérizasyonu

e Hepsi bir arada (all in one) EEG/PSG uyku laboratuvari

« Biyo geribesleme tedavileri icin EEG ¢6zimleri

EEG cihazlari genel olarak her tirli duygusal ve nérolojik durumlar igin kullanilabilir ancak en yaygin
kullanildigi vakalar asagida listelenmistir:

« Epilepsi

e Uyku duzensizligi

» Beyin iltihabi

* Migren

* Alkol ve uyusturucu bagimliliklari
e TUmor olusumlari

* Anksiyete bozukluklar

* Depresyon

* Kronik sinir agrilari

1.1.6. Elektroensefalografi (EEG) isaretlerinin Olusumu ve Olgiilmesi

insan viicudundaki beyin, kalp, sinir sistemi, kas, duyu organlari vb. cesitli dokularin kendilerine 6zgii
gorevlerini gerceklestirirken birtakim biyolojik isaretler olusur. Bu olusum hicresel bazda bir aktiviteyi
temsil eder. Hlicre zarinda olusan elektro kimyasal olaylarin iyon dengesi kurulurken eksi ve arti yukli
iyonlarin hareketleri elektriksel bir potansiyel farka sebep olur. Bu farka aksiyon potansiyeli de denir.
Boylece elektriksel aktivite disaridan vicut yluzeyinden metal iletken elektrotlar aracilidiyla algilanir hale
gelir. Empedansi en diusik olan metal cinsleri tercih edilerek secilen bu elektrotlarla alinan sinyaller
EEG amplifikatortine aktarilir ve burada amplifiye edilen bu isaretler sinyal isleme faaliyetinden gecgerek
belirli filtrelerle optimize edilir. Dijitallesen sistemler sayesinde islenen isaretler, 6zel yazihm programi alt
yapisiyla donatilmis bilgisayarlar aracihdiyla sayisallastirilir. Bu sayede sayisallagsan veriler okunabilir
hale gelir ve beyin hakkinda bilgi aktarimi saglanmis olur.

Vicutta uyariimis potansiyel (UP) olusturmak igin gorsel, dokunsal, isitsel veya elektriksel uyaricilardan
faydalanabilir. Ornek olarak EEG gekimi yapilacak bir bireye kisa sireli uyarici bir ses dinletilirse EEG
kaydinda o sese karsi gelisen bir cevap yani uyarilmis potansiyel yaratiimis olur.
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Gorsel 1.6'da insan beynin uyku hali, uyaniklik hali ve farkli durumlarda EEG ile élgimlenen frekans
araliklarina yer verilmistir. Uyarilmis potansiyel 6lcim sistemi t¢ farkl sekilde uyariimig olabilir:

1. Somatik duysal uyariimis potansiyeller
2. Duyusal uyarilmis potansiyaller

3. Gorsel uyarilmis potansiyaller

Mental aktiviteyle AVTPAAANAAAN A ARNAMPAVAAANAAAAAAN AN AAANARN Beta
uyanik halde 14-30 Hz

Uyanik MWV\/W/\,\/\/\/\/\/\/\/\ Alfa
dinlenmede 8-13 Hz

Uykuda UV\/\/\/\/\[\M\AM Teta

4-7 Hz
. Delta
Derin uykuda m <35 Hz

1 Saniye

Gorsel 1.6: EEG cihazinin farkli hallerdeki beyin frekans araliklari

EEG testleri insan beynindeki elektriksel aktivitenin élgiimesiyle beyin fonksiyonlari hakkinda bilgi sag-
lar. EEG ¢ekimi igin elektrotlar, elektrot pastasi (EEG macunu, jeli vb.) olarak bilinen 6zel bir yapistirici
maddeyle sacl kafa derisi Uzerine yapistirilarak yerlestirilir. Elektrotlar canli beynine elektrik akimi ver-
mez, sadece beyindeki elektriksel aktivitenin olusturdugu sinyalleri algilar. ilgili saglik ¢alisaninin talebi
dogrultusunda uyku sirasinda veya hasta uyanik iken gekilebilir (Gorsel 1.7).

Gorsel 1.7: EEG cihaziyla gekim esnasinda elektrotlarin takilma sekli

m‘ ’i ‘- ) ................




1.2. EEG’NIN YERLESIM VE MONTAJI

Ulkemizde uygulanan saglik sistemlerinde, biyomedikal taginirlar iki grupta siniflandiriimaktadir. ilk grup
biyomedikal dayanikli taginir yani demirbas niteligindeki malzemelerdir. ikinci grup ise biyomedikal tiike-
tim malzemeleridir. EEG grubu cihazlari da pek ¢ok biyomedikal donanimda oldugu gibi cihazin hastaya
uygulanmasi i¢in cihazin demirbag olan birimlerinin (amplifikator, bilgisayar, medikal yazici vb.) yaninda
ayrica siniflandirmada ikinci grup olan tiiketim malzemelerde kullanilir. Béylece tam bir sistem olusur ve
cihaz uygulamalari saglikli bir sekilde uygulanabilir hale gelir.

Gunumuzde dijital olan EEG cihazlari yaygin olarak kullaniimaktadir. Son teknolojiye gore Uretilmis
EEG cihazlar poligrafik kayit tutma, hasta izleme ve hasta izleme bilgilerini arsivleme islemlerinin ya-
pilabildigi hafiza kartiyla donatiimis 6zelliklere sahiptir. Bu sayede ortalama 32 kanal olan cihazlar 256
kanala kadar artirilabilir sistem olanaklari saglar. Ginumuz EEG cihazlari galisma fonksiyon 6zellikleri-
ne gore asagidaki sekilde gruplandirilarak incelenebilir.

* Genel yap! ve konfiglrasyon

» Sinyal isleme

» Hasta yonetimi ve hastaya uygulanan testler
« Analizler ve raporlar

» Goruntuleme ve inceleme

» Ayrica gelismis diger opsiyonel 6zellikler

EEG cihazlari donatildiklar yeni 6zellikler saye-
sinde gerek klinik uygulamalarda gerekse arastir-
ma prosedurlerinde rahatlikla kullanilabilir (Goérsel
1.8).

EEG cihazlarinin uygulamalarinda kullanilan ge-
nel tlketim malzemeleri asagida siralanmistir.

* EEG iletken disk elektrotlari
EEG pastasi
* EEG iletken kablolari

 Giyilebilir EEG elektrot yerlesim sapkasi vb.

Gorsel 1.8: EEG cihazi ve aksesuarlari

1.2.1. Genel Yapi ve Konfigiurasyon

EEG cihazlar bilgisayar destekli kullanilan turleriyle klinik uygulamalarda daha fazla fonksiyonu iginde
bulunduran yapidadir. Bu sebeple cihazin disinda kullanilan donanimlar cihaz grubuna dahildir. Bu grup
cihazlar kombine &zellikte olan biyomedikal cihazlardir. Uzerinde birden fazla sistem ve
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cihaz olan tibbi donanimlar yazilim gerektiren bilgisayar veri tabanlariyla yonetilir. Universal ézelliklerde
secilen bu ek donanimlarla cihaz kullanicilari igin uzun kullanim édmru ve teknik destegin donanimsal
acidan saglanmasi kolaylastiriimistir. EEG cihazlarinin dijital kombine tarleri igin segilen bilgisayarlarin
monitorleri LCD ekran 6zelliklidir. Gorsel 1.9’da kombine EEG cihazinin birimleri verilmistir.

A EEG amplifikatdrii C EEG kaydi icin video kamera
D izole transformer (trafo) UPS (kesinti-
B Programli bilgisayar siz gug¢ kaynagt)

Amplifikator icin hareketli kol ve tutu-

C Yazilhim (monitér, software) E cu stant

Gorsel 1.9: EEG cihazi ve montaj birimleri

Dijital EEG cihazlarinin genel konfiglirasyonuna ve yapisina gore genellikle asadida siralanan cihaza
ait ekipman ve aksesuarlar bulunur.

* Monitér (bilgisayar alt yapisinda bulunan modele gore degisen tek veya cift)

* Cok kanal girigli bir amplifikator (Gorsel 1.10)

isletim sistemi (Hizli ve glivenlik alt yapisi olan)

* Wireless 6zelligi ile online kablosuz baglanti

Kullanici ara yluz destegi

m‘ ’i ‘- P, ................
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e Programli bilgisayar yazihmlari, fare, ikon, menu, keypad (kiyped) klavye ve 6zellikli tuglar
e Cihaz lUzerinde bulunan bilgisayar sistemi icinde CPU [central processing unit (sentril prosesing
unit)] merkezi islemci Unitesi, spesifik depolama ¢oziimleri, USB portlar, arsivieme Gniteleri

« Kombine cihaz grubunun bir araya gelmesini saglayan ve aksesuarlarinda izerinde bulunmasina
olanak saglayan amacina uygun ergonomik ve kompakt tasiyici masa vb.
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Gorsel 1.10: EEG cihazi amplifikatori ve kanal girigleri

1.2.2. Sinyal igleme

EEG cihazlari kendi tlriinde benzer fonksiyonlari olan diger tibbi cihazlar gibi sinyal isleme sistemi lize-
rine kurulmus bir calisma prensibiyle tasarlanmistir. Elektroansefalogram, kafatasi ylizeyi Gzerinde fark-
I noktalar arasindaki elektriksel potansiyel farklarinin olusturdugu sinyallerin kaydedildigi sistemdir. Bu
galisma prensibiyle iletim esnasinda potansiyel farkin olusturdugu sinyallerin kafatasi derine yakin bir
yerlerde gerceklesmesi, beyin uzmanlar tarafindan, kafatasinin segili olan beyin uzmanlari tarafindan
belirlenmis noktalarindan alinan beyin yuzeyinde yahut derin serebral maddede karmasik potansiyel
analizleri, yalnizca gok 6zel kosullar altinda yapilabilir. Boylece kaydedilen elektriksel degisimler, ylzey
elektrodlarinin yakinindaki elektriksel olaylarin toplamini yansitir. Dolayisiyla kullanilan elektronik ciha-
zin karmagikligina ragmen, yapilan analiz temel olarak kabataslaktir.

Asagida bir EEG cihazinin sahip oldugu fonksiyonel 6zellikler verilmigtir.

o Amplifikator (boyutlari kii¢ultilmas) kullanilir.

« Dijital filtreler bulunur.

e Analog sinyali dijital sinyale hizli dénustirme 6zelligine sahiptir.

e Ortalama 50 kanala kadar kullanicilar tarafindan konfiglre edilebilir kanallari vardir.

¢ Sinyal isemede kullanilan amplifikatorler Gzerinden empedans kontroli 6zelligi bulunur.

¢ Sinyallerin en verimli sekilde islenebilmesi igin gurlltd oraninin optimize edilmesini saglar.
e Otomatik yazihmsal kalibrasyon 6zelligi bulunur.

« USB baglantisi vardir.

e HD 0&zellikte video kaydi yapabilir.

* Fotik stimUlatort vardir.
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1 .EEG CIHAZININ KURULUMU

1.2.3. Hata Yonetimi, Test, Analizler ve Raporlama

EEG cihazlari tani-teshis yapabilen cihaz turleriyle biyomedikal envanterine kayith olan grupta yer alir.
Bunun sebebi, elektroensefalogramlarin beyin sinyallerinin élcimlemesiyle beyinden alinan sinyal da-
talarini dogru bir sekilde aktarip raporlama yapan calisma prensibiyle tasarlanmis olmasidir. Boylece
hastanin durumu hakkinda detayl bilgiye ulasilabilir.

EEG testleri sayesinde cesitli fizyolojik hastaliklara tani konulabilmektedir. Tedavi etme amaciyla ta-
sarlanmamislardir. Calisma prensipleri EEG ¢esitleri icin benzerdir. Cihaz boyutu, kullanim alani vs.
degisiklik gosterir. Fakat EEG’nin tim c¢esitlerinde farkli marka modellerin kullanimina ragmen ¢ézimler
ortaktir. Teshis edilebilmede en dnemli unsurlardan biri olarak EEG cihazlariyla yapilan test, dlgimle-
me, analiz ve raporlari uygulamak EEG ¢ozimlerinin ortak uygulamalaridir. Ayrica bu faaliyetleri kayda
almak ve arsivlemesini yapmak da ortak 6zellikler arasindadir. Ozetle EEG ¢dzimleri (izerinde yapilan
¢alismalarin en 6nemli noktasi da arsivieme isleminin prosese olan katkisi ve kalitesidir.

EEG cihazlari, hasta veri (datalarin) bilgilerinin, EEG traselerinin ve video EEG datalarinin harici bel-
leklere, depolama alani yUksek disklere, taginabilir hafiza birimlerine vb. veri depolama Unitelerine ayni
yazilim programiyla argivienmesini saglayan sistemlerle tasarlanmistir. Bdylece test uygulanmis has-
talarin kimlik bilgilerinin otomatik olarak taninmasi, teshis sonrasi konsultant notlarinin argivienmesi ve
secilebilen filtrelerle gelismis taramasi yapilabilir hale gelmigtir.

1.2.4. Goriintiileme ve izleme

EEG cihazlari gekim iglemi sirasinda izleme ve kayit parametreleri tanimlanabilir. Ayrica izleme ve kayit
parametreleri tanimlanabilir, goriintilenebilir ve diuzenlenebilirdir. Cihaz, uyku EEG ¢ekimi icin kayit
esnasinda inceleme yapma, video kaydinin dizenlenmesi gibi 6zellikleri icinde barindirir. EEG cihazla-
rinda goruintilemenin aktarildigi monitorlerin kalitesi énemli bir unsurdur. Goérintu kalitesi yuksek iyi bir
monitdrizasyon igin gelismis secenekler sunan ginimiz EEG cihazlarinda cihaz kullanicisinin iglerini
kolaylastirir.

1.2.5. EEG Cihazinin Kullanimi igin Teknik Bilgiler

EEG ¢ozUmleri ginimiz teknolojisi sayesinde her gegen giin daha ergonomik ve pratik tasarimlarla
karsimiza ¢ikmaktadir. Kullanimi komplike olmasina ragmen cihaz kullanicilarinin aldiklari egitimler ve
pratik uygulamalarla 6grenimi kolaylastiriimistir.

EEG cihazlarinda cihaz kullanicilari tarafindan en ¢ok karistirilan konular; kanal ve montaj kavramlari-
dir. Rutin bir EEG kaydi sirasinda 19+2 elektrot kullanilir. Burada bahsedilen 19 rakami agik olan yani
sinyal girisi alinan noktadir. Bir diger deyigle bagli olan elektrot sayisidir. 2 olarak adlandirilan ise kanal-
larin galismasi igin gerekli olan toprak ve referans girisleridir. Cihaz kullanicilari olan elektrondrofizyoloji
teknikerlerinin (ENF mezunu olmus) ve yetkili tim EEG kullanicilarinin bu kavramlari ¢ok iyi bilmesi
mesleki zorunluluktur.

Tek tip cihazlarla galismig EEG kullanicilarinin sik karistirdi§i bir bagka durum ise bazi cihazlarda Z
girisi olarak tabir edilen ve alin bdlgesine yapistirilan elektrot aslinda toprak girisidir ve bircok cihaz
kullanicisi bunu bilmemektedir. Yine benzer bigimde A1 veya A2 girislerinin referans girisi olarak kulla-
nildigini bilmeleri gerekmektedir.
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Kisaca, rutin kayitlarda 19 aktif elektrot kullanilir ve bu elektrotlara yani kanal girislerine gére montajlar
(cekimler) yazilir. Erigkin bir hastada 19+2 elektrot kullanilirken pediatrik hastalarda 12+2 elektrot kul-
lanilabilir. Yine benzer bicimde yeni dodan kayitlarinda 8+2 elektrot yeterli olabilir. Bu kanal sayilarina
gore yazilacak montaj haritalari duruma gore degiskenlik gosterebilir. Bu nedenle kanal ve montaj kav-
ramlarinin iyi ayirt ediliyor olmasi gerekir.

1.2.6. EEG Cihazinin Teknik Ozellikleri

Tibbi cihazlarda cihaza ait teknik 6zellikler “Teknik Sartname” belgelerinde yazil olarak detayli bir sekil-
de belirtiimistir. Bu sayede her cihazin marka/modeline ait 6zelliklerine ulagilabilir. EEG cihazlarinda da
genel konfigurasyonlarinin sahip oldugu 6zellikler donanimsal ve teknik agidan alti grupta incelenebilir.

1. Amplifikatér hakkinda genel bilgiler

2. Amplifikator ile bilgisayar baglantisi kontrol islemi
3. Kayit baglama ve bitirme islemleri

4. Empedans kontrolU

5. Hasta kaydi

6. Filtre degerleri degisimi

EEG ¢ozumleri icin kanal sayilari cihazdan cihaza farklilik gostermektedir. Kanal sayisi Uretilen cihazin
marka/model, kullanim alani, saglk tesisinin ihtiyaglari vb. dogrultusunda degismektedir. Kanal sayisi-
nin artmasi 6lgimler agisindan genellikle pozitif bir 6zelliktir.

Bu teknik ozelliklerin sayisal deg@erleri cihazdan cihaza degisiklik gosterebilir. Ortak 6zellik olarak EEG
sistemlerine entegre edilmis yazilim programiyla cihaza uyumu saglanmis bilgisayarlar i¢in yapilan EEG
cekim verileri bagka bilgisayarlara aktarilabilir 6zelliktedir. Hassasiyet, filtre degeri, kanallarin montaj
kodlarinin degistirilebilir olmasi, sisteme butunlesmis yazicilardan analizlerin dokiimantasyonunun ya-
pilabilir olmasi teknik agidan avantajdir.

Empedans kontroltinuin yapilabilir olmasi ortak 6zelliktir. Cihaz amplifikatoriiniin giris voltaji, giris gurul-
tis, frekans bant aralidi (DC), 6rnekleme hizi, analog/dijital ¢evirim hizi teknik agidan bilinmelidir. Ay-
rica cihaz filtrelerinin detayli frekans bant geniglikleri ayarlanabilir 6zellikte olmalidir. Bu filtreler, ylksek
frekans filtresi, algak frekans filtresi, buna baglh hassasiyet degeri ve gentik filtresi olarak siralanabilir.

Bazi EEG gekimleri igin hastanin g6z agip kapama hareketle- .

rine olan biyolojik tepkilerini lgmek amaciyla sistem Gzerine '

entegre edilmis fotik stimulatorler yerlestiriimistir (Gorsel 1.11).

Foto stimulatérl olarak da tanimlanan birimin Uzerinde ginu-

muzde teknolojili ampullere gecilmistir. LED’lerden 6nce xenon

ve halojen ampullerle ¢alisan fotik stimulatorler yerini LED’e bi- \ o

rakmistir. Yakin gelecekte LED ampullerin yerini yeni teknoloji
tasarimlarinin almasi beklenmektedir. Beyinde olusan elektrik-
sel aktivitenin insan beyninde neler olup bittigine dair bilinmez-
ligi sinyallerin EEG cihazi sayesinde okunabilir kilmasiyla her
gecen gun cihaz Uzerinde yapilan inovasyonlarla gelisimine de-
vam etmektedir. Ginimuzde giyilebilir teknoloji galismalarinda
yer alan EEG cihazi Gzerinde daha ergonomik ve minimalist
tasarimlarin fikirleri ve galismalari mevcuttur. Gorsel 1.11: Fotik stimilator ve elgek kolu
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Biyomedikal cihazlarin en ¢ok elektriksel hattina girip cihazdan ve hastadan alinan sinyallere parazit
elektriksel sinyaller karismaktadir. Bu durum saghkli sonuglara engel teskil eder. Bu sebeple parazit
dalgalanmalarin optimize edilerek en aza indirgenmesi gerekmektedir. Parazit sorununun en ¢ok go-
ruldiigu biyomedikal donanimlar; EKG, EMG, EEG, ENG, ERG vb. cihazlardir. Parazit olan elektriksel
dalgalanmalara tipta artefakt denir. EEG ¢ekimlerinde sistemin karsilasacagi artefakta karsi azaltici
Ozellikte parazit dalgalarini devre disi birakan korumali devreler tercih edilir. Bu sayede ¢ekim analizleri
daha saglikh sonugclar verir hale getirilmistir.

1.2.7. Elektrot Yerlesim Plani

ister erigkin ister yeni dogan isterse pediatri igin
EEG kaydi yapilacak olsun, kullanilan elektrot
sayisindan ve acik olan kanallardan ziyade en
onemli iki adet elektrot vardir. Bunlar, toprak ve
referans elektrotlaridir. G1 olarak belirtilen elekt-
rot toprak girisidir. Kafa Gzerinde sinyal yoninden
zayIf bir noktaya takilir. Tercihen alin segilebilir. G2
olarak belirtilen elektrot referans girisidir. Tercihen
tim elektrotlara esit mesafede olan bir nokta seci-
lir. Cz ve Fz arasi rutin uygulamalar igin verimli bir Artkafa
bdlgedir. Kulak arkasi gibi 61U bir alan da segilebilir
(Gorsel 1.12).

G1 - Toprak

G2 - Referans

Gorsel 1.12: EEG cihazinin elektrotlarinin kafatasi
yerlesim plani

1.2.8. EEG Cihazlarinin Genel Calisma Fonksiyonlari
Dijital yeni nesil EEG cihazlarinin farkli vaka ve durumlara ¢6zim olusturabilmesini saglayan fonksiyon-
lari, genel olarak su sekilde siralanabilir:

» Cihaz kullanicisi tarafindan hasta kaydi olusturma

» Cihaz galisir durumda iken ¢ekim esnasinda kaydi durdurma ve yeniden baslatma

» EEG ¢ekimi devam ederken ¢ekimin dnceki anina geri gitme ve eski verileri inceleme, hasta ge-
kimine baslamak icin hiperventilasyon (HPV), fotik ve notlama aktivasyonlari ile kaydi baglatma
ve bitirme

» EEG ¢ekimine baslamadan 6nce empedans durumunu kontrol etmek i¢cin empedans kontrol buto-
nu fonksiyonu ile hasta kafatasina bagl her bir elektrot kanalinin (normal kanallar, bipolar kanal-
lar, negatif kanallar ve referans elektrodunda dahil olmak lzere) empedans degerlerini ayri ayri
goruntileme imkani saglama

» EEG ¢ekimi esnasinda fotik stimilasyonunu otomatik olarak gerceklestirme ve fotik program ¢a-
histirilirken fotik stimulasyon siddetlerinin Hertz (Hz) frekans degerlerini anlik gésterme ve otoma-
tik isaretleme yapma

e EEG gekimi esnasinda HPV (hiperventilasyon) baglatma ve isaretleme (marker) yapma

» EEG c¢ekimi esnasinda montaj ve filtre degisikligi yapabilme ile filtre referans araligi segimi, genlik
(amplitude) araligi1 secimi gibi fonksiyonlari kullanabilme

» Teknik olarak en dnemli fonksiyon olan yeni bir montajin yazilmasi islemini gerceklestirme ve EEG
cekim ekraninda (monitdérde) HPV (hiperventilasyon), fotik ve notlarla ilgili ayarlama yapabilme
(tools set up tusuyla) ayrica kisayol tusu atayabilme ve kayda not ekleme
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EEG c¢ekiminin herhangi bir anini kesilmek istenildiginde EEG trasesini (anda segili bir slreg)
kisaltma igslemi yapabilme

EEG c¢ekim analiz raporunu hastaya verilmek tizere CD veya bir bellege hazirlama

Farkl hastalar ve farkli durumlari icin gerekli sayida EEG ¢ekimine kanal ekleme ve kanal ¢cikarma
imkani saglama

EEG traselerini almak icin medikal yazicidan ¢ikti alma

Hastalara rapor verebilmek igin ¢esitli sablonlar olusturabilme ayrica her bir hasta icin 6nceden
olusturulmus standart bir sablonu tekrar tekrar kullanabilme imkani saglama

Kullanici analiz ekranini olusturabilme, hekim raporlamasini kolaylastirma ve EEG cihazlarinin
amplifikatorlerinin Gzerinde bulanan kanallarin kullanim amacina gore secilebilir olmasi

Ariza halinde EEG cihaz birimlerinin bilgisayarla baglantisi sayesinde kontrollerinin anlik olarak
yapilabilir 6zellikte tasarlanmasi

73@1’ Kutusu
AMPLIFIKATOR KAVRAMINI HATIRLAYALIM!

Amplifikatoér elektriksel bir sinyali, siddetini artirarak yeniden olusturan aractir. Elektro-

motor kuvveti artirarak daha yiksek bir empedansa uygulayan cinsine voltaj amplifi-

! katorii, gorece yiksekge bir akim siddeti olusturarak diisik bir empedansa uygulayan
cinsine de gli¢ amplifikatori denir.

1.3. EEG CiHAZININ BAGLANTI AYARLARI VE SISTEM KONTROLLERI

Norofizyolojik bulgularin tibbi acidan incelenebilmesi icin geligtirilen elektroensefalogram biyomedikal
donanim sistemleri, kombine cihaz grubuna dahildir. Bunun sebebi EEG’lerin toplama sistemlerinin ve
inceleme istasyonlarinin baglica temel kombinasyonlarinin bir araya getirilerek tasarlanmis olmalarin-
dandir. EEG toplama sistemleri modulerdir ve ¢esitli mevcut konfigirasyonlara sahiptir. Gorsel 1.13’te
genel bir EEG sistemi bilesenlerinin baglanti hatlari semasina yer verilmigstir.

Amplifikator e e i R et e e
Topraklama hatti
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EEG sistemleri genel olarak yedi temel aksamdan meydana gelir. Bu aksamlar arasi koordinasyon
baglantilar yoluyla saglanir. Baglanti ayarlarinin dogru sekilde gerceklestiriimesi sayesinde EEG sistem
kontrolleri saglanmig olur. Temel EEG ¢6zUmlerinin biraraya getirildigi Uniteler agagida siralanmigtir.

1. Amplifikator: Hastaya amplifikasyonun ve sinyalizasyonun saglanabilmesi igin uygulanan en te-
mel cihaz Unitesidir.

2. Bilgisayar: Hastaya uygulanan sinyalizasyonun dijitallestiriimesinin saglanmasi, bunun yaninda
analiz ve raporlamasinin yapilmasi i¢in gerekli Gnitedir.

3. Monitor: Yazilimsal stirecin anlik veya gegmis verilerinin takibi icin kullanilan Gnitedir.

4. Besleme Kaynagi: Sistemin ihtiyaci olan gliciin saglandigi Unitedir. EEG ¢ozimleri igin sehir
sebekesine bagh hatlarin disinda anlik kesintiler icin bu cihaz grubunun, bir UPS (kesintisiz gug¢
kaynagi) sistemiyle baglanarak kullaniimasi onerilir.

5. Medikal Yazici: Yapilan analiz ve raporlarin kdgida dokimu icin yerlestirilen Gnitedir.

6. Harici Modiiller: Stimilasyonun sadlanmasi igin sisteme haricten baglanti yapilarak takilan flag
stimdlatort vb. aksamlardir.

7. Video Kamera: Muayene esnasinda hasta goruntulerinin alinmasi igin takilan Unitedir.
8. Kesintisiz Gli¢ Kaynagi: Kombine EEG cihazinin sebeke beslemesinin kesilmesini, tolerans disi

yuksek veya duslk gelmesini dnleyen birimdir.

Bu Unitelerin dizenek mantiklarinin daha anlasilabilir olmasi igin ayrica islevlerine gére alti temel gruba
ayirmak gerekir.

1. Cihazin temasi igin kullanici araylzu (harici tug takimi, klavye, yazici, fare vb.).

2. Verileri toplama ve okuyabilmek icin verilerin sayisallastiriimasini saglayan amplifikator.
3. Veriler arasi iletisim i¢in araylz aparatlari vb.
4.

Dijital sinyallerin islenmesi ve depolanmasi igin bilesenler (Bilgisayar ana kasasi: CPU, sabit disk-
ler, CD/DVD okuyucu vb.).

. Sistem izolasyonun saglanmasi igin bilesenler (izole edilmis transformatérier vb.).

)]

6. Devreleri beslemek icin uygun gug¢ kaynagi.

1.3.1. EEG Cihazinin Bilgisayar Baglantilar

EEG ¢dzimlerinde amplifikatorin opsiyonel olarak segilen bir bilgisayara baglanti kablolarinin dogru
yerlesimini takip etmek gerekmektedir. Gorsel 1.14’te EEG sistemlerinde kullanilan klasik bilgisayarlarin
arka yUzey konektdr baglanti noktalar verilmistir.

73@1’ Kutusu

Amplifikatére giden kablo, yanlis bir baglantiyi énlemek igin anahtarla muhafaza edil-
mistir. Kigultulms boyutlari nedeniyle yerlesim sirasina ¢ok dikkat edilmelidir. Yerles-
tirme talimatlari dikkatlice izlenmeli ve konektorleri yerlerine yerlestirirken zorlamadan
© kaginilmaldir.

m* ;. ‘P ................




Gulg¢ kablosu konektori

Voltaj ayar1 anahtari
Fare konektoru

Klavye konektoru

USB cikigi

Seri konektor

Ag konektor

Paralel baglayici
Monitdr konektorl

Ses giris/cikis baglantisi
Ses giris/cikis baglantisi
Ses giris/cikis baglantisi
HDMI konektorleri
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Gorsel 1.14: PC konektdr noktalari gorselleri ve baglanti adlar

1.3.2. EEG Cihazinin Elektrot Baglantisi

EEG sisteminin stimdlatord, ticari olarak temin
edilebilen elektrotlar aracihdiyla hastaya baglanir.
Yani EEG ¢ézUmleri i¢in hastayla cihaz arasinda-
ki baglanti elektrotlar araciligiyla saglanmis olur.
Elektrotlar i¢in belirli bir marka veya model 6ne-
rimemektedir. Ancak segilen elektrotlarin “in Vit-
ro Tibbi Cihaz Yonetmelidi'ne” uygun ve baglanti
cikis konektorlerine uyumlu olmasi géz 6niinde
bulundurulmalidir. Gorsel 1.15'te EEG elektrot or-
negine yer verilmistir.

EEG cihazinin gerekli sayida secilen kanal sayi-
siyla amplifikatoriin Gzerinde bulunan elektrot ¢i-
kis yuvalarina elektrotlar baglanir. Bu elektrotlar
cihaz g¢alismaz durumdayken iginde steril saf su bulunan bir kapta bekletilir. Elektrotlarin bu sekilde
bekletilmesinin temel nedeni kafa tasina yerlestirilen elektrot basliklarinin iyi iletkenlikte olan giimis me-
talinden yapilmis olmasidir. Gimis metalinin islem sonrasi havayla sirrekli temasi halinde oksitlenme
yani kimyasal degisim meydana gelebilir. Bu da gimus elektrot bashginin iletkenliginin yitiriimesine ve
sagliga zarar vermesine sebep olabilir.

Gorsel 1.15: EEG cihazinin kafatasina yerlestirilen
elektrot kablolari

73@1’ Kutusu

EEG sistemleri icin secilen elektrodun kalitesi gekimin kalitesini etkileyen énemli bir fak-
tordur. Segilen elektrotlar biyo-uyumluluk gereksinimlerini kargilamali ve zor polarize
olabilen malzemeden yapilmalidir. Bu malzemeler gelik, gimus, altin gibi farkli metaller-
den tercih edilmelidir. Ayrica CE sertifikali belirli standartlara uygun donanimli kalitede
olmasi gereklidir.

(e,

Amplifikatér Uzerinde bulunan elektrot ¢ikis yuvasiyla konektor noktalari arasindaki baglanti standart
jaklarla saglanir. Jaklar nazik bir sekilde yuvasina yerlestiriimeli ve zorlanmamalidir.
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1.3.3. EEG Cihazinin Fonksiyon Testi

EEG cihazlarinin galigsma fonksiyon testi uygulamasi igin dncelikle cihaz galistiriimalidir. Amplifikatorin
calistirlmasi ve kapatilmasi normal PC agma/kapama isleminden farkh olarak ayrica gerceklestirilir.
EEG sistem fonksiyonlarinin ¢calisma testi icin cihaz asagidaki basamaklar takip edilerek baslatiimalidir.

1. Oncelikle giic kaynagi amplifikatére baglanmalidir. Besleme gerilimi aldigi kontrol edilmeli, UPS
kesintisiz gi¢ kaynaginin ana gévdeyi beslediginden emin olunmalidir. EEG sistemleri igin glictin
UPS ile desteklenmesi onerilir.

2. EEG sistemi icin segilen EEG sistemi yazilimi yikli PC standartlarina uygun olarak ¢alistirilir.
Ardindan genellikle masaustiinde bulunan EEG yazilim program simgesine tiklanarak program
baslatilir.

3. Cihazi agmak i¢in agma/kapama diugmesinin en az 2 saniye basili tutulmasi gerekir. Amplifikator
kullanima hazir oldugunda durum LED’i yesil 1sik gosterir.

4. Durum LED’i yesil oldugunda cihaz kullanima hazirdir.

5. EEG ¢ekimi alaninda yetkili saglik personeli (elektrondrofizyoloji teknikeri, doktor vb.) tarafindan
elektrotlar, elektrot pastasi kullanilarak takilir. Ardindan amplifikatére elektrot kablolarinin kanalla-
ra dogru yerlestirildiginden emin olunmalidir. Cekimin baslamasi icin yazilim programinda bulunan
EEG menusinden “Kayit” tusuna basilmalidir. Cekim dogru polarizasyonda ise istenilen sirede
tamamlanir. Sisteme bagli medikal yazicidan gekime ait hasta bilgilerini de igeren rapor ve analiz-
ler ¢ikti olarak temin edilebilir.

6. islemler tamamlandiginda giic agma/kapama diigmesinin en az 3 saniye basili tutulmasi gerekir.

Ardindan gu¢ anahtari birakilmahdir. Durum LED’inde herhangi bir 1sik belirmezse amplifikator
kapatilmis demektir.

1.3.4. EEG Cihaz Stimiilatérii/Amplifikatérii ve Ozellikleri

EEG sisteminde stimUlatoér olarak da gegen
amplifikatorler belirli sayida kanallardan olu-
sur (Gorsel 1.16). Genellikle 16, 32, 64 ve
128 kanala kadar arttinlabilir 6zellikte ta-
sarlanmiglardir. Elektrot girisi modulleri 100
MQ’dan (mega ohm) fazla giris empedan-
sina sahiptir. GUrultd orani yeni nesil cihaz-
larda oldukga dusUrilmastar. Algak frekans
filtreleri kullanici segimine de bagl olarak
0.1 ile 20 Hz araliginda iken yiksek frekans
filtreleri genellikle 15 ile 500 Hz araliginda
tutulmustur.

Gorsel 1.16: EEG amplifikatoru elektrot giris yizu
o

31@1’ Kutusu
o
‘ Rutin amagcli kullanilan EEG sistemleri tasarim ve Uretim farkliliklari sebebiyle kanal
T sayisi cihaz marka/modellerine gore farkliliklar gosterebilir.
o
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1.3.5. EEG Cihazi Sistem Kalibrasyonu

EEG sisteminin bagl oldugu bilgisayar veri tabanina yikli EEG program yazihmi [software (softvelr)]
sistem kalibrasyonunu programlamistir. Sistem kalibrasyon secenegiyle periyodik olarak veya gerekli
gorulen durumlarda gercgeklestirilebilir.

Bilgisayara yUkli EEG program menusunden “kalibrasyon” butonundan segeneklere gegilir ve dogru
dalga formu segilir. Bu dalga bigimi igin kare dalga formu veya sinis dalga egrisi secilmesi onerilir. Her
tip dalga formu icin uV (mikro volt) cinsinden kalibrasyon voltaji Hz cinsinden frekansi ayarlanmalidir.
Frekans ve gerilim degerleri girilirken mevcut degerlerin sifilanmasi dnerilir.

1.3.6. EEG Cihazi Kagak Akim Testi

Elektrik enerjisiyle beslenen biyomedikal cihazlarin timunde oldugu gibi EEG cihazlarina da yilda en az
bir kez EGT (elektriksel glivenlik testi) uygulamak zorunludur. Cihazin akima maruz kalan tim Uniteleri
icin kacak akim testi uygulandiginda guvenirligi saglanmis olur. Testleri uyguladiktan sonra raporlama
ve etiketleme islemleri stirecin izlenebilirligi igin zorunlu tutulan bir proseduirdir. EEG sistemlerinin kuru-
lu oldugu kliniklerde topraklama hattinin tek cihaz bazli olmasi gerekmektedir. Elektriksel givenlik igin
kontrol edilmesi gereken genel EEG sistem bilesenleri sunlardir:

e Amplifikator/stimUlator e Tibbi cihaz uyumlu izole LAN kablosu
e Baslk kutusu [headbox (hidbaks)] « Elektrotlar
e Tibbi cihaz uyumlu gii¢ kaynagi » Baglanti kablolari

e Yazilim (software)

Kagak akim, tibbi cihazlarda cihazin temel sasesinde ve cihazin enerji iceren elektriksel kismindan
dogal olarak sizan dusik deg@erli elektriksel akimdir. Kagak akim bir ariza sonucu olusmaz, elektriksel
donanimdan kaynaklanir. Yalitim hatalari, kablolarin zarar gérmesi, sivi maddeyle temas, kapasitorlerin
bozulmasi, kablo yuzeylerinin agsinmasi vb. durumlardan kaynaklanan elektrik kacaklari tespit edilebilir
(Gorsel 1.17).

TOPRAKLAMA

insan viicudundan
gecen kacak akim

odo

Monofazik transformatériin sekonder dagihmi

g Akim ta'§|yan tel

Natr tel

“Biyomedikal cihaz
(elektrik ile galisan)

==
Kagak akim

Gorsel 1.17: Kagak akim topraklama semasi



1 .EEG CIHAZININ KURULUMU

EEG sistemlerinde herhangi bir elektrik kagagi tehlikesine karsi cihaz gévde biriminin bir iletkenle topra-
ga gébmull vaziyetteki topraklama sistemine baglanmasi yontemine topraklama denir. Boylece Elektrik
kagag! varsa dokunuldugunda elektrik akiminin insanla temas halinden degil, direnci daha az olan top-
rak hatti Gzerinden gegcmesi yani topraklama sayesinde ¢arpilma riski ortadan kalkar.

Tibbi topraklama da 6nemli bir konu olarak saglik tesisi organizasyonlarinda ilk siralarda planlanir. Sag-
lik tesislerinin topraklama sistemleri de buna goére olusturulmaktadir. Tesisatta kullanilacak topraklama
sistemin tipi, besleme kaynaginin karakteristik 6zellikleriyle ilgili olarak degiskenlik gosterir. Elektriksel
guvenlik testi icin uygulanan islem basamaklari su sekilde siralanabilir:

Teste baslamadan once cihazin temel bakimi olan dezenfeksiyon ve temizligi, uygun malzemeler-

le gergeklestiriimelidir.

« [kinci adim olarak fiziksel hasar kontrolii sistemin her bir bileseni icin yapilmahdir.

» EEG elektrot ve kablolari kontrol edilmeli ve hasarl olanlari yenileriyle degistirilmelidir.

 Dahili bataryalarin/pillerin cihaza uygun marka/modele gore degistiriimesi gerekir.

« Standardina uygun mevcut versiyonuna gore cihaza elektriksel glivenlik testi uygulanmali, olasi
kacak akim vb. durumlar tespit edilmelidir.

» Test raporunun dokiimantasyon islemi yapilmali, analiz ve rapor igerigi belirlenen standartlar ger-
cevesinde dizenlenmelidir.

» Bir sonraki periyodik EGT testi i¢in cihazin durumu hakkinda uygulanan test, tarih, cihaz kiinye

bilgisi vb. icerikler etiketlenerek cihaz tizerinde bulundurulmaldir.

(o]
SIRA SIZDE
o

1. Beyin sinyal izleyicilerinin 6lgme sistemlerini afis/poster olarak hazirlayiniz. Calismalarinizi si-
nif ortaminda arkadaslarinizla paylasiniz.

2. Sinif mevcudunuza gore dorder veya beser kisilik gruplara ayriliniz. Saglik tesislerinde kul-
lanilan EEG cihaz gesitlerini arastiriniz. Arastirma sonuglarini gorsellerle destekleyerek sunu
hazirlayiniz. Calismalarinizi arkadaslariniza aktariniz.

% o E
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EEG birimleriyle ilgili bazi bilgiler asagidaki tabloda numaralandirilarak verilmistir. Bu bilgileri 6rnekteki
gibi dogru birimle eslestiriniz.

o} (e,

Hastaya amplifikasyonun ve sinyalizasyonun saglanabilmesi igin uygulama yapi-

s lan en temel cihaz Unitesidir.
V 2 Yapilan analiz ve raporlarin k&gida dékimd igin yerlestirilen tnitedir. V
3 Kombine EEG cihazinin sebeke beslemesinin kesilmesini, tolerans disi ylksek

veya disik gelmesini dnleyen birimdir.

4 Muayene esnasinda hasta gorUntilerinin alinmasi icin takilan Unitedir.

5 Yazilimsal surecin anlik veya gecmis verilerinin takibi icin kullanilan tnitedir.

Stimulasyonun saglanmasi icin sisteme haricten baglanti yapilarak takilan flag
stimulatért vb. aksamlardir.

7 | Sistemin ihtiyaci olan giictin saglandig Gnitedir.

Hastaya uygulanan sinyalizasyonun dijitallestiriimesini saglayan, analiz ve rapor-
lamasinin yapilmasi icin gerekli Unitedir.

Kesintisiz gu¢ kaynag

Video kamera

1 Amplifikator

Medikal yazici

Harici moduller

A Besleme kaynagi A

Programli bilgisayar

Monitor
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1.
ETKINLIK

KOMBINE EEG SISTEMLERININ TASARIM VE BiRiMLERINi iCEREN
AFi$ HAZIRLAMA

Etkinlik kapsaminda “kombine EEG sistemlerinin tasarim ve birimlerini iceren afis” hazirlayiniz. Afisi
hazirlarken asagidaki basamaklari g6z énunde bulundurunuz. Etkinlik ¢galismaniz “Kombine EEG
Sistemlerinin Tasarimi ve Birimleri Etkinligi Degerlendirme” dlgegindeki kriterlere goére degerlendirile-

cektir.
No. BASAMAKLAR
1 | Afisinizde EEG sistemlerinin tasarimi ve birimleriyle ilgili tim hususlarin tamamina yer veriniz.

Afisinizi resim, fotograf, tablo, grafik, resim, sekil, yazi vb. en az (¢ farkli materyalle destekle-

2 yiniz.

3 | Afiginizde Turkgenin dogru kullanimina, yazim ve noktalama kurallarina dikkat ediniz.

4 | Afisinizi A3 boyutunda bir kagit Uzerinde hazirlayiniz.

5 Afisinizde EEG sistemlerinin tasarim ve birimlerin de dikkat edilmesi gerekenlerle ilgili 6zet
bilgilere yer veriniz.

6 | Afisinizi 6zgln bir sekilde hazirlayiniz.

7 | Afiginizi ...... S tarihinde teslim ediniz.

8 Afiginizi son teslim tarihinden sonraki ilk ders éncesinde arkadaslarinizin gérebilecegi sekilde

sinifin uygun bir yerine asarak sergileyiniz.

DEGERLENDIRME

Etkinlik calismanizi yan sayfada yer alan degerlendirme Ol¢egindeki kriterleri yanitlayarak degerlen-
diriniz.

D L Ty



KOMBINE EEG SISTEMLERININ TASARIMINI VE BIRMLERINi ICEREN AFiS
HAZIRLAMA ETKINLiGi DEGERLENDIRME OLGEGI

Yonerge: “Kombine EEG sistemlerinin tasarimini ve birimlerini iceren afis hazirlama” etkinligi tamam-
landi§inda asagida listelenen Olgutlere gore ne kadar basariya ulastiginizi gérmek igin

1: Baslangig diizeyinde  2: Gelistirimeli ~ 3: Kabul edilebilir ~ 4:lyi  5: Cok iyi
derecelerini gd6z énunde bulundurarak dlgutleri (X) isaretiyle puanlayiniz.

Ogrencinin Adi—Soyadi : Ogretmenin Adi—Soyadi
Sinif-Numara : Genel Degerlendirme Puani :
Tarih : imza
OLCUTLER DUZEY
A) UYGULAMAYA HAZIRLIK 1 2 3 4 5

1. Afisteki bilgiler EEG sistemlerinin tasarimi ve birimleriyle
ilgili tim hususlarin tamamini kapsadi.

2. Afisteki bilgileri farkli materyallerle destekledi.

3. Afisi A3 boyutundaki kagida hazirladi.

B) UYGULAMA

4. Afisi 6zgun bir sekilde hazirladi.

5. Afiste Turkgeyi dogru kullandi, yazim ve noktalama ku-
rallarina dikkat etti.

6. Afiste EEG sistemlerinin tasarim ve birimlerin de dikkat
edilmesi gerekenlere dair 6zet bilgilere yer verdi.

7. Afigteki gorseller ve agiklamalar birbirini destekledi.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

8. Afisi tamamlayarak sinifin uygun bir yerinde sergiledi.

9. Afiste kombine EEG sistemlerinin tasarimina ve birim-
lerine yer verdi.

10. Afisi verilen stre igerisinde teslim etti.

SUTUNLARIN TOPLAMLARI
OLGEK PUANI
Toplam puanin 100’lik sisteme déndsimu: ........... puandir.

DEGERLENDIRME

Eger bu 6lgekten 100 Gizerinden 70 puan aldiysaniz bu 6grenme icin basariniz yeterli diizeyde demek-
tir. 69 veya altinda puan almissaniz ilgili dnceki 6grenmeleri tekrar ediniz.

Faaliyet ile ilgili Notlar:




OLCME VE DEGERLENDIRME

A) Asagida verilen ciimlelerin basindaki parantez igerisine dogru ise “ D”, yanhs ise “ Y” yaziniz.

1. (...) Aksiyon potansiyelinin algilanabilmesi icin uyariimis hicrelerin sinyalleri olan uyariimis potansi-
yeller Uzerinde bir etkisi yoktur.

2. (...) EEG cihazinin genel ¢calisma prensibi, kafa derisi Uzerine yerlestiriimis elektrotlar araciligiyla
beyindeki voltaj dalgalanmalarini 6lgcerek onlari kaydetmektir.

3. (...) EEG elektrotlarindan alinan isaretler islenerek, gtincel teknolojide bilgisayarlara ihtiya¢ duyul-
madan sayisallastirilir.

4. (...) EEG cihazlarinda hassasiyet, filtre degeri, kanallarin montaj kodlarinin degistirilebilir olmasi,
sisteme butlnlesmis yazicilardan analizlerin dokiimantasyonunun yapilabilir olmasi teknik agidan
dezavantajdir.

5. (...) EEG gekimlerinde sistemin karsilasacagi artefakta karsi azaltici 6zellikte parazit dalgalari devre
disi birakan korumali devreler tercih edilir.

6. (...) EEG cihazlarinda kanal giris empedans kontrollerinin yapilmasina gerek yoktur.

B) Asagida verilen ciimlelerde bos birakilan yerlere uygun olan ifadeyi yaziniz.
7. Serebrum, insan beyninin en buyuk kismini olusturur ve en dis tabakasi, beynin gri maddesi olan
................ kortekstir.

8. EEG gekimi igin & . s et S R | algilayan elektrotlar araciligiyla beyindeki elektrik-
sel aktivitenin olusturdugu sinyalleri algilar.

9. EEG c¢ekimi'iginyelektrotlan @777 1 . ety s BN o SR olarak bilinen 6zel bir yapistirici madde
yardimiyla sacli kafa derisi Uzerine yapistirilarak elektrotlar belirli acilarla yerlestirilir.

10. Bazi EEG cekimleri icin kullanilan fotik stimilator Gzerinde tercihen ............ ampul kullanilir ve
hastanin duyusal olarak goz hareketleri yapmasi saglayan uyarici bir birimdir.

C) Asagidaki sorularin dogru olan segenegini isaretleyiniz.

11. Asagidakilerden hangisi EEG cihazi birimlerinden biri degildir?
A) Amplifikator
B) Fantom simuilator
C) Video kamera

D) Fotik stimilator

E) Programli bilgisayar

12. Asagidakilerden hangisi elektrik kesintisi hdlinde EEG cihazi fonksiyonlarinin aksamadan
c¢alismasi i¢in kullanilan birimdir?

A) ADSL B) CPU C) LAN D) UPS E) WLAN



13.

14.

&5%

Ornek bir EEG kaydi igin X+Y sembolii elektrot sayilar igin kullanilir. X rakami agik olan sin-
yal giris noktasi iken Y olarak adlandirilan kanallar asagidakilerden hangileridir?

A) Montaj ve filtre

B) Aktif ve pasif

C) Genlik ve frekans

D) Toprak ve referans

E) Yiksek frekans ve algak frekans

EEG c¢ekimi esnasinda asagidaki 6zelliklerden hangisi yapilamaz?

A) Besleme kontrol Gnitesi degisimi
B) Montaj degisikligi

C) Filtre referans araligi segimi

D) Filtre degisikligi

E) Genlik araligi segimi

I. Amplifikator ve baslhk kutusu
II. Gig kaynagi
[ll. LAN kablosu

Yukarida verilen EEG bilegenlerinden hangisi veya hangileri kacak akim testi i¢cin kontrol
edilmelidir?

A) Yalniz |

B) I ve ll

C)lvelll

D) Il ve lll

E) I, Il ve lll

C) Asagida verilen agik u¢lu sorunun cevabini bos birakilan béliime yaziniz.
16.

EEG cihazlarinin ¢alisma fonksiyon testi uygulamasini maddeler halinde yaziniz.
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NELER OGRENECEKSINIiZ?
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» Kas-sinir (EMG-ENG) sinyal izleyicileri ve 6lgme sistemleri
e EMG-ENG'nin yerlesim ve montaji
* EMG-ENG baglanti, ayar ve sistem butinliginun kontroli
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ANAHTAR KELIMELER

1. insanlarda sadece bas ve boyun bélgesine uygulanan fizyolojik sinyal izleyicileri arastiriniz. k
Buldugunuz igerikleri sinif ortaminda arkadaslariniz ile paylasiniz.

2. Ameliyathane ortaminda kullanilan fizyolojik sinyal izleyicileri ve uygulama yontemlerini sinif
icerisinde tartisiniz.




2 «EMG-ENG KURULUMU

2.1. KAS-SINIR (EMG-ENG) SINYAL iZLEYIiCILERi VE OLGME SISTEMLERI

EMG, elektromiyografi teriminin kisaltmasidir. EMG, kaslarin kasilmasina neden olan elektriksel aktivi-
tenin izlendigi ve yorumlandigi bir kas muayenesidir. Sinirler yoluyla beyinden iletilen uyarici potansiyel-
lerden kaslarda olusan “motor Unite aksiyon potansiyelleri” (MUAP) adi verilen potansiyeller nedeniyle
kas kasiimalari meydana gelir. MUAP sayisi ve sikligi arttikga kasilma miktari da artar. MUAP’lerin kas
kasiimalari veya kasilma olmadiginda sekillerinin frekanslarinin normal aralikta olup olmadiginin veya
normalde karsilagsilmayan elektriksel aktivitenin kontrol edilmesi, kas problemlerini belirlemek igin kontrol
edilecek degiskenlerdir. Kaslardaki sorunlarin tanisi icin EMG incelemesinde igne elektrotlari kullanil-
maktadir. Gorsel 2.1°de EMG uygulamasi gortlmektedir.

Gorsel 2.1: EMG cihazi

Elektrondrografi, sinirlerin elektriksel incelenmesidir. ENG incelemesinde, bas, kollar, bacaklar ve beden
Uzerindeki ¢evresel sinirlerin olagan fonksiyon gortp gérmedikleri arastirilir. Bu yéntemde “his” ve “ha-
reket” fonksiyonunu yerine getiren sinirler ayri ayri incelenir. Duyusal sinirler gevreden gelen temaslari
hissetmeyi saglar. Hareket sinirleri (motor sinirler) ise beyinden ya da omurilikten gelen hareket emirle-
rini kaslara iletir ve kaslarin kasilmasin saglayarak hareketini test eder.

Duyusal sinirlere yonelik incelemelerde sinirin bir ucundan hastayi fazla rahatsiz etmeyecek siddette
dogrusal elektrik akimi verilir, diger ucundan ise bu potansiyel, komputerize (islemcili) aygitlar yardimiy-
la kayit altina alinip ekranda gorilerek analiz edilir. Motor sinir incelemelerinde ise sinirin farkl yerlerin-
den elektrik verilip o sinirin son buldugu kastan ya da kaslardan kayit yapilir (Gérsel 2.2). Bu incelemeler
sayesinde sinirin iyilesip iyilesemeyecegdi ya da ne kadar zaman iginde iyilesebilmesi igin ameliyat ge-
rekip gerekmeyecegi anlasilabilir.

Sinir iletim ¢alismasi

Monitor

Stimulator
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2.1.1. Kaslarin Yapisi

Vucudun sag ve sol taraflarinda cifter sekilde 430’dan fazla iskelet kasi bulunmaktadir. Kaslar saglamlik
saglar ve iskeleti yikici darbelerden koruyarak sarsintiyi engeller. Kemiklerin eklemlerle birlikte hareke-
tini saglarlar ve yUklere karsi vicut durusunun korunmasina yardimci olurlar. Bu 6zellikler tek bir kastan
ziyade grup seklinde galisan kaslar sayesinde ortaya konur (Gorsel 2.3).

iskelet kaslarinin lif yapisi, yiizlerce uzun silindirik hiicre gekirdeginden olugsmaktadir. Kas lifleri 10-100
um kalinhginda ve yaklasik 1-30 cm uzunlugundadir. Her kas lifi, miyofibril denilen hassas tellerden
meydana gelir. Bir kas lifi cok sayida miyofibrilden meydana gelmektedir. Miyofibriller ise plazma zar
tarafindan sarili sarkolemma icindedir.

Miyofibril
Kas lifi
Sarkomer
Miyofibril \
Aktin Miyozin Z bandi M bandi
Miyozin H bandi Z band
ol 3
‘ | ssses psoess
rrrrrd EXY XYY
Sarkomer \ e rraad
‘ | L|ses Bl i 4
| rrrrrs EXY YY)
Kasilmis kas Rahatlamis kas

Gorsel 2.3: Istemli hareket kaslarinin yapisi

2.1.2. Kas Kasilmasi

Kas lifi demetlerinden meydana gelen cizgili kaslarda iki gesit lif yapisi bulunmaktadir. Sinirler vasitasiy-
la kaslara bir uyar1 geldiginde bu lifler Ust Gste gelerek birbirlerine kilitlenir ve bu sayede kasiima olayi
gergeklesmis olur.

Kasilma isleminin gergeklesmesi icin kasa gelen uyari, motor siniriyle taginir. iki gesit kas kasilmasi
vardir. Eger kas boyu sabit kalip sadece siserek kasiliyorsa buna statik (izometrik) kasilma, hem boyu
kisalip hem de siserek kasiliyorsa buna da dinamik (izotonik) kasilma denir. Kasa bir uyari isareti gel-
dikten sonra bir zaman gecikmesiyle 6nce kasiima, ardindan bir gevseme gerceklesir.

Kasin kasilmasi olayi kimyasal olarak su sekilde gerceklesmektedir: Kas aktif hale gelince glikojen de-
polari bosaltilir, oksijen kullanimiyla glikozen pargalanirken karbondioksit agiga ¢ikar. Glikojen pargala-
narak privik aside donisirken yiksek enerjili ATP (adenozin trifosfat) molekiillerinde depolanmis olan
enerji meydana ¢ikar. Pruvik asidin tekrar oksitlenmesi sonucunda sitrit asit ¢evriminde karbondioksit
(CO2) ve suyla (H20) yeni ATP molekulleri olusur. Oksijen (O:) yetersizligi durumunda ise pirtivik asitten
oksijensiz (anaerobik) reaksiyonla laktik asit Uretilerek yeni enerji agiga c¢ikar. Kaslarin galismasiyla
dogru orantili olmak Gzere solunum ve oksijen alimi artar. Artan bu oksijen alimi, enerji retimi sirasinda
harcanan oksijen agigini kapatir. Laktik asidin yaklasik beste biri oksitlenerek CO: ve H:O ile birlikte
enerji agida cikarir ve bu enerji ile laktik asidin geri kalan kismi tekrar glikojene dondstiralir. Kasin aktif
olarak kullaniimasi sirasinda Uretilen enerjinin bir kismi mekanik enerjiye (iskelet hareketleri) bir kismi
da 1s1 enerjisine donugur. Kaslarin verimi en fazla %25'tir.
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Motor sinirlerin kas lifine ulastigi noktaya motor u¢ plakalari adi verilir. Motor sinirinden motor ug pla-
kalarina bilgi geldigi esnada asetilkolin (acetylcholine) salgilanarak kas uyarilir. Bazi diiz kaslarda ise
kimyasal haber ileticisi olarak noradrenaline kullanilir. Viicudun farkl yerlerindeki kaslar igin motor tnite-
lerinin sayilari da farkhdir. Genel olarak kaslar ne kadar buyikse motor Uniteleri de o denli goktur. Bunun
yani sira farkli kaslar igin motor dniteleri de birbirinden farklidir. insan viicudunda bir motor iinitesinde
25 ile 2000 arasinda kas lifi bulunabilir.

2.1.3. Emg isaretlerinin Olgiilmesi

Elektromiyogram, kaslarin dinlenme ve kasilma durumlarinda Uzerlerinde olusan elektriksel aktivite
olarak tanimlanir. Bu aktiviteyi kaydeden sisteme elektromiyograf ve bu isleme de elektromiyografi
(EMG) adi verilir. EMG isaretlerinin alinmasinda gesitli elektrotlar kullaniimakla beraber (Goérsel 2.4, 5),
en genis ve en genel anlamda EMG isaretleri test edilecek kas Uzerindeki deriye ylzey elektrotlari yer-
lestirilerek kullanilir. Ylzey elektrotlar vasitasiyla kasin elektriksel aktivitesi olan dinlenme ve kasiima
halinde olusan biyopotansiyel isaretler kaydedilir.

Gorsel 2.4: EMG 6lgiimii sembolik gosterimi Gorsel 2.5: A}_'atkta_n EMG dlgiimi sembolik
gOsterimi

istemli kas hareketleri, beyinde olusturulan elektriksel uyarilarin sinirler araciligiyla kaslara iletimesi
sonucunda meydana gelir. Sinirlerden gelen elektriksel uyarilar kas liflerinin kasiimalarina sebep oldugu
gibi kaslarin kasiimasi ve yine elektriksel bir isaretin ortaya ¢cikmasina sebep olur. Ortaya ¢ikan bu isaret
elektromiyogram cihazina bagl elektrotlar vasitasiyla dlgular.

EMG cihazinin algiladidi sinyaller gorsel ya da isitsel yansima olarak kullaniimaktadir. EMG tarafindan
elektriksel olarak uretilen asagida siralandigi gibi dort tip isitsel ve gorsel sinyal vardir.

» Rastgele kas aktivitesi
» Her elektriksel stimulusa eslik eden pulsli cevap (6rnegin makine guriltisi)

» Cerrahi maniplasyon ile senkronize fazik cevap = “burst” cevap: Kisa senkronize ve tek bir cevap
olusur.

» Traksiyon, basing veya kalorik irritasyona bagli asenkronize (EMG) tonik cevap.
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EMG isaretlerinin 6lclilmesinde ylizey elektrotlari ve igne elektrotlar olmak tzere iki tip elektrot kullanilir.
Yizey elektrotlari sayesinde genis bir alandaki elektriksel aktiviteyle ilgili bilgi sahibi olunmaktadir (Sekil
2.1, 2). Bir motor Unitesinin veya Uniteler grubunun incelenmesinde, elektrotlarin bilgi topladiklari ylizey
alani ¢cok genis olabilir. Ayrica ylizeydeki kaslarin faaliyetinin alttaki kaslardan gelen bilgiyi maskelemesi
sebebiyle ylzey elektrotlarini yalniz yizeydeki kaslarin incelenmesinde kullanmak gerekmektedir. Bir
kas grubunun faaliyetinin diger bir kas grubu faaliyetini maskelemesi olayi, ¢ok miktarda motor birim ak-
siyon potansiyellerinin karismasiyla olur ve bu olay “girisim olayi” olarak bilinir. Kasilma siddeti sonucu
aktif motor birim sayisi artar. Ayni anda bir¢ok kas lifinin etkinlesmesi, her bir kas lifinin Grettigi isaret bir
digerini yok edebilir ya da kuvvetlendirebilir.

Saglikl kisiye ait EMG verisi

Genlik (V)

0 200 400 600

Sire (ms)

Sekil 2.1: Saglikh kisiye ait EMG igareti

Noropati hastasina ait EMG verisi

3000 —

2000 —

1000 —|

Genlik (V)
l

-1000 —

-2000 —

-3000 r

| ' [ ' |
0 200 400 800

Sire (ms)

Sekil 2.2: Noropati hastasi kisiye ait EMG isareti
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Saglikli kisinin EMG verileri ve Noropati hastasina ait EMG verileri Myopati'ye (kas hastaliklari) sahip in-
sanlarin EMG verileri farklilik gdstermektedir. Myopati hastasinin EMG isareti Sekil 2.3' de goriilmektedir.

Myopati hastasina ait EMG verisi
400 —
200 —
: oo
x |
& -200 —
O —
-400 —
-600 T | I | I |

0 200

Sire (ms)

400

Sekil 2.3: Myopati (kas hastaliklari) hastasi kisiye ait EMG isareti

600

Asagida Sema 2.1'de klinik EMG dizeni basitlestirilmis blok diyagrami gorilmektedir. Bu diyagram bir
EMG sisteminin hangi bloklardan olustugu ve birbirleriyle etkilesimi konusunda bilgi vermektedir.

P I v ¥ 1
Uyarici ] . e
elektrotlar Uyarici Osiloskop )
' 'S
Zaman
kalibratorii
Alici ° ’ o . -
elektrotlar Kuvvetlendirici » Hoparlor
Teyp kayit
Unitesi

Sema 2.1: EMG duzeni basitlestiriimis blok diyagrami

ENG ve EMG teknikleri beraber uygulandiginda omurilik, gevresel sinir ve kas hastaliklari hakkinda hem
dogru teshis hem de hastaligin seyri hakkinda bilgi verir (Sema 2.2).

el

@ Geri

besleme
=
) 2 )

_ '1\'"| { I'J h ) |
A/ y’ "“”'J-Jf"\mw“-&J-

. 1'1‘ !

"

=

Birlestirimis
EMG isareti

Aktif 1
Aktif 2 Yiikseltilmis ham
EMG isareti
Referans .

Filtrelenmis
EMG isareti ( }

Q\“ s
EMG isareti

Sema 2.2: EMG diizeneginin uygulanisi
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EMG isaretleri tek kutuplu (monopolar) ve ¢ift kutuplu (bipolar) olarak alinabilir. Daha iyi sonug verdigi
icin bipolar mod daha sik tercih edilmektedir. Sema 2.3’ te EMG isaretlerinin monopolar ve bipolar mod-
da algilama yontemleri verilmigtir.

EMG
isareti

Ykseltici

Deteksiyon
elektrodu

Referans
elektrodu

EMG
isareti

Farksal
yukseltici

Deteksiyon
elektrotlari

Referans
elektrodu

.. elektriksel olarak :::
ilgisiz doku

Sema 2.3: EMG isaretlerinin (a) monopolar ve (b) bipolar deteksiyonu

EMG isaretlerinin vicuttan alinip goértntilenebilir hale kadar gegen suregte gesitli filtreler kullaniimak-
tadir. Sema 2.4'te EMG isaretleri olustuktan sonra gorintilenme asamasina kadar isaret tUizerindeki filt-
releme islemleri gdsterilmigtir. Kuvvetlendiricinin bandi, ylzey elektrodu kullaniimasi halinde 20-500 Hz
segilmelidir. igne ve tel elektrot kullaniimasi halinde ise kuvvetlendirici bandi 20-10000 Hz segilmelidir.
EMG isaretleri zaman ve frekans uzaylarinda incelebilir.

Bipolar ele
konfg.
(bant geg.)

lektrot-elektrot ara kesi
(ylksek ge.)

Dokular
(algak geg.)

Kaydedici

EMG (alcak gec.)

' ' Kuvvetlendirici I |
(bant gec.)

Sema 2.4: EMG isaretinin elektrotlara ulasincaya kadar karsilastigi islemler

EMG igaretlerinin frekans uzayinda incelenmesinde genel olarak hizli fourier donisimui kullaniimakta-
dir. Bunun haricinde modern spektrum analiz ydntemleri de vardir.

Bir EMG isaretini zaman uzayinda incelemek igin ise genel olarak agagidaki islemler yapilir.

Dogrultma: EMG isareti ilk islem olarak dogrultulmahdir. Uretilen enerjinin tamaminin kullanilabilmesi
icin tam dalga dogrultma islemi yapilir. Bu durumda dogrultulan igaret, orijinal isaretin mutlak degerini
gOstermektedir.
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Algak Gegiren Filtreden Gegirme: Dogrultulmus isarette var olan rastgele degisimlerin gideriimesi
amaciyla isaret analog veya sayisal bir algak gegiren filtreden gegirilir. Baska bir deyisle isarete smoot-
hing (yumusatma) islemi uygulanmis olur.

Ortalama Alma: Ortalama alma islemi iki farkh sekilde yapilabilir. Bunlardan birisi matematiksel orta-
lama olarak bilinen, degerlerin toplaminin deger sayisina bélinmesidir. Bir digeri ise ortalama sekli ise
hareketli ortalama [moving average (moving everej)] olarak tanimlanan ve zamanla degisen ortalama-
dir. Hareketli ortalama yumusatma isleminin sayisal olarak yapilmasi olarak da tanimlanabilir. isaretin
rastgele degisen degerlerinin ortalamasini almak yoluyla, isaretteki blylk degisimleri yok etmek mim-
kGnddr.

integral Alma: Algak frekanslari filtrelemenin 6zel bir yolu olmasi sebebiyle algak gegciren filtrelemeye
benzeyen integral alma islemi EMG isaretlerinde veri azaltmak igin kullanilan yontemler arasinda en gok
tercih edilenidir.

Etkin Degerin Olgiilmesi: Kare dalga veya siniis dalgasi gibi diizenli bir sekli olan isaretlerin genlikleri
kullanilarak etkin deg@erleri kolaylikla hesaplanabilmektedir. Ancak EMG isaretleri gibi rastgele degisen
isaretlerde, isaretin genligi ile etkin degderi arasinda bir baginti olusturulamaz. Bu ylizden, EMG isaretle-
rinin gliclinlin belirlenebilmesi igin etkin degerinin hesap yoluyla bulunmasi gerekir.

Sifir Gegislerinin Sayilmasi: Bu yontemde, isaretin sifir noktasindan gegis sayisi bulunur ve bu deger
isaret hakkinda bir bilgi verir. Sifir noktasi gecis sayisi pozitif veya negatif alternanslarin sayiimasiyla da
belirlenebilir. Distk seviyeli kas kasiimalarinda, sifir gegis sayisi ile motor Unitesi aksiyon potansiyeli
donusleri arasinda dogrusal bir iliski bulunmaktadir.

2.1.4. Eng isaretlerinin Olgiilmesi

Sinir liflerinden algilanan aksiyon potansiyeli degisim isaretlerine elektronérogram (ENG) adi verilir.
Elektrotlarin sinir lifine yerlesimlerine bagl olarak ENG isaretleri monofazik, bifazik ve trifazik olarak tg¢
farkli sekilde algilanabilir (Sema 2.5).

insan beyni duyu organlarindan gelen uyarilari degerlendirme, 6grenme faaliyeti ve hafiza olgusu sag-
lama, acikma, susama, uyku ve uyaniklik faaliyetlerini dizenlenme, kan basinci ve vicut sicakligini
duzenleme, hormonlarin salgilanma zamanini belirleme gibi 6zelliklere sahip karmasik bir organdir.

Tepki
— — sinirleri

Sema 2.5: Biyolojik sinir sisteminin blok gosterimi

—

Girig
(uyaricr)
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insan beynini olusturan temel birim nérondur. Temel biyolojik sinir hiicresi sinaps, soma, akson ve dend-
rit adi verilen bélimlerden olusmaktadir (Gorsel 2.6). Noron, dendritleri kullanarak sinyalleri alir ve aldigi
bu sinyalleri birlestirir. Eger bileske sinyal yeterli dlguide gucli ise ndron iletimi gergeklesir. Akson diger
noronlarin dendritleri ile baglantilidir ve bu durumda sinyal, akson boyunca yol alir. Bu baglantilara si-
naps adi verilir ve bunlar fiziksel baglar degil, elektriksel isaretin gegmesini saglayan bosluklardir. Bu
bosluklar elektriksel yuki degisken hizlarda ileten siviyla dolu ¢ok kuguk bosluklardir. Sinaptik baglan-
tinin empedans veya kondiktans degerinin ayarlanmasi, bellek olusumu ve 6grenmeyi sagladigindan
biylk 6neme sahiptir.

Soma

-
) »J“‘“

\“"Dendrlt' ler Alici sinir
hicresi

]

/

Aksor’f

Gorsel 2.6: Gergek sinir hicresinin (néron) yapisi ve néronlarin birbirlerine baglanmasi

Noéron: Sinir huicresidir. Noronlar, diger vucut hicreleri gibi yenilenmez.

Soma: Hiicre gévdesidir.

Dentrit: Hlcre gévdesine dogru giris yapan liflerdir. Bazi sinirlerde kisa, bazilarinda uzundur.

Akson: Uzun ve tasiyici liftir. Akson uglari dallara ayriimistir.

Akson Hillok: Aksonun hilicre gévdesine yakin olan ve aksiyon potansiyelinin olusturuldugu kisimdir.
Kolateraller: Ana aksondan ayrilan dallardir.

Miyelin Kilif: Bazi néronlarda akson ve dentritleri kaplayan yagli tabakadir.

Ranvier Diigiimleri: Bazi hiicrelerde miyelin kilif belli araliklarla kesilmis olup bu kisimlara ranvier du-
gumleri adi verilir. Ranvier dugumleri bilgi iletim hizini artirir.

insan viicudundaki ikinci kontrol mekanizmasi sinirlerden meydana gelir. Beyin ve omurilik, merkezi sinir
sistemini (MSS) olusturur.
Merkezi sinir sistemi ikiye ayrilir:

¢ Motor sinirler

* Duyu sinirleri

MSS disinda miyelin kilif, nérilemma denilen baska bir yalitkan kilifla kaplanmistir. Bu tabaka ince
Schwann hicrelerinden olusmustur ve ranvier digimlerinde de devam eder.

Sinapslar hiicre gévdesi civarinda olur. Sinapslarda bilgi gegisi kimyasallarla olur ve ilk sinirin aksonun-
dan salgilanan kimyasal madde, ikinci sinirin dentritine ulasir ve bu sekilde bilgi gegisi yapilmis olur.
Sinapslarda bilgi gegisi tek yonludur.
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Motor sinirler, beyin ve omurilikten kodlanmis komutlar tasir. Duyu sinirleri de viicudun gevresiyle olan
etkilesimlerini algiladiktan sonra tekrar kodlayarak beyne génderir. Motor sinirdeki aktivite devam ettigi
siirece o sinirin uyardidi kas da kasilmaya devam eder. istemli hareket yapan kaslar tek bir motor sinirle
kontrol edilir.

Merkezi sinir sistemi disinda kalan sinirlere periferik sinirler denir. Periferik sinirler omurilikten ¢ikan
31 cift sinir ile beyinden gelen 12 ¢ift sinirden meydana gelir. Her cift sinir, viicudun iki yarisina genelde
simetrik olarak dagilir. Ancak sinirlerin yerlesim ve kontrolli bazen asimetrik de olabilir.

Periferik sinir sistemi, derideki alicilardan beyne bilgi tasiyan somatik sinir sistemi, gérme sinir sistemi
gibi birgok alt sistemden meydana gelir. Vicudumuzdaki diiz kaslari kontrol eden otonom sinir sistemi
de periferik sinir sisteminin bir parcasidir. Sempatik ve parasempatik olmak Uzere iki ¢esittir. Sempatik
sinir sistemi viicudun enerji harcamasini artirir, kan basincini yikseltir, sindirimi yavaslatir. Parasempa-
tik sinirler ise vicut aktivitesini azaltmaya ydnelik olup sempatik sinir siteminin tersi bir etkiye sahiptir.

Sinirlerde Aksiyon Potansiyelinin iletilmesi

Esik uyaranin Gzerinde, uyaran siddeti ne olursa olsun, zaman ve blyUklik olarak ayni seyri gdsteren
potansiyel degdisikligine “aksiyon potansiyeli” adi verilir. Aksiyon potansiyeli normal kosullarda, sinir hiic-
resinin bitin boélimleri uyarilincaya kadar yayllmaya devam eder.

Yayilma, belirli bir hicre zari bdlgesinde olusan aksiyon potansiyelinin kendisine komsu boélimleri uyar-
masiyla gerceklesir. Myelinsiz sinirlerde aksiyon potansiyeli bu yolla yayilir ve bu tir uyari iletiminin hizi
aksonun kalinligi ile dogru orantilidir.

Sekil 2.4’te aksiyon potansiyelinin istirahat seviyesinin Uzerindeki seyrini tamamlamasindan sonraki bir-
kag milisaniyelik ddnemde, membran potansiyelinin istirahat seviyesinin altina dustigu goérulmektedir.
Bu degisikligin nedeni, aksiyon potansiyeli sirasinda artmis olan potasyum iletkenligi nedeniyle memb-
ran potansiyelinin potasyum denge potansiyeline daha fazla yaklasmis olmasidir.

+40 -

Aksiyon potansiyeli

Milivolt

istirahat
potansiyeli

Zaman (milisaniye)

Sekil 2.4: Aksiyon potansiyeli
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Aksiyon potansiyelinin olusumu sirasinda, uyarilabilir hlicrenin yeni bir uyarana verdigi cevap énemli
Olcude degisiklige ugrar. Aksiyon potansiyelinin sivri fazinin blyuk bir bélimuinde, uyaranin siddeti ne
olursa olsun, hilicre yeni bir uyarana cevap vermez. Bunu izleyen dénemde ise ancak ylksek siddetteki
uyaranlarla aksiyon potansiyeli olusturulabilir. Hiicrenin yeni uyaranlara tamamen cevapsiz oldugu doé-
nem mutlak refrakter donem olarak adlandirilir. Bunu izleyen azalmis uyarilabilirlik doneme ise bagil
refrakter donem ad verilir.

Aksiyon potansiyeli, dinlenme halindeki hiicreye potansiyel dederi esik seviyesini asacak kadar elektrik-
sel uyari uygulandiginda, hicrenin elektriksel potansiyelinde her zaman ayni bicimde g6zlenen degisim
egrisidir. Aksiyon potansiyelinin zamana goére degisim egrisi, esik degeri asildigi slrece hlcreye uygu-
lanan uyarinin siddetinden bagimsizdir.

Sinir hlcresinin dinlenme potansiyeli =70 mV iken esik potansiyeli .60 mV’tur. Aksiyon potansiyeli si-
rasinda hiicre ici ve digi arasindaki potansiyel farkinin tersine déner. istirahat halinde hiicre igi, hiicre
disina gore daha negatif iken aksiyon potansiyeli sirasinda hticre ici, hiicre disina gére daha pozitif hale
gelir. Bu degisiklige depolarizasyon adi verilir. Aksiyon potansiyelinin seyrini tamamlama surecinde
hiicre zarinin polaritesi istirahat haline geri doner. Bu olaya da repolarizasyon denir. Sema 2.6’da sinir
iletim hizi 6lgiim sistemi blok diyagrami gorilmektedir.

—
Elektriksel Darbe
Uyar izolasyon Uretici
elektrotlar ¢
Kap!i

—
Klayk(tje?llm Dalga sekillendirme P|Kur
elektrotlar

devresi

—

Temizleme

Gorlntileme

Sema 2.6: Sinir iletim hizi 6lgim sistemi blok diyagrami

2.2. EMG-ENG’NIN YERLESIM VE MONTAJI

EMG gibi oldukg¢a dislk sinyallerin alinmasi ve islenmesinde kullanilan cihazlar ortamdaki dahili ve
harict elektriksel gurtltilerden ¢ok etkilenir. Bu sebeple yerlestirildikleri ortam ayri bir 5nem kazanmak-
tadir. Bu tdr cihazlarin tagima ve nakillerinde en énemli husus servis el kitaplarinda belirtilen yonerge-
lere harfiyen uymaktir. Kurulum éncesi ortam kontrol edilmeli ve kurulum sonrasi testleri hassasiyetle
yapilmahdir. Bu faaliyetlerde cihazlara ait el kitaplari ve yonerge tablolari en énemli yol gdstericiler.
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Nakil sirasinda ortam guvenligi, cihaz glvenligi, hasta ve hasta yakini guivenligi gibi konulara dikkat
edilmelidir (Gorsel 2.7).

Toplama cihazi
(uygulanan kisim)

B | izolasyon trafosu

C Bilgisayar monitoru

(o Bilgisayar

D Yazici

E StimUlator cihazi

Toplama cihazi: Hastaya sinyali-
zasyonun saglanabilmesi icin uy-
gulama yapan en temel cihaz Uni-
tesidir.

izolasyon trafosu: EMG cihazi-
nin sebeke beslemesinde, yik ve
sebekenin birbirinden yalitilmasini
saglamak amaciyla kullanilan Gni-
tedir.

Bilgisayar monitorii: Yazilimsal
surecin anlik veya gecmis verileri-
nin takibi igin kullanilan Gnitedir.

Bilgisayar: Hastaya uygulanan
sinyalizasyonun dijitallestiriimesini
saglayan, analiz ve raporlamasinin
yapilmasi igin gerekli tnitedir. Gérsel 2.7: EMG-ENG cihazi

Yazici: Yapilan analiz ve raporlarin kdgida dokimd igin yerlestirilen Unitedir.

Stimiilator cihazi: Metal elektrot baglanti aparatlariyla sinirlerden ve kaslardan alinan elektriksel potan-
siyellerin dlgllerek amplifiye edildigi birimdir.

2.2.1.ENG-EMG Cihazi Kullanim Alanlari

ENG ve EMG cihazlar birlikte uygulandiginda periferik sinir sistemi hastaliklari ve kas hastaliklarinin
tani konulmasinda ve hastaligin seyri hakkinda bilgi verir. Ayrica ¢ocuk felci, polindéropati, boyun ve bel
fitig1, yuz felci, karpal tiinel sendromu gibi periferik sinir rahatsizliklar ve kas hastaliklarinda tani koy-
mak ve hastaliin seyri hakkinda bilgi edinmek igin EMG kullanilir.
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Kaslarin gabuk yorulmasiyla kendini gésteren bir hastalik olan Myastenia Gravis hastaliginin teshisinde
kullanilan testlerdir. Omuz ya da kol Uzerinden art arda elektrik akimi verilerek kaslarin buna tepkisi
Slgulur.

Miyastenik Testler

Uyarilmis Potansiyeller (UP)

UP incelemeleri, beyinde veya omurilikte elektriksel sinyalleri ileten sinir hticrelerinin saglik durumlarini
degerlendiren tani yontemleridir. Bu incelemelerde gérme, isitme ve dokunma duyulari beyin ve omuri-
likte uygun ydntemlerle uyarilir. Ardindan bu uyarilara cevap olarak ortaya ¢ikan elektriksel degisiklikler
deriye yerlestirilen elektrotlar araciligiyla kaydedilir ve yorumlanir.

Gorme duyusu uyarilarak gergeklestirilen UP incelemesine VEP (vizlel uyariimis potansiyel), isitme
duyusu ile elde edilene BAEP (beyin sapi isitsel uyariimis potansiyel), dokunma duyusu ile elde edi-
lene ise SEP (somatosensoryel uyariimis potansiyel) denir. VEP, SEP ve BAEP incelemelerinde kayit
elektrotlari, kafa derisine veya omurilik tizerinde deri altina batirilarak yerlestirilen toplu igneden daha
klcUk 2-6 adet arasinda steril igne elektrotlardir. Bu elektrotlarin yerlestiriimesi sirasinda gegici bir agri
hissi olusur. Bu agri "kan alma" veya “kas igine enjeksiyon” sirasinda duyulan agriya benzer ancak agri
siddeti daha azdir.

a) VEP incelemesi: Hasta televizyon benzeri bir ekran karsisina oturtulur. 15’er dakikalik iki seans,
yaklasik yarim saat boyunca ekranda kendisine gdsterilen desenleri gozlerini hareket ettirmeden
izlemesi saglanir. Bu islem agrisizdir.

b) BAEP incelemesi: Hastaya ikili kulaklik takilir ve kulakliktan verilen sesler yaklagik yarim saat
boyunca dinletilir. Bu iglem agrisizdir.

c) SEP incelemesi: Hastanin ayak bilegine veya el bilegine takilan bir elektrot araciliiyla elektriksel
uyari verilir. Bu uyaran hosa gitmeyen fakat genellikle agri olarak algilanmayan bir his olusturur.
islem saniyede iki defa tekrarlanan uyaranlarla yaklasik yarim saat siirer.

¢) MEP incelemesi: Diger incelemelere gére daha farklidir. Bu incelemede beyinde yer alan ve hare-
ket etmeyi saglayan sinir hiicreleri uyarilir. Bu uyaran ile harekete gegen kasin elektriksel aktivitesi
kas Uzerindeki deriye yapistirilan elektrotlar araciligiyla kaydedilir ve yorumlanir. Beynin uyarimi
icin cok kisa sureli fakat gok gucli bir manyetik alan olusturan bir aparat kullanilir.

2.2.2. EMG-ENG Kurulumu ve Montaji

EMG-ENG cihazlari diger tibbi cihazlar gibi yiksek yogunluklu RF elektromanyetik etkiden ve her turlu
gurdltd etkisinden olumsuz sekilde etkilenmektedir. Cihazin bulundugu ortamlarda mumkun oldugu ka-
dar elektronikmanyetik cihaz yogunlugu azaltiimalidir.

EMG-ENG cihazi ¢calisma ve depolama ortamlari 6zellikleri dikkate alinarak islemler yapilmalidir. Ci-
hazin givenli bir sekilde nakli sirasinda tim &zelliklerinin degismemesine, aparatlarinin titiz bir sekilde
tasinmasina 6zen gosterilmelidir. Bu dogrultuda yeni yerine tekrar kurulup tim elektriksel baglantilari
yapildiktan sonra cihaz test edilmelidir. Test sonucunda bir sorunla karsilagsiimazsa EMG-ENG ¢ekimleri
gerceklestirilebilir.
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Cihaz asagidaki ¢cevresel kosullarda calisabilecek sekilde dizayn edilmistir.

Sicaklik --->-10 C ile +40 C arasi
Nem orani ---> %30 ile %75 arasi

Atmosfer basinci ---> 700 mB ile 1060 mB arasi

Depolama aninda tolerans edilebilecek kosullar asagida verilmistir.

Sicaklik ---> -20 C ile +50 C arasi
Nem orani ---> %10 ile %90 arasi
Atmosfer basinci ---> 500 mB ile 1060 mB arasi

Ulasim veya depolama surecindeki kosullara bagl olarak cihazin iglevi ya da guvenligi zarar gérmus
olabilir. Boyle bir durumla karsilasildiginda istenmeyen kullanimlari dnlemek icin cihaz islevsiz ve koru-
mali halde getirilmelidir.

Donanimlar kutulardan cikartildiktan sonra istenen tim donanimlarin teslim alinip alinmadid listeye
bakilarak kontrol edilmelidir.

Aksesuarlar icin montaj agiklamalari el kitabiyla birlikte saklanmalidir.

Ulasim ve depolama surecinde olusabilecek elverissiz kosullardan dolayl meydana gelebilecek hasarlar
g6z dnunde bulundurulmalidir. Herhangi bir hasar gérultirse makine kullaniimaz. En kisa slrede teda-
rikgiyle irtibata gecilmelidir.

Montaj ve kullanim sirasinda, havalandirma delikleri kesinlikle kapatiimamalidir. Havanin rahatlikla ha-
valandirma deliklerinden c¢ikabilecegdi sekilde cihaz yerlestirilmelidir.

EMG-ENG Cihazlarinin Elektriksel Glivenligi ve Topraklama

Cihazin elektriksel guvenligi, kendi icerisinde bulunan regile devreleriyle saglanmaktadir. Cihazin kendi
icerisinde bulunan guvenlik tedbirlerine karsin cihazla yapilan dlgimlerin hatasiz olmasi igin cihazin
girisine UPS cihazinin baglanmasi gerekmektedir.

Normal sartlar altinda cihazin elektriksel guvenligi tam olmalidir. Zaman zaman gerekli elektriksel gu-
venlik kontrolleri yetkili teknik servis tarafindan yapilmalidir. Cihazin sistem baglanti sekli agagidaki gibi
olmalidir.

» Voltaj secimi (100 V-120 V ya da 200 V-240 V), cihazin arkasindaki salterlerden yapilir.

» Dogru sec¢imin yapildigindan emin olunmalidir.

« ki ayar-deger; kasanin giig girisi icin ve ekranla yaziciya giden gli¢ girisi igin ayni olmalidir.

« Salterlerin pozisyon ayarlarinin degismesi gerekiyorsa salterlerin Ustiindeki koruma kaldiriimali,
degisiklikler yapiimali ve koruma tekrar yerlestirilmelidir.

e Koruma, salterleri istenmeyen kullanimlardan koruyacak sekilde yerlestiriimelidir.

EMG-ENG Cihazi Kagak Akim Kontrolii

ENG-EMG cihazinin kagak akim kontroll yapilirken iki kisimda kagak akim kontrolleri yapilarak isteni-
len sonuca ulasilir. ilk dnce cihazin Gzerinde bulunan elektrik girisinin nétr-toprak arasinda kagak akim
olup olmadigi ohmmetre ile kontrol edilmelidir.

Ayni is ve igslemler cihazin bagl bulundugu sebeke tzerinde de yapilir. ENG-EMG cihazi (izerinde ya-
pilan kagak akim kontrolleri sonucunda olumsuz bir durumla karsilagsiimazsa cihaz, ENG-EMG olgimu
icin calistinimaya uygundur kanisina varilir ve ENG-EMG dlguimU yapilir. Kagak olan aletler ve makine-
ler elektriksel glvenlikleri saglanmadan kesinlikle kullaniimamalidir.
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2.3. EMG-ENG BAGLANTI, AYAR VE SISTEM BUTUNLUGUNUN KONTROLU

EMG-ENG baglanti, ayar ve sistem butunligunun kontrold; harici cihaz baglantisi ile fiziksel-elektriksel
uyarici elektrotlarin baglantisi yapilarak bunun yaninda, yazilim programi ytklenerek ve EMG-ENG
cihazi fonksiyon testi yapilarak tamamlanir.

2.3.1 Harici Cihaz Baglantisi

ENG-EMG cihazinda kendi aparatlarinin disinda harici cihaz baglantisi bulunmaz. Geligen teknolojilere
paralel olarak yenilenen ENG-EMG cihazlarinda baglanacak olan harici cihazlar, cihazin kendi binyesi-
ne dahil edilmistir. Ayrica ENG-EMG cihazina uygulanan sebeke geriliminin diizenli olmasi icin cihazin
girisine UPS baglanmasinda fayda vardir.

« Baglanti pozisyonlari igin cihazin arkasina yerlestiriimis olan bilgi kagidina bakilmahdir.

* Calistinimadan énce preamplifikatért ve diger donanimlari baglanmalidir. Bu baglantilar asagida
siraslyla agiklanmistir.

2 kanalli preamplifikator baglantisi:

e Preamplifikatér kablosu bulunmalidir.
» KucuUk prizle preamplifikatdre, buyUk olana baglanmalidir.

Preamplifikatorin kigik figinin takilmasi:

« Preamplifikatérde, fisli kiiglik yuva bulunmalidir.
» Kablo kiskacinin yanindaki yuva tutturulmali (silindir olandaki degil ) ve yuvasina itilmelidir.

Preamplifikatortin biyuk figinin takilmasi:

e Bu birimde yuvali buyuk fis bulunmahdir.
» Kablo kiskacinin yanindaki yuvayi tutturulmali (silindir olandaki degil) ve yuvasina itilmelidir.

Preamplifikatérden ¢ikarilmasi:

» Kabloya bagl konnektor uzak tarafindan tutulup yavasga cikariimahdir.
* Yukaridaki islemin aynisi tekrarlanmalidir.

Kanalli preamplifikatdr baglantisi:

* 4 kanalli preamplifikatérin gikarilamayan ayrilmaz bitin bir kablosu vardir.
» Preamplifikatoriin kablosu bulunmalidir.
» Buyuk fig bu birime baglanmalidir.

Preamplifikatortn figinin takilimasi:

 Birimde yuvali byUk fis bulunmalidir.
» Kablo kiskacinin yanindaki yuvaya tutturulmali (silindir olandaki degil) ve itilmelidir. Yuvaya tam
oturdugunda klik sesi ¢ikacaktir.

Sistemden konnektorin cikariimasi:

» Kabloya bagl konnektér uzak tarafindan tutulup yavasga cikariimahdir.
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Ayak anahtarinin takilip ¢ikariimasi:

» Ayak kontrollinin iki salteri ve iki tane 4 mm fisi vardir: ag/kapa salteri kullaniimalidir.

» Kablolarin Gstindeki agiklamalar kablolari ayirt etmek igin kullaniimali ve arka panelde dogru
yerlere yerlestiriimelidir.

* Cikarmak icin tum figler tek tek dikkatlice ayrilmalidir.

Kulakligin takilip ¢ikariimasi:

e BF tipi izole edilmis kulakliklarla uyumlu olarak kullaniimalidir.
* Yuvali fis dogru sekilde segilmeli ve bu birimdeki yuvasina oturtulmalidir.

Cikarmak icin

e Cikarmak igin fig tutulup dikkatlice ¢ikarilmahdir.

Yazicinin takilmasi:

e Cihazin kendi marka modeline uygun gli¢c kablosu kullaniimahdir.

* Yaziciyla gelen kasa gug kablosu simdilik kullaniimamalidir.

» Araylz baglantisinin klipsler ve vidalar gibi glivenlik mekanizmalari vardir.
e Baglantilari yavasga yuvalarina itilmeli ve vidalanmalidir.

Arayuz baglantisinin ¢ikariimasi:

* Guvenlik mekanizmasi kaldiriimali ve baglantilar ¢ekilip ayrilmahdir.
« Kesinlikle paralel portlar kullaniimalidir.

» Daha fazla bilgi igin yaziciyla gelen kitapg¢iga bakiimalidir.

« Yazici rafi paketin igcinden gikmaktadir.

Display [dispiley] monitérin baglanmasi:

» Cihaza gelen glg kablosu kullaniimalidir.

* Monitdrle yollanan kasa kablosu kullaniimalidir.

e Araylz baglantisinin klipsler ve vidalar gibi glivenlik mekanizmalari vardir.

* Renkli monitdr girisine takilmali (bagimli monitdr girisine degil) ve vidalanmahdir.
e Monitor “bagdiml monitdr girisi"ne baglanirsa hep EMG ekrani ve izler gosterilir.

Depolama sepetinin asiimasi:

» Godnderilen depolama sepeti, cihazin yan panelindeki deliklere asilmalidir.
 Bilgisayar klavyesi "F" tuglari olmalidir.

« EMG modundayken bilgisayar kalvyesi "F" tuslari "F1-F5" kullanilabilir. Bu tuglarin fonksiyonlari
kontrol panelinin "F" tuglari "F1-F5" ile aynidir.

 Bilgisayar klavyesinin "F" tuslarindan "F8"etiket listesi "F9" (tam-yarim ekran) ve "F10" (sonuglar)
EMG modundayken kullanilabilen diger tuslardir.

e Programla birlikte yollanan kit, "F" tuslarinin fonksiyonlarinin tanitilmasi igin kullanilr.
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Kablolarin baglantisi:

e Cihaz, kablolar sikismayacak ve ¢gikmayacak sekilde yerlestiriimelidir.
» Kablolar her zaman dogru sekilde ¢ikarilmali, kablodan tutulup gekilmemelidir.

» Kablo yirtilirsa veya yanlis ¢ikarilirsa icindeki teller zarar gérebilir. Bu zarar gi¢ kaynaginda veya
verilerde hataya sebep olabilir. Bu nedenle dikkatli olunmalidir.

» Kabilolarin ve baglantilarin hasarlara karsi her giin gdézlemlenmesi ve kontrol edilmesi (kiriima ve

yirtiklara karsi) gerekmektedir. Bir hasar durumunda kablo kullaniimayip servise gonderilmelidir
(Gorsel 2.8).
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Gorsel 2.8: Baglanti kablosu gesitleri

. Gug kablosu konektoru

. Voltaj se¢me anahtari (PC modeline bagl olarak)
. PS/2 fare konektoru

. PS/2 klavye konektoru

. Evrensel seri veri yolu (USB)

. Seri konektor

. RJ-45 Ag konektoru

. Paralel baglayici

© 0 N O g b WOWDN PP

. Monitdér konektori
10. 11. 12. Ses giris ve ¢ikis konektorleri
13. HDMI konektdrleri
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2.3.2. Fiziksel-Elektriksel Uyarici Elektrotlarin Baglantisi

Cihazin Uzerinde bulunan elektrot cikiglarinin elektrot baglanti kutusuna baglantilari yapilir (Gérsel 2.9
ve Gorsel 2.10).

» Elektrik uyaricilar sadece tip egitimi almis ve gerekli bilgi donanimina sahip egitimli personel ta-
rafindan kullaniimalidir.

« Elektrotlar asla yanlis yerlestirilmemelidir, 6yle ki elektrik akimi kalbin karsisindan akar. Ornegin,
asla pozitif elektrot bir uzva, negatif olan da bagka bir uzva uygulanmamalidir.

» Elektrotlarin ylzeyi, deri ylzeyiyle iyice temas etmelidir.

—_——

Topraklama hatt

Topraklama hatti

|

Gorsel 2.10: Birden fazla elemanin yanlis baglanmasi

izolasyon trafosu éncesinde bazi elemanlarin sebekeye dogrudan baglanmasi verimi gegersiz kilar.
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e Maksimum yogunluk --> 300 V stirekli akim veya 100 mA surekli akim
+ Ust sinir --> 0-300 V veya 0-100 mA

e Alt sinir --> 00-75 V veya 0-25 mA

* Maksimum sire --> 1 ms (nabiz basina)

Elektriksel Uyarim

e Maksimum yineleme --> 1 ms ‘nin altinda 100 nabiz

Uyaricilar:

e Ave B uyaricilarinin gikiglari premiere konsolunun arkasinda yer alir.

A Uyaricisi:

e Auyaricisi baglanti kutusuna 1,5 mm’lik “touchproof” figlerle baglanir.
» Baglanti kutusunun bu birime tam uyan uzun yuvali fisi vardir.

» Baglanti kutusu preamplifikator igin destek kolunun dirsegine veya kontrol panelinin alt tarafina
veya yatak gibi elverigli yapilara yerlestirilebilir.

Baglanti kutusuna baglanmasi:

 Birimlere uygun yuvali fig bulunmalidir.

» Kablo kiskacinin yanindaki yuvaya tutturulur ve halka saat yéninun tersine gevrilebildigi kadar
cevrilir.

» Fis yuvaya itilir ve halka saat ydniinde geuvrilir.
Cikarmasi:
» Halka saat ydénunun tersine ¢evrilmelidir.
« Kabloya tutulu konnektér en uzak tarafindan tutulur ve dikkatlice ayrilhr.
B Uyaricisi:

Baglanti kutusuna baglanmak igin;

* Bu birime uygun yuvali fis bulunmalidir.

« Kablo kiskacinin yanindaki yuvaya tutturulur ve halka saat yonunin tersine gevrilebildigi kadar
cevrilir.

 Fis yuvaya itilir ve halka saat yoniinde geuvrilir.
Cikarmasi:

» Halka saat yonunun tersine cevrilir.
» Kabloya tutulu konnektdr en uzak tarafindan tutulur ve dikkatlice ayrilir.

2.3.3. Yazilim Programi

Ozellikle PC kontrollii cihazlarda eger cihaza ézel bir yazilim yoksa standart bir isletim sistemi (izerinden
yazilim programini yuklemek gerekebilir. Bu durumda servis el kitabi ve bilgisayar kurulumu sirasinda
karsilasilan direktiflere harfiyen uymak cihazin dogru ve guvenilir galismasi igin oldukga énemlidir.
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2.3.4. EMG-ENG Cihazi Fonksiyon Testi

EMG-ENG fonksiyon testleri cihazin tim sisteminin bir batinlUk icerisinde ¢alistigini gbzlemlemek igin
yapilmaktadir. Bu testler cihazin kendi kendine (self testing) yapacagi testler olabildigi gibi bir simulator
yardimiyla da yapilabilen testlerdir.

EMG-ENG cihazi agik iken simulatérun kalibrasyon tuguna basilir. Bu kalibrasyon islemi, sertifika belgeli
kalibrasyon isleminden farkli bir islemdir. Cihazi ilk agilis konumuna getirmeyi amaclayan bir self fonksi-
yon testi niteligindedir. Kalibrasyon tusuna basildiginda, EMG-ENG cihazi otomatik olarak sinyaller ve-
rir. Kalibrasyon tusunun Uzerindeki degerde ¢ikis sinyalleri aliniyorsa cihaz EMG-ENG ¢ekimine hazir-
dir. Farkl ¢ikis sinyalleri aliniyorsa cihaz arizalidir, bakim ve onariminin yapilmasi gerekir (Gorsel 2.11).

Cihazin Bakimi

Cihaz tamamiyla guvenlidir, bakima ve pargalarin degistiriimesine gerek duyulmayan bir¢ok transistorlu
elektronik bilesenler icerir. Genel bakim periyodu yeterlidir. Cihazin bakimi i¢in bazi fiziksel temizleme
islemleri uygulanir.

e Kasa, paneller ve ekran su ve deterjanla nemlendirilmis bezle temizlenmelidir.

e Cihazin kutusuna su kagmamasina dikkat edilmelidir.

e Cihaz ayrica diusuk basingh temizleyici aletle veya uygun aksesuarl stpurge kullanilarak temiz-
lenebilir.

e Cihazin higbir pargasi temizlenirken kesinlikle aseton kullanilmamalidir.

e Cihaz sivi malzemelerle temizlenirken kapatilmali ve fisten ¢ekilmelidir.

Gorsel 2.11: EMG-ENG Cihazi

SIRA SIZDE

Sizce EMG cihaziyla 6lgiim yapilmasi risk igerir mi? Eger icerirse ne gibi riskler icerebilecegini be-
yin firtinasi teknigi kullanarak Uretiniz. Dusuncelerinizi sinif ortaminda arkadaslarinizla paylasiniz.

[o, o (o)
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EMG birimleri ilgili bazi bilgiler asagidaki tabloda numaralandirilarak verilmistir. Bu bilgileri 6rnekteki gibi

dogru birimle eslestiriniz.

o} (e,

Hastaya sinyalizasyonun saglanabilmesi i¢cin uygulama yapan en temel cihaz

Unitesidir.
v 2 Yapilan analiz ve raporlarin k&gida dékimd igin yerlestirilen tnitedir. V
3 EMG cihazinin sebeke beslemesinde, yik ve sebekenin birbirinden yahtiimasini

saglamak amaciyla kullanilan Gnitedir.

4 Yazilimsal surecin anlik veya gecmis verilerinin takibi icin kullanilan tnitedir.

Uygulamalarin saglanmasi icin sisteme harigten baglanti yapilarak takilan pedal
vb. aksamlardir.

6 [ Sistemin ihtiyaci olan giiciin saglandigi Gnitedir.

7 | Sistemin ihtiyaci olan giictin saglandig Gnitedir.

izolasyon trafosu

1 Toplama cihazi

Yazici

Harici moduller

Besleme kaynagi

Programli bilgisayar

A Bilgisayar monitoru A

............................



2.
ETKINLIK

KOMBINE EMG SISTEMLERININ TASARIM VE BiRIMLERINi iCEREN
AFi$ HAZIRLAMA

Etkinlik kapsaminda "kombine EMG sistemlerinin tasarim ve birimlerini iceren afis" hazirlayiniz. Afi-
si hazirlarken asagidaki basamaklari g6z 6ninde bulundurunuz. Etkinlik calismaniz Kombine EMG
Sistemlerinin Tasarimi ve Birimleri Etkinligi Degerlendirme Olgegi’ndeki kriterlere gére degerlendiri-

lecektir.
No. BASAMAKLAR
1 | Afisinizde EMG cihazinin tasarimi ve birimleriyle ilgili hususlara yer veriniz.

Afiginizi resim, fotograf, tablo, grafik, resim, sekil, yazi vb. en az Gg farkli materyalle destekle-

2 yiniz.

3 | Afiginizde Turkgenin dogru kullanimina, yazim ve noktalama kurallarina dikkat ediniz.

4 | Afisinizi A3 boyutunda bir k&gt Gzerinde hazirlayiniz.

5 Afisinizde EMG Unitelerinin bolumleri ve bu boélimlerin kurulumunda dikkat edilmesi gereken-
lerle ilgili 6zet bilgilere yer veriniz.

6 | Afisinizi 6zgln bir sekilde hazirlayiniz.

7 | Afiginizi .../ .....[.......... tarihinde teslim ediniz.

8 Afiginizi son teslim tarihinden sonraki ilk ders 6éncesinde arkadaslarinizin gérebilecegi sekilde

sinifin uygun bir yerine asarak sergileyiniz.

DEGERLENDIRME

Etkinlik calismanizi yan sayfada yer alan degerlendirme o6lgegindeki kriterleri yanitlayarak degerlen-
diriniz.
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KOMBINE EMG SISTEMLERININ TASARIMINI VE BiRIMLERINI iCEREN AFiS
HAZIRLAMA ETKINLiGi DEGERLENDIRME OLGEGI

Yonerge: "Kombine EMG sistemlerinin tasarimini ve birimlerini iceren afig hazirlama" etkinligi tamam-
landi§inda asagida listelenen Olgutlere gore ne kadar basariya ulastiginizi gérmek igin

1: Baslangig diizeyinde  2: Gelistirimeli ~ 3: Kabul edilebilir ~ 4:lyi  5: Cok iyi
derecelerini gd6z énunde bulundurarak dlgutleri (X) isaretiyle puanlayiniz.

Ogrencinin Adi—Soyadi : Ogretmenin Adi—Soyadi
Sinif-Numara : Genel Degerlendirme Puani :
Tarih : imza :
OLCUTLER DUZEY
A) UYGULAMAYA HAZIRLIK 1 2 3 4 5

1. Afisteki bilgiler EMG cihaz Unitelerinin tasarimi ilgili tim
hususlarin tamamini kapsadi.

2. Afisteki bilgileri farkli materyallerle destekledi.

3. Afisi A3 boyutundaki kadgida hazirladi.

B) UYGULAMA

4. Afisi 6zgun bir sekilde hazirladi.

5. Afiste Turkceyi dogru kullandi, yazim ve noktalama ku-
rallarina dikkat etti.

6. Afiste EMG cihazinin bélimlerinde ve tasariminda dik-
kat edilmesi gerekenlere dair 6zet bilgilere yer verdi.

7. Afigteki gorseller ve agiklamalar birbirini destekledi.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

8. Afisi tamamlayarak sinifin uygun bir yerinde sergiledi.

9. Afiste EMG cihazi tasarim ve birimlerine yer verdi.

10. Afisi verilen stre igerisinde teslim etti.

SUTUNLARIN TOPLAMLARI
OLCEK PUANI
Toplam puanin 100’lik sisteme donisimd: ........... puandir.

DEGERLENDIRME

Eger bu dlgekten 100 Gizerinden 70 puan aldiysaniz bu 6grenme igin basariniz yeterli dizeyde demek-
tir. 69 veya altinda puan almigsaniz ilgili dnceki 6grenmeleri tekrar ediniz.

Faaliyet ile ilgili Notlar:




OLCME VE DEGERLENDIRME

A) Asagida verilen ciimlelerin basindaki parantez igerisine dogru ise “ D”, yanhs ise “ Y” yaziniz.

=

(...) EMG cihazi preamplifikatorleri tek kanallidir.

N

(...) EMG-ENG stimulatorleri ergonomik tasarimli ve cok amagclidir, stimulator tamamen kisisellesti-

rilebilir.

3. (...) MUAPlar sinirler araciligiyla beyinden iletilmis olan uyarici potansiyeller tarafindan olusturulur.
MUAP'larin sayisi ve sikhdi azaldik¢a kasilma miktari artar.

4. (...) EMG aparatlarindan olan Nor BNC Sinyal yonlendirme birimidir.

(...) EMG cihazi gli¢ gereksinimleri 100 V — 120 V veya 200 V — 240 V, 50/60 Hz.dir.

o

B) Asagida verilen ciimlelerde bos birakilan yerlere uygun olan ifadeyi yaziniz.

6. Sinapslarda bilgi gecisi .............ocoeuenn. yonludar.

7. EMG aparatlarindanolan ........................ EMG sistem performansini test etmek icin hassas sin-
yaller Uretir.

8. EMG cihazinin basit kagak akim kontroll ...................... ile yapilabilir.

9. Kan damarlari vasitasiyla beslenen kaslar elektriksel uyarilari...................... vasitasiyla alir.

10. Kaslarin kasilmasi sinirler araciligiyla beyinden iletiimis olan uyarici potansiyellerin kaslarda olus-
turdugu bilinen elektriksel potansiyeller...................... sayesinde olur.

C) Asagidaki sorularin dogru olan segenegini isaretleyiniz.
11. EMG cihazi gii¢ gereksinimleri agagidakilerden hangisidir.

A) 100 V — 120 V veya 200 V — 240 V, 50/60 Hz.
B) 50 V — 100 V veya 200 V — 240 V, 50/60 Hz.
C) 100 V — 120 V veya 400 V — 240 V, 50/60 Hz.
D) 40 V — 120 V veya 200 V — 240 V, 50/60 Hz.
E) 100 V — 120 V veya 30V — 240 V, 50/60 Hz.

12. Asagidakilerden hangisi harici EMG cihazinin baglantilarindan degildir?

A) Kulakhk

B) Yazici

C) Display monitor
D) Depolama sepeti
E) Bilgisayar
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13.

14.

15.

EMG isaretlerinin incelenmesi ile ilgili olarak son yillarda yapilan ¢alismalarda ¢ogunlukla
hangi yontem kullanilmistir?

A) Dalgacik (wavelet) analizi yontemi
B) Klasik yontem

C) Ritimsel yontem

D) Durgun yéntem

E) Motor yontem

iskelet kaslari ince uzun hiicrelerden meydana gelir ve bu hiicrelere lif (fiber) hiicrelerin
uzunluklan ve ¢aplari nedir?

A) 1-20 mm uzunlugunda ve ¢aplari 10-100 ym

B) 1-50 mm uzunlugunda ve g¢aplari 5-100 um

C) 1-50 mm uzunlugunda ve ¢aplari 10-100 pm

D) 10-50 mm uzunlugunda ve ¢aplari 10-100 pm

E) 1-50 mm uzunlugunda ve gaplari 40-100 ym

EMG cihazinin gcalisma ortami sicaklik araligi -10 ile +40 derece arasidir.

A) -10 ile +40
B) -20 ile +40
C) -10 ile +50
D) -30 ile +40
E) -10 ile +70

C) Asagida verilen agik uglu sorunun cevabini bos birakilan boliime yaziniz.

16.

17.

EMG incelemesi nedir, EMG sirasinda hangi igslemler yapiimaktadir agiklayiniz.

Kag tip kas ¢esidi vardir? isimlerini yazarak bulunduklar yerleri agiklayiniz.




UYKU
BOZUKLUKLARI
TESHIS

CIHAZILARININ BAKIMI




NELER OGRENECEKSINIZ:

* Uyku bozukluklari él¢im yéntemleri
e Uyku bozukluklari teshis cihazlarinin bakimi ve kalibrasyonu

Polisomnografi, sirkadiyen ritim, biyopotansiyel, PSG, frekans, genlik, ambulatuar, elektronérofiz-
_ yoloji, fizyolojik sinyal, gurdiltd, klinik mahendislik birimi, metroloji faaliyetleri.

insan viicudunda sirkadiyen ritim nedir? Edindiginiz bilgileri arkadaslarinizla paylasiniz.

2. Tibbi cihazlarda periyodik bakim faaliyetlerinin planlanan stire iginde gergeklestirilememesi ne
gibi durumlar olusturabilir? Disuncelerinizi arkadaslarinizla paylasiniz.




: 3.UYKU BOZUKLUKLARI TESHIS CIHAZLARININ BAKIMI
3.1. UYKU BOZUKLUKLARI TESHIS CIHAZININ OLCUM YONTEMLERI

Sagdlikli bir insanin ortalama gunudnun Ggte birini uykuda gegirdigi bilinir; ancak yeterli uyku suresi ki-
siden kisiye degisir. Degismeyen ise duzenli, kaliteli uykunun hem fiziksel hem de zihinsel saglik igin
¢ok dnemli oldugudur. Kaliteli uyku uyumak insanlarin yoluna ¢ikan zorluklarla daha iyi basa ¢ikmasina
yardimci olur. Ayrica bagisiklik sisteminin glclenmesi icin verimli bir uyku periyodu gecirilmesi gerektigi
sdylenmektedir. Hatta diyabet, kalp hastaligi ve yuksek tansiyon gibi saglik sorunlari riskini verimli bir
uyku azaltabilir.

Uyku, yeterli ve dizenli olmadidinda ise bircok saglik sorunu ortaya ¢ikabilmektedir. Kiside uyku bo-
zukluklarinin obezite, hipertansiyon, diyabet, kalp krizi veya inme gibi ¢esitli ciddi saghk sorunlarini
beraberinde getirdigi gortlmistir. Uyku testi yani polisomnografi (Gérsel 3.1), uyku sirasinda kisinin
farkinda olmadan horlamasi, nefesinin durmasi, periyodik bacak hareketleri yapmasi, yeme bozuklu-
gunun olusmasi, epilepsi nébetleri gegirmesi, dis sikmasi gibi birgok sorunun belirlenmesinde énemli rol
oynar. Ayrica ev ortaminda da uygulanabilen polisomnografi (uyku testi) sonuclarina bakilarak hastalik-
lara daha net teshislerin konuldugunu bilinmektedir. Tip literatlriinde elektroensefalogramin EEG olarak
kisatilmasi gibi polisomnografi de kisaca PSG olarak kullaniimaktadir.

Ozetle EEG ¢ozimleri icinden PSG cihaziyla uyku bozukluklari teshisi yapilmaktadir. Benzer 6lgiim
yontemleriyle tasarlanan PSG cihazlari giinimuzde gesitli uyku hastaliklarinin tedavisi icin hizli ve gu-
venli bir sistem olusturmaktadir. Genellikle EEG cihazlarinin amplifikatérleri hem kablolu hem de ambu-
latuar olarak kullaniimaktadir. Yani hemen hemen her EEG cihazi ayni zamanda bir PSG cihazidir dene-
bilir. Ancak 6zellikle PSG ambulatuari olarak cihaz yazihm programiyla EEG’den opsiyonel farkliliklarla
ayrilmis olan modellerde mevcuttur. Ginimuzde polisomnografi cihazlari yapilan inovatif tasarimlarla
gelisimine devam etmektedir.

Gorsel 3.1: PSG ambulatuari
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3.1.1. Uyku Bozukluklar Teshis Cihazinin Genel Ozellikleri ve Cihaz Aparatlari

Tasinabilir kablosuz EEG/PSG kaydedici cihazinin Unitesi gerekli géruldigu durumlarda bir EEG gibi ¢a-
lisabilir. Ayrica kizilétesi kameralarla desteklenebilir. Herhangi bir bilgisayar Unitesiyle portatif [portable
portibil)] olarak tasinabilecegi gibi, sabit masaulsti bilgisayar Uniteleriyle uyku odasi olarak da kullani-
labilir. Cihaz Gzerine konumlandiriimis bir tug takimi ve LCD ekraniyla sinyal kalitesi, tim ayarlar, ¢esitli
frekanslarda secilen empedans degerleriyle donanimi EEG amplifikatoriyle aynidir. Gerekli durumlarda
ambulatuar EEG olarak da kullanilabilmektedir.

PSG cihazlari, verilerini bilgisayardaki veri tabanina aktarmak i¢in kullanilan kablosuz ara yuz sayesin-
de hastalarin muayene edildikleri klinikte kendilerini rahat hissetmelerini ve 6zglrce hareket etmelerini
saglar. Hastanin vicuduna kuguk bir Gnite yerlestirilir ve hasta bir odadan digerine yurirken veya ha-
reket ederken bile EEG sinyali kayda devam eder. Bu 6zellik 6zellikle pediatrik hastalar igin daha iglev-
seldir. Kablosuz arabirim araligi ortalama 50 metreyi bulur ve birden fazla kablosuz erisim noktasiyla
baglanti olanagi sagdlar.

Polisomnografi, uykunun kalitesini belilemek ve uyku bozuklarinin tanisini koymak igin tim gece bo-
yunca kayit alinarak yapilan bir islemdir. Bu islemde, solunum ritmi ve derinligi, beyin dalgalari, kalp
ritmi, vicut hareketleri ve pozisyonu, horlama veya apnenin (solunum durmasi) varli§i ve sliresi ayrica
kandaki oksijen (satlirasyon) orani da élgulur.

Polisomnografi, kafa derisine, agiz ve burun éniine, gégse, boyuna, karin bdlgesine, parmak uglarina,
kol ve bacaklara yerlestirilen elektrotlarla uygulanan bir testtir. Baglanti kablolari hastaya uyku sirasinda
rahatsizlik vermeyecek sekilde ayarlanir. Elektrotlar yerlestirildikten sonra hasta normal uyku saatin-
de uyur. Bu test i¢in hastaya herhangi bir ila¢ takviyesi yapilmaz. Uyku suresince, ilgili saghk calisani
(elektronorofizyoloji teknikeri, uzman doktor vb.) analiz odasinda, kamera ekranindan hasta takibini
gerceklestirir. TUm gece boyunca, uykuda bir¢ok fizyolojik parametrenin kaydedilmesi, degerlendirilmesi
ve raporlanmasini PSG kaydedici ve EEG/PSG ¢ézumleriyle saglanir.

PSG cihazi ve aksesuarlari sonraki sayfada basliklar halinde agiklanmistir (Goérsel 3.2).

-----

Tasima gantasi
ve
aksesuarlari

> ,—> Kaydedici

Elektrot kablolari Ca— A

Gorsel 3.2: PSG cihazi ve aksesuarlari
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1. Ambulatuar/Kaydedici: Ultra kompakt tasarimiyla PSG cihazi i¢in temel 6lgimlemeyi yapan ana
bilesendir. Coklu kanal sistemi ile elektrot giriglerinin cihaz Uzerine konumlandirilmasi sayesinde
PSG’nin yani sira EEG ve LTM testleri iginde kullanilabilir 6zeliktedir. Hasta konforu distnulerek
hafif ve kolaylikla tasinabilir 6zelliktedirler. Dolu bataryayla ortalama 72 saate kadar veri kaydi ya-
pabilir. Kablolu ve kablosuz segenekleri mevcut iken bazi modeller ayaktan hasta kaydi da yapabilir.
Ambulatuvar tzerinde empedans degerleri, hasta bilgileri, ayarlari, giris sinyallerinin goruntilenebil-
mesi igin kiglk bir LCD ekran bulunur. Ayrica veri girislerini saglamak, ayarlara girmek gibi komutla-
ri gergeklestirmek igin ambulatuvar tzerinde bir tus takimi [keypad (kiypet)] bulunur.

2. Elektrotlar: Hastaya uygulanan sinyalizasyonun iletimini saglayan harici problardir.

3. Video Kamera: Full HD video kizilétesi [infrared (infraret)] kaydedici ayarlariyla sekronize olabilen
harici géruntileme Unitesidir.

4. Tasima Cantasi veya Cihaz Kilifi: Cihazi ve cihaz bilesenlerini glvenli tasinabilir [portable (por-
tibil)] 6zellikte olmasini saglayan aksesuarlardir.

3.1.2. Polisomnografi Cihazinin Temel Calisma Prensibi

PSG, kafa derisi (izerine yerlestirilmig elektrotlar araciligiyla beyindeki voltaj dalgalanmalarini éiger. Ol-
culen voltaj dalgalanmalari ¢ok kiiclik oldugu igin kaydedilen veriler sayisallastirilir ve bir amplifikatore
gonderilir. Amplifiye edilmis veriler daha sonra bir voltaj degerleri dizisi (genlik ve frekans) olarak gosteri-
lebilir. PSG cihazlarinda empedans kontroll yapilabilir. Giris empedansi genellikle 100 MQ (mega ohm)
degerinden buyuktar. Giris voltaji £300 mV (mili volt) degerinde 6l¢iimelidir.

Tum biyomedikal cihazlarinda oldugu gibi girultd minimum dizeyde tutulmalidir. Ambulatuarin gurdlta
seviyesi 0,5 pV (mikro volt) kiicik bir degerde 6l¢ilmesi glinimuz tasarimlari i¢in idealdir. Frekans ban-
di igin filtreler belirli aralikta tutulmustur. Yiksek frekans filtresi 15 ile 500 Hz arasinda, algak frekans
filtresi ise 0,1 ile 20 Hz araliginda olmalidir. Devreye ¢entik filtre eklenerek onun da 5015 Hz, 50+10 Hz
ve 6015 Hz, 60+10 Hz frekans araliklarinda ayarlanabilmesi gerekmektedir. Ayrica cihazlarda hassasi-
yet 6lgtimleri 0,1-70000 pyV/mm degerlerine yakin tutulmasi 6nerilmektedir.

EEG/PSG donlisumli olan kablolu modellerin 5 V (volt) degerinde tibbi cihazlara uygun standartta re-
tilmis gli¢c kaynaklariyla kullaniimasi gerekir. Bunun igin maksimum ve minimum gu¢ araligi 0 Wile 12 W
arasinda bir glcle calistiriimalidir. Sema 3.1’de PSG cihazini blok diyagrami verilmistir.

| v v ]

Uyarici ‘ . R

elektrotlar Uyarici Osiloskop P| Kamera

¢ -~ 'S
Zaman
kalibratorui

Aliei P A Frekans
elektrotlar euenairicl 14 ﬁltreleri

Teyp kayit
Unitesi

Sema 3.1: PSG dizeni basitlestirilmis blok diyagrami
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B}@i Kutusu
Voltaj degerlerinin donisuim tablosu su sekildedir:

Nanovolt (nV) : 1 000 000
Mikrovolt (uV) : 1 000

Q ’ Milivolt (mV) : 1

Volt (V) :10-3
Kilovolt (kV) :10-6
Megavolt (MV): 10x10-10
Gigavolt (GV) : 10%x10-13

o

3.1.3. Polisomnografi Cihaziyla Olgiilen Parametreler

Uyku testleri genellikle standart bir uygulama olmakla birlikte, hastanin sikayetleri dogrultusunda plan-
lanmasi ve degerlendiriimesi gereken bir tetkik ydntemidir. Bu sebeple testi hastaya uygulamadan 6nce
hekimin hastanin rahatsizlik duydugu nedenlerini ve hasta dykusund bilmesi gerekir. Kisaca, uyku testi,
hasta icin basit ancak testi yapan ve degerlendiren saglik personeli igin daha komplekstir. Asagida PSG
sistemiyle hastadan oél¢ilen parametrelere yer verilmigtir:

» Beyin dalgalari

* Solunum yolundaki hava akigi

* Uykuda solunum durmasi ve orani
» Kan oksijen duzeyleri oranlari

* G0z hareketleri

 EKG

* VUcut pozisyonu

» Kaslarin elektriksel aktivitesi

3.1.4. Uyku Testinin Uygulama Yéntemi ve Ozellikleri

Uyku slresi boyunca, kayit edilerek izleniyor olmanin ve kablolarin etkisiyle, hastalarda siklikla uyanma
meydana geldigi gorilmustir. Hatta cogu hasta uykusunu alamadigini bildirmistir. Ancak tim olumsuz
gibi gériinen sonugclarda bile hastanin uykusu hakkinda yeterli bilgi verecek kadar veri toplanmis olur.
Uyku testi izleme odasi teshis yontemleri, gelen hastalardan yalnizca dértte birine uygulanmasi 6ngé-
rulmektedir.

Artirillabilir hafiza karti vb. teknolojiler kullanilarak birkag giin boyunca stirekli olarak ambulatuar, senkron
video kaydi yapabilir. Bdylece anlik pil degisimi yapilarak sureler uzun tutulur hale getirilir. Kaydedilen
sinyallerin kalitesi dogrudan yerlestirilen elektrotlarin kalitesine baglidir.
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PSG kullanarak empedansi ¢ekimden 6nce ve dogrudan g¢ekim esnasinda dlgmek mimkinddr. Her
elektrotun empedansi kaydedilir. Boylece kaydedilen veriler incelenebilir ve analiz edilebilir. Her kanal
icin ayri ayri sinyal kalitesinin bu durumuna bakilabilir. Bu durum uzun sureli video PSG izleme sirasin-
da Ozellikle 6nemlidir. Kaydedilen veriler bulut hesabina aktarilirsa elde edilen veriler dogrudan ¢ekim
esnasinda analiz edebilir. incelemeden sonra tim veriler bulut veri hesabinda arsivlenir. Béylece hasta
takibi programina aktarilabilir. Asagida PSG uygulama yontem ve 6zellikleri siralanmistir:

* Uyku testi izleme odasinda uygulanan test

e Evde uyku testi, Polisomnografi uygulamalari

* Video ile PSG izleme

e PSG ¢ekimi sirasinda elektrot yerlesiminin ve empedanslarinin kontroli

* Cekim esnasinda PSG incelemesi, analiz ve raporlamasi

3.1.5. PSG Cihaz Sistem Yazilimi

Polisomnografi cihazlarinin yazilim programlari, sisteme uyum saglamak icin kullanici tercihlerini 6zel-
lestirme, hizli veri analizi yapabilme ve gelismis arsivleme gibi donatilar ile gelistiriimis ¢cézimler sunar.
Yapilandirilabilir otomatik veri arsivieme 6zelligi sayesinde kayitlar glvenli bir sekilde saklanir. Bu yazi-
lIm platformu guc¢li sunucu veri tabaniyla donatilmis ayrica entegrasyonu standartlara uyumlu olacak
sekilde kodlanmistir. Diger biyomedikal donanimlarla uyumu héle getirilebilir 6zellik de sisteme man-
yetik rezonans goruntileme (MRI) ve bilgisayarli tomografi (CT) goruntuleri yiklenebilmesidir. Uyku
cekimleri icin hem yetiskin PSG hem de pediatrik PSG yazilimi sayesinde secilen gruba gére uyku
evrelemesi yapabilir 6zelliktedir. Gorsel 3.3'te PSG cihazinin sistem yaziliminin bilgisayara aktariimis
cekim esnasina ait ekran goruntisine yer verilmistir.
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Gorsel 3.3: PSG program ekrani
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3.2. UYKU BOZUKLUKLARI TESHIS CIHAZININ BAKIM VE KALIBRASYON
FAALIYETLERI

“Tibbi Cihazlarin Test, Kontrol ve Kalibrasyonu Hakkinda Yonetmelik” 25.06.2015 tarihli ve 29397 sayili
Resmi Gazete’'de yayimlanmistir. Bu yénetmelikler gerekli durumlarda belirlenen tarihlerde, ihtiyaclar
dahilinde revize edilmektedir. Elektrofizyoloji grubu biyomedikal donanimlarini blinyesinde bulunduran
saglik tesislerinde bu cihaz sinifina yetki grubu atamasi “Fizyolojik Sinyal izleme” olarak belirlenmistir.
Bu ydnetmelik dogrultusunda saglik tesislerinde aktif olarak kullanilan tibbi cihazlarin bakim, onarim,
metroloji ve kalibrasyon faaliyetlerinin dogru sekilde yuritulmesi cihazlarin givenirligi, verimliligi, teshis/
tedavi hizi vb. gibi faktorleri etkiler. Fizyolojik sinyal izleme yetki grubuna dahil olan EEG sistemlerinin
bakim ve kalibrasyon faaliyetleri saglik tesislerindeki “Klinik Miahendislik Birimi” yetkili personeli veya
ilgili firmalarin yetkili teknik servis personelleri tarafindan uygulanmasi gerekmektedir.

3.2.1. PSG Cihazinin Periyodik Bakim Faaliyetleri

PSG cihazinin periyodik bakim talimatlari teknik servis hizmetleri; koruyucu bakim, ariza onarimini da
kapsar. Cihazin fiziki kontroli, cihazin i¢ ve dis temizligi, cihazlarin elektrik devre baglantilarinin kontro-
IU, cihazin A.C. (alternatif akim) gu¢ girisi ve toprak hatti kontroll, parazit (artifact “artefak”) ve guriltu
(noise “noyz”) testlerinin yapilmasi, elektrot ve baglanti soketlerinin kontroliinin yapilmasi, bilgisayara
bagh olmasi halinde gérintl ve fonksiyon testlerinin gergeklestiriimesi, cihazlarin gérinti hesaplama
ve 6lglim periyotlarinin testlerinin yapilmasi, cihazin tim kontrol panelinde bulunan tus takimi, kontrol
buton ve digmelerinin uygun temizlik Grlnleri ile temizlenmesi, cihaza ait elektrotlarinin ytzeyinin ve
kablosunun temizlenmesi ile bakim faaliyetlerinin temel talimatlari gergeklestiriimesi nerilir.

Elektrotlari disinda PSG cihazlari genellikle enfeksiyon bulas orani dusuk riskte olan gruptadir. PSG/
EEG elektrotlari enfekte olmus veya riskli gorilen bir bireyde kullanimi sonrasi %70-%90 oraninda etil
alkol, isopropil alkol veya asindirici olmayan dezenfektan sivi ile ylizey temizliginin gerceklestiriimesi
Onerilir. Bazi durumlarda PSG cihazinin ylzeyi kan, irin, salgi vb. ile temasi halinde hidroklorit soltisyon
ile dezenfeksiyonunun saglanmasi gerekmektedir.

3.2.2. PSG Cihazinin Kalibrasyon Faaliyetleri

Kalibrasyon; dogrulugunun kesinlestiriimis ve izlenebilirligi saglanmis referans dlgim cihazlari (kalib-
rator vb.) ile dogrulugundan emin olunamayan bir 6lgiim cihazini, dlgim sonuglarini kiyaslayarak ana-
liz raporlama faaliyetlerinin butliiniine denir. EEG sistemlerine dahil olan olan kablosuz ambuvatuvar
formlu bir uyku bozukluklari teshis etmekte kullanilan PSG cihazlarinin kalibrasyonu genel olarak EEG
sistemlerinin amplifikatériine uygulanan elektrik kagagi testi ve kalibrator ile uygulanan test, deney ve
muayene vb. iglemler ile benzerdir. Polisonografiyi EEG amplifikatdrinden ayiran teknik birkag fark olsa
da galisma prensibi yoninden aynidir. Klinik uygulamalarda kullanilan EEG ¢dzimlerinin amplifikatord
ve ambutuvarina uygulanan testler ve kontroller PSG cihazina uygulanmasi 6nerilen genel testler ile
benzerlik gosterir. Asagida genel islem basamaklarina yer verilmistir:

« EEG sistemlerinin kalibrasyon faaliyeti, elektrot giris paneline (amplifikatér, ambutuvar vb.) bag-
lanan araylz bir dis jenaratér veya cihazin i¢ aksamina yerlestirilebilen i¢ sinyal jenaratoru ile
saglanir.

» Sinyal jenaratdru frekans ve voltaji yetkili personel tarafindan (biyomedikal cihaz teknikeri/teknis-
yeni, biyomedikal mihendisi...) tarafindan secilen sinls veya kare dalga formu segilerek sinyal
olusturulmalidir. Secilen deger cihaz aktivitesi araligi iginde bir degere sahip olmasi gerekmekte-
dir. Genellikle bu degerin 0 Hz — 80 Hz (hertz) araliginda secilmesi dnerilir.
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» EEG potansiyellerinin gerilim (voltaj) degerini kalibrator ile dlgerek referans gerilim (voltaj) degeri
ile karsilagtiriimahdir.

» Amplifikator Gzerindeki tim kanallarin tek tek (¢oklu kanal sayisi kadar) ayni sinyali ayni empe-
dans araldi ile yUkseltebildigini ve filtrelediginin test edilmelidir.

e TUm amplifikator giris yuvalarinin es zamanl standart gerilim sinyallerinin iletiminin anhk 6lgimi
yapilmahdir.

» EEG sistemleri icin gecerli olan yazilim programini bir benzeri Polisomnografi cihazini ¢alistiran

kullanicinin her bir dalga formunu gerilimini saglamak igin verilen bir sinyal olmalidir. Bu sinyal
sistemin yazilimsal kalibrasyonunun referans degerlere uygun gerceklestiginin analizini saglar.

» Hastadan elektrotlar bagli iken alinan biyo-potansiyel sinyallerinin kalibratére ait sinyaller gibi algi-

lanarak referans standart deger araliklarina uygunlugu kiyaslanmasi da 6zel durumlar i¢in énerilir.

SIRA SIZDE

1. Uyku bozuklugu tedavi cihazlarinin aparatlarini arastiriniz. Arastirma sonuglarinizi gorsellerle
desteklediginiz bir sunum hazirlayiniz.

2. Insan beyni uyku halindeyken uyanik oldugu saatlere kiyasla nasil bir beyinsel aktivite sergiler
arastiriniz. Buldugunuz sonugclari arkadaslarinizla paylasiniz.
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PSG cihazinin donanimlari ilgili bazi 6zellikler asagidaki tabloda numaralandirilarak verilmistir. Bu
bilgileri drnekteki gibi PSG cihazinin donanimlariyla eslestiriniz.

o} (e,

Cihazi ve cihaz bilesenlerini glivenli taginabilir 6zellikte olmasina saglayan
aksesuarlardir.

Full HD video kaydedici ayarlari ile sekronize olabilen harici gériintileme Unite-

V 2 sidir. V

3 Hastaya uygulanan sinyalizasyonun iletimini saglayan harici problardir.

PSG cihazi igin temel dlglimlemeyi yapan ana bilesendir. Coklu kanal sistemi ile
4 elektrot giriglerinin cihaz tzerine konumlandiriimasi ile PSG’nin yani sira EEG
ve LTM testleri icinde kullanilabilir 6zeliktedir.

Kaydedici (ambulatuar)

Video kamera

1 Tasima gantasi, cihaz kilifi ve aksesuarlar

Metal plaka elektrot ve kablosu

............................



3.
ETKINLIK

PSG CIHAZININ BAKIM FAALIYETLERINi iGEREN AFi$ HAZIRLAMA

Etkinlik kapsaminda “PSG cihazinin bakim faaliyetlerini iceren afis” hazirlayiniz. Afisi hazirlarken asa-
gidaki basamaklari g6z dniinde bulundurunuz. Etkinlik ¢galismaniz “PSG Cihazinin Bakimi Etkinligi
Degerlendirme” dlgegindeki kriterlere goére degerlendirilecektir.

No. BASAMAKLAR
1 | Afisinizde PSG cihazinin bakimiyla ilgili tim hususlarin tamamina yer veriniz.
2 Afi§inizi resim, fotograf, tablo, grafik, resim, sekil, yazi vb. en az Ug farkli materyalle destekle-
yiniz.
3 | Afiginizde Turkgenin dogru kullanimina, yazim ve noktalama kurallarina dikkat ediniz.
4 | Afisinizi A3 boyutunda bir k&gt Gzerinde hazirlayiniz.
5 | Afiginizde PSG cihazinin bakiminda dikkat edilmesi gerekenlerle ilgili 6zet bilgilere yer veriniz.
6 | Afiginizi 6zgln bir sekilde hazirlayiniz.
7 | Afiginizi ..../.....].......... tarihinde teslim ediniz.
3 Afiginizi son teslim tarihinden sonraki ilk ders 6éncesinde arkadaslarinizin gérebilecegi sekilde

sinifin uygun bir yerine asarak sergileyiniz.

DEGERLENDIRME

Etkinlik calismanizi yan sayfada yer alan degerlendirme o6lgegindeki kriterleri yanitlayarak degerlen-
diriniz.
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PSG CIHAZININ BAKIMI ETKINLiGi DEGERLENDIRME OLGEGI

Yonerge: “PSG cihazinin bakimini iceren afis hazirlama” etkinligi tamamlandiginda asagida listele-
nen Olcltlere gore ne kadar basariya ulastiginizi gérmek igin

1: Baslangig diizeyinde  2: Gelistirimeli  3: Kabul edilebilir ~ 4:lyi  5: Cok iyi
derecelerini gd6z énunde bulundurarak dlgutleri (X) isaretiyle puanlayiniz.

Ogrencinin Adi—Soyadi : Ogretmenin Adi—Soyadi
Sinif-Numara : Genel Degerlendirme Puani :
Tarih : imza :
OLCUTLER DUZEY
A) UYGULAMAYA HAZIRLIK 1 2 3 4 5

1. Afisteki bilgiler PSG cihazinin bakimiyla ilgili tim husus-
larin tamamini kapsadi.

2. Afisteki bilgileri farkli materyallerle destekledi.

3. Afisi A3 boyutundaki kagida hazirladi.

B) UYGULAMA

4. Afisi 6zgun bir sekilde hazirladi.

5. Afiste Turkgeyi dogru kullandi, yazim ve noktalama ku-
rallarina dikkat etti.

6. Afiste PSG cihazinin bakiminda dikkat edilmesi gere-
kenlere dair 6zet bilgilere yer verdi.

7. Afisteki gorseller ve agiklamalar birbirini destekledi.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

8. Afisi tamamlayarak sinifin uygun bir yerinde sergiledi.

9. Afiste PSG cihazinin bakim faaliyetlerine yer verdi.

10. Afisi verilen stre igerisinde teslim etti.

SUTUNLARIN TOPLAMLARI
OLCEK PUANI
Toplam puanin 100’lik sisteme donisimd: ........... puandir.

DEGERLENDIRME

Eger bu dlgekten 100 Gizerinden 70 puan aldiysaniz bu 6grenme igin basariniz yeterli dizeyde demek-
tir. 69 veya altinda puan almigsaniz ilgili dnceki 6grenmeleri tekrar ediniz.

Faaliyet ile ilgili Notlar:




OLCME VE DEGERLENDIRME

A) Asagida verilen ciimlelerin basindaki parantez igerisine dogru ise “ D”, yanhs ise “ Y” yaziniz.

1.

)

(...) Taginabilir kablosuz PSG kaydedici cihazinin tnitesinin gerekli durumlarda bir EEG cihazi gibi
¢alismasi mumkin degildir.

(...) PSG cihazi ambulatuvarlari tek kanallidir.
(...) PSG cihazlari empedans kontroll yapilabilir 6zelliktedir.

(...) EEG/PSG cihazlarinin tibbi cihaz siniflandirmasindaki yetki grubu “Manyetik Rezonans Gérun-
tileme Sistemleri ve Bilesenleri” olarak belirlenmistir.

(...) PSG c¢alisma prensibine gore alinan biyopotansiyel sinyallerin giirtltiisi maksimum diizeyde
filtresiz olarak algilanir.

(...) PSG’de dlgtilen voltaj dalgalanmalari ¢ok buytik degerlerde oldugundan kaydedilen veriler sayi-
sallastirilir ve ambulatuara gonderilir.

(...) PSG cihazlarinda video kamera, elektrotlar ve baglanti kablolari harici cihaz baglantilaridir.

B) Asagida verilen ciimlelerde bos birakilan yerlere uygun olan ifadeyi yaziniz.

8.

10.

11.

Polisomnografi gekimi uyku odasinda gerceklesecek durumlar igin cihaza harici eklenen video ka-
meralar;: . s34 e, S S et ozelliginde tercih edilir.

PSG/EEG cihazlarinda en temel ariza sorunu empedans degerlerinde ¢ikan parazit sinyallerin olus-
turdugu sinyallere tip terminolojisinde........................ sinyaller denir.

PSG cihazlan portatif 6zellikte oldugu icin hasta Uzerinde kayit esnasinda giicu cihazin
............................. biriminden alir.

PSG cihazlar ile yapilacak testler icin secilen elektrotlar metal plaka elektrot olup ylzeyle-
i, o T empedanslariise..................... degerlerde olan metallerden tercih edilir.

C) Asagidaki sorularin dogru olan segenegini isaretleyiniz.

2

13.

Asagidakilerden hangisi PSG cihazi birim veya donanimlarindan degildir?

A) Kasiklar

B) Elektrot kablosu

C) Kamera sistemi

D) Kaydedici

E) Portatif canta ve cihaz kilifi

Asagidakilerden hangisi PSG cihazi bakim faaliyetlerinden biri degildir?

A) Cihazin periyodik kalibrasyon testleri

B) Cihazin A.C. gug girisi, toprak hatti ve artefakt kontrolu
C) Kagak akim testi

D) Gurdltl testi

E) Cihazin fiziki kontroll ve i¢ dis temizligi
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14. PSG cihazi bakim faaliyetlerinden hasta ile temas eden elektrotlarin dezenfeksiyonu igin
asagidaki maddelerden hangisi kullanilamaz?

A) Etil alkol

B) isopropil alkol

C) Saf su

D) Asindirici olamayan dezenfektan madde
E) Hidroklorik asit

I. Beyin dalgalari
Il. Uykuda solunum durmasi ve orani
[ll. Vicut pozisyonu

15. Yukarnida verilen parametrelerden hangisi veya hangileri PSG cihazi ve donanimlari tam bag-
lanmis bir hastadan olgiilebilir?
A) Yalniz |
B) I vell
C)lvelll
D) Il ve lll
E) I, 1l ve lll

C) Asagida verilen agik uglu sorunun cevabini bos birakilan béliime yaziniz.

16. PSG cihazinin genel ¢alisma prensibini anlatiniz.



¥ NOROLOJIK
PSIKOLOJIK

BOZUKLUKLARI TESHIS
CIHAZLARININ BAKIMI
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ELEKTROKONVULSIF
TERAPI



NELER OGRENECEKSINIZ:

» Norolojik-psikolojik bozukluklari teshis edici cihazla dlgim ydntemleri
» Norolojik-psikolojik bozukluklari teshis edici cihazlarin bakimi ve kalibrasyonu

Elektrokonviilsif tedavi, elektrosok, direng, konvilsif, EKT, kagak akim, yazilim, anestezi, sinis
dalga, jak, pin, tibbi sarf malzeme, kognitif, bilissel bozukluk.

1. insanlarda sadece bas ve boyun bélgesine uygulanan fizyolojik sinyal izleyicileri
arastiriniz. Buldugunuz igerikleri sinif ortaminda arkadaslariniz ile paylasiniz.

2. Ameliyathane ortaminda kullanilan fizyolojik sinyal izleyicileri ve uygulama yéntemlerini
sinif igerisinde tartisiniz.

OOOOOOOOOOOOOBOOOOOOBO OO OOOOOBOOOOOOOOOOOBOOOO OOOOOOOOOOOOOOOOOOOO0
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4.1. NOROLOJIK PSIKOLOJIK BOZUKLUKLARI TESHIS EDIiCi CIHAZLA
OLCUM YONTEMLERI

Psikiyatrik ve nérolojik rahatsizliklar igin guivenli ve etkili tibbi tedavi yontemleri icin gelistiriimis, teshis
amagli tasarlanmis elektrofizyoloji grubu cihazlari asagida siralanmistir:

o EEG (rutin amacl EEG sistemleri vb.)
o EKT
« EOG
- ERG

4.1.1. Elektrokonviilsif Tedavi (EKT)

Elektrokonvulsif tedavi (EKT) belli psikiyatrik rahatsizliklar igin glvenli ve etkili bir tibbi tedavidir. EKT
tedavisi ayni zamanda “beyne elektrik uyarimi” “elektrosok tedavisi” veya “sok tedavisi” olarak da bilin-
mektedir. EKT 1938’den itibaren birgok psikiyatrik bozuklugun tedavisi igin kullaniimaktadir. EKT kulla-
nilmaya baslandigindan beri, etkinligini artirmak ve yan etkilerini azaltmak Gzerine gelistiriimistir. EKT
uygulanacak hastanin éncelikle birtakim kan tahlilleri yapilir, kalp grafisi, beyin elektrosu ve MR’1 gekilir.
Hastanin anestezi almasinda ve EKT uygulanmasinda sakinca olup olmadigi dahiliye, anestezi ve noro-
loji uzmanlari tarafindan degerlendirilir (Gorsel 4.1).
EKT

Beyinden kiglk elektrik akimlari

gegirilir, boylelikle nobet aktivitesinden
sonra beyin fonksiyonunun kimyasal

yonlerinin degismesine neden olur.

Gorsel 4.1: EKT uygulamasi

EKT’nin Etki Diizenegi, Teknik Ozellikleri ve Uygulama Bigimi

Cesitli ruhsal hastaliklar Gzerine EKT’nin olumlu etkisi gézlenmekle birlikte iyilesmeyi nasil sagladigi tam
olarak aciklanamamis, EKT'nin etki dizenegini aciklamak amaciyla g¢esitli varsayimlar ortaya atilmigtir.
Bunlardan bazilari agagida basliklar halinde verilmistir.

Amnezi Kurami: EKT uygulamalarinin ilk kez kullanima baslandigi yillarda ruhsal bozukluklarin biling-
disi catismalardan kaynaklandigini ve EKT’nin bu ¢catismalari bilingdisinin ulasilamayacak derinliklerine
iterek iyilesme sagladigi ileri struliyordu. Ancak teknolojik gelismeler ile EKT’nin amnestik etkisi ¢cok az
gOrullr olunca, bu kuram eski 6nemini yitirmistir.

Otonom Sinir Sistemi Kurami: EKT'de kolinerjik etkinligin artirmasi, sempatik ve parasempatik sinir
sistemleri arasindaki dengeyi bozar; sagaltim surecinde beyin omurilik sivisinda asetil kolin ve kolin es-
teraz diizeyleri yikselir. Ote yandan antikolinerjik ilaglarla EKT’nin duygu durumlari ve fizyolojik iglevier
Uzerindeki etkileri tersine gevrilebilmektedir. Bu gorus bugln hala gecerliligini korumaktadir.
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Antikonviilsan kurami: Uygulanan EKT sayisi arttikga nobet esigi de yukselir ki bu durum bazi ya-
zarlara gore EKT'nin antidepresan etkinliginin temeline baglanmaktadir; oysa GABA (beyindeki baslica
baskilayici néro-iletici) dizeylerini arastiran ¢alismalar bu gértst dogrulamamistir.

Norohumoral kuram: Antidepresanlarin dopamin, noradrenalin ve serotonin Uzerinden etki etmelerin-
den yola ¢ikilarak yapilan insan ve hayvan c¢alismalari bu kurami gegersiz kilmistir.

Noroendokrin kuram: Beyin, endokrin iglevleri tim yasamsal suregleri denetlemektedir. Bazi arastir-
macilara gére EKT'nin etkisi, konvilsiyonlarin beyin sapi yapilarindaki hormonal dengeleri degistirme-
sine baglanmistir. Beyin omurilik sivisi bol miktarda hipotalamus ve hipofiz kaynakl peptid icermektedir.
Noronal konvilsiyon bir yandan hipotalamus ve hipofizden beyin omurilik sivisina peptid salinmasina
yol acarken 6bur yandan hicreleri peptid tGretmeleri igin uyarir. Peptid yetersizligi giderilince hastalik
da dizelir. Duygu durumlari, disince, bellek ve motor islevlerdeki bozukluklarin peptid dizeylerindeki
bozukluklarla iligkili oldugu dusuntlmektedir ancak bu peptidler henliz kesfedilememistir.

4.1.2. EKT Cihazinin Baglanti Ayarlari ve Sistem Kontrolleri

Norofizyolojik bulgularin tibbi agidan incelenebilme-
si icin gelistirilen elektroensefalogram biyomedikal
donanim sistemleri kombine cihaz grubuna dahildir.
Bunun sebebi EKT’lerin toplama sistemlerinin ve ince-
leme istasyonlarinin baglica temel kombinasyonlarin
bir araya getirilerek tasarlanmis olmalarindandir. EKT
toplama sistemleri modulerdir ve g¢esitli mevcut konfi-
gurasyonlara sahiptirler (Gorsel 4.2).

Gorsel 4.2: EKT cihazi
EKT sistemleri genel olarak yedi temel aksamdan meydana gelir. Bu aksamlar arasi koordinasyon bag-
lantilarla saglanir. Baglanti ayarlari dogru sekilde gergeklestirildiginde EKT sistem kontrolleri saglanmis
olur. Baglanti ayarlarinin dogru algilanabilmesi igin 6nce temel EKT ¢ozimlerinin bir araya getirildigi
uniteler bilinmelidir. Bu Uniteler sistematik olarak asagidaki gibi siralanabilir.

1. Amplifikator: Hastaya amplifikasyonun ve sinyalizasyonun saglanabilmesi igin uygulanan en te-
mel cihaz Unitesidir.

2. Besleme Kaynagi: Sistemin ihtiyaci olan giicin saglandigi tnitedir.

3. Harici Modiiller: Stimilasyonun sadlanmasi igin sisteme harigten baglanti yapilarak takilan flas
stimulatort vb. aksamlardir.

Gunumuzde elektrokonvulsatorler 110 ya da 220 voltluk sehir elektrigine baglanabilen, 70-130 volt alter-
natif akim verebilen ve zaman ayari olan cihazlardir. EKT’de kullanilan elektrigin niteligi “Ohm Kanunu”
ile tanimlanir.

Volt (V)=Akim (I) X Direng (R)

EKT’deki elektrigin dozu veya yogunlugu, sarj (miliamper-saniye) ya da enerji (watt-saniye veya joule)
cinsinden odlcllebilmektedir. En 6nemli direng (rezistans) noktalar elektrodun bedene temas ettigi yerler
ve beden noktalarinin yapisidir. Kafatasi ylksek bir dirence sahipken beyin dislk bir diren¢ gosterir. Bu
farka bagl olarak hastaya verilen akimin voltaji yaninda suresi ve dolayisiyla yogunlugu da ayarlanabil-
mektedir. CUnki verilen akimin voltaji, stresi ya da ikisi beraber dozu olusturmaktadir. Akim suresi 0,1-1
saniye arasinda degismekte ve bu stire cihazda bulunan bir kumanda digmesiyle denetlenebilmektedir.
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EKT cihazlari akim siddetini, voltaji ya da enerjiyi sabit tutabilir. Hastaya uygun konviilsif ndbet olus-
turacak dozda ve slre zarfinda elektrik akimi uygulanmalidir. Bu doz ve sure genellikle 80 volt ve 0,2
saniyedir. Cihazla elektrik akimi slrekli veya aralikli olarak ayarlanabilmektedir.

Elektrik akimiyla ilgili calismalar gelismeleri de etkilemis ve artirmistir. Akim (uyaran), dalga bicimi belirli
bir EKT cihazinin olusturdugu elektriksel akim tipidir. Akim sinlis dalga (sintizoidal, sine wave) ya da vu-
rumlu (pulse) dalga sekillerinde olabilir. Vurumlu akim ise kisa vurumlu (brief pulse), ultra kisa vurumlu
(ultra brief pulse) olarak ikiye ayrilir. Kisa vurumluda akim stresi 1-2 milisaniye, ultra kisa vurumlu da
ise 0,5 milisaniyeden daha kisadir.

Daha Onceleri sabit voltaj, sinus dalgasi ve ylksek enerji akimi kullanilan cihazlara karsi, son teknolojili
EKT cihazlari sabit voltaj, kisa vurumlu ve disuk enerjili akim verir. Yani bu son teknolojili cihazlar bir
biytk konvilsiyon olusturmak igin gereken enerjinin sadece 1/3’line gereksinim duyarlar. Ayrica biligsel
(kognitif) bozukluklarin altinda yatan 6énemli bir etmen olan akim yodunlugunun azalmasina katkida
bulunur. Béylelikle kisa vurumlu EKT kullanimi, geleneksel siniis dalga uygulamasina gére konvilsiyon
sonrasi bellek bozuklugunu azaltabilir.

Kisa vurumlu akim, siniis dalga akimina gére az yan etkili ancak biraz daha diisiik etkinliktedir. Ozellikle
tek yanli kullanildiginda bir sabit voltaj cihaziyla, nébet esidini orta derecede gecen kisa vurumlu akim
verildiginde en verimli sonug elde edilir. Bu tipik olarak 5-40 joule enerji verilmesiyle sonuglanir. Kardiyak
defibrilasyon veya kardiyoversiyon igin verilen elektrik miktarinin 200-400 joule oldugu dustnuldiginde
aradaki fark goérulmektedir. Ultra kisa vurumlu akimin konvulsiyon olusturabilmesi igin ¢ok ylksek pik
akim duzeylerine ihtiya¢ duyulur. Ancak klinik uygulamada ultra kisa vurumlu akimin hem sagaltici et-
kinligi hem de biligsel ydonden Ustinligu tartismalidir.

4.1.3. EKT Cihazinin Elektrot Baglantisi

EKT sisteminin stimulatord, ticari olarak temin edilebilen elektrotlar araciliiyla hastaya baglanir. Yani
EKT ¢dzimleri icin hasta ile cihaz arasindaki baglanti elektrotlar aracihidiyla saglanmis olur. Elektrotlar
icin belirli bir marka veya model dnerilmemektedir. Elektrotlar iki yanh (bilateral, bitemporal) veya tek
yanlh (unilateral, temporal ve mastoid Uzerine) yerlestirilerek uygulanir. Gerek iki yanh EKT cihazi ge-
rekse tek yanli EKT anestezi ile veya yalin olarak uygulanabilir (Gorsel 4.3). Elektrotlarin iki yanl yer-
lestirilmesi ile tek yanli yerlestiriimesi karsilastinldiginda, her iki ydntemin etki ve yanit orani arasinda
anlamli bir fark bulunmamaktadir. Hastanin ¢ok agir veya hizla kétlilesen durumlarinda éykistinde tek
yanli uygulamanin yetersiz kalmasi hélinde hastaya iki yanh uygulama baglanmasi 6nerilmektedir. Tek
yanl uygulama, iki yanl ile ayni zaman diliminde ayni etkiyi yapiyorken kisa dénemde daha az biligsel
bozulmaya sebep olmaktadir. EKT cihazinin gerekli sayida secilen kanal sayisi ile amplifikatortin Gze-
rinde bulunan elektrot ¢ikis yuvalarina elektrotlar baglanir. Bu elektrotlar cihaz ¢alismaz durumdayken
icinde steril saf su bulunan bir kapta bekletilir.

Gorsel 4.3: EKT cihazi baglanti noktalari
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81@1’ Kutusu

T EKT sistemleri icin secilen elektrodun kalitesi, cekimin kalitesini etkileyen énemli bir fak-
(e,

tor. Bu nedenle elektrotlarin gelik, gimus, altin gibi farkli metallerden yapilmis olanlari
tercih edilmelidir.

Amplifikator Gzerinde bulunan elektrot ¢ikis yuvasi ile konektdr noktalari arasindaki baglanti standart
jaklarla saglanir. Jaklar nazik bir sekilde yuvasina yerlestiriimeli ve zorlanmamaldir.

4.1.4. EKT Cihazinin Fonksiyon Testi

EKT cihazlarinin galisma fonksiyon testi uygulamasi igin oncelikle cihaz calistirrimahdir. EKT sistem
fonksiyonlarinin calisma testi igin éncelikle cihaz asadidaki basamaklar takip edilerek baslatiimalidir.

1. Oncelikle glic kaynagdi amplifikatére baglanmali ve besleme gerilimi aldigi kontrol edilmelidir. UPS
kesintisiz gli¢ kaynaginin ana govdeyi beslediginden emin olunmalidir. EKT sistemleri i¢in gicin
UPS ile desteklenmesi onerilir.

2. Cihazi agmak icin agma/kapama dugmesinin en az 2 saniye basili tutulmasi gerekir. Ardindan
amplifikator kullanima hazir oldugunda durum LED'i yesil 11k gdsterir.

3. Durum LED’i yesil oldugunda cihaz kullanima hazirdir.

4. EKT ¢ekimi alaninda yetkili saglik personelinin (elektronérofizyoloji teknikeri, doktor vb.) elektrotlar
pasta kullanilarak ve gerekli sarf tibbi malzemelerle hastaya dogru koordinasyonlarda takilir. Ar-
dindan amplifikatére elektrot kablolarinin kanallara dogru yerlestirildiginden emin olunmalidir. Ce-
kimin baglamasi i¢in yazilim programinda bulunana EKT menlstnden “Kayit” tusuna basiimalidir.
Cekim dogru polarizasyonda ise istenilen surede tamamlanir. Sisteme bagl medikal yazicidan
¢ekime ait hasta bilgilerini de iceren rapor ve analizler ¢ikti olarak temin edilebilir.

5. islemler tamamlandiginda giic agma/kapama diigmesinin en az 3 saniye basili tutulmasi gerekir.
Daha sonra glic anahtari birakilmalidir. Ardindan durum LED’inde herhangi bir 1sik belirmezse
amplifikator kapatilmis demektir.

4.2. NOROLOJIK-PSIKOLOJIK BOZUKLUKLARI TESHIS EDIiCi CIHAZLARIN
BAKIMI VE KALIBRASYONU

Norolojik-psikolojik bozukluklari teshis edici cihazlarin dogru ve glvenilir galisabilmesi icin dizenli ola-
rak bakimi, kalibrasyonu ve EKT cihazi kagak akim testi yapilmalidir.

4.2.1. EKT Cihazin Bakimi

EKT cihazi, kullanildiktan sonra %70-%90 etil alkol ya da isopropil alkolle veya asindirici olmayan bas-
ka bir dezenfektanla silinmelidir. EKT donanimlarini kontrol eden yazilimi, uygulama esnasinda kontrol
edilmeli, orijinal yukli program calismasiyla da bir sonraki ¢calisma devamli kontrol edilmelidir. Prog-
ramda uygulama digi bir problem gorildiginde servis el kitabina bakiimali ve Uretici firmayla temasa
gecilmelidir. Baglanti kutusunun fiziki durumuna bakilmali; 6zel, asindirmayan temizleme maddeleriyle
temizlenmesine 6zen gosterilmelidir. Elektrot ve kablolarin temizligi servis el kitabindaki talimatlarina
uygun sekilde yapiimalidir.

4.2.2. EKT Cihazi Sistem Kalibrasyonu

EKT sisteminin bagl oldugu bilgisayar veri tabanina ytkli EKT program yazilimi sistem kalibrasyonuna
programlanmistir. Sistem kalibrasyon secenedi ile periyodik olarak veya gerekli gorilen durumlarda
gerceklestirilebilir. Bilgisayara yukli EKT program menusinden “Kalibrasyon” butonundan seceneklere
gegilir ve dogru dalga formu segcilir. Bu dalga bigimi igin kare dalga formu veya sinis dalga egrisi segil-
mesi onerilir. Her tip dalga formu igin yV (mikro volt) cinsinden kalibrasyon voltaji Hz cinsinden frekansi
ayarlanmahdir.
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4.2.3. EKT Cihazi Kagak Akim Testi

Elektrik enerjisiyle beslenen biyomedikal cihazlarin timinde oldugu gibi EKT cihazlarina da yilda en
az bir kez EGT (elektriksel gluvenlik testi) uygulamak zorunludur. Bu sayede akima maruz kalan tim
Uniteleri icin kagak akim testi uygulanarak guvenilirligi saglanmis olur. Testleri uyguladiktan sonra rapor-
lama ve etiketleme islemleri strecin izlenebilirligi igin zorunlu tutulan bir prosedurdur. Elektriksel olarak
karsimiza gikar. Elektriksel givenlik i¢in kontrol edilmesi gereken genel EKT sistem bilesenleri sunlardir:

e Amplifikator/StimUlator

e Tibbi cihaz uyumlu gl¢ kaynagi
e Yazilim (software)

» Elektrotlar (iletkenlik 6zelligiyle)

« Baglanti kablolari
Elektriksel glvenlik testi icin uygulanan islem basamaklari su sekildedir:

» Teste baslamadan 6nce cihazin temel bakimi olan dezenfeksiyon ve temizligi uygun malzemeler-
le gerceklestiriimelidir.

« ikinci adim olarak fiziksel hasar kontrol( sistemin her bir bileseni icin yapilmahdir.
» EKT elektrot ve kablolari kontrol edilmeli ve hasarli olanlari yenileriyle degistiriimelidir.
 Dahili bataryalar/piller cihaza uygun marka/modele gére degistiriimesi onerilir.

» Standardina uygun mevcut versiyonuna gore cihaza elektriksel giivenlik testi uygulanmali olasi
kacak akim vb. durumlar tespit edilmelidir.

» Test raporunun dokiimantasyon islemi yapilmali, analiz ve rapor igerigi belirlenen standartlar ger-
cevesinde dizenlenmelidir.

 Bir sonraki periyodik EGT testi igin cihazin durumu hakkinda uygulanan test tarih, cihaz kiinye
bilgisi vb. icerikler etiketlenerek cihaz lizerinde bulundurulmalidir.

o—

73’1’@1’ Kutusu

EKT sistemleri tasarim ve uretim farkliliklarindan dolayi kanal sayisi cihaz marka/mo-
T dellerine gore farkhliklar gosterebilir.
O

SIRA SIZDE

Elektrokonvilsif tedavi gerektiren bir rahatsizlikta beyne verilen elektrik akiminin oranlarini arasti-
riniz. EKT cihaziyla hastaya uygulanan akimin frekans araliginin hangi degerlerde risk olusturabi-
lecegini arastiriniz. Buldugunuz sonuglari arkadaslarinizla paylasiniz.

_El Fudl™ ................
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EKT cihaz birimleriyle ilgili bazi bilgiler asagidaki tabloda numaralandirilarak verilmistir. Bu bilgileri
ornekteki gibi dogru birimle eslestiriniz.

o} (e,

1 Hastaya uygulama yapilan en temel cihaz Unitesidir.

V 2 EKT ile yapilan analizleri programlayan birimdir. V

& EKT cihaz aparatlari arasinda konnektdr gérevi géren materyallerdir.

4 Sistemin ihtiyaci olan gticiin saglandigi Unitedir.

Biyolojik isaretlerin algilanabilmesi i¢in viicutla EKT cihazi 6lgme dizeni arasin-
daki iletisimi saglayan iletken materyallerdir.

Elektrotlar

1 Amplifikator

Yazilim

Baglanti kablolar

Baglanti kablolar




4.
ETKINLIK

EKT CiHAZININ GENEL FONKSiYON TESTLERINi VE BAKIMINI iCEREN

AFi$ HAZIRLAMA

Etkinlik kapsaminda “ EKT cihazinin genel fonksiyon testleri ve bakimi” konulu bir afis tasarlayiniz.
Afisi hazirlarken asagidaki basamaklari g6z dniinde bulundurunuz. Etkinlik calismaniz EKT Cihazla-
rinin Genel Fonksiyon Testlerini ve Bakimini igeren Afig Hazirlama Etkinligi Degerlendirme Olgegi'n-
deki kriterlere gore degerlendirilecektir.

No. BASAMAKLAR

1 | Afisinizde EKT cihazlarinin genel fonksiyon testleriyle ve bakimiyla ilgili hususlara yer veriniz.

2 Afi§inizi resim, fotograf, tablo, grafik, resim, sekil, yazi vb. en az lg farkli materyalle destekle-
yiniz.

3 | Afiginizde Turkgenin dogru kullanimina, yazim ve noktalama kurallarina dikkat ediniz.

4 | Afisinizi A3 boyutunda bir k&gt Gzerinde hazirlayiniz.

5 Afisinizde EKT cihazlarinin genel fonksiyon testlerinde ve bakiminda dikkat edilmesi gereken-
lerle ilgili 6zet bilgilere yer veriniz.

6 | Afiginizi 6zgln bir sekilde hazirlayiniz.

7 | Afiginizi ..../.....].......... tarihinde teslim ediniz.

3 Afiginizi son teslim tarihinden sonraki ilk ders 6éncesinde arkadaslarinizin gérebilecegi sekilde

sinifin uygun bir yerine asarak sergileyiniz.

DEGERLENDIRME

Etkinlik calismanizi yan sayfada yer alan degerlendirme 6lgegindeki kriterleri yanitlayarak degerlen-
diriniz.
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EKT CIHAZININ GENEL FONKSIYON TESTLERINi VE BAKIMINI iGEREN AFIS
HAZIRLAMA ETKINLiGi DEGERLENDIRME OLGEGI

Yonerge: “EKT cihazinin genel fonksiyon testlerini ve bakimini iceren afig hazirlama” etkinligi tamam-
landi§inda asagida listelenen Olgutlere gore ne kadar basariya ulastiginizi gérmek igin

1: Baslangig diizeyinde  2: Gelistirimeli ~ 3: Kabul edilebilir ~ 4:lyi  5: Cok iyi
derecelerini gd6z énunde bulundurarak dlgutleri (X) isaretiyle puanlayiniz.

Ogrencinin Adi—Soyadi : Ogretmenin Adi—Soyadi
Sinif-Numara : Genel Degerlendirme Puani :
Tarih : imza
OLCUTLER DUZEY
A) UYGULAMAYA HAZIRLIK 1 2 3 4 5

1. Afisteki bilgiler EKT'nin genel fonksiyon testleriyle ve ba-
kim faaliyetleriyle ilgili tim hususlarin tamamini kapsadi.

2. Afisteki bilgileri farkli materyallerle destekledi.

3. Afisi A3 boyutundaki kagida hazirladi.

B) UYGULAMA

4. Afisi 6zgun bir sekilde hazirladi.

5. Afiste Turkgeyi dogru kullandi, yazim ve noktalama ku-
rallarina dikkat etti.

6. Afiste EKT cihazinin galisma fonksiyon testlerinde ve
bakim faaliyetlerinde dikkat edilmesi gerekenlere dair
Ozet bilgilere yer verdi.

7. Afisteki gorseller ve agiklamalar birbirini destekledi.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

8. Afisi tamamlayarak sinifin uygun bir yerinde sergiledi.

9. Afiste EKT cihazinin fonksiyon testlerine ve bakim faa-
liyetlerine yer verdi.

10. Afisi verilen stre igerisinde teslim etti.

SUTUNLARIN TOPLAMLARI
OLGEK PUANI
Toplam puanin 100’lik sisteme déndsimu: ........... puandir.

DEGERLENDIRME

Eger bu 6lgekten 100 Gizerinden 70 puan aldiysaniz bu 6grenme igin basariniz yeterli dizeyde demek-
tir. 69 veya altinda puan almissaniz ilgili dnceki 6grenmeleri tekrar ediniz.

Faaliyet ile ilgili Notlar:




OLCME VE DEGERLENDIRME

A) Asagida verilen ciimlelerin basindaki parantez igerisine dogru ise “ D”, yanhs ise “ Y” yaziniz.

(...) Elektrokonviilsif Tedavi (EKT) belli psikiyatrik rahatsizliklar igin gtivenli ve etkili bir tibbi tedavidir.
(...) Elektroensefalogram biyomedikal donanim sistemleri kombine cihaz grubuna dahil degildir.

1
2
3. (...) EKT cihazlarina yilda en az u¢ kez EGT (elektriksel guivenlik testi) uygulamak zorunludur.
4

(...) EKT tedavisi ayni zamanda “beyne elektrik uyarimi
olarak da bilinmektedir.

elektrosok tedavisi” veya “sok tedavisi”

c

(...) Antikonvilsan kuraminda uygulanan EKT sayisi arttikga nébet esigi azalir.

2

(...) Noéroendokrin kuraminda beyin, endokrin iglevleri tim yasamsal surecleri denetlemez.

B) Asagida verilen ciimlelerde bos birakilan yerlere uygun olan ifadeyi yaziniz.

7. EKT'de kullanilan elektrigin niteligi .............. ile tanimlanir.

8. Sistemin ihtiyaci olan guictin saglayan .............. Unitesidir.

9. Stimulasyonun saglanmasi icin sisteme harigten baglanti yapilarak takilan flas stimilatori vb. ak-
samlara s L denir.

10. Elektrokonvulsatdrler 110 ya da 220 voltluk sehir elektrigine baglanabilen, .............. alternatif akim
verebilen ve zaman ayari olan cihazlardir.

C) Asagidaki sorularin dogru olan segenegini isaretleyiniz.

11. Hastaya amplifikasyonun ve sinyalizasyonun saglanabilmesi i¢in uygulanan en temel cihaz
linitesi hangisidir?

A) Amplifikator

B) Besleme kaynagi
C) Harici moddiller
D) Elektrot

E) Stimulator

12. Amplifikator lizerinde bulunan elektrot ¢ikis yuvasi ile konektor noktalari arasindaki baglanti
hangi aparat ile saglanir?

A) LED

B) Elektrot

C) Amplifikator

D) Jaklar

E) Baglanti tuglari
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13. Asagidaki teshis amach tasarlanmis elektrofizyoloji grubu cihazi degildir?

A) EEG
B) EKT
C) EOG
D) ERG
E) MR

C) Asagida verilen agik uglu sorunun cevabini bos birakilan boliime yaziniz.

14. Elektrokonviilsif tedavi (EKT)’nin kullanim alani nerelerdir agiklayiniz.

15. Elektrokonviilsif tedavi (EKT)’nin tinitelerini ve bu unitelerin islevleri agiklayiniz.

16. Elektriksel giivenlik i¢in kontrol edilmesi gereken genel EKT sistem bilesenlerini aciklayiniz.

17. EKT’deki elektrigin dozu veya yogunlugu ol¢limiinii agiklayiniz.
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CEVAP ANAHTARI
1.0GRENME BIRIMI

ESLESTIRME = BOSLUK COKTAN
s DOGRU-YANLI ;
ETKINLIGI s DOLDURMA SECMELI
3 Keskiggﬁi;g?“@ 1 YANLIS 7 serebral 1 B
4 | Video kamera 2 DOGRU g | Potansiyel 12 D
farki
1|  Amplifikator 3 YANLIS 9 e 13 D
pastasi
2 Medikal yazici 4 YANLIS 10 LED 14 A
6 | Harict modiiller 5 DOGRU 15 E
7 s 6 YANLIS
kaynagi
Programli
8 _
bilgisayar
5 Monitor
2.0GRENME BiRiMi
ESLESTIRME y BOSLUK COKTAN
T DOGRU-YANLI .
ETKINLIGI S DOLDURMA SECMELI
3 Izolasyon 1 DOGRU 6 Tek 11 A
trafosu
1 T%?:]Zr;a 2 DOGRU 7 multi tester 12 E
2 Yazici 3 YANLIS 8 Faz kalemi 13 A
5 m';)"zﬁﬁ'er 4 DOGRU 9 Sinirler 14 c
Besleme - Motor unite
6 kaynagi . DOEIR 10 aksiyon 15 A
potansiyelleri
7 Programli (MUAP) olarak
bilgisayar
Bilgisayar
4 R
monitoru




3.0GRENME BiRiMi

ESLESTIRME < BOSLUK COKTAN
ETKINLIGI DOGRU-YANLIS DOLDURMA SEGCMELI
Kaydedici kiziltesi
(ambulatuar) 1 YANLIS 8 | (infrared) 12 A
Video kamera 2 YANLIS 9 artefakt 13 A
Tasima cantasi, . .
cihaz kilifi ve 3 DOGRU 10 batarya (pil) 14 E
aksesuarlar o
blyuk, kiguk
Metal plaka 4 YANLIS 11 (L) 15 E
elektrot ve
kablosu 5 YANLIS
6 YANLIS
7 DOGRU
4.0GRENME BiRIiMi
ESLESTIRME . BOSLUK COKTAN
ETKINLIGI DOGRU-YANLIS DOLDURMA SEGMELI
Elektrotlar 1 DOGRU 7 | Ohm Kanunu 11 A
Amplifikatér 2 YANLIS 8 SN 12 E
kaynag
Yazilim 3 YANLIS 9 AENE) 13 E
moduller
Baglanti 4 DOGRU 10 | 70-130 volt
kablolari
Gug¢ kaynagi 5 YANLIS
6 YANLIS
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