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ISTIKLAL MARSI

Korkma, sbnmez bu safaklarda ytizen al sancak;
Soénmeden yurdumun Ustiinde tiiten en son ocak.
O benim milletimin yildizichr, parlayacak;
O benimdir, o benim milletimindir ancak.

Catma, kurban olayim, ¢ehreni ey nazli hilal!
Kahraman irkimabir gil! Ne bu siddet, bu celal?
Sana olmaz dokilen kanlarimiz sonra helél.
Hakkidir Hakk’ a tapan milletimin istiklal.

Ben ezelden beridir hir yasadim, hir yasarim.
Hangi ¢ilgin bana zincir vuracakmis? Sasarim!
Kukremis sel gibiyim, bendimi ¢igner, asarim.
Y irtarim daglari, enginlere sigmam, tasarim.

Garbin &f &kini sarmigsa gelik zirhli duvar,
Benim iman dolu gogsiim gibi serhaddim var.
Ulusun, korkma! Nasil bdyle bir iman bogar,
Medeniyyet dedigin tek disi kalms canavar?

Arkadas, yurduma al¢aklar: ugratma sakin;
Siper et gévdeni, dursun bu hayasizca akin.
Dogacaktir sanava dettigi gunler Hakk’in;
Kim bilir, belki yarin, belki yarindan da yakin.

Bastigin yerleri toprak diyerek gecme, tan:
Duisuin altindaki binlerce kefensiz yatan.
Sen sehit oglusun, incitme, yaziktir, atam:
Verme, diinyalar: alsan da bu cennet vatan.

Kim bu cennet vatanin ugruna olmaz ki feda?
Suheda figkiracak topragi siksan, stihedal
Céri, canéni, butln varim alsin daHuda,
Etmesin tek vatanimdan beni diinyada clida.

Ruhumun senden 11ahi, sudur ancak emeli:
Degmesin mabedimin gogsuine ndmahrem eli.
Bu ezanlar -ki sehadetleri dinin temeli-

Ebedi yurdumun Ustiinde benim inlemeli.

O zaman vecd ile bin secde eder -varsa tasim,
Her cerfhamdan 118hi, bosanip kanl1 yasim,
Figkirir ruh-1 micerret gibi yerden na sim;

O zaman yukselerek arsa deger belki bagim.

Dalgalan sen de safaklar gibi ey sanl1 hilal!
Olsun artik doklen kanlarimin hepsi hel@l.
Ebediyyen sanayok, irkimayok izmihlal;
Hakkidir hiir yasamis bayragimin hiirriyyet;
Hakkidir Hakk’ a tapan milletimin istiklal!

Mehmet Akif Ersoy



GENCLIGE HITABE

Ey Turk gengligi! Birinci vazifen, Turk istiklalini, Ttrk Cumhuriyetini,
ilelebet muhafaza ve mudafaa etmektir.

Mevcudiyetinin ve istikbalinin yegane temeli budur. Bu temel, senin en
kiymetli hazinendir. istikbalde dahi, seni bu hazineden mahrum etmek
isteyecek dahili ve harici bedhahlarin olacaktir. Bir gln, istiklal ve cumhuriyeti
midafaa mecburiyetine dusersen, vazifeye atilmak icin, icinde bulunacagin
vaziyetin imkan ve seraitini distinmeyeceksin! Bu imkan ve serait, ¢ok
namiisait bir mahiyette tezahiir edebilir. istiklal ve cumhuriyetine kastedecek
dismanlar, butin dinyada emsali gorilmemis bir galibiyetin mumessili
olabilirler. Cebren ve hile ile aziz vatamn bitin kaleleri zapt edilmis, butin
tersanelerine girilmis, blttn ordular: dagitilmis ve memleketin her kosesi bilfiil
isgal edilmis olabilir. Biitlin bu seraitten daha elim ve daha vahim olmak tzere,
memleketin dahilinde iktidara sahip olanlar gaflet ve dalalet ve hatta hiyanet
icinde bulunabilirler. Hattd bu iktidar sahipleri sahsi menfaatlerini,
mustevlilerin siyasi emelleriyle tevhit edebilirler. Millet, fakr u zaruret iginde
harap ve bitap dismus olabilir.

Ey Tiirk istikbalinin evladi! Iste, bu ahval ve serait icinde dahi vazifen,
Turk istiklal ve cumhuriyetini kurtarmaktir. Muhta¢ oldugun kudret,
damarlarindaki asil kanda mevcuttur.

Mustafa Kemal Atatlrk
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Ogrenme birimi
konularini gosterir.

3.1, INSAN VOCUDUNUN TEMEL ANATOMIK YAPIS!
3.2. INSAN VOCUDUNDA FIZYOLOJIK SISTEMLER VE PARAMETRELER]

\

+ Tibi terimer
« Anatomi bolumleri
« Vicudun boldmier

« Hire yapisi ve fizyolojik parametreleri
« Kas ve fizyolojik parametreleri

« Kalp, kan, dolasim sistemi ve izyolojk parametreler

« Hilre, kas, kalp, dolasim ve kan Gzerine fizyolojk parametreleri ol
gen ve tedavisinde kullanian cihazlar

+ Solunum sistemi ve fzyolojik parametreleri

«Sini sisterni ve fizyolojk parametreleri

« Sindiim sistemi ve fizyolojk parametreleri

+ Metabolizma ve fizyolojik parametreleri

«Soll

parametrelericigen ve tedavisinde kullanian cihazlar.

Solunum, inir, bosaltm, tbbi cihaz, fizyoloj,iskelet, doku ve hicre.

Ogrenme birimi
numarasini gosterir.

OGRENME
e BiRiMi

BIYOMEDIKALDE
ANATOMI VE FizYOLOJi

Ogrenme b

kavramlari

Ogrenilecek

iriminde
temel kavramlari

gosterir. gosterir.

Ogrenme birimindeki

Ogrenme biriminin
adini gosterir.

Arastirma
etkinliginini
gosterir.

Konu
icindeki

ogrenci
calismalarini
gosterir.

Grneklerin iskelet izerinde gdsteriniz. Elde ettiginiz blgileri simifta payla- |

]
~femur |
~clavicle

3.1.5. Ba ve Destek Doku
I doldurur glar. Yumu-

Bag.
sak dokulara destek olur. Depo gorevi Gstlenir

destekiik k

lara kargi koruma ve doku onariminda gorev alr

Destek doku dorde ayril.
> Kemik doku
> Kas doku
> Kirdak doku
> Kan doku

e o
» Kalp Kasinin Fizyolojisi
albin kendi ginde .
olusur. Bu sekilde kalp kasi uyarilarak kasilir ve gevser (Gorsel 3.23). Elektrik sinyali sinoatriyal
(SA) dugiiminde baglar. Buradan gikan elektrik sinyali, atriyumun kas liflerine dogru dolasarak:
uyar yapar ve buradan antiyoventkalr (AV) dogumane yol . Ksa sure sonra veririkle-
ri uyarir. Boylece kalp atii surekliligini saglar. Birbiri ardina gerceklesen kalp atislan bir dongi
ogture
» Kalp et Sistemi
1.A Smoatrialdgam
2 nternadalyllr

A

3. AV Atriyoventikiler digam
4. Atrioventriciler demet

Kalp vicuda
5. Purkinje lfler 1 dakikada yaklagik 55 tre kan pompaliyor

\ 4

Kalbin gevsemesi

Y

Kalbin kasilmasi

Gorsel 3.23:Diasto ve sistol

» Normal Kalp Sesleri
Bir kalp, en iyi sekilde stetoskopla dinlenr
Buna Grmek olarak “lub-dup” sesi verilebili
LubL. ses, dup ise 2. sesin Gzellikerini gos-
terir, Kapak hastaliklaninda dinleme bulgu-
lari, kapaklara ait seslerin en iyi duyulduk-
lari yerler dinlenilerek anlasl. Bu kisimlara,
dinleme odaklan denir.

» Ventrikiller Fibrasyon
Kalp, hizl ve dizensiz bir sekide attiginda
kalp ritim problemi ortaya cikar. Bu, kan

Grafl 3.1:Fibrasyona ugrams bi alp grafi

pomp: vere titremesine ne-

den olur. Kalp krizi oldugunda ventrikiler fibrilasyon (Grafik 3.1) kan basincinin dasmesine ve.
@n akasinin acil

en gok kullanilan defibrilatdr adi verilen bir cihazla kalbe sok verilr Bu cihazin veterl olmadig

durumlard: K: 8

olur. Birkag dakika dokularinda geri 6lim baslar

W\ =

f——*‘—*’!—/\/u

Sayfa numarala
gosterir.

rini

12

Bilgi kutucugunu
gosterir.




Ogrenme birimiyle ilgili
olcme ve degerlendirme
sayfasini gosterir.

|

gosterir.

Konuyla ilgili yapilacak
on hazirlik calismalarini

Y

- LiME VE DEGERLENDIRME

A)Asagidaki ciimlelerde () le bos biraklan alanlara, cimlelerde verilen bilgiler dogru ise "D" yanlis
se "Y" yaziniz.

) Xiginlar 1895 yilinda Hal Anger tarafindan bulunmustur.

2. () Ultrason cihaas; sinizt zatirr, bronsitgii hastalilarn teshisinde kullail
3 () Xignikullanian beyaz

4. () Aniiyografide damar igine katater e irlerek grintd alnr:

5. ()87, bolgesinin

6. () Tibbi gorintilemede kullanian kontrast madde insan sagicin zararidir

7. () Vicudunda metal protez bulunan kisler MR cihazina girebilrler

8. () Kemik dansitometri cihaz osteoporoz tanisinda kullanilr

9. () Cerrahi aspiratorlerde pozitf basing pompasi kullanir:

10.( ) Gama kameralar nikleer tipta kullanilan radyoaktif 5in yayan cihazlardir.

11.( ) Ventilatér cihazlan, fiziksel olarak nefes alamayan bir hastaya nefes vermek icin kullanilan ci-
hazlardir.

12.( ) MR yumusak dokulan: gérintilemek igin kullanilr.

13.( ) Elektrokoter cihazinda d6niis ve pasif elektrot olarak adlandinilan elektrotlar bulunur.

8) Asaidaki sorulan okuyunuz ve dogru segenegi isaretleyi

14. Asaidakilerden hangisi
A)Kondrosit
8) Osteoblast
©) Osteoklast
D)Osteosit
€) Periosteumn

(©)

Mg

4.2. BIYOMEDIKAL CIHAZLAR ILE iLGILi KONULARDA YAZILI VE SOZLU TIBBI ILETiSiM

Kiiler ortak bir dil

nedenle bu

anlamlarini 6renmek Ubbi letisim icin olduksa onemidir

4.2.1. Tibbi Terminoloji

Tibbi terminoloji insan anatomisi ve fizyolojisini, hastalikiar

Kinik uygulamalan, tanisal goruntaleme ve

i, ameliy: agilayan
tiretme ve anlamlandirma lkelerini inceleyen bilim dalidi.

terimi

i,

tbbi terimleri ayirt etmeye yardimei olur,

Tiobi )
mesi, envanter olusturma ve ariza bilgilerini alma gibi birgok alanda isin kolaylasmasini saglar. Tibbi termi-

K terimlerin bir kismi da

i
Terimler anadildeki karsiliklaryla bilikte grenildigi zaman kalici 6grenme saglanmis olur.

Ly o |

}J T dill olarak Latince kullaniimasinin sebepleri nelerdir? Elde ettiginz bilgileri sinifta payla-
sini.

4.2.1.1. Latincede Harflerin Okunusu

Latince, Hint-Avrupa ailesine mensup yazidig gibi okunan ol bir dildir Turkse 29 alfabeden olusurken

Latince

vapilarak harf sayis: 23t

Bu da Turkgedeki baz: harflerin Latin alfabesinde karsii olmadigim gosterir

i da
akida tutumalicir. Tibbi terimler, yanis anlasimay! ortadan kaldirmak

icin doru telaffuz edilmelidir

Ornegin ilium; pelvisin Gst kism iken ileurn ise incebagirsagin son kis-
d

midr.

Tibb terimler Torkgeye gevirirken ve telaffuz ederken baz kurallara dik-

kat ediimelidir. Bu kurallar sunlardir

Latincede 6 tane Gnld harf var-
dir Bunlar “3,¢,1,0,u,y" harfle-
idi. Turkceden farki olarak *y"
harfi Latincede Gnli harf olarak

1. OGRENME BIRIM

siasizoe AsoLms ssoLmD
P —— 1o 11.speric
2 zeniama v 125k

5 T 5o 13.ma

4 Eienolsi “o 14.imyasal macdeleden
5. Laer s o 1. yoayer
& oisien oy 16.ansal
7. den no 170t
5 Nakeertp 5o 181000

5. Glekerician oy 12 yoniays
10,y 00 20.helyum
ABOLOMU BBOLUMU

10 11 hastane iyens

2y 12.anten

5o 3. mikcoyoojic sk emerier

av 18.hepa fitre

sy 15.kesit atilan

a0 16.desenektan

70 17 ontaminasyon

v 15 natama

a0 19, dekontaminasyon

00 20 gamave isnlan

3. OGRENME BIRIMI

ABOLOMU BBOLUMO
1. noron 120

2. beyin sapi,ara beyin BE

3. kil 15

4 g 15.0

5. 60-100 16.C

6. soluk e

7. oksijen 18.4

8. peristatik 1.8

s,

trombositler
10, metabolizma
1.365

69, Tibbi Terminoloji. Web site: 1 Aralik tarihinde htt

ps://acikders.ankara.edu.r/pluginfile.php/ 24865/

\od_resource/content/1/tibbi_terminoloji_1-2.pd"
adresinden eriidi

70. TIBBI TERMINOLOJLWeb site: 10 Aralik 2020 htt-
ps://acikders.ankara.edu.tr/pluginfile.php/ 113084/
mod_resource/content/1/TIBBCAXBO0%20TER-
MAC: 4580.

7,

.

10a0/1451/0/U_0_08_09_2020_12 2654 _617.paf
adresinden erisidi

VILDIZ, T (2018). TIBB] CIHAZLARDA SAGLIK TEKNO-
LOJILERININ DEGERLENDIRILMESI. Sosyal Givence,
(13), 126-146.

YILMAZ, A, & BOZKURT, Y. TURKIYE'DE KENTSEL KATI
ATIC YONETIMI UYGULAMALARI VE KUTAHYA KATI
ATIK BIRLIGH URBAN SOLID WASTE

TARSCAXBOH3CIBTE pof adresinden erisidi

71, Turkiye Saglik Endustis lsverenleri Sendikasi (SEIS)
"Tiobi Cihaz Uretici Ve Saticlan iin Rehber” Web
Site: 10 Aralik 2020 tarihinde httpi//www.seis.org,

MANAGEMENT APPLICATIONS IN TURKEY AND KU-
KAB CASE.

¥rd. Dog. Dr. TEKIN P. 5., TEMEL TIBSI TERIMLER
S62LUGU [PDF belgesil, Web site: 17 Aralik 2020

haz-mevzuati-uygulama-rehberl pdf adresinden eri-
s

72, YAKAR A, CANKAYA H., YAKAR K. ERKAN S, (2020).
ANATOM VE FIZYOLOJ Web Site: 1 Aralik 2020 ta

tarihinde
0ads/2017/06/temel-tibbi-terimler-sozlugu-multe-
clleorgtpdf adresinden erisid

- GORSEL KAVNAKiASI

hitp://Kitap.eba.govi/karekod /Kaynak php?OD=1671

15. Asaidakilerden hanisi kaslarin kasimasini saflayan elektriksel aktivitenin izlendi Kl
11 kas incelemesi anlamina gelmeltet
NEEG B) EKG FES 0)EMG £ €06 Kural 1:°c” hafi, a, o, u” i insiiz e

1 Okunusu Anlami

Caput Kaput 8as

Costa Kosta Kaburga

cutis Kutis Deri

Scapula Skapula Krek Kemigi

Bucea Bukka Yanak

CEVAP ANAHTARI noloj bt acresinde eiyid: rihinde_tg://itap eba govir/panel/dosyalar/up-

Sira sizde, 6lgme ve
degerlendirme sorularinin
cevap anahtarini gosterir.

Ders materyalinin
gorsel kaynakeasini

gosterir.

* Bu ders materyalinde 6l¢ii birimlerinin uluslararasi kisaltmalari kullaniimistir.
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KONULAR
1.1. ORTAMDAN KAYNAKLANAN TEHLIKELERE KARSI ONLEMLER
1.2. CIHAZDAN KAYNAKLANAN TEHLIKELERE KARSI ONLEMLER

NELER OGRENECEKSINiz?

e Ortamdan kaynaklanan tehlikeler

e Cihazlarin galisma kosullari

e Cihaz ortamlarinda tehlike ve uyari isaretleri

e Cihazdan kaynaklanan tehlikelere karsi korunma yontemleri
e Cihazdan kaynakli mesleki tehlikeler

TEMEL KAVRAMLAR
Uyari isaretleri, yasak isaretleri, glivenlik dnlemleri, kisisel koruyucu-
lar, cihaz riskleri, lazer, tibbi gaz, radyasyon ve elektromanyetik alan.
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»‘ Hazirhk Calismalari

{o} 1. Tibbi cihazlarin ¢aligmasi sirasinda meydana gelebilecek tehlikeler neler olabilir?

> 2. Saghik kuruluslarina gittiginizde ¢evrenizde gordiigiiniiz uyar isaretleri nelerdir?
- ® 1
I

1.1. ORTAMDAN KAYNAKLANAN TEHLIKELERE KARSI ONLEMLER

Tibbi cihazlarin bulundugu ortamlar bir ¢ok tehlikenin oldugu kaza ve risk durumlarini iceren ortamlardir.
Bu ortamlarda calismak icin yeterli bilgiye sahip olmak gerekmektedir.

1.1.1. Ortam Kosullarinin Analizi

Biyomedikal cihazlar; saghk kuruluslarinda bulunan tani, teshis ve tedavi amaciyla kullanilan cihazlardir. Bu
cihazlarin yapilarinda elektrik, elektronik, mekanik ve cihaza 6zel olarak farkh bircok birim bulunur. Cihazla-
ri olusturan bu birimlerde ¢esitli nedenlerle meydana gelen ariza ve aksakliklar tehlikelere neden olmakta-
dir. Tibbi cihazlardan kaynaklanan tehlikeleri, tehlike isaretlerini ve bunlara karsi alinmasi gereken énlem-
leri standartlara uygun sekilde gerceklestirmek, Biyomedikal Cihaz Teknolojisi alani icin olduk¢a 6nemlidir.

Tibbi cihazlarin bulunduklari ortamlarda, cihazlarin ¢alismasina bagli olarak kazalar ve tehlikeli durumlar
olusabilmektedir. Teknik servis elemanlari ve ¢alisanlar tehlikelere karsi dnlem alma konusunda bilgi sahibi

olmalidir.

Bu kaza durumlari séyle siralanabilir(Sekil 1.1):

Yiuksek gerilime maruz kalma sonucu
kalp durmasi ve yaniklar olusabilir.

Elektriksel Kazalar

Radyoaktif Maddelerden

Kisiler, tehlikeli radyasyondan etkilenebilir.
Kaynakli Kazalar

Kimyasal Maddelerden
Kaynakli Kazalar

vYVvYvY

Zehirlenme ve deride yaniklar olusabilir.

Ortamda gaz sizintisi sonucu patlama,
yangin ve zehirlenme olusabilir.

Gazlardan Kaynakl Kazalar

Sekil 1.1: Cesitli kaza durumlari
1.1.1.1. Hastane ve Kliniklerdeki Ortamlar

Hastane ve klinikler kullanilan cihazlarin 6zelliklerine, tedavi ve teshis yontemlerinin farkliliklarina gore
bolumlere ayrilir. Bu bélumlerde farkl nitelikte malzeme ve cihazlar bulunur (Gorsel 1.1, Gorsel 1.2).

N - =
Gorsel 1.1: Hastane ortami Gorsell.2: Hastane laboratuvar ortami
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Hastane ve kliniklerde bulunan bolimler Sekil 1.2’deki gibi siralanir.
Tedavi Uniteleri

Laboratuvarlar

Ameliyathaneler

Yasam Destek Uniteleri

-
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Sekil1.2: Hastane ve kliniklerdeki bolimler

Lojistik ve Diger Hizmet Alanlari

Goriintileme ve Teshis Uniteleri

Risk, istenmeyen olumsuz bir durumun gergeklesme olasiligidir. Cesitli faktorler, cihaz risklerinin olusmasi-
na neden olmaktadir. Hastanelerde, farkli calisma fonksiyonu olan birgok cihaz gesitli tehlikeleri barindirir.

Bu tehlikelerin 6nlenmesi ve tehlikelere dikkat edilmesi icin bazi uyari isaretlerinin cihazlarin bulundugu

alanlarda kullanilmasi 6nemlidir.

1.1.2. Cihazlar ve Cihaz Ortamlarinda Tehlike ve Uyari isaretleri

Biyomedikal cihazlar ve cihazlarda kullanilan malzemelerin igerebilecegi teh-
likeler, tasarim ve Uretim sirasinda azaltilmaya ¢alisilsa da kullanim sirasinda
riskler olusabilmektedir. Hastanelerde cihazlarin yer aldigi pek ¢ok alanda kul-
lanicilar ve kisileri tehlikelerden korumak igin uyari isaretleri bulunmaktadir
(Gorsel 1.3. a, Gorsel 1.3. b). Uyari isaretleri, cihaz kullaniminda olusabilecek
riskler ile bakim ve onarim sirasinda olusabilecek tiim riskleri kapsar.

S6z konusu riskler icin cihaz lizerinde bulunan levhalar ve isaretler ile de 6nlem
almak mimkindir. Bu levha ve isaretler cihaz lzerine yapistirilabilir sekilde
veya cihazin bulundugu oda ve ¢evresinde goriilebilecek bir alanda olmahdir.
Ayrica cihazlarin uygun parametrelerde calismamasi veya kullanimdan kaynak-
li sorunlar cihaz tarafindan algilanarak sesli alarm ya da hata kodu seklinde de
bildirilir.

Cihazlarin bulundugu ortamlar ve cihazlarla ilgili kurallar, uyari ve isaretler
uluslararasi standartlar ile belirlenmistir. Cihazlarin servis el kitapgiklarinda
ve kullanim kilavuzlarinda bu isaretler ve anlamlari agiklanmaktadir. Asagidaki
gorselde bazi uyari isaretleri yer almaktadir (Gorsel 1.4. a, Gorsel 1.4. b).

Gorsel 1.3. a: Emredici isaret
ornekleri

Gorsel 1.3. b: Uyari isaretleri
ornekleri

AAAN
AAAA

REEFi] A M AA

Gorsell.4. a: Cevrede bulunan gesitli uyarici isaretler Gorsell.4. b: Cevrede bulunan gesitli uyarici isaretler

17
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Ortamdan Kaynaklanan Tehlikelere Karsi Onlemler I

Aragtirlyorum [

; )lebi cihazlara ait servis el kitaplarini arastirarak inceleyiniz. Tehlike statilerini, uyari
‘ isaretlerini ve dikkat edilmesi gerekenleri belirleyip sinifta paylasiniz.

Giivenlik ve Saglik isaretleri Yonetmeligi, isyerlerinde uygulanacak giivenlik ve saglik isaretlerinin uygulan-
masindaki kurallari belirlemektedir. Bu yonetmelige gore;

» Acil Cikis ve ilk Yardim isaretleri: Acil cikis yollari,ilk yardim veya kurtarma ile ilgili bilgileri veren
isaretlerdir.

» El isareti: Calisanlar icin tehlike olusturabilecek manevra yapan operatérleri yonlendirmek tizere
ellerin ve/veya kollarin 6nceden anlamlar belirlenmis hareket ve/veya pozisyonlarini gosteren isa-
retlerdir.

» Emredici isaret: Uyulmasi zorunlu davranislari belirleyen isaretlerdir.
» Giivenlik Rengi: Glivenlik acisindan 6zel anlami olan renklerdir.

> Isikli isaret: Saydam veya yari saydam malzemeden yapilan, iceriden veya arkadan aydinlatilarak
1sikli ylizey gorinimu verilen isaret dlizenekleridir.

> isaret Levhasi: Geometrik bir sekil, renkler ve bir sembol ile 6zel bilgi ileten ve aydinlatma ile gorii-
lebilen levhalardir.

> Sesli Sinyal: insan sesi ya da yapay insan sesi kullanilmadan, 6zel amacla yapiimis bir diizenekten
yayilan kodlanmis ses sinyalidir.

» Sembol veya Piktogram: Bir durumu tanimlayan veya 6zel bir davranisa yonlendiren isaret levhasi
veya isiklandiriimis ylzey tzerinde kullanilan sekillerdir.

» Uyari isareti: Bir tehlike kaynagi veya tehlike hakkinda uyarida bulunan isaretlerdir.

» Yasak isareti: Tehlikeye neden olabilecek veya tehlike olusturabilecek davranislari yasaklayan isa-
rettir.

» Giivenlik Renkleri: Uyari isaretleri, ¢esitli renklerle asagidaki gibi kodlanmistir (Tablo 1. 1).
Tablo 1.1: Glvenlik Renklerinin Anlamlari
RENK ANLAMI VEYA AMACI TALIMAT VE BiLGi

Yasak isareti Tehlikeli hareket veya davranis
Kirmizi Tehlike alarmi Dur, kapat, diizenegi acil durdur, tahliye et
Yanginla miicadele ekipmani | Ekipmanlarin yerinin gosterilmesi ve tanimlanmasi

Uyari isareti Dikkatli ol, 6nlem al, kontrol et

Ozel bir davranis ya da eylem

Zorunluluk isareti -
3 Kisisel koruyucu donanim kullan

Acil gikis, ilk yardim isareti Kapilar, gikis yerleri ve yollari, ekipman, tesisler
Tehlike yok Normale dén
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1.1.2.1. Yasak isaretleri

Daire seklinde siyah yaziyla kirmizi ¢cergeve ve diyagonal ¢izgiden olusmaktadirlar (Tablo 1.2).

Tablo1.2: Yasaklayici isaret!

er

%,

®

&

Gorsel 1.5: Yasaklayici
isaret semboli

Gorsel 1.6: Dokunmal!

Gorsel 1.7: Sigara igmek
ve aclk alev kullanmak
yasaktir.

Gorsel 1.8: Suyla
sondirmek yasaktir.

®

®

Gorsel 1.9:igilmez.

Gorsel 1.10: Girmeyin.

Gorsel 1.11: Sigara
icilmez.

Gorsel 1.12: Yetkisiz
kimse giremez.

2)

@

®

&9

Gorsel 1.13: Fotograf
cekmek yasaktir.

Gorsel 1.14: Yiksek sesle
konusmak yasaktir.

Gorsel 1.15: Yaya
giremez.

Gorsel 1.16: Elektrik
kullanimi yasaktir.

1.1.2.2. Uyari isaretleri

Tablo 1.3. a: Uyari isaretleri

Sari zemin (izerine, siyah cerceve ve siyah piktogramdan olusan isaretlerdir (Tablo 1.3. a, b).

A\

&

/2\

A\

Gorsel 1.17:Tehlike

Gorsel 1.18: Radyoaktif
madde

Gorsel 1.19: Biyolojik
risk

Gorsel 1.20: Elektrik
tehlikesi

N\
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Tablo 1.3. b: Uyari isaretleri

[
=
o =i
‘
L]
Gorsel 1.21: Patlayic Gorsel 1.22: Toksik Gorsel 1.23: Parlayici Gorsel 1.24: Asindirici
madde (zehirli) madde madde veya yliksek isi madde

((‘l’))

Gorsel 1.25: Lazer 1sini | Gorsel 1.26: Oksitleyici | Gérsel 1.27: iyonlayici Gorsel 1.28: Kuvvetli
madde olmayan manyetik alan

>

l}mi{ (

Gorsel 1.29: Guraltalt | Gorsel 1.30: Ytz maskesi |  Gorsel 1.31: Hastane Gorsel 1.32: Zararh
alan madde

2>

P>

Gorsel 1.33: Dusme tehlikesi Gorsel 1.34: is makinesi

1.1.2.3. Emredici isaretler
Mavi zeminde daire seklinde beyaz piktogram ile olusturulan isaretlerdir (Tablo 1.4. a, b).

Tablo 1.4. a: Emredici isaretler

Gorsel 1.35: Gozluk Gorsel 1.36: Maske Gorsel 1.37: Baret tak! | Gorsel 1.38: is ayakkabisi
kullan! kullan! giy!
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Tablo 1.4. b: Emredici isaretler

Gorsel 1.39: is eldiveni Gorsel 1.40: Yiz siperi Gorsel 1.41: is elbisesi Gorsel 1.42: Kulak
giy! kullan! giy! koruyucu kullan!

A

Gorsel 1.43: Yaya yolunu kullan! Gorsel 1.44: Emniyet kemeri kullan!

1.1.2.4. Acil Cikis Yon ve ilk Yardim isaretleri
Yesil zeminde dikdortgen veya kare biciminde beyaz piktogramli isaretlerdir (Tablo 1.5 a, b).

Tablo 1.5. a: Acil Cikis ve ilk Yardim isaretleri

Ad

Gorsel 1.45: Acil ¢ikis Gorsel 1.46: Acil ¢ikis Gorsel 1.47: Acil ¢ikis Gorsel 1.48: Acil gikis
yoni yoni yoni yoni

~ L T

Gorsel 1.49: Acil ¢ikis Gorsel 1.50: Acil ¢ikis Gorsel 1.51: Acil ¢ikis Gorsel 1.52: Acil gikis
yoni yoni yon isaretleri yoni

+lo+e +
=

Gorsel 1.53: Sedye Gorsel 1.54: G6z dusu | Gorsel 1.55: Acil yardim |  Gorsel 1.56: Guvenlik
telefonu dusu

.-
e
i
e

\Y
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Tablo 1.5. b: Acil Cikis ve ilk Yardim isaretleri

Gorsel 1.57: Tekerlekli sandalye

=
-

\

Gorsel 1.58: ilk yardim

1.1.2.5. Yangin isaretleri

Dikdortgen veya kare seklinde kirmizi zeminde beyaz piktokramdan olusan isaretlerdir (Tablo 1.6).

Tablo 1.6: Yanginla Miicadelede Kullanilan isaretler

© §| S N

Gorsel 1.59: Yangin hortumu

Gorsel 1.60: Yangin sondiirme Gorsel 1.61: Yangin merdiveni
cihazi

Gorsel

— 0

A 2
Ir [ﬂ\
\3 iy 2

Gorsel 1.63: Yardimci yon isaretleri

1.62: Acil yardim telefonu

1.1.2.6. Tehlikeli Maddeler icin Uyari isaretleri

Tehlikeli maddeler igin

uyari isaretleri asagidaki gibidir (Tablo 1.7. a, b):

Tablo 1.7. a: Tehlikeli Maddelerin Uyari isaretleri ve Tanimlari

Riskleri

Sembolii

Gorsel 1.64: Oksitleyici

madde semboli

Oksitleyici Madde (O)
» Yanici maddeler ile temas edildiginde ¢ok siddetli patlamaya neden olan maddelerdir.

» Viicuda temas ettiginde viicudu yakabilen maddelerdir.

22




I YO VIEDiKAL CiHAZLARLA GUVENLI CALISMA

Tablo 1.7. b: Tehlikeli Maddelerin Uyari isaretleri ve Tanimlari

Sembolii

Gorsel 1.65: Parlayici
madde semboli

Riskleri
Parlayici (F), Cok Hizh Parlayici (F+) Madde

» Herhangi bir ortam sicakhiginda kendiliginden alev olusturup parlayabilen, kisa sureli
atese maruz kaldiginda tutusup yanmaya devam edebilen, alevlenen maddelerdir.

» Ates, kivilcim ve i1s1 kaynagindan uzak tutulmasi zorunlu maddelerdir.

©

Gorsel 1.66: Patlayici
madde semboli

Patlayici Madde (E)
» Cok hizli patlamaya neden olabilen, tehlikeli patlayici maddelerdir.

P Ates ve i1sidan uzak tutulmasi, darbeye, slrtinmeye maruz kalmamasi gereken madde-
lerdir.

Gorsel 1.67: Zehirli
madde semboli

Zehirli (T), Cok Zehirli (T+) Maddeler

» Solundugunda, deriye dokiildiglinde veya icildiginde zehirleyen,kronik hasar olusturma
ihtimali olan,6lime yol agabilecek derecede tehlikeli maddelerdir.

Gorsel 1.68: Zararl
madde semboli

Zararh (Xn), Tahris Edici (Xi) Madde

» Deriye dokildugiinde, tiiketildiginde ve solundugunda deriyi asindiran, deride hasar
olusturabilen canlida 6lime neden olabilen tehlikeli maddelerdir.

Gorsel 1.69: Cevreye
zarar verecek madde
semboll

Cevreye Zarar Verecek Madde

» Bu maddeler gevreye ve topraga karistiginda ekolojik dengeyi bozacak, gevre tehdidi
olusturacak zehirli maddelerdir.
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1.1.2.7. Tehlikeli Maddelerin Tasima isaretleri

insan ve cevre sagligi icin tehlikeli olan maddelerin kara, hava, deniz ve tren gibi tasima yollariyla tasinmasi
sirasinda, ¢esitli tasima sembolleri ile bu maddeler siniflandirilmis ve maddelerin risk tanimlari belirlen-
mistir. Tehlike iceren maddelerin tek tek bilinmesi zorluk yarattigindan can ve mal emniyeti icin tehlike
olusturan bu maddeler dokuz ayri sinifta, uluslararasi etiket ve kod isaretine gére belirlenip siralanmistir.
Asagidaki tabloda bazi tasima sembolleri verilmistir (Tablo 1.8).

Tablo 1.8: Tehlikeli Maddeleri Tasima isaretleri

Gorsel 1.70: Kutle halinde
patlama tehlikesi

Gorsel 1.71: Ciddi bir tehlike
olusturmayacak patlayici
maddeler (1.4 sinifinda).

Gorsel 1.72: Kutlesel patlama
olusturabilecek hassasiyette
patlayici maddeler
(1.5 sinifinda).

Gorsel 1.73: Parlayici katilar
icin tasima sembol

s

Gorsel 1.74: Yanmayan gazlar
tasima semboli

Gorsel 1.75: Yanici gazlar igin
tagima semboli (Sinif 2)

Gorsel 1.76: Zehirli maddeler
icin tagima semboli
(Gazlar 2, Zehirli maddeler
6.1 sinifinda gosterilir.)

Gorsel 1.77: Su ile temas
ettiginde yanici gazlar
olusturan maddeler igin
tasima semboli

Gorsel 1.78: Bulasici
maddeleri simgeleyen tagima

Gorsel 1.79: Radyoaktif
maddeler igin tagima semboli

Gorsel 1.80: Kendiliginden
Isinip yanabilen katilar igin

Z N
/ N
%

Gorsel 1.81: Tagima sirasinda
tehlike olusturabilecek ama

24

semboli (Sinif 6.2). (Siniflar 1, 11, 111) tagima semboli (Sinif 4.2). tanimli siniflarda olmayan
maddeler igin tagima semboli
(Sinif 9)
x4 11 IR LT Tablo 1.9: Tehlikeli Maddelerin Siniflandiriimasi
: :1 :@. Sinif Sinif isimleri Sinif § Sinif isimleri
* gl KX 1 Patlayici Maddeler 5.1 | Yakici Ozellige Sahip Maddeler
xS # 2 Gazlar > 5.2 | Organik Maddeler
3 Yanici Sivi Maddeler 6 6,1 | Zehirli Maddeler
4.1 | Yanici Kati Maddeler 6.2 | Bulasici Ozellige Sahip Maddeler
4 | 4.2 | Kendi Kendine Yanan Maddeler 7 Radyoaktif Maddeler
4.3 | Suyla Temas Ederse Gaz Olusturan Maddeler | 8 Asindirici (Asidik) Maddeler
9 Farkli Tehlike icerebilen Maddeler ve Nesneler
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1.1.2.8. Biyomedikal Cihazlarda Kullanilan Giivenlik ve Uyari isaretleri

Bircok tibbi cihazin Gzerinde, uyarici isaretler ve semboller bulunmaktadir. Bu isaretler, uluslararasi stan-
dartlarla belirlenmis olup kullanici ve hasta glivenligini saglamak icin olduk¢a 6nemlidir. Cihazlara ait ser-
vis el kitaplarinda cihaz tizerinde bulunan isaretlerin aciklamasi ve anlamlari bulunmaktadir (Tablo 1.10).

Tablo 1.10: Cihazlarda Bulunan Semboller

<’> e ®

Gorsel 1.82: Gaz silindiri Gorsel 1.83: Dikkat Gorsel 1.84: Dokunmatik Gorsel 1.85: Tamir

ekran simgesi edilemez.
L] *
-
Gorsel 1.86: Ates Gorsel Gorsel Gorsel 1.88: Elektrik prizi Gorsel 1.89: Agma/
yakmayiniz. 1.87. a: 1.87. b: kapama simgesi
Elektriksel topraklama
korumasi
Gorsel 1.90: Tehlikeli Gorsel 1.91: Ozel Gorsel 1.92: iyonlayici | Gorsel 1.93: Kan basinci
voltaj temizlik yapiimali olmayan radyasyon Olcer

Asagida verilen glivenlik renkleri ile anlamlarini eslestiriniz. Glvenlik renklerinin éniindeki
harfleri anlam basligi altinda verilen ifadelerin 6nlindeki paranteze yaziniz.

Giivenlik Renkleri Renklerin Anlami
Acil ¢ikis
a) (e ) ilk yardim isareti
b) (P ) Zorunluluk isareti
Yasak isareti
c) (oo ) Tehlike alarmi
¢) (o ) Uyariisareti
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\1 Hazirhk Caligmalari [

{o} 1.Meslekitehlikelerin zararlarini engellemekigin kisisel koruyucularin nemini agiklayiniz.

i 2.Radyasyonun gevre ve insanlar icin etkileri neler olabilir?

1.2. CIHAZDAN KAYNAKLANAN TEHLIKELERE KARSI ONLEMLER
Tibbi cihazlarda bulunan sistemlerden kaynakli tehlikelerden korunmak olduk¢a 6nemlidir.

1.2.1. Cihazlardan Kaynaklanan Mesleki Tehlikeler

Biyomedikal cihazlarin, barindirdigi tehlikeleri 6nleyebilmek igin gesitli glivenlik dnlemlerinin alinmasi zo-
runludur. Bu giivenlik dnlemleri tabloda siralanmistir (Tablo 1.11. a, b).

Tablo 1.11. a: Giivenlik Onlemleri

Cesitli Giivenlik Onlemleri

Elektriksel Glivenlik Onlemleri

Hastanede kullanilan teshis ve tedavi cihazlari elekt-
rik enerjisi ile galisan cihazlardir. Bu nedenle bu cihaz-
lari kullanan hastalarin ve teknik personelin olumsuz
durumlardan korunmasi zorunludur. Bunun igin peri-
yodik olarak cihaz elektriksel glivenlik test ve olgim- R h {
leri yapilarak tehlikeler kontrol altinda tutulmalidir Gorsel 1.94. a: Elektriksel Gorsel 1.94. b: Elektriksel
(Gorsel 1.94. a, b). olgtimler kontroller

i U] -

Biyolojik Giivenlik Onlemleri

Hastaneler, hasta yogunlugunun fazla oldugu yerler
oldugundan dolay enfeksiyonlarin oldugu ve bulasa-
bildigi yerlerdir. Bu enfeksiyonlarin kontrol altina ali-
nabilmesi icin izolasyon, sterilizasyon, tek kullanimhk
tibbi malzeme kullanimi, biyolojik ve tibbi atik mal-
zemelerin uygun sekilde atilmasi gibi hayati tedbirler
alinmaldir (Gorsel 1.95. a, b).

Gorsel 1.95. a: Biyolojik Gorsel 1.95. b: Tek kullanimlik
guvenlik dnlemleri tibbi malzeme

Kimyasal Giivenlik Onlemleri R

Hastanede bulunan laboratuvarlarda ve bazi cihaz-
larda kimyasal malzemeler kullanilmaktadir. Bu mal-
zemeler ile galisirken malzemenin &zelliklerine uygun
calisiimasi, koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi ve ilk
yardim dnlemlerinin bilinmesi gereklidir (Gorsel 1.96).

e A

Gorsel 1.96: Kimyasal glivenlik 6nlemleri

['TTTif]

Radyoaktif Giivenlik Onlemleri

Tibbi uygulamalarda radyasyondan teshis ve teda- . .

vi amaciyla yararlanilmaktadir. Radyasyona yiliksek .

oranda maruz kalmak hem hasta hem de kullanicilar ]

icin geri donilist olmayan olumsuz durumlara neden ‘

olur. Bu nedenle bu alanlarda gerekli 6lgimlerin yapil-

masi ve koruyucu ekipmanlarin kullanimi zorunludur Gorsel 1.97. a:Radyoaktif Gorsel 1.97. b: Radyoaktif
(Gorsel 1.97. a, b). glvenlik onlemleri guvenlik isareti
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Tablo 1.11. b: Giivenlik Onlemleri

Cesitli Giivenlik Onlemleri
Fiziksel Giivenlik Onlemleri

Hastaneler, diger tehlikelerin yani sira dikkatsiz ve ha-
tali uygulamalar sonucunda dogabilecek gesitli fiziksel
tehlikeler de igerir. Bu tehlikelerin 6nlenebilmesi igin
tehlikelere karsi bilingli olunmali, is sagligi ve glvenli-
gi kurallarina uyulmali, koruyucu ekipmanlar dogru ve
yeterli kullaniimalidir (Gérsel 1.98). Gorsel 1.98: Fiziksel guivenlik onlemleri

1.2.1.1. Cihaz Tehlikelerinin Siniflandiriimasi ve Mesleki Tehlikeleri Onleme

Tibbi cihazlar galisma kosularina bagli olarak ¢alismalari sirasinda, bakim ve onarimlarinda bazi tehlikeler
olusturmaktadir. Cihazlar; olusabilecek tehlikelerin 6nlenebilmesi, standartlara uygunlugun denetlenebil-
mesi amaciyla tasarim ve lretimde n kaynaklanacak olumsuz durumlara gére Tibbi Cihaz Yonetmeligi
ile asagidaki gibi siniflandiriimistir (Sekil 1. 3, Gorsel 1. 99. a, Gorsel 1.99. b).

Sinifll b

\ 4 \ 4 \ 4 \ 4

Dislik Risk Orta Risk Orta Risk Yuksek Risk
Olusturan Olusturan Olusturan Olusturan
Cihazlar Cihazlar Cihazlar Cihazlar

Sekil 1.3: Cihaz tehlikelerinin siniflandiriimasi

e .
. .
‘ . TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTmTTmmmm T T T T \‘
Tibbi Cihaz Yonetmeligini arastiriniz. Elde ettiginiz bilgileri sinifta paylasiniz. :
‘ i
B I
| 1
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Tibbi cihazlarin tehlike statilerine gore siniflandirilmasi ile ilgili olarak T.C. Saglik Bakanhgi tarafindan kural-
lar belirlenmistir. Bu kurallar ve gereklilikler; tibbi cihaz Ureticilerinin, hastane ve ¢alisanlarinin glivenlikleri-

nin saglanmasi acgisinda énemlidir. Kurallar glivenligin saglanamamasi durumunda, kullanicinin isitsel veya
gorsel olarak uyarilmasini da saglayan durumlari kapsar. Bu kurallar, tabloda gosterilmistir (Tablo 1.12).

Tablo 1.12: Tehlike Statllerine Gére Tibbi Cihazlar

1-4 arasi kurallar

Noninvaziv cihazlar

5-8 arasi kurallar

invaziv cihazlar

9-12 arasi kurallar

Aktif cihazlara uygulanan ilave kurallar

13-18 arasi kurallar

Kapsamindaki siniflandirmanin Gstiinde yer alan Grtnler igin kurallar

Yukarida verilen tehlike statiilerine gore cihazlarin tasidiklari riskler asagida siralanmistir (Sekil 1.4).

Kimyasal
Tehlikeler

Biyolojik Radyoaktif

Tehlikeler Tehlikeler

Cihazlarin
Tasidiklar
Riskler

Elektriksel
Tehlikeler

Mekanik
Tehlikeler

Tehlikeler Tehlikeler

Sekil 1.4: Cihazlarin tasidiklari riskler

Ortam ve cihaz tehlikelerinin belirlenmesi igin kontrol edilmesi gereken genel durumlar asagidaki gibi sira-

lanabilir (Sekil 1.5).

Ortam ve cihazlari 6n gozden gegirme sonuglari
Calisanlar ve kullanicilardan alinan bilgiler
Kaza ve olay sonuglari

Denetim sonucu ortaya ¢ikan olumsuzluklar
Cihazlarda olugan uygunsuzluklar

Elektriksel kullanima bagl hatalar

Makine ve cihazla ilgili bilgiler

Atik Uriinler, kimyasal maddeler ile ilgili bilgiler

Toksikoloji bilgisi

Verilerin takip edilmesi

Sekil 1.5: Cihaz tehlikelerinin belirlenmesi igin kontrol edilmesi gereken durumlar
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1.2.2. Cihazdan Kaynakli Mesleki Tehlikelerden Korunma Yontemleri ve Koruyucular

Biyomedikal teknisyenleri ve tibbi cihazlarin bulundugu yerlerde ¢alisanlar, bulunduklari yere ve ¢alstiklari
yerlerdeki cihaz tehlikelerine uygun olarak kisisel ve ¢evresel koruyuculari diizenli olarak kullanmalidir. Bu
koruyucular, hem kisilerin saglikli calismasini hem de herhangi bir nedenden kaynaklanan kazalarda olusa-
bilecek olumsuz durumlari en aza indirmektedir. Kisisel koruyucularin ve koruyucu bariyerlerin is saghgi ve
glivenligini saglamalari icin koruyucularin kullanilmalari zorunludur. Asagidaki tabloda cesitli kisisel koru-
yucular ve kisisel koruyucularin 6zellikleri agiklanmistir (Tablo 1.13. a, b).

Tablo 1.13. a: Kisisel Koruyucular

Eldiven

» Muayene veya cerrahi eldiven olarak isimlendirilen
eldivenler elleri mikroorganizmalardan korumak
icin kan, vicut sivisi gibi enfekte veya mikrop bu-
lasmis olan sivilarla temas ederken kullaniimalidir
(Gorsel 1.100. a).

» Yirtilma, delinme ve kirlenme gibi durumlarda he- Gérsel 1.100. a: Koruyucu Gérsel 1.100. b: Koruyucu
men yenisi ile degistirilmelidir. cerrahi eldiven eldiven

» Eldivenler tek kullanimlik olup yikanma ve dezenfekte islemi yapilmaz.
» Eldivenler birden fazla kesinlikle kullaniimaz.

» Kullanim yerine gére muflon eldiven, nitril eldiven, soguga karsi dayanikli eldiven de gesitli olumsuz durumlari
engellemek igin kullanilir (Gorsel 1.100. b).

Maske

» Maskeler dis ortamda bulunan toz, gazlar, partikil-
ler ve bagka insanlardan sagilan damlaciklarin en-
gellenmesi icin kullanihr.

» Maske burnu ve agzi tamamen kapatmalidir. Gorsel 1.101. a Gorsel 1.101. b

» Cerrahi ve tek kullanimlik maskeler bezden veya
plastik malzemelerden yapiimaktadir.

» Kullanilacak olan yere gére tam yliz maskesi,
hava maskesi, gaz maskesi gibi cesitleri vardir
(Gorsel 1.101. a, b, ¢, d).

Gorsel 1.101. ¢ Gorsel 1.101.d

Koruyucu maskeler

GOz Koruyuculari

» Gozler igin tehlike olusturan riskler darbe, sicaklik,
kimyasal malzemeler ve radyasyondur. -w——
» Bu risklerin verdigi zararlarin oniline gegmek igin y = . ? ’

tehlike durumuna gore koruyucu goézlik kullaniima- ¥ Ny ,\

hdir.
* Kapali gozlik (dalgig tipi) Gorsel 1.102. a: Koruyucu Gorsel 1.102. b: Koruyucu
= Xisini gozIugu gozluk gozluk

= Lazer 15181 g6zIUgU
= Ultraviyole isinlari igin gozlik
= Radyasyon gozlukleri gesitli durumlara karsi kullanilmaktadir (Gorsel 1.102. a, b).
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Tablo 1.13. b: Kisisel Koruyucular

Yiiz Koruyuculan
» Gorme, isitme ve solunum organlarinin yiiz bélgesinde bulunmasindan dolayi si-
perlik ile bu bolgenin korunmasi son derece 6nemlidir.
» Hastanede cihazlar ve hastane ortamindan kaynaklanan risklerden;
= Xisinlari
= Radyasyon
= Lazerisigl Gorsel 1.103: Yz siperligi

= Kimyasal malzemelere karsi, ylizi etkileyen durumlarda, yiz siperligi kullaniimalidir (Gérsel 1.103).

is Tulumu

» Tehlikeli kimyasal, gaz, enfeksiyon ve radyasyon gibi
olumsuz etkisi olan alanlarda viicudu tepeden tirna-
ga korumak amaciyla tam bir koruma igin kullanilir
(Gorsel 1.104. a, b).

P Farkli kosullara gore cesitli renk ve dayanikhlikta ) )
dretimi yapilir. Gorsel 1.104. a Gorsel 1.104. b

Koruyucu kiyafet ve tulumlar

is Onligii ve Ters Onliik
» Cesitli calisma kosullarina gore viicudu ve giysileri -
kontaminasyonlardan korumak amaciyla kullantlir.

» Hastanelerde ve laboratuvarlarda genellikle beyaz is ; } L) L
onlugu kullanilir (Gorsel 1.105. a). pi B

» Bu onlikler, Gzerinde olusan herhangi bir kiri ve bu- 4
lagmayi daha rahat gérmemizi sagladigi icin beyaz  Garsel 1.105. a: is 6nliigi Gérsel 1.105. b
renkte tercih edilir (Gorsel 1.105. b). Ters 6nliik

» Tek kullanimlik olanlarinin yaninda sterilize edilebilir sekilde kullanilan énliiklerde vardir.

is Ayakkabisi
» Ayaklar, yaralanma olasiliginin yiksek oldugu organlardir.
P Tibbi cihazlarin kurulumu ve tasinmasi sirasinda yasanabilecek parga diismesi,

ezilme, kayma gibi olumsuz durumlarin zarar vermesini engellemek icin koruyucu
celik/kompozit burunlu is ayakkabilari kullanilabilir (Gorsel 1.106).

Gorsel 1.106: is ayakkabisi

1.2.2.1. Mekanik Tehlikeler ve Onleme Yontemleri

Mekanik tehlikeler cihazlarin tasinmasinda, onarimlarinda ve montajlari sirasinda olusabilecek sikistirma,
carpma, sarma, diisme ve puskiirme gibi istenmeyen durumlardir. Bu durumlar sonucunda uzuv ve doku-
larda ezilme, stirtiinme, kopma, parcalanma, saplanma, batma, ¢cokme gibi olumsuz durumlar olusur. Bu
olumsuzluklara karsi kullanicilari uyarmak igin cesitli tehlike uyari isaretleri kullanilir (Gorsel 1.107. a, b, c).

A A A\

Gorsel 1.107. a: Mekanik tehlike Gorsel 1.107. b: Mekanik tehlike Gorsel 1.107. c: Mekanik tehlike
sarma, ezilme sikistirma pargalanma
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& Mekanik tehlikelerin 6nlenmesi icin asagidaki su durumlara dikkat edilmesi gerekir:
= Tasima ve yerlesim esnasinda uygun tasiyicilar kullaniimal.

= Kurulum, cihaza 6zgu guvenlik kurallarina uygun yapilmali.

= Cihaza uygun bir montaj alani belirlenmeli.

= Cihazlarin hareketli kissmlarinda koruyucular kullaniimali.

Periyodik bakimlarda risk tasiyan hareketli kisimlar degerlendirilip arizalari giderilmeli.

= Nakliye ve depolama islemi, etiket bilgilerine goére yapilmali.

= Cihazlara miidahale edilirken uygun koruyucu eldiven ve ayakkabi secilmelidir. Bu durumlara karsi
kullanicilart uyarmak icin gesitli tehlike uyari isaretleri kullanilir (Gérsel 1.108. a, b).

* ,1:@ Tibbi cihazlarin nakliyesi sirasinda, cihazlara giivenli yaklasim igin cihaz tzerinde yer alan etikette
x N o 9 M-8

el asagidaki bilgiler bulunur:

3 f Pie = Seri numarasi, lot numarasi

= (zel depolama ve cihaz kullanim sartlari
= Cihazla ilgili ikazlar ve 6nlemler
* Cihaz Uretim tarihi

1.2.2.2. Isi Kaynakli Tehlikeler ve Isi Kaynakl Tehlikeleri Onleme Yéntemleri
Bazi biyomedikal cihazlarin galismasina bagli olarak isitma amaciyla kullanilan bélimlerinden kaynaklanan
tehlikelerdir.

Cihazlarda kullanilan isitici birimleri, elektrik elektronik birimlerin akim ¢ekmesine bagli isinmasi, sirtiin-
me sonucu olusan isinma tehlike olusturabilir (Gorsel 1.109. a, b).

Gorsel 1.109. a: Isi yayan gesitli cihazlar Gorsel 1.109. b: Isi yayan gesitli cihazlar
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A Isil kaynakh tehlikelere karsi alinmasi gereken énlemler asagida verilmistir.

= Cihazlar servis el kitabindaki isi ile ilgili uyari ve dnlemlere uyularak kullaniimalidir.

= |sI yayan bir birime ariza, onarim gibi midahale islemleri yapilacaksa bu birimin sogumasi
beklenmelidir.

= Bu Cihazlarda isi kontrol birimi olarak kullanilan termostatlarin bakimlari diizenli yapilmalidir.

= Goruntileme amaciyla kullanilan manyetik rezonans ve rontgen gibi cihazlarda kullanilan Rf tiipleri
yuksek enerji ile galistigindan tiplerde sogutma igin kullanilan yagin sicak ve tehlikeli olabilecegi
unutulmamalidir.

= Rontgen tuplerinde asiri Isinma meydana gelmemesine dikkat edilmelidir.
= Tuplerdeki metal kisimlara sogumadan dokunulmamalidir.
= Cihazin i¢ mekanizmasinda toz birikmesi sogutmayi engelleyeceginden isinmalara yol agabilir.

= Cihazlarda bulunan rezistans gibi 1s1 yayan kisimlara midahale edilirken sicak olabilecegi
unutulmamali, soguduktan sonra miidahale edilmelidir.

= Sicak olan cihaz bélimlerinde galisilirken koruyucu teghizat ve kiyafet kullaniimalidir.

1.2.2.3. Optik Tehlikeler ve Optik Tehlikeleri Onleme Yéntemleri

Biyomedikal alanda optik, 151k ve dokunun etkilesmesi sonucu meydana gelen durumlari kapsar. Tip ala-
ninda farkli isik teknolojilerini kullanan cihazlardan yararlanilmaktadir. Bu cihazlar hem tedavi hem de tes-
his amaciyla bazi durumlarda goriinir ve gériinmez isik ile galisir (Gorsel 1.110. a, b).

Gorunr 1sik, insan goza tarafindan algilanabilen i1siktir. Bunun disinda cihazlarda kizilétesi, mor 6tesi ve
lazer 1sini da bulunmaktadir. Bu 1sinlara kontrolslizce maruz kalmak viicutta yanmalara, gérme kayiplarina
veya doku kaybi gibi istenmeyen durumlara neden olmaktadir. Cesitli mor otesi ve kizildtesi isik yayan biyo-
medikal cihazlar endoskopi, fototerapi cihazlari, ultraviyole lambalar, kolonoskopi ve elektron mikroskobu
gibi cihazlardir.
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& Isik yayan cihazlara karsi asagidaki su dnlemler alinmalidir:
= Uyari isaret levhalari uygun yerlerde kullaniimahdir.

Karanlhk yerlerde ¢alisiilmamalidir.

Isik yayan cihazlarla ¢alisirken koruyucu goézlik kullanilmalidir.
Istk yansimalarinin olma ihtimaline karsi dikkatli davraniimalidir.
Isik kaynaklari parlak ylizeylere tutulmamalidir.

Foton enerjili 1sinlara uzun slire bakilmasi gdzde ve deride hasara yol acabileceginden dikkatli
kullanilmalidir.

Isik kaynaklarina dogrudan ciplak gozle bakilmamahdir.

a) Lazer Isig1 Tehlikeleri ve Onleme Yéntemleri

Lazer, uyarilmis 1sima ile kuvvetlendirilmis 1sik anlamindadir. Lazerin diger 151k kaynaklarina goére Us-
tiin olmasinin nedeni; tek dalga boyunda ve kiigik alanlarda odaklamanin oldukga iyi olmasindandir
(Gorsel 1.111. a, b).

Gorsel 1.111. b: Cesitli lazer uygulamalari

Gorsel 1.111. a: Cesitli lazer uygulamalari

Lazer 15181 yayan cihazlar, biyomedikal optik uygulamalarda tani ve tedavi amaciyla kullanilir (Gorsel 1.112. a, b).
Tipta anjiyoplasti, timor tedavisinde, kozmetik uygulamalarda, nérolojide, hassas kesim ve goriintlilemede, dis
sterilizasyonu uygulamalarinda, géz ameliyatlarinda ve cerrahi uygulamalarda yogun olarak kullaniimaktadir.

GoOrsel1.112. a: Lazer cihazlar ét’)rsel 1.112. b: Lazer cihazlan
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Lazerler, gvenlik sinifina gore dort sinifa ayrilarak degerlendirilir (Tablo 1.14):

Tablo 1.14: Lazer Siniflar

I. Sinif | Gorilebilir dalga boyunda 0,4 mW gliclin altinda guivenli isik yayan, direkt bakilmamasi gereken lazer-
Lazerler | lerdir (diyot lazerler).

Il. Sinif | Gordlebilir dalga boyunda 1sik yayan maksimum 1 mW giiclinde lazerlerdir (helyum neon lazerler).
Lazerler | Retinaya zarar vermezler ama giplak gozle bu lazerlere bakilmamalidir.

Cilt ile temasta tehlike olusturmayan, yangin tehlikesi olmayan yansiyan isigina veya direkt 1sigina ba-
kilmamasi gereken lazerlerdir. ikiye ayrilir.

. St Yaralanmaya yol agmayan fakat géze zarar verebilen maksimum 5,0 mW giictindeki
Lazerler | Il sinif-a lazer . . e
lazerlerdir. Bakilacagl zaman gozlik kullaniimalidir.
1. sinif-b lazer | Maksimum 500 mW glctindeki lazerlerdir. Isigina gozliikstiz bakilmamahdir.
Gucl 5 watt ve Uzeri olan lazerlerdir. Yangin tehlikesi olustururlar. Cilt ve goz icin tehlikelidirler. Bu la-
IV. Sinif . . A A .
Lazerler zerlerin yansiyan isinlari da goz ve cilt i¢in tehlikelidir. Tedavi amaciyla kullanilan lazerler bu siniftadir.

Bu lazerler kapali 6zel odada galistiriimalidir.

Lazerlerin enerji seviyelerine gore viicuda verdikleri zararlar degismektedir (Sekil 1.6).

3 mW lazerler oldukga parlaktirlar,
goze zarar verirler. Goz kirpma
refleksi ile azaltilabilirler.

Endiistriyel yiiksek giiclii 1-10 kW
lazerlerdir, g6z ve cilt igin zararlidir.

100 mW lazer 15181 goriilmez

fakat goz icin cok zararlidir. Darbeli lazerler kiiglik bir gikig giicii

bile zararhdir.

10 W lazerler deri ve elbiseleri
yakar.

Sekil 1. 6: Lazerlerin viicuda zararlari

Lazer Cihazlarinda olusabilecek tehlikeli durumlar asagidaki gibidir (Tablo 1.15).

Tablo 1.15: Lazer Cihazlarinda Meydana Gelebilecek Tehlikeler

Isiktan Kaynaklanan Lazer cihazinda gorunir ve gériinmez isiktan kaynaklanan tehlikelerdir. Bu igiklardan ko-

Tehlikeler runmak icin lazer gozliikleri kullanilmali ve ortam ile ilgili kurallara uyulmalidir.
Elektrikten Elektriksel tehlikeler genellikle teknik servis personelinin dikkat etmesi gereken bir durum-
Kaynaklanan dur. Yuksek elektrik akimlari, elektrik garpmasi meydana gelmesine neden oldugundan pe-
Tehlikeler riyodik bakimlarinin ve elektriksel tehlike olusturacak durumlarin kontrolleri yapilmalidir.
Kimyasal Bu tehlikeler ise bazi lazer cihazlarinda kullanilan kimyasallarin sizmasindan veya ortama
Maddelerden

Kaynakii Tehlikeler karisan gazlardan kaynakli tehlikelerdir.

Radyasyondan Radyoaktif tehlikeler bazi model lazerlerde x-i1sini yayilmasi sonucunda olusur ve periyodik
Kaynakli Tehlikeler bakimlarda sizinti kontrollerinin yapilmasi 6nemlidir.
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Lazer cihazlar tzerinde glivenlik etiketi bulunmaktadir. Asagidaki lazer cihazi etiketinde lazerin sinifi, tird,
dalga boyu gibi bilgiler yer almaktadir (Gorsel 1.113). Lazer cihazlarinin bulundugu odada yalitim igin akri-
lik paneller ve camlarda isinlari engelleyen filmler kullanilmahdir (Gérsel 1.114).

WVISIBLE AND INVISIBLE LASER RADIATION
AVOID EYE OR SKIN EXPOSURE TO
DIRECT OR SCATTERED RADIATION

(CLASS 4 LASER PRODUCT

ruerut i 11 @ L)

ErYAG, A=2940nm, 1J
60 - 1000 ps, 50Hz
PILOT, %=650nm, 1mW

Gorsel 1.113: Lazer cihazi etiketi

A Lazerler ile calisirken asagidaki su kurallara dikkat edilmelidir:

= Lazer 15181 viicutta yanma hissi yapabileceginden, viicuda temas etmemesine dikkat edilmelidir.

= Lazer 1s1gina ve yansimasina direkt bakilmamalidir.

Lazer cihazinin bulundugu yerlerde yanabilecek malzemeler ortamda bulundurulmamalidir.
Isin demeti gozle gorilmeyen lazerlerle galisirken koruyucu ekipmanlar kullaniimalidir.

4. sinif lazerler ile ¢alisirken yanmayan kiyafet kullaniimalidir.

Lazerlerin bulundugu yerlerde ve cihaz tzerinde uyari levhalari bulundurulmalidir.

Yetkisi ve bilgisi olmayan kisiler cihazlari kullanmamalidir.

Lazer i1siginin yansima yapabilecegi ylzeyler ortamda bulundurulmamalidir.

Gozler lazer 1s18ina maruz kalmissa mutlaka gbz doktoruna basvurulmalidir.

Lazer 1s1g1inin dalga boyuna goére koruyucu gozlik kullaniimahdir (Gérsel 1.115. a, b).

Lazer 1sin demeti g6z hizasina getiriimemelidir. GOz hizasi altinda ya da Ustlinde olmalidir.
Lazer 1sin demeti dogrudan insanlara yoneltilmemelidir.

Oftalmatolojide kullanilan argon lazerler goz icin tehlikeli oldugundan dikkatli olunmalidir.

Darbeli lazerler, strekli lazerlere gore oldukga tehlikelidir. Calisirken dikkatli kullanilmahdir.

Yuksek glicli lazer ile bir ortamda ¢alisiliyorsa mutlaka acil durum icin baska kisilere de haber ve-
rilmelidir.

Gorsel 1.115. a: Lazer gozIUgl Gorsel 1.115. b: Lazer gozlugu
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Lazer cihazlariile galisirken goz saghgi icin gozlik kullanimi 6nemlidir (Gorsel 1.116). Gozlik segimi yapilir-
ken asagidaki durumlara dikkat edilmelidir (Sekil 1.7):

. |
Gorsel 1.116: Lazer gozlugu ve uygulamalari

Lazerin Dalga Boyu

Lazerin Bulundugu Ortam Sartlari
Lazer Emniyet Gozligl

Secilirken Lazer Cihazlarinda

Lazerin Optik Yogunlugu
Dikkat Edilmesi Gerekenler

Yansiyan Isiktaki Gli¢ Yogunlugu

Go6zIGgin Kullaniminin Rahat Olmasi

Sekil 1.7: Lazer emniyet gozligl segilirken dikkat edilecek durumlar

%) Lazer emniyet gozliigu secilirken optik yogunluk (OD) 6zelligine gore gozlik segimi yapilmaldir. Optik
)* yogunluk, gozliik camina gelen lazer isigini zayiflatma miktaridir. OD degeri 3 olan bir gozlik cami lazer
¥ 1siginin binde birini gegirir. Calisilacak lazer dalga boyundan daha ylksek OD sahip gozliik islemi gor-
meyi engeller. Gozliiklerde yanlardan isik girisini engellemek icin cerceve kalin olmalidir. Bu nedenle
argon lazer ile galisirken OD 3 veya 4; cerrahi lazerde ise OD 6 olan goézlikler kullaniimalidir.

1.2.2.4. Gazlardan Kaynaklanan Tehlikeler ve Onleme Yéntemleri

Medikal amach kullanilan gazlar tibbi gaz olarak adlandirilir ve genel olarak yakici gazlardir. Saglik tesis-
lerinde tibbi gazlar tani, tedavi, terapi, anestezi islemlerinde ve cihazlari ¢alistirmak igin kullaniimaktadir.
Tibbi gazlar, hastaya direkt uygulanan ve cihazlarda kullanilan gazlar olarak ikiye ayrilmaktadir (Sekil 1. 8).

Tibbi Gazlar

\ \

Hastaya Direkt Uygulanan Gazlar Cihazlarda Kullanilan Gazlar
Oksijen Etilen Oksit
Azotprotoksit Saf Asetilen Gazi
Medikal Basingli Kuru Hava Sivi Azot
Medikal Vakum Gaz Azot
Helyum
Karbondioksit
Argon
Karisim Gazlari

Sekil 1. 8: Gaz gesitleri
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Medikal gazlar dogrudan insan hayatina yonelik risk tasidigindan hastanede ve cihazlarda kullanimlari si-
rasinda, uygun olmayan ekipman veya bilingsiz yanhs uygulamalar nedeniyle ¢esitli tehlikeler icerebilir.
Bu olusabilecek durumlari 6nlemek icin gaz Uretimi yapan firmalar gazin 6zelliklerinin, tehlikelerinin, ilk
yardim onlemlerinin yer aldig1 givenlik bilgi formlarini paylasmak zorundadir (Sekil 1.9).

Tibbi Gazlardan Kaynaklanan

Riskler

Yuksek Basingda Patlama

Solundugunda Zehirlenme ve Bogulma

Yangin Olusumu

Go6z ve Deri Temasinda Yanma

Sekil 1.9: Tibbi gazlardan kaynaklanan riskler

Tibbi gaz tupleri gesitli renklere gore kodlanmistir (Gorsel 1.117. a, b). Cesitli gazlarin 6zellikleri asagida

tablodaki gibidir (Tablo 1.16. a, b, c).

Gorsel 1.117. a: Cesitli gaz tupleri

Tablo 1.16. a: Tibbi Gazlar

Gaz tiirii

Medikal Oksijen
(02)

Tiip Rengi
Tagima Sembolii

Mavi

Gorsel 1.118:
Oksitleyici Semboli

Gorsel 1.119: Basingli
gaz tupu

Ozellikleri

» Hastaya solunum destegi vermek igin
kullantlir.

» Sikistirilmis oksitleyici yanmayi des-
tekleyen bir gazdir.

» Havada ylksek oranda bulunmasi yan-
maya ve patlamaya neden olur.

» Medikal oksijen sadece medikal amag-
It kullaniimalidir.

» Siddetli bir basinca maruz kalmamak
icin tlp vanalari yavas agilmalidir.

» Oksijen yag ve gres gibi malzemelerle
temas ettirilmemelidir. oksitleyicidir
(Gorsel 1.118).

» Kullanilmadigi zaman tip vanalari ka-
patilmahdir.

» Basingli gaz tlipu semboli tlip tzerin-
de yer almahdir (Gorsel 1.119).

Gorsel 1.117. b: Cesitli gaz tlpleri

ilk Yardim Onerileri

» Havada oksijen seviyesinin
%23,5 Uzerine g¢lkmamasi
icin ortam havalandirmasina
dikkat edilmelidir.

P Yiksek konsantrasyonda
devamli solunmasi mide bu-
lantisina, bag donmesine ve
carpintiya neden olur.

» Oksijenin yliksek basingta so-
lundugu vakalarda tibbi mu-
dahale gereklidir.
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Tablo 1.16. b: Tibbi Gazlar

Gaz tiirii

Tiip Rengi

Tasima Sembolii

Gorsel 1.120:
Oksijen tlpu

Ozellikleri

» Oksijen tlplerinin bulundugu ortam
sicakliginin 50 °C’nin Ustline gtkmama-
sina dikkat edilmelidir.

» Tipler tasinirken striklenmemeli, tiip
arabalari ile uygun tasima gerceklesti-
rilmelidir. (Gorsel 1.120)

» “Alev kullanilmaz” ve “Sigara igilmez”
levhalari depo ve tlplerin ¢evresinde
bulundurulmalidir.

» Calisma sirasinda ise uygun koruyucu
ekipmanlar kullaniimahdir.

©

ilk Yardim Onerileri

Azot Protoksit

Gri Tiip-Mavi Serit

b

» Biyomedikal alanda anestezi uygula-
malarinda kullaniimaktadir.

» Renksizdir, alevlenmeyen yanma-
yI destekleyici oksitleyici bir gazdir
(Gorsel 1.121).

» Bilingsiz kullanimi 6limcil sonuglara
yol acabilir.

» Yiiksek miktarda maruz kalmak anes-

» Gaza maruz kalan kisi gazin
bulundugu ortamdan temiz
havaya gikariimahdir.

» Azot protoksite yogun mik-
tarda maruz kalinirsa hizli bir
sekilde tibbi midahale yapil-
malidir.

Gorsel 1.123:
Helyum gaz tlpi

(N20) tezik etki olusmasina yol agar, biling
kaybi olusabilir. » Solunum durmasi olursa suni
) teneffls yapiimali ve oksijen
» Basingli tiiplerde bulundurulur . destegi verilmelidir.
> Azot protoksit kacagl ortamdaki oksi-| p Acil miidahale yapan perso-
jen miktarini azaltir. Bogulmalara ne- nelde solunum cihazi bulun-
Gorsel 1.121: den olur. malidir.
Azotprotoksit gaz | B> Tupler 50 °C altindaki sicaklikta tutul-
tpd malidir .
Kahverengi
» Emar cihazinda ve lazer gazi olarak ge-
sitli uygulamalarda kullaniimaktadir. » Gazi soluyan kisi boguldugu-
» Kokusuz, renksiz ve basingh bir gazdir nun farkina varmazsa akciger
Gorsel 1.122: (Gorsel 1.122). hasarina ve kisinin 6limine
Basmgll.gaz tipd » Kapali ortamda bu gazin birikmesi bo- neden olabilir.
Helyum(He) Ee gulmalara neden olabilir. Tipler ile ta- | » Asiri maruz kalma durumun-

sinan bir gazdir (Gorsel 1.123).

» Bu gazin az miktarda bile solunmasi
ses tellerinin titresim miktarini degis-
tirerek ses degisikligine yol agabilir.

» Gaz 50 °C’nin altinda kullaniimalidir.

da acil tibbi miidahale yapil-
malidir.

» Acil miidahale ekibinde solu-
num cihazi bulunmalidir.
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Tablo 1.16. c: Tibbi Gazlar

Gaz tiirii

Etilen Oksit
(C2H40)

Tip Rengi
Tasima Sembolii

Gorsel 1.124. a:
Yanici gaz tasima
sembolii

Gorsel 1.124. b:
Yanici gaz tagima
sembolii

Gorsel 1.124. c:
Yanici gaz tasima
levhasi

Gorsel 1.125:Etilen
oksit gaz tupl

Ozellikleri

»Tibbi alet ve cihazlarin sterilizasyon
uygulamalarinda kullaniimaktadir.

» Renksiz, hos kokulu, parlayici ve yanici
bir gazdir ( Gorsel 1.124. a, b, c).

» Gri gaz tupu ile tasinir (Gorsel 1.125).

» Etilen oksit gazina yiksek oranda ma-
ruz kalmak kansere, merkezi sinir sis-
teminde baskiya, zehirlenmelere, ya-
niklara neden olmaktadir.

» Solunursa bogazi, burnu ve akcigerleri
etkiler.

» insanlarda tehlikeli zehirlenme olustu-
rabilir.

» Derinin korunmasi igin etilen oksite
dayanikli eldiven kullaniimalidir.

» Solunum korumasi igin tam ylz mas-
kesi veya hava beslemeli solunum ci-
hazi kullaniimalidir.

» ise uygun ayakkabi kullanimina dikkat
edilmelidir.

» Goze veya vicuda temasinda miida-
hale icin emniyet dusu ve goz yikama
sisesi bulundurulmalidir.

ilk Yardim Onerileri

» Gozler gaza maruz kalirsa bol
su ile on bes dakika yikanma-
Ii ve tibbi miidahale yapilma-
hdir.

» Deri ile temasinda kiyafetler
¢ikartilmali bol su ile etkile-
nen bolge yikanmahdir.

» Ciddi miktarda etilen oksit
gazi solunmussa hemen te-
miz havaya cikartiimali, vi-
cut sicak tutulmali, ilik su ve-
rilerek midedeki etilen oksit
ytkanmalidir.

» ilk yardim sirasinda yetkili bir
kisi oksijen vererek de ilk yar-
dim saglamalidir.

; Cihazlarda kullanilan ve hastaya direkt uygulanan gazlarin
ettiginiz bilgileri sinifta paylasiniz.
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& Tibbi gazlar ile calisirken genel olarak asagidaki su kurallara dikkat edilmelidir:

= Tibbi gazlar, cesitli tehlikeler icerdikleri icin buralarda ¢alisan kisiler, glivenlik dnlemlerini

almali, ilkyardim tedbirleriileilgili bilgi sahibi olmalive kisisel koruyuculari kullanmahdirlar.
= Tibbi gazlarla ilgili acil durum proseddrleri belirlenip yetkili kisiler tedbir almalidir.

= Uyari levhalari gorilebilir yerlere asilmalidir.

= Ortam havalandirmasi gaz birikimine engel olacak sekilde yapiimahdir.

Gaz kagaklarina karsi alarm sistemleri ve kacaklari 6nleyici cihazlar kullaniimalidir.

= Kisisel koruyucular maske, eldiven, gozlik, koruyucu kiyafet vb. kullanilmalidir.

= Gaz kaynaklari kullanilmadigi zaman vanalari kapal tutulmalidir.

= Gazlarin bulundugu ortamlara girerken yanici ve patlayici oldugu unutulmamali, sigara icilmemeli
ve cakmak, kibrit gibi araglar kullanilmamalidir.

1.2.2.5. Radyoaktivite ve Radyoaktif Etkilere Karsi Tedbirler

Radyasyon ve radyoaktivite birbiri ile sikga karistirilan terimlerdir. Radyasyon; en genel sekliyle hareket

halindeki enerji olarak tanimlanabilirken, radyoaktivite radyasyonun
kapsadigi bir kavramdir. Glnlik yasantimizda sik sik karsilastigimiz
radyo dalgalari, telsiz dalgalari, kozmik 1sinlar veya cihazlarin yaydigi
enerjilerin timu radyasyon olarak kabul edilir ve ¢cogunlukla canl ha-
yati icin ciddi tehditler barindirmaz.

Radyoaktivite ise kararsiz atomlarin kararli hale gegebilmek igin yay-
diklari 1sin ve partikillerin yarattigi durumdur ve tehlikeli etkilere yol
acabilirler (Gorsel 1.126). Radyoaktivite daha 6ncede belirtildigi gibi
radyasyon kavrami icerisinde yer alir. Ancak sadece belli dalga boyu

Gorsel 1.126: Radyoaktivite uyari semboli

ve frekanstaki ktiglk bir kismidir.

Radyasyon; iyonlayici radyasyon ve iyonlastirici olmayan radyasyon olarak ikiye ayrilir (Sekil 1.10).

iyonlastirici Radyasyon

\ 4
Partiktiller

Alfa Pargaciklari
Beta Pargaciklari
Notron Pargaciklari

Sekil 1.10:

Radyasyon
\4 \4

iyonlastirici Olmayan Radyasyon

\ 4 Radyo Dalgalari

Mikro Dalgalar

Kizil ve Mor Otesi Isiklar
X lsinlari Gorandr Isik

Gama Isinlar

Elektromanyetik

iyonlayici radyasyon ve iyonlayici olmayan radyasyon ikiye ayrilir.

41




42

Cihazdan Kaynaklanan Tehlikelere Karsi Onlemler I

iyonlastirici ve iyonlastirici olmayan radyasyonun 6zellikleri asagida tablodaki gibidir (Tablo 1.17):

Tablo 1.17: Iyonlastirici ve iyonlastirici Olmayan Radyasyon

iyonlastirici Olmayan Radyasyon

Gorsel 1.127: iyonlastirici olmayan radyasyon

Distik enerjili ya da iyonize olmayan radyasyon, etki-
lestigi materyal icindeki atomlari yeteri kadar enerjisi ol-
madigl icin iyonize edemez ve sadece uyarmakla yetinir.

iyonizasyona neden olmayan noniyonizan radyasyonlar;
gorundr isik, ultraviyole, infrared, radyo dalgalari, radar
dalgalari, mikrodalgalar, bilgisayarlar ve televizyonlarin
calistigl elektromanyetik dalgalar ile cep telefonlarindan
yayilan elektromanyetik dalgalari icerir (Gorsel 1.127).

iyonlastirici Radyasyon (iyonize Radyasyon)

Gorsel 1.128: Iyonlastirici radyasyon

Yiksek enerjili radyasyon, iyonize radyasyon olarak da ta-
nimlanir. Atomdan elektron koparabilen dolayisiyla ato-
mu iyonize edebilen radyasyon tiirlidir (Gorsel 1.128).
iyonlastirici radyasyon gesitleri:

» Alfa pargaciklari isimasi
» Beta pargaciklari 1simasi
» Notron pargaciklari isimasi

» Elektromanyetik isimalar (X 1sinlari ve gama isinlari)

iyonize radyasyon canli viicuduna etki edebilme zelli-
gine sahiptir. Bu sayede tipta kullanim alanlari oldukga
yaygindir. Fakat tipta teshis ve tedavi amagli kullanilsa
bile olasi zararlarin g6z 6niinde bulundurulmasi ve buna
gore tedbir alinmasi gereklidir.

a) Radyoaktivitenin Tip Alaninda Kullanimi ve insan Saghg Uzerindeki Etkileri

Radyoaktivite insan saghgi ile ilgili olarak tani ve tedavi amagli olarak
yaygin bir sekilde kullaniimaktadir. Tibbi alandaki radyasyon uygu-
lamalari, radyasyonla goriinti elde edebilme ve radyasyonun hiic-
re veya timorleri yok edebilme yetenegine sahip olmasi temeline

dayanir (Gorsel 1.129). Bu iki 6zelliginden dolayi radyasyon, hasta- l
liklarin teshis ve tedavisinde énemli rol oynar. Tibbi uygulamalarda

kullanilan rontgen, tomografi, panoromik dis rontgeni, mamografi, .“.“'\
I e

anjiyografi ve kan isinlama cihazlari X isinlarinin kullanildigi cihazla-

ra 6rnektir.

Gorsel 1.129: Radyoaktivite ile galisan cihaz

Radyasyonun tip alaninda kullanimi asagidaki gibidir (Sekil 1. 11).

Radyasyonun Tip Alaninda Kullanimi

\ 4

\4

\ 4

Tanisal Radyoloji

Niikleer Tip

Radyoterapi

Sekil 1.11: Radyasyonun tip alaninda kullanimi
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Radyasyonun tip alaninda kullanimi asagida tablodaki gibidir (Tablo 1.18).

Tablo 1.18: Radyasyonun Tip Alaninda Kullanimi

©

Tanisal
Radyoloji

Radyasyonun tibbi alanda yaygin kullanilmakta olan ve giin gectikce gelistirilen en eski gesidi X
isinlaridir. Genellikle hastaliklarin teshisi amaciyla kullanilan X isinlari, hastadan gegirilerek has-
talikh bolgenin goriintisu rontgen filmi olarak da adlandirilan radyografi filmi seklinde elde edilir
(Gorsel 1.130. a, b).

Gorsel 1.130. a: Radyografi filmi Gorsel 1.130. b: Radyografl odasi

Nikleer Tip

Vicuttaki organ veya dokularin islevleriyle ilgili calismalar yapmak lizere bazi radyoaktif maddeler
kullanilir. Bu tur ¢calismalarda radyoaktif madde, viicuda, radyoaktif maddenin incelenecek dokuda
toplanmasini ve gegici bir siire buraya yerlesmesini saglayacak bir kimyasal madde ile birlestirilerek
verilir (Gorsel 1.131. a, b). Radyoaktif maddenin vicuttaki dagihmi veya akisi, viicuda verilen rad-
yoaktif maddeden salinan gama isinlarini algilayacak 6zelliklere sahip cihazlarla yapilhr.

r),’

Gorsel 1.131. a: Radyoaktif madde Gorsel 1.131. b: Radyoaktif madde tasima

Radyoterapi

Kanser hastaliklarinin %50’sinin tedavisinde etkin olarak kullanilir. Yaygin olarak ylksek enerijili
elektron hizlandiricilar ve Co-60 radyoaktif kaynakli cihazlar kullanilir (Gorsel 1.132. a, b). Teda-
vinin amacina ulasmasi tedavi edilecek bélgeye tedavi icin gerekli doz verilirken saglam doku ve
organlarin dozunun minimum diizeyde tutulmasiyla mimkiinddr. Herhangi bir nedenden dolayi
belirlenen dozlarin disinda radyasyona maruz kalinmasi, insan saglgi acgisindan dnemli tehlikeler
dogurmaktadir. Radyasyonun saglik etkileri dozun blyikligiine ve viicudun isinlanan bdélgelerinin
ozelliklerine gore degisik zamanlarda ve farkli tiplerde ortaya ¢ikabilir.

Gorsel 1.132. a: Radyoterapi cihazi Gorsel 1.132. b: Radyoterapi radyografi gorintisu
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iyonize edici radyasyonun zararlari asagidaki gibidir (Sekil 1.12):

iyonize Edici Radyasyonun Zararlan

iyonize edici radyasyonun canlida biyolojik hasar meydana getirebilmesi igin
yuksek enerjili radyasyonun hiicre tarafindan sogurulmasi gerekir. Bu sogu-
rulma sonucu hedef molekillerde iyonlasma ve uyarilmalar meydana gelir.

Bu uyarilmalar hiicrede;

» Serbest radikaller olusmasina,
» Kimyasal baglarin kopmasina,
» Makro molekiillerde istenmeyen ¢apraz baglar olusmasina,

» DNA ve RNA kalitsal molekillerde hasar olusturarak istenmeyen proteinlerin sen-
\ tezlenmesine sebep olabilir.

Sekil 1.12: iyonize edici radyasyonun zararlari

n Bilgi Kutusu

*
* K : q o g . . ol sprwe . x v. .
NI W lyonize edici radyasyondan en ¢ok etkilenen organlar: kemik iligi, genital organlar, g6z mercegi, cilt ve
> * X sindirim sistemi epitelidir.
3 ;f #* iyonize edici radyasyondan az etkilenen organlar: sinir sistemi ve kas sistemidir.

Radyasyonun olumsuz etkilerine neden olan faktérler asagidaki gibidir ( Sekil 1.13).

Radyasyonun Olumsuz Etkilerine

Neden Olan Faktorler

Radyasyonun Dozu
Dozun Verilme Hizi
Radyasyonun Tir(
Dozun Dokulara Dagilhimi
Radyasyonun Enerjisi

Dokularin Isinmaya Karsi Duyarhhgi

Sekil 1.13: Radyasyonun olumsuz etkilerine neden olan faktorler

Radyasyon sonucu hiicrede olusan durumlar Tablo 1.19'da gosterilmistir.

Tablo 1.19: Radyasyon Tarafindan Zarar Gormis Hucre Tepkisi

Radyasyon tarafindan zarar gérmiis hiicrelerin tepkisi li¢ farkh sekilde olabilmektedir.

» Hiicre kendisini basari ile onarabilmektedir.
» Hiicre kendisini onaramaz ve 6lir.

» Hiicre kendisini onaramaz fakat 6lmez.

» Radyasyona maruz kaldiktan sonra kendini onarama-
yan ve 6lmeyen hicreler uzun vadede hiicrenin kan-
serlesmesine yol agabilir.

» Hasar goren hicre insan Ureme hicresi (yumurta
veya sperm hiicresi) ise DNA'nin gérdigl hasar gene-
tik bir mutasyona yol agabilmekte ve gelecek kusakla-
ra tasinabilmektedir.

» Radyasyona maruz kalinmasi durumunda saglikli bir
kiside bazi doku ve organlar igin birkac yiz bazen de
binlerce msv (milisievert) doza kadar herhangi bir etki
gorilme olasihg sifirdir.

» Ancak doku ve organlarin yapisina bagh olarak bu et-
kinin ortaya ¢ikmasinin kesin oldugu, esik degeri ola-
rak tanimlanan klinik etkilerin olusmasina yol acan bir
deger vardir.

44




©

I YO MEDIKAL CIHAZLARLA GUVENLI CALISMA

Tablo 1.20: Radyasyona Maruz Kalinmasi Sonucu Dokuda Meydana Gelen Durumlar

Belirti Doz Miktari (Gy) Belirginlesme Zamani (giin)

Eritem 3-10 14-21
Epilasyon >3 14-18
Kuru deri dokiintsu 8-12 25-30
Yas deri dokiintsu 15-20 20-28
Su kabarcigi olusumu 15-25 15-25
Acik yaralar (Ulser) >20 14-21
Doku 6lumu (Nekroz) >25 >21

x Bilgi Kutusu

*
* 7 > . o . .
N 4.:‘ » Akut Toksisite: Bir defaya mahsus radyasyona maruz kalinmasi sonucunda birkag saat veya giin
k.
> * ‘* sonra; bulanti, kusma, ates, kanl ishal, kil dokiilmesi, istahsizlik, halsizlik, 6liim seklinde doza bagh
e olarak etkilerin gozlendigi toksisitedir. Akut isinlanma etkileri olarak da isimlendirilebilir.

» Gecikmis Akut Toksisite: iyonize edici radyasyonun akut etkilerine maruz kalarak éliimden kurtulan

kisilerde gorilur. Kronik 1sinlanma etkileri olarak da bilinir.

» Kronik Toksisite: Uzun zaman boyunca az miktarda radyasyona maruz kalinmasi sonucunda gozle-
nen etkilerdir; akut toksisite etkilerine benzer. Bunlar yasam omriiniin kisalmasi, hipertansiyon, ka-
tarakt, pnémoni, killarin dékilmesi ve enfeksiyonlara agik olmadir. Ayrica radyasyonun karsinojenik

etkisi vardir. Ozellikle 16semi ve deri kanseri gok goriilir.

Radyasyonun zararli etkileri ikiye ayrilir (Tablo 1.21).

Tablo 1.21: Radyasyonun Zararh Etkileri

DETERMINISTIK ETKILER

STOKASTIK ETKILER

Maruz kalinan isinlanma dozunun viicudun herhangi bir doku ve/veya organinda
islev kaybina neden olacak sayida hiicrenin 6limiine sebep olmasi ve/veya lireme-
sinin durmasi sonucunda ortaya ¢ikan etkilerdir. Bu etkinin meydana gelme ihtimali,
distk dozda radyasyona maruz kalma durumunda sifirdir. Fakat doz maruziyetinin
bir esik degerin tzerinde olmasi durumunda klinik etkilerin gérilme olasiligl %100’e
ulasacaktir. Bu degerin lzerindeki hasarin siddeti doza bagimli olarak artacaktir.

Bir defada alinan;

» 3,5-6 Gy (3 500 - 6000 mGy) dozun erkeklerde,
» 2,5-6 Gy (2 500 - 6000 mGy) dozun kadinlarda, kisirlik yapmasi

» 5 Gy ( 5000 mGy) dozun gbzde katarakt yapmasi radyasyonun deterministik etki-
lerine 6rnektir.

Isima sonucu hiicrede mey-
dana gelen degisikliklerin
hiicre boélinmesi ile yeni
hilicrelere gegmesi sonucu,
kisinin kendisinde veya 1sI-
manin Ureme hicrelerini
etkilemesi sonucu, gelecek
kusaklarda ortaya g¢ikmasi
olasiligl olan etkilerdir. Bu
etkiler igin belli bir esik de-
geri yoktur.

Radyasyon sonucunda olusan biyolojik etkiler ikiye ayrilir ( Sekil 1.14).

Biyolojik Etkiler

\ \

Deterministik Etkiler

Stokastik (Raslantisal) Etkiler

Olum, Cilt Yaniklar Kanser

Katarakt, Kisirlik

Genetik Etkiler

Sekil 1.14: Radyasyonun biyolojik etkileri
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b) Radyasyondan Korunma
Radyasyonun tip teknolojisinde oldukga genis bir kullanim alani bulunmaktadir. Radyasyondan korunma-
nin amaci; bu cihazlari kullanan teknik personel ve yine bu cihazlara teshis ve tedavi amaciyla maruz kalan
hastalarda, doku hasarina sebep olan etkileri 6nlemek ya da bu etkilerin meydana gelme olasiliklarini zarar
vermeyecek diizeyde sinirlamaktir.

Bunun igin yapilmasi gereken radyasyonun zarar vermeyen, tolere edebilen dozlari bilinmeli ve radyasyon
calisanlari ile hastalarin bunun tstiinde doz almasi 6nlenmelidir (Tablo 1.22).

Tablo 1.22: Radyasyondan Korunmada Temel Prensipler

Radyasyondan korunmada temel prensipler su sekilde siralanabilir:

Gereklilik Net fayda saglamayan higbir radyasyon uygulamasina izin verilmemelidir.
Etkinlik Maruz kalinacak dozlar miimkiin oldugunca dusik tutulmahdir.
Klslsel Doz Alinmasina izin verilen dozlar sinirlandirilmalidir.
Risk Sinirlarn

Radyasyon kaynaginda ya da ortaminda ne kadar az zaman gegirilirse o kadar az doza maruz kalinir.
Zaman . .

Alinan Doz = (Doz siddeti) x (Zaman)

Radyasyon kaynagindan ne kadar uzak durulursa maruz kalinan doz o kadar az olur (Gorsel 1.133. a, b).

Mesafe
Gorsel 1.133. a: Radyasyon doz 6lglimu Gorsel 1.133. b: Radyasyona karsi mesafe
Radyasyon kaynagi ile kisi arasina konulacak engel, alinan dozu en aza indirecektir. Degisik radyasyon
tipleri icin segilen zirh farkli olmalidir (Gérsel 1.134).
a e alfa I
beta
f o >
Zirhlama gama
nétron
Nn e '
Kagit Aliminyum Kursun Beton
Gorsel 1.134: Degisik radyasyon tiplerine gore zirhlama
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¢) Radyasyon Dozunun izlenmesi, Koruyucu Ekipmanlar ve Aygitlar

iyonlastirici radyasyon gériilmez, hissedilmez ya da viicut tarafindan herhangi bir yolla algilanamaz. Daha
once bahsedildigi gibi iyonize radyasyon, doku tarafindan sogurulan enerjiye bagli olarak canli dokulara
hasar verir. insan viicudunun radyasyona maruz kalan bélge ya da bélgelerinde enerji sogurulmasini ifade
etmek icin kullanilan terim “doz "dur.

Radyasyona maruz kalinan doz miktari ve radyasyon tiiriiniin kontroll hayati 6nem arz etmektedir. Bunun
icin radyasyona bagli doz birimlerinin bilinmesi gerekmektedir (Tablo 1.23).

Dozun birimi gray (Gy)'dir. Fakat radyasyon korunmasi uygulamalarinda biyolojik etkileri de dikkate almak
icin kullanilan birim ise sievert (Sv)’dir. X 1sin1, gama ve beta radyasyonu igin 1 sievert, 1 gray’e karsilik gelir.

Tablo 1.23: Radyoaktivite Birimleri

Terim Birimi Sembolii
Aktivite Becquerel Bq
Isinlama Dozu Coulomb/Kilogram C/kg
Sogurulmus Doz Gray Gy
Doz Esdegeri Sievert Sv

Radyasyonun olgllmesi iki sekilde yapilmaktadir ( Tablo 1.24).

Tablo 1.24: Radyasyonun Olgiilmesi

yaydigi radyasyonun dl¢lilmesine alan monitoring denir.

Teknik personel ve hastalar tarafindan alinan radyasyonun 6lgilmesine kisisel monitoring; cihazin yakin gevresine

Kisisel Monitoring

Kisiler tarafindan alinan toplam viicut dozunun rutin ola-
rak Olculmesidir. Kisisel dozimetri cihazlari alinan dozun
tespiti icin periyodik olarak okunur (Gorsel 1.135). Mes-
leki isinlanmalar igin etkin doz ardisik bes yilin ortalama-
st 20 mSv’ i, herhangi bir yilda ise 50 mSv ’i gecemez.
El, ayak veya cilt igin yillik es deger doz sinirt 500 mSy,
gbz mercegi icin 150 mSv’ dir. Mesleki 1sinlanmalarda,
kisisel dozlar igin kaynak ve uygulamalara bagh olarak
yapilacak optimizasyon sonucu doz kisitlama degerleri
belirlenir ve uygulanir. Bu dl¢limler Film Dozimetreleri,
TLD Dozimetreleri, Ekzo-elektrodozimetreleri, Kimyasal
Dozimetreler ve Cam Dozimetreler ile yapilr.

Gorsel 1.135: Dozimetre

Alan Monitoring
Herhangi bir radyasyona maruz kalinan bir alanda yillik
radyasyon dozu, 1 mSv degerini gecme olasiligina sahip-
se bu alan radyasyon alani olarak nitelendirilir. Alanlarin
radyasyon dozunun 6lgllmesine alan monitoring denir
(Gorsel 1.136).

Radyasyon ile ¢aligilan alanlar radyoaktif kirlenme ya da
sizintilarina karsi stirekli olarak denetlenmeli ve gozlen-
melidir. Olglimler yetkili personel tarafindan portable
(tasinabilir) cihazlarla ya da alarm diizenine sahip monte
edilmis cihazlarla yapilmahdir.

Radyasyon alanlari radyasyon duzeylerine gore dene-
timli alanlar ve gozetimli alanlar olarak ikiye ayrilir.

*&x Ray ‘ .

Gorsel 1.136: Alan monitoring
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Radyoaktivitenin etkilerinden korunmak icin kursun malzeme ile kaplanmis onliik ve ekipmanlar kullaniimak-
tadir (Tablo 1.25. a, b). Kullanilan énlikler, kursun tozu iceren plastik malzemelerden yapilir ve 0,3-0,5 mm
arasinda degisen kursun esdegeri araliginda kullanilir.

Tablo 1.25. a: Radyoaktiviteden Korunma Ekipmanlari

En ¢ok kullanilan ve en glivenli 6nliik gesidi olup bedeni tamamen sarmak Uzere tasarlanir. Ge-
nellikle velcro seritleriyle ya da ayarlanabilir tokali kemerlerle bedenin 6n tarafinda tutturulur
(Gorsel 1.137. a, b).

AT

ik .

Gorsel 1.137. a: Onliik Gorsel 1.137. b: Koruyucu 6nliik

Basin Uizerinden gegirilerek giyildikten sonra iki baglama noktasi ile yanlardan tutturulur. Velcro

Panco Onlitk kayislari zamanla bozuldugundan pango onlikler tercih edilir.

Belin tasidigi agirligi mimkin oldugu kadar azaltmak igin, genellikle 6n tarafta baglanan bir list
Parcali Onliik | bolum ve kalcaya giyilip belde tutturulan bir alt béliimden olusur. Bu giysi, etek veya bluz olarak
adlandirilir.

Bel Yiikii

Azaltilmis Onliik Onligun bir miktar yukini bel yerine kalgaya tasitan bir kemere sahip olan seklidir.

Anjiyografi uygulamalarinda galisanin yizil radyasyon kaynagina déniik oldugundan bu onliikle-
rin 6n tarafi 0,5 mm kursun es degeri 6nde yer alacak sekilde, arkasi agiklik olacak sekilde Uretilir
(Gorsel 1.138).

Kirik Tabakali
Onliik
Y <0
Gorsel 1.138: Kirik tabanh 6nliik
Sagcilan radyasyon diizeyinin yliksek oldugu alanlarda tiroitleri korumak icin boyun etrafina sari-
larak tutturulan ve kursun igeren plastik koruyucular kullaniimahdir.
Tiroit

Koruyucular

Gorsel 1.139: Troid koruyucu
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Tablo 1.25. b: Radyoaktiviteden Korunma Ekipmanlari

©

Kursun Onliik
Saklama Askisi

Kursun onliiklerin calisma sonrasi saklanma sekli dnemlidir. Onliik, igindeki kursun tabakalarin
kirillmasini 6nlemek icin ya katlanmadan diizglin bir sekilde ya da 6zel tasarlanmis askilarda
muhafaza altina alinmalidir. Asagidaki sekilde 6nligin dogru bicimde saklanma sekli gosteril-
mektedir (Gorsel 1.140. a, b).

Gorsel 1.140. a: Kursun 6nlik askisi Gorsel 1.140. b: Kursun 6nliik askisi

Kursun Sagaklar

Kursun iceren koruyucu malzemeler floroskopi masasi zirhlanmasinda da kullanilir. Floroskopi
calismalari sirasinda, ¢alisanin vilcudunun alt tarafini korumak igin X 1sini masasinin yan tarafina
kursun sacak adi verilen bu koruyuculardan yerlestirilir. Kursun sagaklar ayni zamanda hastadan
sacilan radyasyonun azaltilmasini da saglar.

Diger bir zirhlanma yontemi de kursun es degerli cam veya akrilik kullanmaktir. Genellikle floros-
kopide kullanilir. Tavana tutturulan ve ¢alisma esnasinda asagiya c¢ekilerek goz ve troidin korun-
masini saglamak Uizere operatoriin yiizii ile kaynak arasina yerlestirilen 35 x 35 cm boyutlarinda,
kursun es degerli akrilik plakalardir. Kursun es degerli cam ya da akrilik gézetleme penceresi
bulunan hareketli paravanlar da korunma icin kullanilan diger bir yéntemdir (Gorsel 1.141. a, b).

Koruyucular

F
Kurgun Cam ve
Paravanlar
R il
Gorsel 1.141. a: Kursun paravanlar Gorsel 1.141. b: Kursun paravanlar
Gonard ve . - T
Ovaryen Hastalarin Gireme organlarinin korunmasi icin kullanilan koruyuculardir. Calismanin niteligine

gore gonard ve ovaryen korucu kullanilir.

Gozlik ve
Eldivenler

Calisanlar yaptiklari isin niteligine uygun kursun eldiven, koruyucu, kursun gozIlik gibi koruyucu
giysiler de kullanmalidir.
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Radyasyon alanlarinin girislerinde, temel radyasyon simgeleri ve uyari levhalari bulunmasi zorunludur
(Tablo 1.26). Radyasyon Ureten cihazlarin veya radyoaktif madde bulundurulan, kullanilan, depolanan la-
boratuvar ve yerlerde bu uyari isaretleri herkesin gorebilecegi sekilde asilmalidir. Yiiksek radyasyon sevi-
yesinin olabilecegi alanlarda ayrica i1sikli ve sesli uyaricilarin olmasi ve interlock (kilitleme) sistemlerinin de
bulunmasi gereklidir.

Tablo 1.26: Radyoaktivite Uyari isaretleri

High -Ra
“.‘ }F:ﬁalaﬂon ‘6‘ gaﬁla{hn

Gorsel 1.142: Radyasyon | Gorsel 1.143: Niikleer Gorsel 1.144: Dikkat! Gorsel 1.145: Dikkat! X
isareti tehdit, radyasyon isareti | Yiksek radyasyon alani Ray radyasyonu

CAUTION!
RADIATION ARER
Gorsel 1.146: Dikkat! Radyasyon alani Gorsel 1.147: Radyoaktif 1sin iceren alan

__________________________________________________________

p— 1
._l! o Tirkiye Atom Enerjisi Kurumunun faaliyetlerini ve radyasyon gilivenligi yonetmeligini arastirip |
‘ sinifta paylasiniz. :

1

1.2.2.6. Elektromanyetik Alan ve Elektromanyetik Alan Etkilerine Karsi Tedbirler

Elektrik alan bir elektrik yUkinin baska bir elektrik yiki lizerinde olusturdugu itme veya ¢ekme kuvveti
etkisidir. Elektrik alani, elektrik yuklerinin varligi sonucunda olusur (Gorsel 1.148).

Manyetik alan ise elektrik ylkleri yer degistirdiginde, yani
yeni bir akim olustugunda ortaya ¢ikar (Gérsel 1.149). Genel-
de elektrikli cihazlarin iginden elektrik akimi gegtiginde, ilet-
kenlerin etrafinda bir manyetik alan olusur. Lamba yandiginda
elektrik alan ile birlikte akimin kablodan lambaya gegisi sira-
sinda da bir manyetik alan olusur.

Gorsel 1.148: Elektrik alan Géfsel 1.149: Manyetik alan
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Elektrik alan ve manyetik alanlarin bir arada bulunmasi elektromanyetik alanlari olusturur. Elektromanye-
tik dalgalar beraber degisen, birbirine dik dizlemde olan elektrik ve manyetik alanlardir (Gérsel 1.150).

Elektromanyetik Dalgalar

Gorsel 1.150: Elektromanyetik alan

Elektromanyetik alanlarin en 6nemli 6zelligi frekans ve dalga uzunlugudur. Frekans, dalganin bir saniyede-
ki titresimi, dalga uzunlugu ise titresim sirasinda dalganin kat ettigi mesafedir. Frekans yikseldikce dalga
uzunlugu kisalir ve alanda yayilan enerji yikselir. Elektromanyetik dalgalar dalga boylarina ve frekanslarina
gore farkh isinimlar yayarlar. Elektromanyetik alanlarin olusturdugu dalgalar elektromanyetik spetktrum
icinde degerlendirilirler (Gérsel 1.151).

ELEKTROMANYETiIK SPEKTRUM

Mikro- Kizilétesi Gorinar
Radyo Dalgalan dalgalar 151k 1stk

L

X-Isini Gama Isini

Morotesi

g .:."f 2

|1|||[||||||||||||||||1| Tt
10° 10°  10° 107 10° 10" 10™
Gorsel 1.151: Elektromanyetik spektrum

Lazer, mikrodalga, infrared, ultraviyole ve radyofrekans ultrasound elektromanyetik alan olarak sayilir ve
iyonlastirici olmayan radyasyon yayar.

Aragtirlyorum [

; } Elektromanyetik alanlarin tibbi cihazlara etkileri konusunda arastirma yapiniz. Elde ettiginiz
‘ bilgileri sinifta paylasiniz.
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@" Sar Degeri Nedir?
Elektromanyetik enerji yayan sistemlerin yarattigi elektromanyetik radyasyonun canli doku ile etkilesi-
) minin etkisine “spesifik sogurma hizi (sar)” denir. Kisaca insanin vicut sicakligini 1 °C yiikselten enerji

miktaridir. insan saghgi acisindan zararli sinirlamalari belirlemek igin sar degeri icin limitler belirlen-
mistir. Temel limit olarak 4 W/kg degeri sinir kabul edilmistir.

Radar ve Uydu Radyo Televizyon Cep Telefonlari Baz istasyonlari
istasyonlari

Yiksek ve Orta

Gerilim Hatlar Elektromanyetik Alan Olusturan Cihazlar

Antenler

Trafo Evlerde Cesitli Alet, Tibbi Tani Telsiz
istasyonlari Kullanilan Alet Cihaz, Ekipman  ve Tedavide
ve Cihazlar ve Sistemler Kullanilan
Cihazlar

Sekil 1.15: Elektromanyetik alan olusturan cihazlar

Cevremizde kullandigimiz birgok cihaz da elektromanyetik alan olusturur (Gérsel 1.152, Sekil 1.15). Bunun-
la birlikte tipta kullanilan cihazlarin bazilari galisma prensiplerine gére elektromanyetik alan olusturduk-
lari i¢in 6nlem alinmasi gereken cihazlardir. Tibbi diatermi cihazlari, elektrocerrahi cihazlari ve manyetik

rezonans goriinttileme cihazlari kullanilirken saghgi olumsuz etkileyen durumlara karsi gerekli tedbirler
alinmahdir.

Gorsel 1.152: Elektromanyetik alan yayan cihazlar
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Manyetik alanlara maruz kalma sonucu bazi etkiler asagidaki gibi siralanmistir (Sekil 1.16):

Manyetik Alana Kisa Siire Maruz
Kalinmasi Sonucu Olusan Etkiler

Manyetik Alana Uzun Siire Maruz

Kalinmasi Sonucu Olusan Etkiler

Stres Beyin Hiicrelerinin Olimii

Kalp Pilinde Bozulma Beyin Tumori Olusumu

Kulak Cinlamasi Kalp Hastaliklari ve Rahatsizliklari
Bas Agrilari Hafiza Zayiflamasi

Yorgunluk Hissi Kan Hicrelerinde Bozulma
Sersemleme isitme Bozukluklari

Goris Alaninin Daralmasi Embriyo Gelisiminin Zarar Gérmesi

Gegici Isitme Aksakliklari Lenf Kanseri

Sekil 1.16: Manyetik alan sonucu olusan etkiler

A Elektromanyetik alan olusturan cihazlarla ¢alisirken asagidaki su durumlar dikkate alinmalidir:

= Tibbi alanda kullanilan cihazlarin bazilari calisma prensipleri geregi elektromanyetik dal-

galar yaymaktadirlar. Bu yaydiklari manyetik alanlar insanlari etkilemesinin yani sira diger

cihazlarin da calismasini etkilemektedir. Bu nedenle ortamda calisan diger tibbi cihazlarin etkilenme-
mesi icin 6nlemler alinmalidir.

Elektronik bir cihaz cevredeki elektromanyetik etkilerin fonksiyonlarini bozmasina izin vermeyecek
sekilde yalitilmis bir ortamda ¢ahistiriimalidir. Bu elektromanyetik bagisiklik olarak ifade edilir.

Elektronik cihazin herhangi bir pargasi islem yapamayacak diizeyde diger parcalardan etkilenmeme-
lidir.

Bunun igin cihazlar ¢cevreye verdigi elektromanyetik etkinin belirlenebilmesi icin elektromanyetik
uyumluluk testine (EMC) tabii tutulurlar. Bu testler 6zel laboratuvarlarda uygulamali olarak yapihr.
Elektromanyetik alanlarin zararlarindan korunmak igin kaynaktan uzakta durulmalidir.

Elektromanyetik alanlarda calisanlar icin maruziyet degerlerine gére calisma kosullari olusturulma-
hdir.

Manyetik rezonans goruntileme cihazlari, yiiksek miktarda radyo frekans dalgalari olusturur. Bu fre-
kanslara uzun siire maruz kalmak, yiksek miktarda elektromanyetik enerji sogurma riskine neden
oldugundan 6zel yalitimlar yapilmahdir (Gérsel 1.153).

Bu yalitimlar, RF odalari ile saglanmaktadir. RF odalari, bina yapisina uygun olarak uzun yillar gerekli
performansi saglayacak sekilde bakir yiizeylerin modiiler bir yapi tGizerine uygulanmasi ile olusturulur.

Manyetik rezonans odalarinda galisan kisilerin yliksek manyetik alandan etkilenmesini dnlemek igin
bu odalar, radyo frekanstan etkilenmeyen 6zel yapim kapi ve camlar kullanilarak ayrilir.

Gerekli alanlarda kaplama amagli aliminyum folyo da kullanihr.

Gorsel 1.153: Manyetik Rezonans goriintlleme cihazi ve odasi

©
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Asagida belirtilen tehlike gesitlerine karsi alinmasi gereken 6nlemleri karsilarina yaziniz.

Mekaniksel tehlikeler

Radyoaktif tehlikeler

Optik tehlikeler

Isil tehlikeler

Elektromanyetik tehlikeler

Gaz tehlikeleri
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8.

9.
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Asagida verilen ifadelere karsilik gelen kavramlari bulmacada numara ile belirtilmis yerlere
yaziniz.

10

Kararsiz atomlarin kararl hale gecebilmek icin yaydiklari isin ve partikdllerin olusturdugu isima.
Radyasyonun zararlarina karsi alinan koruyucu énlemlere verilen ad.

Medikal amach kullanilan gazlara verilen ad.

Tibbi alet ve cihazlarin sterilizasyonunda kullanilan gaz.

Uyarilmis 1sima ile kuvvetlendirilmis isik.

Hastaya solunum destegi vermek i¢in kullanilan gaz.

Elleri korumak icin kullanilan kisisel koruyucuya verilen ad.

Radyoaktif maddelerin viicuda verilerek incelenecek dokuda toplanmasi ile yapilan teshis ve tedavi
yonteminin adi.

Bir elektrik ylkiinlin baska bir elektrik yiki tGzerinde olusturdugu itme veya cekme kuvvetinin adi.

10. Bir tehlike kaynagi veya tehlike hakkindaki uyari isaretinin adi.
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- OLCME VE DEGERLENDIRME

A) Asagidaki climlelerde ( ) ile bog birakilan alanlara, ciimlelerde verilen bilgiler dogru ise “D” yanhs ise
“Y” yaziniz.

1.

n~

10.

() Uyariisaretleri, sari zemin Uzerine siyah ¢erceve ve siyah piktokram ile olusturulmus isaretlerdir.
() lyonlastirici radyasyon {ce ayrilir.

() Radyoaktif glivenlik dnlemleri hastanelerde alinmasi gereken 6nlemlerden biridir.

() Enfeksiyon gibi hastalik kaynaklarina karsi biyolojik glivenlik 6nlemlerinin alinmasi gereklidir.
() Emredici isaretler, daire seklinde siyah yaziyla kirmizi cergeve ve diyagonal gizgiden olusur.
() Guvenlik renklerinden yesil renk, zorunluluk anlamina gelmektedir.

() Emredici isaretler uyulmasi zorunlu davraniglari gosterir.

() Gazlardan kaynakli kazalarda patlama, yangin ve zehirlenme olusabilir.

() Yiksek gerilim sonucu bulasici hastahk goralir.

() Acil durum isaretleri yesil zeminde bulunur.

B) Asagidaki ciimlelerde bulunan bogluklari uygun kelimelerle doldurunuz.

11.

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Yizl, gaz ve toz gibi maddelerden korumak icin .........cccveuvneeee kullaniimalidir.
Uyarilmis 1sima anlamina gelen lazerler kuvvetlendirilmis .......c..cccueuuee.. anlamina gelir.
Oksijen tupleri hastaya direkt uygulanan gazlardandir ve tUpleri .....coeeeeevennns renklidir.

Lazer cihazlarinda gesitli tehlikeler bulunmaktadir bunlar isiktan, elektrikten .........cccccvevene.. ve rad-
yasyondan kaynaklanan tehlikelerdir.

Yeteri kadar enerjisi bulunmayan ..................... olmayan radyasyon etkilestigi materyal icindeki
atomlari yalnizca uyarir.

Hastaliklarin teshisi amaciyla Xisinlari ......cccceeeeenneees radyolojide kullanilir.

Radyoaktifisimanin hiicrede meydana getirdigi degisikliklerin aktarilmasisonucuolusan ..........ccceceeeneue
etkiler tehlikelidir.

Boyun bélgesini radyasyondan korumak igin .........cccceuvnee.. koruyucular kullanilir.
Lazer, mikrodalga, infrared, ultraviyole ve radyofrekans ....................... olmayan radyasyon yayarlar.
Lazer gazi olarak ve emar cihazinda .........cceuuun.e. kullanilir.
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C) Asagida verilen sorulari cevaplayiniz.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Uyari ve ikaz isaretlerinin dnemini agiklayiniz.

Radyoaktif tehlike durumlarina karsi alinmasi gereken énlemler nelerdir?

Biyomedikal cihazlarin tasidiklari riskler genel olarak nelerdir?

Isi yayan biyomedikal cihazlara miidahale edilirken uyulmasi gereken kurallar nelerdir?

IV. sinif lazerlerin tehlikeleri nelerdir?

Isi yayan cihazlarla galisilirken alinmasi gereken énlemler nelerdir?

Manyetik alana kisa stire maruz kalinmasi halinde olusan etkiler nelerdir?

Dozimetre neden kullanilir?

Azot protoksit gazi tipta hangi alanlarda kullanilir?

Tibbi cihazlarin tasidiklari riskler nelerdir?

©
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KONULAR
2.1. HASTALIK RISKLERINE KARSI VUCUDU KORUYUCU TEDBIRLER
2.2. CEVREYE VERILEBILECEK OLASI RiSKLERE KARSI TEDBIRLER

NELER OGRENECEKSINiz?

e Hijyenin tanimi

e Bagisiklik sistemi

e Mikrobiyolojik risk etmenleri

e Enfeksiyon olusumu

e Mikrobiyolojik ajanlardan korunma yollari ve koruyucular
e Mikrobiyolojik ajan riskleri ile ilgili yasal zorunluluklar
e Biyoguvenlik

¢ Hastane atiklari

e Sterilizasyon yontemleri

¢ Dezenfeksiyon yontemleri

Hijyen, mikrobiyolojik risk etmenleri, biyoglvenlik, atik, sterilizasyon
ve dezenfeksiyon.



2 OGRENME
&= o BIRIMI

MIKROBIYOLOJIK RiSK
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Hazirhk Caligmalar: |

{ \1 } 1. Bagisiklik sistemi hakkindaki fikirleriniz nelerdir?

o 2. Bulasici hastaliklardan korunmak igin sizce nelere dikkat edilmelidir?
@
..®

2.1. HASTALIK RiSKLERINE KARSI VUCUDU KORUYUCU TEDBIRLER

Hastalik riskleri cevremizde bulunan bir cok mikroorganizma ve bunlarin yol actigi enfeksiyonlardan kaynak-
lanmaktadir.Bu riskleri 6nleyebilmek icin koruyucu tedbirleri bilmek ve uygulamak son derece 6nemlidir.

2.1.1. Hijyen ve Onemi

Hijyen, saghga zarar verecek ortamlardan korunmak igin mikroorganizmalar da dahil olmak lizere tim
zararh etmenlere karsi yapilacak uygulamalar ve yapilan temizlik islemleridir. Hastane hijyeni, hastanedeki
mikroorganizmalarin ve hastaliklarin yayilmasini engellemek icin uygulanan islemler bitintdir. Gerekli
hijyenik kosullar saglanmazsa mikroorganizmalar hizli bir sekilde treyerek enfeksiyon olusumuna neden
olur ve insan sagligini tehdit eder.

2.1.1.1. El Yikama ve Cesitleri

Hijyeni saglamanin en temel kurali, elleri dogru sekilde yikamaktir. El yikama, kisisel saghgi ve halk saghigini
korumak icin temel bir adimdir. Saglik kuruluslarinda patojen (hastalik yapici) mikroorganizmalarin temas
yoluyla yayilmasini 6nlemek igin ilk adim, hastalar ve hastane personeli arasinda elleri sabun ve suyla yika-
ma islemidir (Gorsel 2.1). El yikama islemi sirasinda gereksiz su harcanmamasina dikkat edilmelidir.

-

Gorsel 2.1: El yikama Gorsel 2.2: Cerrahi el fircalama

Ellerde gecici ve kalici olmak lizere iki ¢cesit mikroorganizma bulunmaktadir. Gegici flora, kontaminant flora
olarak da tanimlanir. Gegici olarak yerlesmis mikroorganizmalar sayica fazla ise ve uzun sire ellerde kalirsa
cilt Gzerine yerleserek kalici mikroorganizmalar haline gelecektir. Dolayisiyla el, bu mikroorganizmalarin ta-
styicisi olacaktir. Kalici mikroorganizmalar, cildin st tabakasinda biriken kalici floradir. Cerrahi firga ile elden
¢ikarilmasi gerekir. Ancak bu sekilde de elleri mikroorganizmalardan tamamen arindirmak mimkun degil-
dir (Gorsel 2.2). Firgalar, kullanildiktan sonra dekontaminasyon ve sterilizasyon isleminden gegirilmelidir.

Elleri diizglin yikamak, hastane enfeksiyonlarini &nlemenin en kolay yoludur. El yikama (¢ kategoriye ayrilir.
a) Sosyal El Yikama
b) Hijyenik El Yikama
c) Cerrahi El Yikama

a) Sosyal El Yikama

Sosyal hayatta kir veya kontaminasyonla el temasi gerektiren tiim rutin prosedirlerden sonra yapilan
bir temizlik islemidir. Mekanik hareketle ellerin sadece su ve sabunla yikanarak ¢ogu gecici mikro-
organizmalarin uzaklastiriimasi yontemidir. Genellikle antibakteriyel 6zelligi olmayan ve kalici florayi
etkilemeyen kati veya sivi sabundan yapilir.
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Sosyal el yikama;
= QOksiirdiikten veya hapsirdiktan hemen sonra
= Yemekten 6nce ve sonra
= Tuvalete girmeden dnce ve sonra yapiimaldir.

Bilgi Kutusu

=k
* - »> . . . . . . . . . . e o
R ;": > Sabun, yani antimikrobiyal temizleyiciler (sabun vb.), sodyum hidroksit veya potasyum hidroksitin yag
> (/* * asidi esterlerinden yapilan deterjan bazl bir maddedir. Kalip sabun formunun yani sira tek kullanim-
? Qf’ #* lik olarak ince bir formda (sivi veya kagit gibi) da saglanabilir. Temizleme islevi, temizlik maddesinin

niteligine baghdir. Sadece ciltteki kiri ve organik maddeleri temizlemekle kalmaz, ayni zamanda bazi
bakterileri de temizler.

b) Hijyenik El Yikama

Ellerdeki gegici mikroorganizmalari 6ldiirmek ve uzaklastirmak igin ellerin siradan sabun, antimikrobi-
yal sabun ya da alkol bazli antiseptikler yardimiyla yikanmasi islemidir (Gorsel 2.3). Antiseptikler, canli
dokulardaki mikroorganizmalari 6ldiiren kimyasal maddelerdir.

Hijyenik el yikamanin amaci, enfekte olmus bir hastadan kontamine olmus maddelerin veya mikroor-
ganizmalarin diger hastalara veya saglik personeline yayillmasini 6nlemektir.

Huyenlk el yikama;
Tum cerrahi girisimlerden 6nce,
= Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarla temastan 6nce,
= Yaralara, Uretral kateterlere (sonda) dokunmadan 6nce ve dokunduktan sonra,
= Eldiven takilmadan 6nce ve eldiven gikarildiktan sonra,
= Ameliyathane ve yogun bakim ortamlarinda bulunan cihazlarla ¢alismadan 6nce ve sonra,

= Kanh atiklara dokunma durumunda ve mikrobik kontaminasyonu distndirebilecek durumlarla
karsilasildiktan sonra yapiimalidir.

e ';.,:‘

Gorsel 2.3: Hijyenik el yikama

; i 1
; El yikamanin bulasici hastaliklari &nleme konusundaki énemini arastiriniz. Elde ettiginiz bil- |
gileri sinifta paylasiniz. \

1
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c) Cerrahi El Yikama

Gegici mikroorganizmalari 6ldirmek, uzaklastirmak ve kalici mikroorganizmalari en aza indirmek igin
cerrahi ortamda tiim cerrahi miidahaleleri gergeklestirmeden dnce ellerin sabun ve su ile yikanarak
fircalanmasi esasina dayanir. Tum cerrahi girisimlerden once, cerrahi el yikama yapilir ve ardindan
eldiven giyilir. Cerrahi el yikamanin gerekli oldugu 6zel durumlarda teknik personel asagidaki su hu-
suslara da dikkat etmelidir:
= Cerrahi el ylkama yapmadan 6nce yuzik, saat, bilezik
gibi aksesuarlar ¢ikarilmaldir.
= Eller ve 6n kol friksiyon yapilarak islatilir. Islatma isle-
minden sonra antiseptik sollsyonla kaplanir. Parmak-
lar, eller ve 6n kolun dort yizeyi de etkili bir sekilde
fircalanmalidir. Cerrahi el yikama siiresi parmaklar, elin
ici ve sirti icin ayrilan sire iki dakika; dirsege kadar 6n
kol icin ayrilan sire bir dakikadir. Eller ¢ok kirliyse bu
stire uzatilmalidir. Ayni islemin ve siirenin diger el ve
on kol i¢in de uygulanmasi gerekir (Gorsel 2.4).
= Eller yukari kaldirilarak durulamaya parmak uglarindan baslanmalidir. Her defasinda hareket
parmaklardan dirsege dogru diiz olmali, dirsekten geriye donlilmemeli veya suyun altinda eller
ve 0n kol 6ne arkaya dondirilmemelidir.
= Tirnaklar olabildigince kisa ve temiz tutulmali, eller giysilerden uzak tutulmali ve dirsekler bi-
kilmelidir.
= Yikama isleminden sonra eller steril havlular ile kurutulmaldir.

Gorsel 2.4: Cerrahi el ylkama

El yikama cesitlerinin farkliliklarini yanlarinda verilen bosluklara yaziniz.

Sosyal El Yikama

Hijyenik El Yikama

Cerrahi El Yikama

2.1.2. Viicut Sagligini Koruma ve Bagisiklik Sistemini Giiclendirmenin Onemi

Yararli mikroorganizmalar mikrobiyom - mikrobiyota - flora, hastalik yapici mikroorganizmalar ise patojen
olarak adlandirilir. Viicudun zararh mikroorganizmalardan kendisini korumasi ya da viicuda giren mikroor-
ganizmay! yok etmesi icin savunma mekanizmalari bulunmaktadir. Patojenlerin savunma sistemi tarafin-
dan taninmasini saglayan 6zel ylizey yapilarina antijen denir. Savunma sisteminin su iki ana islevi vardir:
insan viicudunu patojen mikroorganizmalardan korumak ve 6lii, hasar gérmiis veya anormal hiicreleri yok
etmek. Bu sistemler genel tabiriyle immin sistem (bagisiklik sistemi) olarak adlandirilir. Organizmanin mik-
roorganizma gibi yabanci maddeler ile karsilastiginda immiin sistemin karsilikli ve dizenli etkilesimleriyle
ortaya ¢ikan cevaba immiin yanit denir. Bu sistemleri inceleyen bilim dali immunolojidir.
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Bagisikhk sistemi, dogustan gelen ve sonradan kazanilmis bagisiklik sistemi olmak Gzere ikiye ayrilir:

Bagisiklik Sistemi

\4

\4

Dogustan Gelen Bagisiklik Sistemi

©

Sonradan Kazanilmis Bagisiklik Sistemi

Kan Yoluyla Fiziksel - Kimyasal Bariyer
—> | Kompleman Kaskadi —p | Deri, mukoz —p | T-hiicre
membranlar, tiikriik,
idrar, mide asidi
—> | Fagositler | B- hiicre

Sekil 2.1: Bagisiklk sistemi tirleri

Dogustan gelen bagisiklik sistemi, patojenlere karsi ana savunma mekanizmasidir. Bu mekanizma sayesin-
de patojenlere aninda yanit verilir. Bu yanit, her patojene karsi ortak bir savunmadir. Fiziksel ve kimyasal
bariyerler; salya, ter ve gozyasinin icindeki - bakterileri 6ldirici bir enzim olan - lizozim, mide 6z suyunun
yuksek asit degeri ve mikroorganizmalari hapseden mukus tabakasindan olusur. Fiziksel ve kimyasal bari-
yerler sayesinde enfeksiyon ajanlari viicuda girmeden durdurulur.

Diger bir savunma mekanizmasi, viicuda giren patojenleri parcalayarak yutan ve diger bagisiklik sistemi
hicrelerini etkinlestirmek igin ylizeylerinde patojen antijenleri sunan fagositlerdir.

Sonradan kazanilmis bagisiklik sistemi daha uzun sireli bir cevap olusturur. Ayni mikroorganizmayla ikinci
kez karsilasildigi zaman daha hizli ve etkili bir savunma meydana gelir. Bu savunma mekanizmasinin teme-
linde antikor adi verilen proteinler bulunmaktadir. Antikorlar, kazanilmis bagisikliktan sorumlu hicreler-
den biri olan B hiicreleri tarafindan Uretilir. B hiicreleri patojenle karsilastiktan sonra o patojene 6zgiil plaz-
ma hiicreleri ve hafiza hiicreleri olarak ikiye ayrilir. B hiicreleri ve antikorlar humoral/sivisal bagisikliktan
sorumluyken T hiicreleri ise hiicresel bagisikliktan sorumludurlar.

WHO [World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)] tarafindan belirlenen tanima gére saglik; her-
hangi bir hastalik ve glicstizlik halinin olmamasi ve bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyi olma
durumudur. Kiginin yasam kalitesinin yliksekligi viicut saghgi ile dogru orantilidir.
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Sagligin korunmasi icin;
» Kisisel bakim ve temizlige 6nem verilmelidir (Gorsel 2.5.a).
> Agiz ve dis sagligina 6nem verilmelidir (Gorsel 2.5.b).
» Dengeli beslenmeye dikkat edilerek ideal kilo kontroli yapilmali-
dir (Gorsel 2.5.c).
» Duzenli spor ve egzersiz yapmaya 6zen gosterilmelidir
(Gorsel 2.5.¢).
» Sigara ve alkol gibi zararli aliskanliklardan uzak durulmahdir
(Gorsel 2.5.d).
» Mevsime gore uygun giysi secimi yapilmaldir.
» Stresten kaginilmali ve uyku diizenine dikkat edilmelidir.
Birey; viicut dengesini koruyacak sekilde beslenmeli, organlarini tahri-
bata sirtkleyecek Uriinler tiketmemeye 6zen gostermelidir. Basta kalp -
Y

Gorsel 2.5.a: Kisisel bakim ve temizlik

at g
f{"’
saghgl olmak Uzere tim hayati fonksiyonlarini géz 6niinde bulundura-

rak beslenmeli, asiri tuz ve seker tiiketiminden uzak durmahdir. Dogal i ‘ u
beslenme stratejileri olusturmali, kilo kontrolii yapmali, viicut igin ge- Gorsel 2.5.b: Agiz ve dis saghig
rekli vitamin mineral ve probiyotikleri almalidir.

Gorsel 2.5.d: Sigara ve alkolden uzak
durulmali

Gorsel 2.5.c: Dengeli beslenme

2.1.3. Mikrobiyolojik Risk Etmenleri ve insan Saghigi Uzerindeki Etkileri

Vicudun bir béliminde ya da biitiniinde normal seyrinde ilerleyen fonksiyonlari bozacak zararli etkenle-
rin timune mikrobiyolojik risk etmenleri denir. Bakteriler, virlsler, parazitler, mantarlar, prionlar, cevrenin
fiziksel ve kimyasal 6zellikleri, beslenme bozukluguna baglh olarak olusabilecek metabolizma bozukluklari
ve genetik yapiya bagli bozukluklar mikrobiyolojik risk etmenleri olarak sayilabilir (Gorsel 2.6).

Gorsel 2.6: Mikrobiyolojik risk etmenleri 6rnekleri




©
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Virusler, canli ve cansiz 6zelligi ayni anda gosterebilen biyolojik organizmalardir. Hiicrelerden olusmaz an-
cak DNA ve RNA'ya sahiptir. Bunlari koruyan ve kapsit olarak adlandirilan bir protein kilifi bulunur. Yasam-
larini sirdlirebilmeleri ve ¢ogalabilmeleri icin bir konakgiya gereksinimleri vardir. Oldukga basit yapilari ol-
dugu gibi oldukca karmasik yapilari da olabilir. Virsler, farkl hastaliklarin kaynagi olarak canlilara yalnizca
zarar verir.

Bakteriler DNA, ribozom, sitoplazma, hiicre duvari ve hiicre zari gibi hiicresel donanimlara sahip tek hicreli
canli organizmalardir. Bazi bakteri tiirlerinde hareket etmelerini saglayan kamgi ya da bulunduklari yiizey-
lere tutunmalarini saglayan pilus adinda tiye benzeyen yapilar bulunur. Bakteriler, her tirli ortamda can-
liliklarini stirdiirerek yasamlarina devam edebilir. Yagamlarini stirdtrebilmeleri icin baska bir canli hiicreye
ihtiyac duymaz. Bakterilerin her tiird, zararl degildir.

Bazi bakteri tiirleri tliberkiiloz, menenjit ve idrar yolu enfeksiyonu gibi hastaliklara sebebiyet verebilir. Bak-
terilerin yol actigi bu hastaliklar, antibiyotikle tedavi edilebilir. Virisler ise insanda grip (Influenza), soguk
alginligl, kizamik, hepatit, Herpes Simpleks Viriis (HSV), kus gribi (Avianinfluenza), Human Papilloma Virus
(HPV ) ve HIV (AIDS) gibi hastaliklarin yani sira COVID-19 (yeni tip koronavirisiin neden oldugu hastalik),
SARS (agir akut solunum yolu yetersizligi sendromu), MERS (Orta Dogu solunum sendromu) ve Ebola Virs
Hastalig1 (EVH) gibi salgin diizeyinde hastaliklara sebep olabilir. Virtslerin sebep oldugu hastaliklar antibi-
yotikle tedavi edilemez; ya hastaliga karsi asi Uretilir ya da hastaliga spesifik tedavi uygulanir.

Aragtirlyorum [

- N

: } Salgin donemlerinde hijyen kosullarina uymanin énemini arastiriniz. Elde ettiginiz bilgileri
‘ sinifta paylasiniz.

Hastane gibi saghk kuruluslarinda, enfeksiyonu kontrol altina almak ¢ok
dnemlidir. Ozellikle saghk kurulusu calisanlari igin Tbc, HBV, HCV, HIV
ve sucicegi gercek enfeksiyon riskleridir. Laboratuvardan kaynaklanan
biyolojik tehlikelere farkli yollarla maruz kalinabilir. Bunlar;

» Solunum yoluyla (Aerosoller) (Gorsel 2.7.a)

» Perkitan yaralanma ile (Gorsel 2.7.b)

» Deri-mukoza yoluyla

Gorsel 2.7.a: Solunum yoluyla

» Temas yoluyla (deri veya g6z, agiz, burun mukozasi) (Goérsel 2.7.c)
» Oral yolla (yutma) bulasma riskleridir.

Gorsel 2.7.b: Perkiitan yaralanma Gorsel 2.7.c: Temas yoluyla

Viicudun herhangi bir zararli etkene maruz kalmasi nedeniyle saghgin kaybedilmesi durumunda viicut,
bagisiklik mekanizmasini harekete gegirir ve ilgili bolgede enflamasyon (iltihaplanma) (retir. Bu bagisiklik
mekanizmasi sayesinde vicut hasarli dokulari yok eder ve ardindan kendini yenileme yoluyla harekete
gecer. Yani viicut mikrobiyal etkenlere her zaman koruyucu mekanizmalarla yanit verir.

65




66

Hastalik Risklerine Karsi Viicudu Koruyucu Tedbirler s

2.1.4. Enfeksiyon Olusumu

Enflamasyon (iltihap), viicudun tahrise veya enfeksiyona (irritanlara) karsi savunma mekanizmasidir. Her-
hangi bir tahris edici irritan, termal, radyoaktif, mekanik veya bakteriyel uyari normale donme ve tahris
edici maddeleri ortadan kaldirma girisiminde tipik doku tepkisini aktive edecek ve bdylece iltihaplanmaya
neden olacaktir.

Enfeksiyon, zararli mikroorganizmalarin viicutta yayilma siirecidir ve yerlestikleri organ veya dokudaki hiic-
releri istila ederek hasara ugratabilir. Yayilma hizina ve etki siddetine gore hafif veya agir, hatta 6limcil
olabilir. Enfeksiyon gesitleri sunlardir:

» Viral enfeksiyon

» Bakteriyel enfeksiyon

» Mantar enfeksiyonu

» Paraziter enfeksiyon

Mikroorganizmalar, doku devamlili§i tam oldugunda olumsuz bir etki gostermemekle birlikte dokunun de-
rinliklerine gog ettiklerinde enfeksiyona neden olabilir. Béyle bir anormallikte viicudun dogal savunma
dengesi mikroorganizmalar lehine bozulmus olur. Dogal savunma dengesini bozan ¢esitli faktorler vardir.

__________________________________________________________

Mikroorganizma sayisinin ve viriilansinin (hastalik yapma yetenegi) derecesi: Mikroorganizma sayisinin
fazlaligi, enfeksiyon olugsma riskini artirmaktadir. Mikroorganizma viriilansi yani hastalik yapma yetenegi
de 6nemlidir (Tablo 2.1).

Enfeksiyonun meydana gelisi bir formiille gosterilebilir.
pe=N x V/R
» pe=Enfeksiyon siddeti
» N=Mikroorganizma sayisl
» V=Mikroorganizma virtlansi
» R=Vicut direnci

Tablo 2.1: Enfeksiyon Olusumundaki Faktérler

Mikroorganizmalar, bitlinligl bozulmus deriden veya dokudan girerse siddetli akut
iltihaplar ortaya ¢ikar. Sayet mikroorganizmalarin ilerleme hizi yavas olursa doku ken-
disini savunmak i¢in zaman bulur.

Mikroorganizmalarin Doku
igine Giris Hizi

BireyinYasi Yashlar ve gcocuklar geng eriskinlere nazaran enfeksiyona karsi daha hassastir.

Dengeli beslenen bireyler dengesiz beslenen bireylere gére enfeksiyona karsi daha
hassastir.

Diabetesmellitus (seker hastalig), bdbrek Gsti bezi yetmezliklerinde oldugu gibi bazi
metabolizma bozukluklarinda veya endokrin sistemin gebelik, menopoz ve ergenlik
gibi fizyolojik degisikliklerde, agiz dokulari diger bireylere kiyasla yetersizlik gosterir.
Muayene ve tedavi sirasinda kullanilan aracin steril olmamasi enfeksiyona zemin ha-
zirlar.

Beslenme Faktori

Endokrin Sistem
Bozukluklari

Saghk Kurulusu Kosullari

Is1, Hava Basinci, Nem
Derecesi gibi Faktorlerle iklimsel sartlar viicut direncinde degisiklik gdsterir.
iklim Sartlarinda Degisiklik

Vicut sistemine uygun olmayan implantlar uygun olmayan sekilde kullanilirsa enfek-

Viicut implantlar .
siyona neden olur.
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iltihabin (inflamasyonun) lokalbelirtileri (Gorsel 2.8.a, b) sunlardir:
» Sicaklik artis

» Kizariklik

» Sislik

» Agri

» Fonksiyon kaybi

Gorsel 2.8.b: iltihabin Gst solunum yollarindaki
lokal belirtileri

Asagidaki tabloda bulunan faktorlerin enfeksiyon olusumuna etkilerini 6rnekler vererek
karsisina yaziniz.

Mikroorganizmalarin
doku igine giris hizi

Bireyin yasi

Beslenme faktorti

Endokrin sistem
bozukluklari

Saghk kurulusu
kosullar

Is1, hava basinci, nem
derecesi gibi faktorlerle
iklim sartlarinda degisiklik

Viicut implantlari

©
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2.1.5. Mikrobiyolojik Ajanlardan Korunma Yollari ve Koruyucular

insan viicudu mikrobiyal ajanlarla karsilastiginda viicudun direncini sa-
bit tutmak gerekir. Clinkl bu faktérler bagisiklik sistemi zayifladiginda
hastaliklara neden olabilir. Savunma mekanizmasi glglendirilirse bu
ajanlar vicuda girdiginde viicut kendi basina cevap verebilecektir. Sta-
biliteyi stirdliremeyen zayiflamis bagisiklik sistemleri donemlerinde, ilag
tedavisi distintlebilir. Bu ilaglara antimikrobiyaller, analjezikler (agri ke-
siciler) ve steroidler 6rnek olarak verilebilir (Gorsel 2.9.a, b).

Gorsel 2.9.a: Oral alinan
antimikrobiyalle

Diger bir koruma ydntemi, viicuda disiik dozlarda antijen verilmesine dayanan bir asilama yontemidir
(Gorsel 2.10). Zayiflatiimis seviyedeki antijenle karsilasan viicut, asilama sonrasi tekrar ayni antijenle karsi-
lastiginda bagisiklik sisteminin dnemli 6zelliklerinden biri olan “hatirlama” mekanizmasini ¢alistirir. Boyle-
likle viicut, bu antijeni kolayca yenebilmekte ve saglkl haline geri donebilmektedir.

Gorsel 2.9.b: Enjeksiyon yoluyla alinan
antimikrobiyaller, aneljezikler (agri
kesiciler) ve steroidler

Gorsel 2.10: Asl

Saglik sektoérinde calisanlari enfeksiyon hastaliklardan korumak igin
koruyucu eldiven, maske, gozliik ve koruyucu kiyafet gibi koruyucu ba-
riyerler kullanmalidir. Bu ¢alisma alanlari yemek servislerinden uzak
olmali ve kolayca havalandirilmalidir. Calisma ortaminda enfeksiyonu
onlemek icin bazi kurallara da uyulmalidir. Bu kurallar arasinda; ¢alisma
alanina ziyaretgci alinmamasi, kullanilmis ve kanli materyallere dokunul-
mamasl ve bunlarin tibbi atik kutularina atilmasi, ¢alisma alaninda yiye-
cek ve icecek tiketilmemesi, sigara icilmemesi, makyaj yapilmamasi ve
aksesuar kullanilmamasidir.

Mukoza zarina temas eden kesici aletler, igne batmasi, kan ve diger
vicut sivilarinin neden oldugu yaralanma durumunda, temas alani bol
su ve sabun veya uygun bir antiseptikile temizlenmelidir. El ve kol gibi
uzuvlarda mevcut bir yara varsa bu yaralar uygun su gec¢irmez bantla
kapatilmalidir. Havada bulunan patojenik (hastaliga neden olan) mikro-
organizmalar, hastanenin kapali ortaminda enfeksiyona neden olabilir.
Bu amacgla saglik kurulusu birimlerinde solunan partikilli havanin sir-
kiilasyonu ve bu sirkilasyon sirasindaki enfeksiyonu dnlemek icin HEPA
filtreleri kullanilir (Gérsel 2.11.a). Saglk kuruluslarinin iklimlendirme
sisteminde HEPA (High Efficiency Particulate Arresting - Yiksek Etkinlik-
te Partikll Yakalayici) filtreler oldukca 6nemlidir (Gorsel 2.11.b).

2.1.6. Mikrobiyolojik Ajan Riskleri ile ilgili Yasal Zorunluluklar

Tip hukuku bakimindan ¢alisan glivenligi hususunda bireysel ve kurum-
sal hukuki sorumluluklar son yillarda 6n plana ¢ikmistir. Laboratuvar ¢a-
lisanlari arasinda enfeksiyon hastaliklarinin bulagsmasi son yillarda daha
stk gorilmesiyle yoneticiler ve calisanlarin sorumluluk ve yiakimlalik-
leri tanimlanmaya baslanmistir. Bu sireg, yoneticiler ve calisanlar igin

Gorsel 2.11.a: Hepa filtre

il

Gorsel 2.11.b: Hepa filtre kontrol testi

Asi ve elde edilme yollari-
ni arastiriniz. Elde ettiginiz
bilgileri sinifta paylasiniz.
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hukuki sorumluluklar ve yaptirimlari ortaya ¢ikarmistir. Ttirkiye Cumhu-
riyeti Anayasasi basta olmak Uzere sirasiyla kanunlar, tizukler, yonet-
melikler, tebligler, genelgeler ve yonergeler yasal zorunluluklari olustur-
maktadir. Uluslararasi diizeyde ise Birlesmis Milletler ve Dinya Saghk
Orgiitii basta olmak tizere Avrupa Birligi’nin ilgili mevzuati veya diizen-
lemeleri de dikkate alinmaktadir.

Saglik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda 181 sayili Kanun Hik-
miinde Kararname’sinde Bakanligin, halkin saglik egitimi ile ilgili gorev
yetki ve sorumluluklar ¢ercevesindeki hedefleri belirtiimektedir. Bu Ka-
nun’a gore halkin saglik hizmetlerini tam olarak almasi icin Saglik Ba-
kanliginin ve ona bagli birimlerin tam yetkiye sahip oldugu acikca ifade
edilmistir. ilgili Kanun’un 12. maddesinde halkin saghk egitimi hedefle-
rine ulastirabilmesi kosulu ele alinmistir.

Canli ve gevre saghgini korumak ve uluslararasi standartlar olusturmak
icin bazi calismalar komisyonlari bulunmaktadir. Uluslararasi Standart-
lar Teskilati (ISO), Avrupa Standardizasyon Komitesi (CEN), Laboratuvar
Biyorisk Yonetim Standardi (CWA15793), Biyolojik tehlike (ISO/IEC Gui-
de 51:1999 adapte), Biyogiivenlik ( WHO/CDS/EPR/2006.6) bunlara or-
nek verilebilir.

2.1.7. Biyoglvenlik

Biyoguvenlik; modern biyoteknoloji uygulama tekniklerini ve modern
biyoteknoloji Grlinlerinin canh saghg ile ¢cevre lzerindeki olumsuz et-
kilerinin belirlenmesi, belirlenen risklerin olusma olasiliginin ortadan
kaldirilmasini ve kontrol altinda tutulmasi icin gerekli dnlemleri kapsar
(Gorsel 2.12). Teknolojik devrimlerin gerceklestigi ve dijitallesen diin-
yada kimyasal, biyolojik ve niikleer savaslara karsi canli sagliginin ko-
runmasinda biyogivenlik adeta savunma sanayisinin bir pargasi haline
gelmistir.

WHO'ya gore laboratuvar biyogtvenligi; caydiricilik ilkelerini, teknoloji-
lerini ve uygulamalarini agiklar. Patojen ve toksinlere kasitsiz maruziyet
ya da onlarin kazara ortama salinimini engellemek igin gerceklestirilen
uygulamalari tanimlar.

Biyoguvenlik; 6zellikle ortaya gikan bulasici hastaliklarin 6nlenmesi ve
kontroliinde, laboratuvar galismalarinin gizliliginde, asi imalat tesisle-
rinde, hastane ve saglik kliniklerinde, atik isleme ve geri donisim calis-
malarinda, klinik miihendislik AR-GE calismalarinda, gida Uretim tesis-
lerinde ve tarim alaninda uluslararasi standartlara sahiplik konusunda
toplum saghgi ve menfaati agisindan dnemli bir role sahiptir.

18/03/2010 Tarihli ve 5977 Sayih Kanun’un 1. Maddesinde, biyogi-
venlik alanina yer verilmistir. Bu Kanunun amaci; bilimsel ve teknolojik
gelismeler gcergcevesinde, modern biyoteknoloji kullanilarak elde edilen
genetik yapisi degistirilmis organizmalar ve Urinlerinden kaynaklana-
bilecek riskleri engellemek, insan, hayvan ve bitki saghgi ile cevrenin
ve biyolojik gesitliligin korunmasi, siirdirtlebilirliginin saglanmasi ama-
ciyla biyoglivenlik sisteminin kurulmasi ve uygulanmasi, bu faaliyetlerin
denetlenmesi, diizenlenmesi ve izlenmesi ile ilgili usul ve esaslari belir-
lemektir.

©

P Bilgi Kutusu

ISO (International Organization
for Standardization), elektrik ve
elektronik muhendisligi konulari
disinda, butin teknik ve teknik
disi dallardaki standartlarin belir-
lenmesi galismalarini ylritmek
gayesiyle 1947'de Cenevre'de
kurulan uluslararasi bir teskilat-
tir. Standartlastirma, 6lgme, ad-
landirma ve yabanci adlar gesitli
dillere c¢evirmeyle, makinelerin,
deney idarecilerinin, aletlerin, is-
lemlerin, ylzeylerin, malzemele-
rin ve pargalarin tagimasi gereken
ozelliklerin ve bu o6zelliklerin arz
edilme bigiminin tespiti gibi konu-
lar Uluslararasi Standartlar Tegski-
latinin faaliyet sahasina girer. Bu
teskilat talep Gzerine 6zel bir ilmi
standart konusunu ¢oziime bag-
lamak Uzere uluslararasi teknik
komiteler kurarak bu komitelerin
calismalarinin neticelerini Ulusla-
rarasi Standart (IS) olarak yayim-
lar. Teknolojik ihtiyaglardan dolayi
ISO standartlari, her bes yilda bir
gozden gegcirilir ve gerekli degisik-
likler yapilir.

Gorsel 2.12: Biyoguvenlik semboli

X

Biyogilivenlik ve biyogu-
venlik kabinini arastiriniz.
Elde ettiginiz bilgileri sinif-
ta paylasiniz.
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\1 Hazirlik Caligmalari

{ } 1. Yasadiginiz gevrede ¢oplerin yetkililerce uzun bir siire toplanmamasinin siirdiiriilebi-
0 lir diinya diizenine etkisi neler olabilir?
@
.o ®

2. Dogal kaynaklarin verimli kullanimi agisindan geri déniisiimiin dnemine dair fikirle-
riniz nelerdir?

3. Gunliik hayatimizda siklikla gittigimiz kuafor, berber, disci vb. is yerlerinde kullanilan
malzemelerin temizliginin 6nemi konusunda fikirleriniz nelerdir?

2.2. CEVREYE VERILEBILECEK OLASI RiISKLERE KARSI TEDBIRLER

Hastane kaynakli olusan atiklar cevre icin bir cok risk olusturmaktadir.Bu risklerin ¢cevreye verdigi olum-
suzluklari azaltmak icin 6nlemler alinmahdir.

2.2.1. Hastane Atiklari

Herhangi bir islem tamamlandiktan sonra artakalan ve artik herhangi bir islevde kullanilamayacak olan
genellikle zararh olan maddelere atik denir. Saglik kuruluslarinin faaliyetleri sirasinda ortaya ¢ikan her tir-
|G atik, hastane atig1 olarak adlandirabilir. Hastane atiklari, icerdikleri patojen mikroorganizma yoniinden
evsel atiklardan farkl bazi 6zelliklere sahiptir. Hastane atiklarinda bulunan zehirli ve diger zararli maddele-
rin havada, suda ve toprakta kalici olabileceginden, halk saghgi ve ¢cevre koruma agisindan diizenli olarak
toplanmasi ve imha edilmesi icin 6zel yontemler kullanilmalidir (Gorsel 2.13).

Hastanelerde evsel atik niteligindeki atiklarin yani sira patolojik, rad-
yoaktif, toksik (zararh), genotoksik (genlere zararh), enfekte, asindirici,
yanicl, kesici, delici ve benzeri dzelliklerde zararh atik sinifina giren atik-
lar da bulunmaktadir. Tibbi ve cerrahi islemlerde kullanilan tek kulla-
nimlik malzemeler, kullanim alaninda uygun sekilde ayristiriimali, tib-
bi atik kaplarina atilmali ve kurum tarafindan belirlenen prosedirlere
gore islem gormelidir (Gorsel 2.14). Aspirator siseleri gibi sivi atik iceren
kaplarin, tasinmasi sirasinda dokullp sagilmasini 6nlemek igin kullanim
alaninda bosaltilmasi gerekmektedir.

Gorsel 2.13: Hastane atiklari

Saglik kuruluslarinda genel olarak bes ana tipte tibbi kati atik ve sivi atik
olusmaktadir (Gorsel 2.15).

a) Rutin (glnluk) atiklar
b) Kesici atiklar

c) Enfekte atiklar

¢) Kimyasal atiklar

d) Radyoaktif atiklar Gérsel 2.14: Tibbi atik kutusu

Tibbi atiklar diye nitelendirilen ve tehlikeli atiklar grubuna giren atiklar;
enfekte atiklar, kimyasal atiklar ve radyoaktif atiklardir.

Arasgtiriyorum

) Atiklarin dogada yok olma siirelerini arastiriniz. Elde etti-
‘ giniz bilgileri sinifta paylasiniz.

N e s Gorsel 2.13: Hastane atiklari
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a) Rutin (Gunlik) Atiklar

icerik olarak evsel atiklardan farkl olmaksizin enfekte olmayan atik
turadar. Bu atiklarin kontamine 6zellikleri olmadigindan herhangi
oOzel bir isleme tabi tutulmaz.
Rutin atiklarda yapilan islemler sunlardir:
= Atik, atigin olustugu torbaya konulmalidir (Gorsel 2.16).
= Rutin atiklar diger atik maddelerinden ayrilmis olmalidir.
= Ayrilan atiklar, tasima araglariyla alindiklari servislerden
uzaklastiriimalidir.
= slemi gerceklestiren hastane personeli, islemleri bitirdikten
sonra ellerini muhakkak gerekliligine uygun yikamalidir.
= Tasima araci her islemden sonra dezenfeksiyona tabi tutul-
malidir.

b) Kesici Atiklar

igne, cam, ampul ve enjektdr gibi kesici malzemeler kesici atiklar
olarak siniflandirilir. Bu malzemeler, plastik posetleri delerek tasiyi-
clya zarar verebilir ve hastalik yayabilir. Bu ylizden kesici malzeme-
lerin konulacak kabin yapisi delinmeyecek ve yaralanmaya neden
olmayacak sekilde olmalidir (Gérsel 2.17.a, b). ignelerden, diger
keskin atiklardan, bigaklardan, inflizyon setlerinden, testerelerden
kaynaklanan bu atiklar, enfekte olsun veya olmasin tehlikeli atik
olarak kabul edilir. Bu atiklar i¢in ayni enfekte atik tasima yontemi
kullaniimalidir.

c) Enfekte Atiklar
Her tiirlG enfeksiyon, riskli ve tehlikeli atiklari kapsar. Bu atiklar has-
tanede diger atiklardan ayirt edilmeleri igin kirmizi ¢op posetlerine
konulmahdir (Gorsel 2.18). Atik, hastane veya atik toplama sirketi
tarafindan her giin yakma firinina tasinmalidir. Hastanedeki enfek-
te atiklarin siniflandirilmasi asagidaki gibidir:

= zolasyon atiklari

= Kualtdr, biyolojik ve diger enfekte ajanlarin stok atiklari

= insan kani 6rnekleri ve bunun driinleri

= Patolojik atiklarin tima

= Kontamine olmus kesici, delici 6zellige sahip aletler

= Kontamin hayvan kadavralari, viicut pargalari ve deney labo-

ratuvarlarinin atiklar
= Kontamine olmus 6zellikteki diger tim atiklar

¢) Kimyasal Atiklar

Kimyasal atiklar; teshis amach calismalarda, laboratuvar c¢alisma-
st sonucunda (radyasyon, eczane) veya temizlik ve dezenfeksiyon
hizmetlerinde kullanilan Giriinlerden artan kati, sivi ve gaz halindeki
atiklardir. Tam kimyasal atiklar, kullanici birimi tarafindan ilgili biri-
me goénderilmelidir.

d) Radyoaktif Atiklar

©

Gorsel 2.16: Rutin (Gunlik) atiklar

Gorsel 2.17.a: Kesici atik kutusu

Gorsel 2.17.b: Kesici atik kutusunun
listten gordndm

Gorsel 2.18: Enfekte atiklar

Radyoaktif atik; niikleer tip, radyoterapi, radyoloji ve arastirma laboratuvarlarinda Uretilen atiklardir.
Atik, kullanilan Unitenin 6zel konteynerine konulmalidir. Konteyner dolduktan sonra departman ga-
lisanlari tarafindan mihurlenmeli, tarihlendirilmeli ve ilgili departmana génderilmelidir. Radyoaktif
atik; gaz, sivi ve kati olmak lzere (¢ fazda bulunur. Kati radyoaktif atik; sikistirma, yakma veya 6rtme
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yoluyla noétralize edilmelidir. Radyoaktif atiklara iliskin temel sorun, nihai depolamadir. Bu konuda
bilinen iki yontem bulunmaktadir. Birincisi atiklarin beton konteynerler veya metal figilar icine konul-
masinin ardindan hazirlanan bloklarin derin deniz ¢ukurlarina indirilmesine dayanan daldirma yonte-
mi, digeri radyoaktif atik tlirlerinden yarilanma 6mri bitmemis bir atomdan veya radyolojik bir ajan
orneginin ise tuz ocaklarina gdmme veya betonlanmis olduk¢a dayanikli zeminler icinde depolama
yontemidir.

2.2.1.1. Hastanede Olusan Tehlikeli Atiklarin Kaynaklari

Hastanelerin ve saglk kuruluslarinin hemen hemen her biriminde atik olusmaktadir. Hastanelerde olusan
tibbi, tehlikeli, kati atiklarin 6ncelikle uygun yontemlerle tehlikesiz hale getirilmesi, daha sonra da geri d6-
niisime génderilmesi ya da tamaminin imha islemine tabi tutulmalari gerekmektedir. Ozellikle patolojik,
kontamine ve enfekte atiklarin bu siirece tabi tutularak tehlikesiz evsel atiklara dénistirilmesi, halk ve
cevre sagligl agisindan faydali olacak, hastane faaliyetleri Gizerinde de olumlu etkiler saglayabilecektir.

Tibbi kati atiklarin zararsiz ve ekonomik sekilde imhasi icin dncelikle tehlikeli olan ve olmayan seklinde kay-
naginda tasnif edip diizenli sekilde toplayacak bir sistemin olusturulmasi gerekmektedir. Uriinler materya-
line gore kagit, karton, cam, metal ve plastik gibi atiklar geri donlisim
islemine tabi tutulabilmektedir. Hastane atiklarinin, tehlikeli olmayan
(evsel) kisminin siyah renkli torbalarda toplatilip konteynerlerde tasina-
rak gecici olarak depolanmasi gerekmektedir (Gorsel 2.19).

Tehlikeli kati atiklar; hastane icinde kirmizi renkli, 6zel uyarici baskil,
kaln ve saglam torbalarda biriktirilmelidir. Torbalarin agzi sikica baglan-
mali, kesinlikle sikilmamali ve sikistirlmamalidir. TUm enfekte atiklarin,
yetkili birimler ve kisilerce bulunduklari yere bulastirilmadan, sogutmali
ara depolama alanina goturilmesi gerekmektedir (Gorsel 2.20).

taginmasi

Gorsel 2.20: Tibbi atik deposu

Atiklar, gerekli 6zel nakliye 6nlemleri alinarak imha merkezine génderilmelidir (Gorsel 2.21). Ancak kirmizi
olan torbalar ve sari renkli dayanikli plastik kaplar hicbir sekilde geri kazanilmaz ve tekrar kullanilamaz.
Mikrobiyoloji laboratuvari atiklari ve kan merkezi atiklari dayanikli torbalar iginde buharl otoklavda steri-
lizasyon islemine tabi tutulur.

Gorsel 2.21: Atiklarin 6zel nakliye 6nlemleri alinarak
imha merkezine gonderilmesi
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Enfekte atiklarin zararsiz hale getirilmeleri icin gesitli fiziki (aseptik) ve kimyevi (antiseptik) sterilizasyon ve

dezenfeksiyon teknikleri uygulanmaktadir.

Buharh
sterilizasyon

Mikrodalga Gaz/Buhar

sterilizasyonu sterilizasyonu

Kimyasal
sterilizasyonu

Sekil 2.2: Atik materyallerin baslica steril edilme yontemleri

2.2.1.2. Hastane Tibbi Kati Atiklarinin imhasi

25/01/2017 tarihli ve 29959 sayili Tibbi Atiklarin Kontroli Yonetmeligi, hastanelerde tehlikeli tibbi kat
atiklarin bertarafinda yakma yontem ve yontemlerinin kullanilmasini sart kosmaktadir. Diger tehlikeli atik-
lar gibi tibbi kati atiklar da 6nce zararsiz hale getirilmelidir. Bunun igin en basit ve en ucuz yakma yontemi
kullanilir. Burada olusan kil gibi atiklar, en sonunda gomme yoluyla kaldirilacaktir (Gérsel 2.22).

& I
¢'&.# Tibbi kati atiklarin imhasinda hangi metotlarin kullanildi- |
gini arastiriniz. Elde ettiginiz bilgileri sinifta paylasiniz. \

v I

2.2.2.Sterilizasyonun Onemi ve Amaci

Sterilizasyon, genel olarak ¢evrede yasayan tim mikroorganizmalari ve
mikrobiyal sporlari 6ldiirmek olarak tanimlanabilir. Mikroorganizmala-
rin steril bir ortama bulasmasina kontaminasyon denir.

Sterilizasyonun amaci, hastalarin dogrudan enfeksiyon kapmasini veya
cesitli hastaliklara neden olan mikroorganizmalarin diger hastalara ya-
yilmasini 6nlemektir (Gorsel 2.23. a, b).

Sterilizasyon, tipta gesitli amaglarla kullaniimaktadir. Cerrahide doku ile
temas edecek aletler enfeksiyonu énlemek igin sterilize edilmelidir. V-
cuda enjekte edilen ilaglar da steril olmalidir.

§SE o g
Gorsel 2.23.a: Sterilizasyon odasinin
bir bolimu

Gorsel 2.23.b: Sterilizasyon
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Sterilizasyon isleminden dnce esyalar 6zel sekilde hazirlanmalidir. Ciin-
ki steril edilmek istenen aletlerin ya da objelerin steril durumunun
uzun sire bozulmadan muhafaza edilmesi gereklidir. Bunun icin de dis
ortamla ilgilerinin kesilmesi gerekir. Steril edilmis esya, acik kalirsa ha-
vadan gelen toz partikulleriyle kirlenir ve sterilitesi bozulur.

Steril edilmis materyaller, steril malzeme deposunda saklanir (Gorsel 2.24).
Depoya giriste temiz giysi, bone giyilmeli ve el temizligine dikkat edilmeli-
dir. ilgili personelin cilt yiizeyinde agik yarasi varsa iyilesene kadar depoda
cahstinlmamalidir.

a) Merkezi Sterilizasyon Unitesi

365 glin 24 saat durmaksizin hizmet Ureten sterilizasyon Unitesinin
boyutu ve mimari tasarimi; hastanenin yatak kapasitesinden yatan
hasta profiline, ameliyathane odalarinin sayisindan gerceklestirilen
operasyon sayisina, hastane tiirl ve hatta ziyaretci sayisi gibi bircok
faktore bagh olarak degisebilir (Gorsel 2.25).

Kullanilan buharin ve suyun niteligi iyi belirlenmelidir. Merkezi ste-
rilizasyon Unitelerinde, 24 saat su bulundurulmasi zorunludur. Bu-
har kazanlarinin sterilizasyon Unitesine uzakligi da 6nemlidir. Eger
boru sistemi ¢ok uzunsa sterilizatér kapatildiginda borulardaki bu-
har suya doniserek aksakliklara neden olacaktir.

Etilen oksit sterilizatorl, merkezi sterilizasyon Unitesi icerisine yer-
lestirilmis ise ¢alisma alanindan izole durumda ve kapali olmalidir
(Gorsel 2.26).

Havalandirma sistemi, ayri bir bacadan atmosfere transfer edilme-
lidir. Sterilizasyon Unitesinin havalandirma sistemi yeterli olmali,
hava akimi temiz alandan kirli alana dogru olacak sekilde planlan-
malidir. Sterilizasyon Unitesi ti¢ bolimden olusur.

H

Sterilitesi bozulmus alet ve materyallerin Gniteye kabul edildigi, kul-
lanim yerlerine gore siniflandirildigi ve temizlendigi alandir.

Temiz Alan

I

Temizlenen aletlerin paketlenmesi, ameliyathane igin bohga, spang
vb. malzemelerin hazirlandigi alandir.

H

Temiz alanda yapilan sterilizasyondan sonra temiz malzemelerin son
kullaniciya teslim edilmeden 6nce depolandigi alandir.

Sterilizasyon Unitesinde galisirken temiz ameliyat giysileri giyilme-
li, saglari icine alacak sekilde bone takilmali ve su gegirmez uygun
ayak koruyucu kullaniimahdir. Yikama islemleri sirasinda lastik giz-
me gibi su gecirmez ayakkabi kaplariyla terlik ya da ayakkabilar or-
tilmelidir (Gorsel 2.27).

Gorsel 2.25: Merkezi sterilizasyon
Unitesi

Gorsel 2.26: Etilen oksit sterilizatorl

Gorsel 2.27: Sterilizasyon Unitesinde
calisan personel giysisi
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__________________________________________________________

) Cevrenizde bulunan bir hastanenin sterilizasyon Unitesinin 6zelliklerini arastiriniz. Elde etti-
‘ giniz bilgileri sinifta paylasiniz.

b) Dekontaminasyon

Dekontaminasyon; mikroorganizmalarin antisepsi ile temizlenmesi
ve uzaklastiriimasi islemidir. Cerrahi aletleri glivenle kullanmak icin
sterilize etmek tek basina yeterli degildir. Enfeksiyon riski s6z konu-
su oldugunda, kontamine olan ve yeniden kullanilabilir malzeme-
lerle mimkiin oldugunca az temas olmali ve merkezi sterilizasyon
tesisine tasima suresi kisa tutulmalidir (Gorsel 2.28).

Tekrar kullanilacak aletler, uygun bir dezenfektan madde kullanila-  Gorsel 2.28: Steril edilen malzemelerin
rak dekontamine edilmelidir. Tibbi malzeme yiizeyindeki kaba kir- paketlenip tasinmasi

ler, uygun bir bez yardimiyla arindirilmalidir. Bu islemleri gegekles-
tiren personel kalin eldiven, aerosollere karsi korunmayi saglayan
maske ve siperlik, gozliik, sivi gecirmeyen onliik kullanimi gibi genel
korunma yéntemlerine uymalidir. On temizlik islemi ve dekontami-
nasyon islemi, kirlerin aletler Gzerinde kurumasini 6nleyerek sterili-
zasyon oncesi kolay temizlenmesine yardimci olur. Organik kirlerin
neden olacagi korozyonu énler. Ozellikle tasima, kontrol ve yilkama
sirasinda gorevli personelin enfekte olma riskini azaltir. On temizlik
islemini tamamlamis aletler, sizdirmaz ve delinmeye direncli kapal
kaplar iginde sterilizasyon Uinitesine génderilir (Gorsel 2.29.a, b).

L Gorsel 2.29.a: Yikayici/dezenfektor
c) Su ve Temizlik cesitleri
Suyun kalitesi temizlik strecini etkileyen énemli bir faktordir. Kul-
lanilan cerrahi aletlerin Gzerindeki kan ve doku artiklarini olustu-
ran proteinler ve yaglar suda ¢oziinemez. Béyle durumlarda suyun,
maddelerle temasini kolaylastiracak ylizey gerilimini distiren kim-
yasal maddeler yani sirfaktanlar kullaniimalidir. Suyun kalitesini
artirmak amaci ile sularin filtre edilmesi, distilasyonu, deiyonizas-
yonu ve ters ozmoz (az yogun ortamdan ¢ok yogun ortama gegis)
ile iyonlarindan arindiriimasi ve saf su olusturulmasi gibi asamalar T e
gerceklestirilir. Yikama ve basingli su tabancalarindan gelen son ~ GOrsel 2.29.b: Yikayici/dezenfektd
durulama suyunun yumusatilmis su olmasi énemli bir husustur.
Yumusak su elde etmek icin hastane gibi kuruluslarda genellikle
su yumusatma cihazi olarak adlandirilan iyon degistiriciler kullanil-
maktadir.

¢) Ultrasonik Temizlik

] ] ) Suyun igerisinden Ca ve Mg iyon-
Ultrasonik temizleme su prensibe dayanir: Su, ses dalgalari tara- |51 ayristirilarak yumusak su elde

findan belirli bir hizda karistirilir. Ses dalgalarinin Urettigi titresim,  edilir.
yuksek hizli fircalamaya benzedigi i¢in mikroskobik firgalama ola-

rak da adlandirilir. Yumusatilmis su kullanimi strfak-
tan kalitesini arttirir ve durulama-

60°C 1si ve atmosferik basing altinda (0 bar) su, sivi halde iken ba- Y kolaylastirir. Sterilizasyon islemi
sing 0,8 barin altina disiirildaginde buharlasmaya baslayacaktr,  i6in kullanilacak buharin Gretildigi
Ultrasonik dalgalar, sivi basincinda hizli artis ve azalmaya neden suyun sertligi, 4 dH Alman sertli-
olur. Basingtaki ani dlsusle birlikte suda olusan kabarciklar ani ba- ginin altinda olmalidir
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sing artisi ile patlar. Sudaki kabarciklarin neden oldugu bu harekete
kavitasyon denir. Ultrason frekansinin araligi da énemlidir. Yiiksek
frekanslarda olusan kabarciklarin sayisi arttik¢a her birinin serbest
biraktigl enerji azalir. Sonug olarak kiicuk partikiller halindeki kir-
ler, temizlenen alete zarar vermeden kolaylikla c¢ikarilir ve islem ta-
mamlanir.

Ultrasonik temizlik, o6zellikle paslanmaz gelikten imal edilmis alet-
lerin yikanmasi isleminde kullaniimaktadir. Mekanik olarak hassas
olan aletler, ultrason destegi ile hem korunur hem de itinal sekilde
temizlenirken zor kirlerin arindirilmasinda destekleyici yontem ola-
rak kullanilmaktadir (Gorsel 2.30.a, b).

d) Laboratuvar Malzemelerinin Temizlenmesi ve Sterilizasyon
Igin Hazirlanmasi

Laboratuvar malzemelerinin temizlenmesi ve sterilizasyon igin ha-
zirlanmasi igin iki yontem kullanilir. Bunlar:

Laboratuvar Malzemelerinin Temizlenmesi ve

Sterilizasyon i¢in Hazirlanmasi

\ \

Petri kutusu, tiip ve sise gibi cam

. Pipetlerin yikanmasi
malzemelerin yikanmasi

Sekil 2.3: Laboratuvar malzemelerinin temizlenmesi ve sterilizasyon igin
hazirlanmasi

= Petri kutusu, tiip ve sise gibi cam malzemelerin yikanmasi
Laboratuvarda kullanilan petri kaplari, test tiipleri, siseler ve
ayrica diger metal malzemeler ginko kova icerisinde biriktirilir
(Gorsel 2.31.a, b).

Yikama isleminden 6nce bu malzemeler, zararli mikroorga-
nizmalari 6ldirmek icin otoklavlanmalidir (Gorsel 2.32.a, b).
Otoklavdan gikarildiktan sonra sicak durumdayken, agarin
(mikroorganizmalarin bulundugu ortam) katilasmasina im-
kén verilmeden igerigi direkt lavaboya dokilmelidir. Daha
sonra igerisine strfaktanh su konularak 20-30 dakika kayna-

L

Gorsel 2.30.b: Ultrasonik
temizleyicinin yakindan gorintisi

~ ‘-
ve siseler

Gorsel 2.31.b: Test tupleri

tilir. Su ihklastiginda ise uygun fircalarla firgalanip suyu tama-
men dokulir ve tekrar su eklenerek calkalanir. Malzemeler
son olarak “damitik su” ile tekrar galkalanir.
- \mll -
Gorsel 2.32.a: Flash Otoklav Gorsel 2.32.b: Flash Otoklavin mekanik gosterimi
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Yikanan malzemeler, bankolarin lizerine serilen emici kagitlara ya
da gazli bez lizerine ters cevrilerek bekletmek suretiyle veya 6zel
askilara asilarak malzemelerin sulari stizdirilir (Gorsel 2.33.a, b).
Daha sonra ya oda derecesinde bu sekilde ya da distk i1sidaki pas-
tor firini icinde kurutma islemine tabi tutulur.

* Pipetlerin Yikanmasi
Kullaniimis pipetler, icerisinde dezenfektan madde bulunan kirli
pipet kutusu icinde biriktirilir. Pipetler yikanmadan 6nce otoklav-
lanarak muhtemel mikroplardan arindirilr. Sirfaktanh su icerisinde
20-30 dakika kaynatilir. Uglarindaki pamuk tikaglar, ucu kivrik tel ile
cekilerek veya musluklara takilan 6zel bir eklenti yardimiyla vakum
olusturacak sekilde cikarilir. Pipetler ya otomatik pipet yikayicida
iyice calkalanir ya da birer birer akan musluk suyuna tutularak su-
yun bir ugtan girip diger ugtan ¢ikmasi saglanir. Damitik su igeri-
sinde 20-30 dakika bekletilen pipetler, emici kagit ya da gazl bez
Uzerinde su stizdlirme islemine alinir. Daha sonra oda Isisinda veya
pastor firininda kurutulur.

2.2.2.1. Sterilizasyon Yontemleri

Tibbi ekipmanlar; alet, aksesuarlar ve ortami mikroorganizmalardan arin-

©

{ -\ y
Gorsel 2.33.a: Malzemelerin ters
cevrilerek stzdirilmesi

— I
Gorsel 2.33.b: Ozel askilara asilarak
sulari stizdiirme

dirmak igin dort farkli sterilizasyon yontemi kullaniimaktadir. Bunlar Sekil 2.4'te gosterildigi gibi; 1s1 yoluyla
sterilizasyon, kimyasal maddeler araciligiyla sterilizasyon, radyasyon ile sterilizasyon ve sivilar ile sterilizas-

yon seklindedir.

Sterilizasyon yontemleri

\4 \4 \4

\4

Kimyasal Maddeler
Araciligiyla
Sterilizasyon

Isi Yoluyla

Sterilizasyon Sterilizasyon

Radyasyon ile

Sivilar ile
Sterilizasyon

| |
| ] | ]
a4 N[ N[ Gaz Y
Nemli Isi ile - Gama Ultraviyole
Kuru Isi I Sterilizasyonu - .
Sterilizasyon (Etilenoksit) Sterilizasyonu Sterilizasyonu
L JL JL ilenoksit) )
| |
|| | |
a4 N[ . N[ Y
Sicak su ile .
. Buharile
Alevden gecirme yapilan e
terilizasvon sterilizasyon
\ I\ Yon J J
| |
|| | |
Kizil dereceye Kaynatma Tind.alizas.yon
kadar 1sitma islemi
]

Kuru sicak hava
ile Isitma

Sekil 2.4: Sterilizasyon yontemleri

7
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Steril edilecek nesnenin tiri, mevcut oldugu dusiiniilen mikroorganizmalarin tiirli ve kontaminasyon derece-
si, sterilizasyon yontemini secerken esas alinacak (¢ temel kriterdir. Sterilizasyon yontemini etkin kilmak igin
dikkat edilmesi gereken temel ilkeler sunlardir:

» Steril edilecek nesne iyi yikanmis olmalidir.

» Sterilizasyon tiru steril edilecek nesnenin tim yiizeyine etki etmelidir.

» Steril edilecek nesne dogru olarak paketlenmelidir.

» Sterilizasyon tlruniin suresi yeterli olmalidir.

» Sterilligi bozmamak icin objeler uygun sekilde saklanmalidir.

» Steril edilen nesnenin Uzerine, aracin cinsi ve steril edilme tarihi yazilmalidir.

» Steril edilen nesne, sterilizasyonun gecerli oldugu sire icinde kullanilmali ve son kullanma tarihi
bilinmelidir.

A)Isi Yoluyla Sterilizasyon

Mikroorganizmalar, ylksek sicakhiga dayanamaz ve yasamlarini sirdliremez. Bu duruma istinaden, buhar
veya kuru havada yiiksek sicaklik uygulayabilen gesitli sterilizatorler gelistirilmistir. Bu sterilizatorlerin ¢alis-
ma prensibi yliksek sicaklikta mikroorganizma proteinlerinin denatiire (bozulmasi) olmasi temeline daya-
nir. Uygulanmasi kolay ve ucuz oldugundan, ayrica giivenilir sonug verdiginden dolayi en sik kullanilan ste-
rilizasyon ydntemidir. Bu islemde kullanilacak materyalin istya dayanikli olmasi gerekir. Isi ile sterilizasyonu
etkileyen etmenler Sekil 2.5'te gosterilmistir.

Isi Sterilize edilecek Urlnlerin tiriine gore sicaklik arttikca sterilizasyon daha kisa stirede yapi-
Derecesi labilmektedir.

Nem orani arttikca daha dusulk 1si derecelerinde daha kisa siirede sterilizasyon saglanir.

E Isi derecesiile suire ters orantilidir. Isi derecesi ylUkseldikge sterilizasyona ayrilan sire kisalir.

Asidik veya bazik ortamlarda notr ortama kiyasla daha kolay isi etkisi gorilir.

Osmotik . . . . R
Ortam yogunlugunun az veya ¢ok olmasi kosulu isiyi etkileyen bir faktorddar.

Sekil 2.5: Isiile sterilizasyonu etkileyen etmenler

I

a) Kuru Isi

Sterilizasyon cesitleri arasinda en etkili yontemlerinden biridir. Gerekli is sagligi ve glivenligi tedbirleri
alinarak kuru isi ile sterilizasyon farkh sekillerde uygulanir. Bunlar; alevden gegirme, kizil dereceye ka-
dar 1sitma ve kuru sicak hava ile isitma seklinde siralanabilir.
= Alevden Gegirme: Lam, lamel, bisturi, enjektor ignesi, cam
nesnenin agzi ve penset gibi malzemeler bu yolla sterilize edi-
lebilir. Steril edilmis malzeme, alet ve sivilarin steril durumunu
uzun siire sakl tutabilmektedir. Bu islemde pamuk ile kapali
cam nesnelerin agizlari, hem agilirken hem de kapatilirken
alevden gegirilir. Alev, tlip agzindaki herhangi bir organizmayi
yok etmesinin yaninda, dis tarafa sicak hava akimini yaratarak
mikrop bulagsma ihtimalini de azaltmaktadir (Gorsel 2.34).
= Kizil Dereceye Kadar Isitma: Genellikle 6ze ve igne gibi ge- Gérsel 2.34: Alevden gecirme
reglerin steril edilmesi icin kullanilir. Steril edilecek parga, aleve 45 derecelik agiyla alevin dip
kisminin ortasina konumlandirilarak ya da aleve biraz uzak tutularak tzerindeki organik madde-
lerin yavas yavas yanarak karbonlagsmasi saglanir. Daha sonra isinin en yogun oldugu alevin ug
kisminin ortasina dogru yaklastirilarak kizil dereceye kadar isitilir.
= Kuru Sicak Hava ile Isitma: Bu sterilizasyon turiinde sicak hava firinlari kullanilmaktadir. Kuru isi;
cam nesne, tim cam enjektorler ve metal aletler igin uygun bir sterilizasyon yontemidir. Steril
edilecek malzemeler 6ncelikle kuru olmalidir. Malzemeler ambalaj kagidi ile paketlendikten sonra

f ‘..l.l !J!'I.i '
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ya da kapakli malzemelerin kapagi kapatildiktan sonra aradaki bosluklardan sicak havanin rahat
bir sekilde gegmesini saglayacak sekilde, sicak hava firini igerisine yerlestirilir. Firinin kapagi siki-
ca kapatilir ve calistirilir. Isi derecesi istenilen diizeye ulastiktan sonra sterilizasyon siiresi hesap-
lanir. SUre tamamlaninca cihazin isitici digmesi kapatilarak firinin isisinin iyice diismesi beklenir.
Firinin icindeki 1s1 el yakici seviyenin altina distiglinde kapak acilir. 180°C’de bir, 160°C’de iki
saat bekletilen materyaldeki sporlar ve icerdigi mikroorganizmalar ortadan kaldirihr.

a) Nemli Isi ile Sterilizasyon

Nemli 1si ile sterilizasyon, sicak su ile yapilan sterilizasyon ve buhar ile sterilizasyon seklinde iki ana
baslikta toplanir.
= Sicak Su ile Yapilan Sterilizasyon
Kaynatma: Steril edilecek nesne, 100°C’de kaynayan su icerisinde 30 dakika tutmak suretiyle
uygulanir. Kaynatma isleminde sebeke suyu kirecli olabileceginden damitik su tercih edilmeli-
dir. Kaynatma isleminin ardindan suyun icerisindeki materyaller steril edilmis pens ile cikarilir
ve aleve yakin bir yerde bekletilerek kurutulur. Cok giivenilir bir yontem olmadigindan énemli
olmayan islemlerde yeterli sterilizasyon saglayabilmektedir.
Tindalizasyon islemi: Benmari adi verilen sterilizasyon aleti
icerisinde gergeklestirilir (Gorsel 2.35). Steril edilecek nesne-
nin ozelligine gére 56—100°C’de U¢ giin slreyle 30-60 dakika
tutmak suretiyle yapilir. Her tindalizasyon isleminin ardindan
maddeler bir gece oda isisinda tutularak iclerinde bulunabi-
lecek sporlarin vejetatif (zararsiz) hale gecmesi saglanir. ilk \
glnk{ asamada ortamdaki vejetatif hale gecen sporlu bakte- X
riler &lir. ikinci glinkii sterilizasyonda isleminde ise ortamda Gorsel 2.35: Benmari
kalmis olan sporlardan olusabilecek olan vejetatif bakteriler 6lur. Tindalizasyon islemi, az kirli
ortamlar icin uygundur ve daha iyi sonuglar verir. Bu ylzden kullanilacak cam nesnenin daha
onceden diger metotlarla steril edilmesi icerisine madde konulduktan sonra tindalize edilmesi
onerilir. Yiksek sicaklik derecelerinde isitilmayan serum, karbonhidrat iceren bazi maddeler ve
bazi asilar da bu yontemle sterilize edilir.
= Buhar ile Sterilizasyon: Basing altinda doymus su buhari kullanilarak uygulanir. Bu sterilazson

yontemi cerrahide kullanilan arag gereglerin, sivilarin, aletlerin blylk ¢ogunlugunun ve diger
cansiz objelerin sterilizasyonunda oldukga pratik ve glivenilir bir yontem olarak bilinmektedir.
Basing altinda su buhari, nemli isinin tim gozeneklerden ge¢mesine imkan taniyarak sporlu
mikroorganizmalar da dahil tim mikrobiyal yasami yok eder.
Burada 6nemli olan, nemli i1si yoluyla bakteriyal hicrelerin \\\\ =
icindeki enzim protein sisteminin bir koagtilasyon (bltiinles- [
me-birlesme) ve denatiirasyon (bozulma) siirecine sokularak
harap edilmesidir. Buharla sterilizasyonun en etkili olan sekli,
doymus su buhari ile ¢alisan otoklav denilen cihazla yapilan
sterilizasyondur. Otoklavda, 1 atmosfer basing altindaki si-
caklik 121°C olup mikroorganizmalarin tiim versiyonlarini 15 :
dakikada inaktive edebilmektedir. Basing gostergesi 0'a diis- Gorsel 2.36.a: Sterilizasyon igin
tugtinde otoklav acilmalidir. malzemelerin paketlenmesi

Cerrahi aletleri, kateterleri, igneleri, enjeksiyon malzemele-
rini, sivi enjekte etmek icin kullanilan kitleri, eldivenleri, 6n-
IGkleri vb. sterilize etmek icin buhar sterilizatora kullanilabilir.

Paketleme, sterilizasyonda 6nemli konulardan biridir (Gorsel
2.36.a). Paketlemesi yapilan malzemeler paketin icinde iken
sterilize edilir (Gorsel 2.36.b). Paketlemenin amaci sterilize .

edilmis bir malzemenin sterilizasyonunun korunmasidir. Gorsel 2.36. b: Malzemelerin paketin
icindeyken sterilize edilmesi
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B) Kimyasal Maddeler Araciligiyla Sterilizasyon

Isi yoluyla sterilizasyonun mimkin olmadigl durumlarda bir kisim materyalin sterilizasyonu, kimyasal
maddeler araciligi ile yapilir. Bu sterilazyon yonteminde genis bir mikrobiyal spektrumu olan ve sporoid
aktiviteli sterilizasyon ajani kullaniimahdir.

Gaz Sterilizasyonu (Etilen Oksit)

Etilen oksit, basingli su buhari nedeniyle bozulabilen isiya duyarl malzemeleri sterilize etmek igin kul-
lanilir (Gorsel 2.37). Etilen oksit nesnelere kolayca etki edebilen bir sterilizasyon maddesidir. Plastik
materyaller, kauguk malzeme, celik malzeme, inflizyon setleri, eldivenler, cerrahi ortiler ile elektrikli
ve optik aletlerin sterilizasyonu icin kullanilir. Yiksek 1si, nem ya da basing gerektirmedigi icin mater-
yaller Gizerinde korozyon tiri bir asinma veya herhangi bir hasar meydana getirmez. Ayrica sporlar
dahil olmak Uzere bitlin mikroorganizmalara karsi etkilidir. Bu avantajlarin yani sira pahali bir madde
olmasi, uzun siireli uygulama gerektirmesi, havalandirma ihtiyaci,
toksik artik birakabilmesi ve alev bastirici ile karistiriimazsa yanici
ve patlayici bir gaz olmasi gibi dezavantajlara sahiptir. Etilen oksit
ile sterilizasyonun etkili olabilmesi igin uygulanma siresi, gaz kon-
santrasyonu, nem ve penetrasyon gibi faktorleri dikkate almak ge-
rekmektedir. Sterilizasyon icin gereken siire 3 ile 7 saat arasinda de-
gisirken maksimum 1s1 54—60°C oldugunda 121°C-132°C’lik buhar
sterilizasyonuna es degerde bir verim elde edilir. Patlayici ve yanici ~ o

bir gaz oldugundan aksi bir durum ile karsilasmamak igin ortamin Gorsel 2.37: Gaz sterilizasyonu
8-12 saat havalandirilmasi gerekmektedir. (Etilenoksit)

C) Radyasyon ile Sterilizasyon

Radyasyon ile sterilizasyon diger yontemlere nazaran daha sinirl bir uygulama alanina sahiptir. Yuksek
enerjili radyasyonun mikroorganizmalar ve hatta canlilar izerinde tah-
rip edici etkisi bilindiginden bu tahrip edici etkiden yararlaniimak sure-
tiyle gesitli sterilizasyon ve dezenfeksiyon yontemleri gelistirilmistir. Bu
sterilizasyon yontemleri; gama sterilizasyonu ve ultraviyole sterilizas-
yonudur.

a) Gama Sterilizasyonu

Elektromanyetik spektrumda ylksek enerjiye sahip olan gama ve X
1sinlari, materyaller Gzerindeki mikroorganizmalarin molekiiler ya-
pilarini bozarak mikroorganizmalardan arindirma 6zelligine sahip-
tir. Fakat bu yontem oldukga pahali bir alt yapi ve yiiksek radyasyon
sebebiyle 6zel giivenlik tedbirlerinin kullaniimasini gerektirmekte-
dir. Gama radyasyonu ile sterilizasyon yénteminin en blylk avan-
taji, tek kullanimlik tibbi alet kullanimini arttirmaktir. Hava filtrele-
ri, yiz maskeleri, galoslar, test tupleri, fircalar, asi tasiyicilari, petri
plaklari, eldivenler, enjektorler, petler, klipler, cerrahi setler, yapis-

kan bantlar, ameliyat iplikleri ve kalp kapakgiklari gama radyasyonu ﬁ

ile sterilize edilebilen bazi malzemelerdir. Gorsel 2.38.b: Calisan bir ultraviyole

. . sterilizatoru
b) Ultraviyole Sterilizasyonu

Ultraviyole 1sinlari, goriindr 1siktan daha yliksek frekanslh bir 1sik tlridir. Yiksek enerjisinden dolayi
mikroorganizmalari 6ldiirmek icin de kullanilir (Gorsel 2.38.a). Doku kiiltlirti yapilan odalar, antibi-
yotiklerin hazirlandigl odalar ve bazen de sularin mikroorganizmalardan arindirilmasi igin kullanilir
(Gorsel 2.38.b). Ayrica hastanelerin ameliyathane ve yogun bakim unitelerinde havadaki mikroorga-
nizmalari 6ldiirmek igin belirli periyotlarla yakilan floresan tipte ultraviyole lambalari bulunmaktadir.
Uygulama sireleri 8-12 saat araligindadir. Ultraviyole 151k, gbze zararh oldugundan insanlarin bulun-
madigi zaman dilimlerinde uygulanmalidir. Oda icindeki biitiin noktalari gérecek ve higbir 61t nokta ol-
mayacak sekilde oda hacmine uygun sayida konumlandiriimalidir. Bakim ve servisleri zorlayici degildir.
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; ) Gunluk hayatta kullandigimiz hangi cihazlarin sterilizasyonunda ultraviyole isinlari kullanil-
‘ maktadir. Arastirarak elde ettiginiz bilgileri sunu halinde paylasiniz.

D)Swvilar ile Sterilizasyon

Sterilize edilecek malzemenin 6zellikleri nedeniyle ya da ¢ok yliksek derecede bir sterilizasyon gerektir-
diginden cesitli antiseptik sivilar kullanilarak sterilizasyon yapilir. Ozellikle bazi ydntemlerle sterilizasyona
elverisli olmayan gastrointestinal (agiz ile anis arasinda uzun tubiler yapi) endoskopik cihazlar, respirator
ve anestezi solunum sistemleri gibi malzemeler icin bu tir sterilizasyon kullanilabilir. Bu tlr malzemeler
birkac¢ saatten bir gline kadar degisen sirelerle konsantrasyonu uygun sekilde secilmis dezenfeksiyon si-
vilara yatirilir. Daha sonra steril su ile durulanip temizlenerek kullanima hazir hale getirilir. Burada amag
ortamdaki mikroorganizmalari gidermekten ¢ok hastaya ya da kullanici personele enfeksiyon bulasmasini
engellemektedir.

- OKUMA PARiASI

SIRINGANIN iCADI

Siringa diger adiyla enjektor tip alaninda kullanilan énemli bir aragtir. Yapisinda bir tlp, tipun icerisinde hareketli bir
piston, bir agizlik ve ucunda igne bulunmaktadir. Siringa ile damar igine veya kaslara ilaglar dogrudan verilmektedir.
Bircok hastaligin tedavisinde deri altina veya damara enjeksiyon yapilmasi tipta devrim niteliginde bir bulustur. ilag-
larin enjeksiyon ile daha gabuk etki ettigi 19. yizyilda fark edilmis ve bundan sonrasinda doktorlar hastalara siringa
ile ilaglar vermeye baslamislardir.

Fransiz cerrahi Charles Gabriel Pravaz (Carls gabriel pravez) siringayi ilk kez kullanan hekim olarak kabul edilmektedir.
Charles Gabriel Pravaz (Carls gabriel pravez) 1853 yilinda siringa ile hastaya deri altindan verdigi ilacin agiz ile alinan
ilaglara gore daha gabuk etki ettigini anlamistir. Bununla birlikte cam ve metal siringalar yapilip kullanilmaya baglan-
mistir. Gnlimuzde ise tek kullanimlik siringalar yogun bir kullanim alanina sahiptirler.

2.2.3. Dezenfeksiyonun Onemi ve Amaci

Dezenfeksiyon, ortamdaki hastalik yapici (patojen) mikroorganizmalarin bertaraf edilmesi islemidir. Baska
bir deyisle kimyasal maddeler kullanilarak mikroorganizmalarin vejetatif (zararsiz) sekillerinin éldurtlmesi
islemidir (Gorsel2.39). Tam bir dezenfeksiyon olabilmesi igin ortamdaki hastalik yapici bakteri, mantar ve
protozoon (bir canh gesidi) gibi her gesit mikrobun vejetatif sekillerinin ve sporlarinin 6lmesi, virtslerin
inaktive (aktif olmayan) olmasi gerekmektedir. Bu islem sirasinda hastalik yapmayan mikroplar da 6lebilir
fakat bu durum dezenfeksiyon islemine aykiri degildir.

Dezenfeksiyon genellikle gamasirlar, énlikler ve hasta-
ne malzemeleri gibi cansiz ortamlara uygulanir. Dezen-
feksiyon islemi esnasinda kullanilan kimyasal soltsyon-
lara dezenfektan denir. Dezenfekte edilecek materyalin
ozelligine gore dezenfektan tiirt degiskenlik gosterir.
Ornegin; cerrahi aletler icin enzim ¢éziicii olarak kulla-
nilan dezenfektan, islak sterilizasyonda yani endoskopik
aletlerin dezefeksiyonunda kullanildiginda istenilen so-
nu¢ alinmayacagi gibi aletlere de zarar verilmis olur.

Gorsel 2.39: Ortam dezenfeksiyon islemi
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Dezenfektanlarin etki siireleri ve etki giicleri olduk¢a yiiksek oldugu bilinmektedir. lyi bir dezenfektanin
mikroorganizmalar lGzerinde miimkiin olan en kisa slirede etki etmesi ve bu etki sliresinin miimkin oldugu
kadar uzun olmasi beklenir. Bazi kimyasal maddelerin mikroorganizmalar Uzerinde 6ldiriici veya Greme
durdurma etkisi vardir. Bu etki asagidaki durumlarda farkhlik géstermektedir.
» Isi ve dezenfektan maddenin etkisi dogru orantilidir.
» Kimyasal maddelerin dezenfektan ya da antiseptik etkileri, yogunluklarinin artmasiyla dogru oran-
tilhdir.
» Ortamin pH derecesi optimal durumdan ne kadar uzaksa dezenfektanin etkisi o derece artar.
» Mikroorganizmalarin ylizeyindeki kan, serum, diski, mukus, doku atiklari ve benzer maddeler temasi
engelledikleri icin 6zellikle protein denatiirasyonu yoluyla etki eden dezenfektanlarin etkisini azaltir.

__________________________________________________________

’*J Dezenfeksiyon ve antisepsiyi etkileyen etmenleri arastiriniz. Elde ettiginiz bilgileri sinifta pay-
lasiniz.

2.2.3.1. Dezenfeksiyonu Yapilabilen Malzemeler ve Dikkat Edilecek ilkeler

Dezenfeksiyonu yapilan materyaller; cerrahi aletler, endoskoplar, kateterler, protezler, solunum gerecleri,
bronkoskop, termometre, solunum devreleri, elektrotlar, steteskop, yatak carsafi, yiyecek kaplari, anestezi
ekipmanlari, anestezi ve respiratuar tupleri vb. sekilde siralanabilir.

» Dezenfekte edilecek materyallerin 6n temizligi yapilmaldir.

» Sollsyon icinde yeterli siire kalmasina dikkat edilmelidir.

» Parcalanabilir aletler pargalarindan ayrilarak sollisyona, dikkatli sekilde yerlestirilmelidir.

» Sollisyon aletlerin Gzerini tam olarak 6rtecek seviyede olmalidir.

» Sollisyon uygun konsantrasyonda olmalidir.

» Hazirlanan sollisyonun kullanim siiresine dikkat edilmelidir.

Burada en 6nemli hususlardan biri de dezenfekte etmeden dnce temizleme yapilabilecegidir. Ancak temiz-
leme islemi yapilmadan énce dezenfekte yapilamayacagidir.

2.2.3.2. Dezenfeksiyon Yontemleri

( DEZENFEKSIYON YONTEMLERI )
Fiziksel Yontemlerle Kimyasal Yontemlerle Dezenfeksiyon ve
Yapilan Dezenfeksiyon Yapilan Dezenfeksiyon Antisepsi Uygulama Yontemleri
DI I Sularin el Yer ve Duvarlarinin

Etki Deri Antisepsisi Alanlarinin

Mekanizmalari DI S I Dezenfeksiyonu DI I

Sekil 2.6: Dezenfeksiyon Yontemleri
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A) Fiziksel Yontemlerle Yapilan Dezenfeksiyon

» Kaynatma Yontemi: Cesitli kati maddeler direkt olarak kaynayan su igerisine birakilip 3—5 dakika
bekletilerek bakterilerin vejetatif sekilleri 6ldraldr.

» 75—-100°C Arasi Sicakliktaki Sicak Suda Tutma: Anestezi ve respiratuar tupleri igin kullanilan bir yon-
temdir.

» Pastorizasyon Yontemi: Genel olarak sivi gida maddesi 60-65°C’de 30 dakika tutulduktan sonra ani-
den sogutularak uygulanir.

» Temizleme islemi: Cisimlerin sabun ve deterjanlarla temizlenmesi, maddelerin yiizeyindeki yagli ta-
bakanin ¢oziilmesine yol acarak mikroorganizmalarin su ile akip gitmesini saglar. Fakat tam glvenilir
bir dezenfeksiyon yontemi degildir.

» Ultraviyole Isin Yontemi: Steril odalarin ve doku kiltirlerinin bulundugu yerlerdeki hava ile tasinan
ylizeyde yerlesen mikroorganizmalarin oldirilimesi icin kullanihir. Kisa bir zaman diliminde uygulan-
diginda dezenfeksiyon, uzun bir zaman diliminde uygulandiginda ise sterilizasyon saglar.

B) Kimyasal Yontemlerle Yapilan Dezenfeksiyon

Dezenfeksiyon amaciyla etkili ve farkli kimyasal maddeler kullanilabilir. Bu amagla kullanilan dezenfektan-
lar, gogu zaman insan igin toksik 6zellige sahiptir. Bu ylzden vicut ylizeyine uygulanan maddelerin zarar-
siz dezenfektanlar, yani antiseptik maddeler olmasi gerekmektedir. TUm antiseptik maddeler dezenfektan
madde 6zellige tasirken tim dezenfektanlar antiseptik 6zelligi tagimaz.

Dezenfektanlar ve Etki Mekanizmalari

Hiicre zarinin fonksiyonunu bozarak etki gosterenler
(Fenol ve fenol bilesikleri, deterjanlar, organik ¢ozicliler)

>

» Mikroorganizma proteinlerini denatiire ederek etki gosterenler

(Asitler, alkaliler, alkoller ve aseton)

Mikroorganizma enzimlerinin aktivitesini bozanlar
Agir metaller, tuzlar ve iyonlar, oksidan maddeler, halojenler, kiregli maddeler)

Niikleik asitlerin yapisini bozarak etkili olan dezenfektanlar

>

(Kristal viyole,malasit yesili)

C) Dezenfeksiyon ve Antisepsi Uygulama Yontemleri
En sik kullanilan antisepsi uygulamalarindan biri, el antisepsisidir.

Deri Antisepsisi: Cesitli cerrahi operasyonlari gerceklestirmeden
once bu bolgedeki cildin antisepsisi gerekir (Gorsel 2.40). Deri an-
tisepsisi icin c¢esitli antiseptikler kullanilir. Antiseptikle temastan
once deri ¢ok kirli ise ilk dnce derinin sabunlu su ile yikanmasi ge-
rekir. Clinki ylizeyde bulunan organik maddeler antiseptik madde-

nin etkisini azaltabilir. Deri antisepsisi i¢in kullanilan antiseptiklerin Gorsel 2.40: El igin k;”a”"a” bir
antisepti

basinda iyot tentlirii gelmektedir.

Sularin Dezenfeksiyonu: Su dezenfeksiyonunda klor ve klor veri-
ci maddeler kullanilmaktadir. Buyik miktarlarda suyu dezenfekte
ederken (sehir ici su temin sistemleri gibi) klorinatér adi verilen
ekipmanlar suya gaz seklinde klor saglar (Gorsel 2.41). Etkili klor-
lamada, klorlamadan 1 saat sonra her litre klorlu su icin 0,2 mg
serbest klor olmalidir.

Gorsel 2.41: Buyuk miktardaki su igin
klor vericiler
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Az miktarda suyun klorlanmasi icin daha basit yontemler kullanilir
(Gorsel 2.42). Buamagla 6nce %1 oraninda bagimsiz klor iceren ana
eriyik hazirlanir. Bu ¢ozeltiicin 1 litre suya toz kire¢ kaymagindan 15
gram veya sivi kire¢ kaymagindan 40 gram ya da ev temizligi icin
kullanilan klorlu su preparatlarindan 250 ml eklenir. Hazirlanan bu
ana ¢ozeltiden 1 litre suya 3—5 damla karistirilir. Yeterli dezenfeksi-
yon saglanabilmesi icin en az 20 dakika beklenmesi gerekmektedir.

Calisma Alanlarinin Dezenfeksiyonu: Calisma alanlarinin risk altina
girdigi durumlarda dezenfeksiyonu ¢cok 6nemlidir. Calisma giinii so-
nunda %5 fenol, %5 kreozol ve %3 lizol gibi dezenfektanlardan biri
ile temizlenmeli veya temizletilmelidir. Calisma ortami virls labo-
ratuvarlari ise bunlarin virislere etkisi az oldugu igin %1-3 sodyum
veya kalsiyum hipoklorit ile sildirilmelidir.

Yer ve Duvarlarinin Dezenfeksiyonu: Gerekli gérilen durumlarda,
calisma ortamlarinda yerler ilk 6nce potas sabunlu su ile iyice fir-
calanir. Daha sonra %3-5 fenol veya %5 kreozol eriyikleri ile silinir.

Gorsel 2.42: Az miktarda su igin
kullanilan kimyasallar

Asagidaki tabloda sterilizasyonda kullanilan cihazlar basliklar halinde verilmistir. Bu cihazla-

rin islevlerini ve calisma prensiplerini karsisina yaziniz.

Benmari

Pastor firini

Ultrasonik temizleme
cihazi

Etilen oksit cihazi
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Asagidaki numaralandirilmis tanimlara karsilik gelen kavramlari bularak eslestiriniz. Eslestir-
me yaparken tanimlara ait numaralari ilgili oldugu kavramin yanindaki alana yaziniz.

I
| Tanimlar Kavramlar
1
i 4 ) 4 )
! Sabun, .
: @ antimikrobiyal Kontaminasyon
| temizleyiciler
| Y ) L J
1
! r N [ h
I q
| Hastalik yapici Izolasyon O
! mikroorganizma \ )
1
: \ / r N
! ( ) _
! Zararh mikroor- Dezenfeksiyon
! @ ganizmalara karsi L )
: savunma - <
. —
! .
Kavit
i Zayiflatilmis avitasyon O
! @ seviyedeki antijen \_ J
! uygulama yontemi s ~
i L J
i ( ) Patojen O
i Hastalik yapma \ )
i yetenegi s ~
' L J
i r ~ Surfakan O
' Ortamin mikro- \ )
| @ organizmalardan - ~N
: yalitimi
! \_ J Bagisikhk O
\ ( )
I
| Ortamdaki pato- \ J
! @ jenlerin bertaraf ( )
' . S .
| edilmesi islemi - O
I
| ( ) - J
! Sudaki kabarcikla- r N
: rin neden oldugu
| hareket Viriilans O
I L J
I
! ~ ™) \. /
! Mikroorganiz- ( )
! @ malarin steril bir K
! ortama bulagsmasi Ati
i - < . J
: [ Herhangi bir D 4 ~\
! @ islem sonrasinda _
: arta kalan zararh Benmari
1
! \ madde y \ )
|
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- OLCME VE DEGERLENDIRME

A) Asagidaki cimlelerde (.....) ile bos birakilan alanlara, ciimlelerde verilen bilgiler dogru ise “D”, yanhs
ise “Y” yaziniz.

1.

2.

10.

() El Gzerinde g gesit mikroorganizma bulunmaktadir.

() Geng eriskinler yaslilar ve ¢ocuklara nazaran enfeksiyona karsi daha hassastir.

() Mikrobiyolojik risk etmenleri, viicut fonksiyonlarini bozmaktadir.

() Yikama isleminden sonra malzemeler otoklavlanmaktadir.

() Hijyenik el yikamada elin sadece Ustliine mekanik friksiyon yapilir.

() Biyogtivenlik, biyoteknoloji etkilerinin kontrol altinda tutulmasi igin gerekli dnlemleri kapsar.
() Enfeksiyonu 6nlemek i¢in hepa filtreler kullanilr.

() Ultraviyole isinlari, gortiniir 1siktan daha dusik frekanslidir.

() Sterilizasyonun isi yoluyla yapilmasi miimkiin degilse bu islem kimyasal maddelerle yapilir.

() Dezenfekte edilecek materyallerin 6n temizligi yapilmahdir.

B) Asagidaki ciimlelerde bulunan bogluklari uygun kelimelerle doldurunuz.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Hastane mikroorganizmalarinin  yayilmasini engellemek igin uygulanan islemler bitinine
...................... denilmektedir.

Savunma sistemi tarafindan patojenlerin taninmasini saglayan ozel ylizey yapilarina ........cccocvveennne
denir.

Zararl etkenlerden viicudun fonksiyonlarini bozacak olanlarin timine ...................... denir.
iklimlendirme yapilirken saghk kuruluslarinda ...................... kullanilir.

igne, cam, ampul ve enjektdr gibi kesici malzemeler, ..........ccve.... olarak siniflandirilir.
Dezenfeksiyonda kullanilan kimyasal solUsyonlara ...................... denir.

Steril bir ortamda mikroorganizmalarin bulasmasina ...................... denir.

Asilama sonrasi vicut antijenle karsilastiginda ...................... mekanizmasini galistirir.
Mikroorganizmalarin antisepsi ile temizlenmesi ve uzaklastiriimasi islemine ...........cc......... denir.
Mikroorganizmalarin molekdiler yapilarini bozarak arindirma 6zelligine sahip ........ccccceeveee. elektro-

manyetik spektrumda yer alir.
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C) Asagida verilen sorulari cevaplayiniz.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Hijyen nedir?

iltihabin (inflamasyonun) lokal belirtileri nelerdir?

Mikrop ¢esidine gore enfeksiyon tiirleri nelerdir?

Radyoaktif atiklari yaziniz.

Sterilizasyon Unitesinin 6zelliklerini agiklayiniz.

Dezenfeksiyon yontemlerini yaziniz.

Hastanelerdeki tehlikeli atiklarin olustugu birimleri yaziniz.

Nemli isi ile yapilan sterilizasyonun cesitleri ve uygulama sekilleri nelerdir?

Sterilizasyon igin uygulanacak yontemlerin etkili olabilmesi icin dikkat edilmesi gereken temel ilke-
leri yaziniz.

Isi ile yapilan sterilizasyonu etkileyen faktorleri agiklayiniz.
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KONULAR
3.1. INSAN VUCUDUNUN TEMEL ANATOMIK YAPISI
3.2. INSAN VUCUDUNDA FiZYOLOJIK SISTEMLER VE PARAMETRELERI

NELER OGRENECEKSINiz?

* Tibbi terimler

e Anatomi bolimleri

e Viicudun bolimleri

e Viicudun bogluklari

e Anatomik diizlemler

e Anatomik yonler

o iskelet sistemi

e Hiicre yapisi ve fizyolojik parametreleri

e Kas ve fizyolojik parametreleri

e Kalp, kan, dolagim sistemi ve fizyolojik parametreleri

e Hiicre, kas, kalp, dolagim ve kan Uzerine fizyolojik parametreleri 6l-
¢en ve tedavisinde kullanilan cihazlar

e Solunum sistemi ve fizyolojik parametreleri

e Sinir sistemi ve fizyolojik parametreleri

e Sindirim sistemi ve fizyolojik parametreleri

e Metabolizma ve fizyolojik parametreleri

e Solunum, sinir, sindirim sistemleri ve metabolizma Uzerine fizyolojik
parametreleri 6lgen ve tedavisinde kullanilan cihazlar.

Solunum, sinir, bosaltim, tibbi cihaz, fizyoloji, iskelet, doku ve hiicre.




OGRENME

BIYOMEDIKALDE
ANATOMI VE FiZYOLOJi
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Hazirhk Caligmalar: [

{ } 1. Daha 6nceki bilgileriniz dogrultusunda viicudun bélimlerini ifade ediniz.

P 2. Bildiginiz doktor branslarini, organ isimlerini ve yabanci dillerden Tirkceye ge¢mis has-
.o ®

talk isimlerini bir kdgida yazarak arkadaslarinizla paylasiniz.

3.1. INSAN VUCUDUNUN TEMEL ANATOMIK YAPISI
insan viicudu pek ok sistemin bir arada birlikte isledigi bir bitiindiir. Bu biitiin icinde sistemleri, &zellikle-
rini ve isleyisini bilmek olduk¢a 6nemlidir.
3.1.1. Anatomi ve Fizyoloji Terimleri
insan veya hayvan viicudunu olusturan gesitli organlarin yapilarini ve fonksiyonlarini, aralarindaki iliskileri
inceleyen bilim dalina anatomi denir (Goérsel 3.1).
Anatomi Boliimleri:
» Makroskobik Anatomi: insan viicudunu gdzle gériilebilen sekliyle inceleyen anatomi daldir.

» Mikroskobik Anatomi: insan viicuduna ait gdzle gériilemeyecek kadar kiigiik yapilari mikroskop al-
tinda inceleyen anatomi dalidir.

» Gelisim Anatomisi (Embriyoloji): insan viicudunun sekillendigi ilk andan élimiine kadar gegirdigi
evreleri ve normal yapisal degisiklikleri inceler.

» Patolojik Anatomi: insan viicudundaki anormal yapilari inceleyen anatomi dalidir.

» Fonksiyonel Anatomi: insan viicudunda bulunan doku ve organlarin ¢alismalarini inceleyen anato-
mi dahdir.

» Radyolojik Anatomi: Viicuttan cesitli ydntemlerle elde edilen goriintl kesitlerinin incelenmesi ile
ilgilenen anatomi dalidir.

» Karsilastirmali Anatomi: insanlarla hayvanlar arasindaki benzer organlari karsilastiran anatomi da-
hdir.

Canhlarin mekanik, fiziksel ve biyokimyasal fonksiyonlarini ve sistemlerinin isleyisini inceleyen bilim dalina
fizyoloji denir (Gorsel 3.1).

Gorsel 3.1: insan anatomisi ve fizyolojisi
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3.1.2. Hastanede Kullanilan Biyomedikal Terimler

Hastanede kullanilan biyomedikal terimleri anlamak, hastanedeki cihazlar ile ilgili sorunlari gidermek icin
onemlidir. Hastanede ¢alismaya baslandiginda ise hastaneye kolay adapte olmayi saglar. Tum terimler hak-
kinda bilgi sahibi olunamasa bile bazi terimler hakkinda bilgi sahibi olmak gerekmektedir.

inspeksiyon: Hastayi dokunmadan sadece gdzlem yaparak tedavi etmek demektir (Gorsel 3.2).

Palpasyon: Elle hissederek yapilan fiziki muayenedir (Goérsel 3.3).

Gorsel 3.2: inspeksiyon yontemi Gorsel 3.3: Palpasyon yontemi

Perkiisyon: Parmaklarla vurarak yapilan fiziki muayenedir (Gorsel 3.4).

Oskiiltasyon: Dinleyerek yapilan fiziki muayenedir (Gorsel 3.5).

a

orsel 3.5: Oskultasyon yontemi

Gorsel 3.4: Perkiisyon yontemi

Endoskopi: Ucunda isikh kiiglik bir kamera bulunan ve endoskop adi verilen bir cihaz ile (yemek boru-
su, mide, onikiparmak bagirsagi ve kalin bagirsak gibi) organlarin incelenmesine olanak saglayan bir
tetkiktir (Gorsel 3.6).

Endoskop Burundan endoskopi

L

Gorsel 3.6: Endoskopi yontemi
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insan Viicudunun Temel Anatomik Yapisi I

Radyografi: Bir nesnenin i¢ formunu goérintilemek i¢in X 1sinlari, gama isinlari veya benzer radyasyon
tarleri kullanilarak gercgeklestirilen bir gérintiileme teknigidir (Gorsel 3.7).

Gorsel 3.7: Radyografi 6rnegi

Prob: Ultrason cihazlarinda goriintlyu elde etmek igin ses dalgalari génderip almaya yarayan ultrason
cihazinin en 6nemli pargalarindan biridir (Gorsel 3.8).

Gorsel 3.8: Ultrason probu

Anjiyo: Kalbi besleyen damara koroner damar denir. Anjiyo ise koroner damarin goriintilenmesi ola-
rak 6zetlenebilir.

Radyoloji: Hastalarin teshis ve tedavisinde goriintiileme teknolojisini kullanan bir tip dahdir.

Noiz: Goriuntlleme cihazlarinda goriintinin izlenmesine engel olan radyografik dansitedeki istenme-
yen degisikliklerdir (Artefakt).

Dansite: Filmin X 1sini miktarina vermis oldugu siyahlasma miktaridir.
U.S: Acilimi ultrasonografidir. Ses dalgalari kullanan gériintileme bicimidir.

Radyasyon: Elektromanyetik dalgalar veya parcaciklar bicimindeki enerjinin emisyonu veya aktarimi-
dir.

Dansite: X isinini zayiflatma miktarini belirtir.

Bilgisayarli Tomografi: X i1sini kullanilarak vicudun ilgili bolgesinin kesitsel goériintlisind ahr. Teshis
yontemidir.

Gantry: MR, tomografi ve gama kamera cihazlarinda bulunan belirli hizda ve periyotlarla donerek
Isin gonderen ve dedektérlerden sinyalleri alarak goriintl olusturmak igin ileten hastanin da yerlesti-
rildigi cember seklindeki agikliktir.
Dental: Agiz ve dis sagliyla ilgilidir.

Holter: En az 24 ila 72 saat kalp ritmini izlemek igin tasinabilir bir cihaz olan elektrokardiyografi cihazidir.
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Anatomik Durug

Kisinin ayakta ve dik, ayaklari bitisik, avug icleri ve ylzl karsiya bakar durumdaki pozisyonudur. Biitiin
anatomik tarifler, bu pozisyondaki bir insanin viicudundan gegen hayali diizlemlere gore yapilir.

Viicudun Bollimleri

insan viicudu (corpushumanum); bas (caput), boyun (collum), gévde (truncus), alt ve {st uzuvlar (eks-
tremitalisstiperior, ekstremitalisinferior) olmak tizere incelenir.

Tablo 3.1: insan Viicudunun Gévde, Taraflar ve Ekstremiteleri

» Gogls (Thorax)
» Karin (Abdomen)
Govde
» Legen (Pelvis)
» Sirt (Dorsum)
UST TARAF ALT TARAF
» Omuz (Omas) » Kaba Et (Clunis)
» Kol (Brachium) » Kalga (Coxa)
» Dirsek (Cubitus) » Uyluk (Femur)
Taraflar ve Ekstremiteler .. . .
» On Kol (Antebrachium) » Diz (Genu)
» El Bilegi (Carpus) » Bacak (Crus)
» El (Manus) » Ayak Bilegi (Tarsus)
» Ayak (Pes)

Viicudun Bogsluklari

i¢c organlarin yerlestigi kas, zar ve kemiklerle gevrili bosluklara cavitas (kavitas) denir.

Bu bosluklar sunlardir (Sekil 3.1):

Kafatasi

Boslugu

Legen
Boslugu

Sekil 3.1: Viicudun bosluklari
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Anatomik Diizlemler
Anatomik durusta bulunan bir insanin viicudundan {¢ ana diizlemin gectigi diistnalir.

Bunlar (Gorsel 3.9):

=
2.
2,
(‘
z2)
%

Gorsel 3.9: Anatomik diizlemler

Horizontal Diizlem, Transvers Diizlem: Vicudu Ust ve alt pargalara ayirir (Gorsel 3.9).
Koronal Diizlem: Viicudu 6n ve arka pargalara ayirir (Gorsel 3.9).
Sagittal Diizlem: Vicudu sag ve sol parcalara ayirir (Gorsel 3.9).

Anatomik Yonler

inceleme kolayligi acisindan viicut, belirli bélge ve yénlere ayrilmistir (Gérsel 3.10).

Superior Medial Proximal Superficial
Anterior
(ventral)
Posterior
(dorsal)

Inferior Lateral Distal

Gorsel 3.10: Anatomik yonler
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» Anterior (Ventral): Viicudun veya ilgili bélgenin 6n kesimidir.

©

» Posterior (Dorsal): Vicudun ya da ilgili viicut bolgesinin arka kesimidir.

» Siiperior (Kranyal): Ust kisimdir.

» inferior (Kaudal): Alt kisimdir.

» Horizontalis: Yatay kisimdir.

» Verticalis: Diisey kisimdir.

» Internalis: i¢ kisimdir.

» Externalis: Dis kisimdir.

» Santral: Orta kisimdir.

» Medial: Orta sagital diizleme yakin kisimdir.
» Lateral: Orta sagital kesimden uzak kisimdir.

Anatomide ele alinan biitin organ ve olusumlar belirli bir durusa goére tanimlanmaktadir. Bu anatomik

durus sonucunda anatomik yonleri olusturmaktadir.
Transvers Eksen: Sag, sol veya tam tersi ydonde uzanan eksendir.

Vertikal Eksen: Yukari, asagl veya tam tersi ydnde uzanan eksendir.

Sagittal Eksen: On, arka veya tam tersi yonde uzanan eksendir.

3.1.3. Organlarin Anatomik Yerlesimi

Biyomedikal cihazlari kullanimini anlayabilmek igin insan organlarinin
anatomik yerlesimini iyi bilmek gereklidir. Hastanelerde kullanilan bir-
cok tibbi cihaz vardir. Bu cihazlari daha iyi anlayabilmek ve cihazlarin
kullanma talimatini uygulamak icin cihazlarin hangi organlarla uyumlu
oldugunu, hangi cihazin hangi organ ile ilgilendigini bilmek gerekir.

Tibbi cihazlarda verilerin dogru olgilmesi gerekir. Hasta Uzerinde olglim-
ler yaparken hata payini en aza indirmek gerekir. Bunun igin cihazlar,
genel olarak hastanin tek bir organinin incelemesi lizerine tasarlanmis-
tir. Cihaz lizerinde 6lgtiimlerin saglikli alinabilmesi igin cihazlarin insan
Uzerinde dogru yerlere, dogru sekilde uygulanmasi gerekir.

insan viicudunda asagida ismi gegen organlar, go-
gis kafesi icinde muazzam bir sekilde yerlesmistir —

@)

(Gorsel 3.11).
Aorta (Artery): Kalpten gikan en bliyik atardamar
Heart: Kalp
Leftauricle: Sol kulakeik
Leftventricle: Sol karincik
Right auricle: Sag kulakgik
Right ventricle: Sag karincik
Largeintestine (Colon): Kalin bagirsak
Small intestine (Jejunumandileum): ince bagirsak
Liver: Karaciger
Lung: Akciger
Stomach: Mide
Diaphragm: Diyafram
Yemek borusu: Eesophagus
Bobrek: Kidney
Nefes borusu: Windpipe
Rektum: Rectum

x Bilgi Kutusu

*

’ (@
Bram. Beyin,

Heart: Kalp,

Liver: Karaciger,

Stomach: Mide,

Blodder: Mesane,

Lungs: Akciger,

Pancreas: Pankreas,
Kidneys: Bobrekler,
intestines: Bagirsaklar,
Male reproductive system:
Erkek tireme sistemi.

>
*
*

*
®
o
+
>
*

INSAN ORGANLARI

(¢ 0‘

7oA ~(&)

¢

Kidne |:\\M | )

Ll

Goérsel 3.11: insan organlarinin viicuttaki yeri
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3.1.4. iskelet Sistemi

Kemikler, kikirdak ve eklemler ile birlikte viicudun dik durmasini saglayan sisteme iskelet sistemi denir.
iskelet sistemi asagida su sekilde bolimlere ayrilmistir (Sekil 3.2):

( DESTEK VE HAREKET SiSTEMI )
\ 4 \ 4

( iSKELET SiSTEMIi ) ( KAS SiISTEMi )
v | |

Y Y I 1 |
(KIKIRDAK) ( KEMIK ) (EKLEMLER) ((ouzkas ) (Loimgitikas ) ((kalpkasi )
|

|

(Yasm) (Uzun) ( Klsa ) ( Oynar ) (Oynamaz) (Yarl Oynar)

Kemik Kemik Kemik Eklem Eklem Eklem
Sekil 3.2: Destek ve hareket sistemi
Bilgi Kutusu

*
L § Destek ve hareket sisteminin pasif liyeleri kemik ve eklem; aktif Gyesi kastir.

X
*

1%
>

\*(*@*

.(\
+ % X

*

»
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3.1.4.1. iskelet Sisteminin Gorevleri

» Viicudun dik durmasini saglar.

» Viicudun hareket etmesini saglar. Exlem kikirdak

» I¢ organlari dis etkilerden korur. — P
» Minerallerin depo edilmesine olanak
. P ,-.E_f E— Periost —
verir. | )
= =8 :
» Dayaniklilik saglar. s S Sakamk
Singerimsi kemik
» Kan hiicreleri Uretir. _ | icomik gtvdesi
\\._
Kemik Tipleri: Uzun kemik, kisa kemik, yas- P—/_\f/() \ —
si kemik, dizensiz kemik, susamsi kemik ve Sert / '
. .. . . . il |
havali kemik olmak Uzere sekillerine gore alti et /f
gruba ayrilir (Gorsel 3.12). N — Kemik ucu
i Ekl
Kisa kemik km:rsggn

Kemikleri inceleyen bilim dalina osteoloji de- Uzun kemik

nir. iskeleti olusturan her bir kemigin Latince
ismi vardir (Gorsel 3.13).

Gorsel 3.12: Kemik gesitleri

Uzun kemikler (Ossalongum) Kisa kemikler (Ossabrevia)

Yassi kemikler (Ossa plana) Duzensiz kemikler (Ossairregulare)

Susamsi kemikler (Ossasesamoidea)

— Skull - =
Mandible
Cervical vertebrae ———————

Clavicle /
Scapula J

X Humerus
\ Sternum
\ Rib
Ulna
\x Radius —/
Thoracic vertebrae
Lumbar vertebrae
llium
Sacrum
Ischium ——
Femur '
Patella
Tibia

Fibula

Uik

Gorsel 3.13: iskeletin Latince isimleri

Tablo 3.2: Kemiklerin Latince isimleri

Skull Kafatasi Ulna ic On Kol Kemik
Clavicule Koprucik Kemigi Sacrum Kuyruk Sokumu Kemigi
Cervical Vertebra | Boyun Omuru ilium En Blylk Kalca Kemigi
Scapula Kirek Kemigi Femur Uyluk Kemigi

Sternum Gogus Kemigi Patella Diz kapagi Kemigi
Humerus Kol Kemigi Tibia Kaval Kemigi

Thoracic Vertebra | G6giis Omurlari Fibula Baldir Kemigi

Ribs Kaburga Phalanges El Parmaklari Kemigi
Radius Dis On Kol Kemik Tarsals Ayak Bilegi Kemigi
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__________________________________________________________

: ) Kemik tiplerinden 6rneklerini iskelet lizerinde gosteriniz. Elde ettiginiz bilgileri sinifta payla-
‘ siniz.

Gorselin altinda bulunan kutucukta kemiklerin Latince isimleri karisik olarak verilmistir.
Dogru olan kelimeleri bulup gorseldeki uygun kutucuklara yaziniz.

I

I
. I
I I
I I
I I
I I
I I
| |
: ( ] :
! L —| |———-% |
I I
| | = |
: = = - S |
, . _ -
| - I i |
| -~ | I |
1 . 1
: N |- :
i M‘t‘::l !—/f‘/” i
: L ] :
| | i |
: | i :
| | l |
| | ' |
| I ' |
i | | |
: L J :
| I l |
| ( l i
I I
| |
I I
i Tibia — Patella — skull — mandible — rib — humerus — cervicalvertebrae - radius — fibula — illium i
! | —femur —scapula — sternum — thoracicvertabrae — sacrum — lumbar vertebrae — ischium —ulna | |
i | —clavicle '
I I
[} I

3.1.5. Bag ve Destek Doku

Bag doku organlarini kapsil gibi ¢evirir. Organlarin arasini doldurur ve bazi yapilari birbirine baglar. Yumu-
sak dokulara destek olur. Depo gorevi Ustlenir.

Destek doku; viicutta farkli yapilari birbirine baglama, desteklik, koruma, kan hicreleri Gretimi enfeksiyon-
lara karsi koruma ve doku onariminda goérev alir.

Destek doku dorde ayrilir.
» Kemik doku

» Kas doku
» Kikirdak doku
» Kan doku
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a) Kikirdak Doku: Kemikler, kikirdak dokunun sertlesmesiyle olusur.
Kemikten daha yumusak esnek ve damarsizdir.
Kemiklerin ug kisminda bulunur.
Kemiklerin aginmasini onler.
Uzun kemiklerin kemigin boyca uzamasini saglar.

b) Kemik Doku: Hiicrelerine osteosit denir.
Hicre arasi sivisina osein denir.

Akyuvarlar ve alyuvarlar kirmizi kemik iliginde Uretilir.

c) Kan Doku: Viicutta damar icinde dolasan hiicrelerden ve kan adi verilen tek yonli akan sividan
olusur. Plazma ve kan hiicreleri diye ikiye ayrilr.

Plazma siviyi elde etmek igin laboratuarlarda en sik kullanilan santrifij cihazindan faydalanihr. Kan,
santriflij edilecek olursa kanin sekilli elemanlari olan hiicreler agirliklarindan dolayi tipiln tabanina
coker. Ustte kan plazmasi adi verilen kisim elde edilir.

¢) Kas Doku: iskelet sistemi ile birlikte viicudun hareketini saglayan dokudur.

ic organlarin yapisinda bulunur.

Asagidaki numaralandirilmig tanimlara karsilik gelen kavramlari bularak eslestiriniz. Eslestir-
me yaparken tanimlara ait numaralari ilgili oldugu kavramin yanindaki alana yaziniz.

( ) ( )

Vicudun Kikirdak Doku
hareketini saglar.
. J

> < ( )
( )

Plazma ve kan
hicreleri olmak
lizere iki gesittir. . J

J e A

Yumusak Doku

minda bulunur. \_ J
\ y ( )
( ) Kas Doku
Hicrelerine
osteosit denir. > /
( )

i | O
Kan Doku
@ Kemiklerin uc kis-

Kemik Doku
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Hazirlik Caligmalari
{ \1 } 1. GUnluk hayatta kaslarimizi en ¢ok hangi alanda kullandiginizi dislinlyorsunuz?

®' 2. Sizce insanlarda farkl kan gruplari olmasinin nedeni ne olabilir?
I

®
I

3.2. INSAN VUCUDUNDA FiZYOLOJiK SISTEMLER VE PARAMETRELERI

insan viicudunda bulunan fizyolojik sistemler ve bunlarin 8lciim parametreleri birbirinden farklidir. Cihaz-
lar tarafindan yapilan 6l¢timleri yorumlayabilmek icin bu parametreleri bilmek gerekir.

3.2.1. Hiicre Yapisi ve Fizyolojik Parametreleri

Canlilarin en kiigiik yapitasina hiicre denir (Gérsel 3.14). Hiicre {i¢c temel kisimdan olusur. Uciinden biri
olmadiginda hiicre canh kalamaz. Bu lg¢ temel kisim su sekildedir:

» Gekirdek (Nucleus)

» Sitoplazma (Ceytoplasma) )* Q: x
N o =
» Hiicre zari (Membran o x *
( ) e,
Hicre kendi icinde birtakim organellere sahiptir (Sekil 3.3). Su, hcrelerin temel sivi orta-
midir. Birgok hicrenin %75-80i
T sudan olugsmustur.

Golgi Aygiti h

Silia ve

- R
~—
Perkosizom
-

Sekil 3.3: Hiicre organelleri

Hicre Zari: Rough endoplasmic reticulum

> ic ortam &zellikleri sabittir. Plasma membrane

» Dis ortamdan etkilenmez. )
Golgi apparatus

» Diger hiicrelerle secici madde alisverisi ya-

Ribosome
par. Cytoplasm
» Artik maddelerin disari atilmasi gibi gorev- Lysosome

leri Ustlenir. Mitochondrion

Nucleolus
Mucleus

Centrioles

Microtubule

Smooth endoplasmic reticulum

Gorsel 3.14: Hicre organellerinin yapisi
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3.2.1.1. Hucrelerde Elektriksel Potansiyeller

Dereceli Potansiyeller
» EEG (Elektroensefalografi)

» EMG (Elektromiyografi)

» TENS (Transkutanoz elektriksel sinir stimisyanonu)
» ERG (Elektroretinografi)

» Uyarilmig potansiyeller

» Olaya iliskin potansiyeller

» EKG (Elektrokardiyografi)

» TMS (Transkranyal manyetik stimulasyon)

» EKT (Elektrokonviilsif terapi)

» Akim kiskaci

» Voltaj kiskaci

3.2.1.2. Hucre Diizeyinde Diflizyon

©

Aksiyon Potansiyeli

» Kalp ritim bozukluklari

» Uzamis QT sendromu

» Konjenitalmiyotoni

» Epilepsi

» Bazi yilan, balik ve 6riimcek zehirleri

» Hiperkalemi

Molekdllerin yogunluk farkindan dolayi, hicre zarindan enerji harcamadan gegcisine pasif tasima denir

(Gorsel 3.15).

Diflizyon ve ozmos olmak Uzere iki gesittir.

Aktif Protein Tagiyici

Hiicre disi
bosluk

Cift katmanh
fosfolipid

"

Sitoplazma

Gorsel 3.15: Hiicre transferleri

Hicrelerdeki molekillerin yogun oldugu ortamdan, yogunlugu daha az olan ortama dogru enerji harcama-
dan yayilmasina diflizyon denir (Gérsel 3.16). Suyun diflizyonuna ise ozmoz denir.

DIFUZYON

2@“3
%

@

0%°

~
@
@

0% %% 6°

Yiiksek Konsantrasyon > Diisiik Konsantrasyon

Gorsel 3.16: Diflizyon
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3.2.2. Epitel Bag Doku

Belli bir gérevi yapmak lizere bir araya gelen ayni yapi ve sekildeki hiicre topluluklarina doku denir. Viicutta
en ¢ok hiicreye sahip olan doku, epitel dokudur. Viicudun dis ylizeyini ve organlarin i¢ ylizeyini orter. Epitel
doku Gge ayrilir. (Gorsel 3.17).

» Yassi Epitel Hiicreler: Bunlarin yiksekligi, genisliginden azdir. Bu tip hicreler, kan ve lenf damarla-
rinda ve derinin Ust tabakasinda bulunur.

» Kiibik Epitel Huicreler: Bunlarin yiksekligi ve genisligi hemen hemen esittir. Omurgal hayvanlarin
bdbrek ve tiroit bezinde bulunur.

» Silindirik Epitel Hiicreler: Bagirsak ve solunum kanallarinin i¢ ylizeyinde bulunur. Bu hticreler viicu-
dun dis ylzeyini dig ortamlara karsi korur.

Epitel Doku

Kirpikli situnlu epitel Basit pullu epitel

Basit stitunlu epitel

Gorsel 3.17: Epitel doku hiicreleri

__________________________________________________________

{ = !
¢'&.#/ Hucreleri yenilendigi halde insanlar neden yaslanir? Arastiriniz, elde ettiginiz bilgileri sinifta |
paylasiniz seklinde yazilabilir. '

1

HR
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3.2.3.Kas Sistemi ve Fizyolojik Parametreleri

Biyomedikal cihazlarin birgogu insana hareket becerisini sunan kas sisteminin incelenmesi icin tasarlanmis-
tir. Vicutta bulunan kaslarin yapisini bilmek o cihaz izerinde daha iyi islem yapmayi saglayacaktir. Ornegin;
EMG (Elektromiyografi) cihazi viicuttaki sinirleri ve kaslari elektriksel yéntemlerle inceleyen cihazdir. Buna
benzer cihazlari daha iyi anlayabilmek igin kas sisteminin daha yakindan incelenmesi gereklidir.

Kas ve kas gruplarimiz olmasaydi yasamamiz miimkin degildi, yani anlasilacagi tizere kaslar hayati derece-
de 6nemli bir sistemin arcalaridir. Kas saghgi da diger organlarin saghgi kadar 6nemlidir. Kaslar; yirirken,
spor yaparken, yazi yazarken yani giinliik hayattaki bir¢ok aktivitede kullanir.

Kas sistemi, canliya hareket yetenegi saglayip iskelet sistemini ayakta tutar. Vicutta tg farkh kas tipi vardir.
Bunlar: cizgili kaslar, diiz kaslar ve kalp kasidir (Gérsel 3.18).

a) Diiz Kas

> istem disinda calisir. (Bu kaslarin ¢alismasi kontrol edilemez.)

» ¢ organlarda bulunan kas tipidir. (Orn; akciger, bébrek ve mide)
» Kasilmalar yavas ve diizenlidir.

» Otonom sinir sistemi kontroliinde calisir.

b) Cizgili Kas (iskelet Kasi)
> istemle calisir. (Bu kaslarin calismasi kontrol edilebilir.)
» Kol ve bacaklarda bulunur.
» Duiz kasa oranla daha hizli kasilir.
» Beyin kontroliinde ¢ahsir.
c) Kalp Kasi (Miyokard)
» Sadece kalpte bulunan bir kastir.
> istem disi calisir.

Kalp kas! iskelet kasi Diiz kas

s

Gorsel 3.18: Kas gesitleri
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Pectoralis Major W Sternocleidomastoid
Trapezius

Trapezius

Thoraco-lumbar Fascia
Deltoid

Rhomboid

Biceps

Palmaris Longus . . Rectus Abdominus

( - Teres Major
Flexor Carpi Radialis W o \ ¥ 4 %"._ i & 5 Tricep
— ol A W [ “h ‘ \ | __Serratus Anterior . 3 atissimus Dorsi
Flexor D I‘EOIIi'UI'I'I - 3 : _ ! : ; Extensor Carpl Radialis
Superficialis y s P Y/ . \ \[ L +~Extensor Digitorum
X ; - | ™ Extensor Carpi Ulnaris

L

— I ._ ) L AF WAL Extensor Digiti Minimi
(A AT ey p T 37 ik
i I '-k\: i — \ \S
Gluteus Medius, 1 , Gluteus Maximus
Tensor Faciae Latae, Ay v ) Vastus Lateralis \ Vastus Lateralis

|
Rectus Femoris /L ] ] | Y Gracilis
4 i \ Semimembranosus
‘ Semitendinosis
Sartorius Biceps Femoris
Adductor Longus ! L
Gracilis

Pectineus

Gastrocnemius

Tibialis Anterior 1Y Extensor Digitorum Brevis

Gastrocnemius
Soleus,

Extensor Hallucis Brevis

Gorsel 3.19: insan viicudunun kaslari

» Sternocleidomastoid: Gogus kasidir.

» Trapezius: Boyun ve omuz arkasinda uzanan biyik tg¢gen kaslardan biridir.

» Pectoral: Gogus kasidir.

» Deltoid: insan omzunu gevreleyen kaslara denir.

> Rectusabdominus: One cikan karin kasidir.

» Serratusarterior: Dis g6gis kaslarindan biridir.

» Bicepsbrachi: Omuz ve dirsek arasindaki list kolun 6niinde yer alan biyik bir kastir.
» Brachioradialis: Dirsek eklemine kadar uzanan bir kastir.

» Abliquusexternus: Karin 6n duvarindaki kaslardir.

» Sartorius: Uyluk 6n bolge kasidir.

» Quadricepstemoris: Uylugun dnilindeki dort tane kasi iceren blyuk bir kas grubudur.
» Tibialisarterior: Kavalkemiginin 6n tarafinda bulunan bir kastir.

» Gastroknemius: Alt bacagin arka kisminda olan ylzeysel iki bash kastir.

» Latissimusdorsi: Vicudun arka kisminin cogunu kapsayan sirt kasidir.

» Tricepsbrachi: Ust kolun posterior (arka) kisminda bulunan tek kastir (Gorsel 3.19).
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3.2.3.1. iskelet Kasinin Fizyolojik Anatomisi

insan viicudunda bulunan kaslar, belirli bir uyum icerisinde kasilip gevseme hareketi yapar. Bu hareketleri
sirasinda bazi degisiklikler olur (Gorsel 3.20).

Sarkomer: Cizgili kasin kasilabilen en kiigiik birimidir. ikiz cizgisi arasi sarkomer boyunu belirler. U¢ boyutlu
olarak diizenli bir organizasyon gosteren ince ve kalin filamentlerden olusur.

Sarkomer

f . - X
Z cizgisi H bélgesi Z cizgisi

M cizgisi

Gorsel 3.20: Kas kasilma mekanizmasi

Sekilde gériinen koyu bantlara A bandi denir. Agik bantlar, sadece aktin filamentlerini igerir ve I bandi adini
ahir. Aktin filamentlerinin ucunda Z diskleri bulunur.

1- Aksiyon potansiyel, motor sinir boyunca kas lifindeki
sinir ucuna kadar yayilir.

2- Her sinir ucundan nérotransmiter olarak az miktarda asetilkolin salgilanir
(Kimyasal yollarla yayilir.).

3- Kas lifi membraninda lokal bir alanda etki gosteren asetilkolin,
membrandaki ¢cok sayida asetilkolin kapili kanallari agar.

4- Kapilar agilinca bu sayede ¢ok sayida sodyum igeri giriyor. Bu olayla
aksiyon potansiyeli baslar.

5- Kas lifi membraninda yayilir.

6- Hiicre icine depolanmis olan kalsiyum iyonlarinin serbestlesmesine
neden olur (Kas kasilmasi baslar.).

7- Kalsiyum iyonu flamentlerin kaymasini saglar,aktin ve miyozinin
birbiri lizerinde kaymasi esnasinda kas kasilmasi olur.

8- Bir saniyeden daha kisa bir siirede kalsiyum iyonlari yerine geri gider.

Sekil 3.4: Kas kasilma sirasinda meydana gelen olaylar.

H &
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3.2.4. Kalp, Kan, Dolasim Sistemi ve Fizyolojik Parametreleri

3.2.4.1. Dolasim Sistemi

Dolasim sistemi kalp ve damarlarin olusturdugu bir sistemdir. Viicuttaki yapi birimlerine bu damarlar sa-
yesinde besin ve oksijen taslyan, viicutta biriken atik maddeleri bosaltim organlarina tasir (Gorsel 3.21).

/ \

[ opoasm )

‘ Damarlar , Kan

Ventricular septal defect

(VSD)
Sag kulakgik
Sol
Sag karincik kulakgik

Karincik b .

ara béime | S Sol karincik
kusuru

Gorsel 3.21: Kan dokulari Gorsel 3.22: Kalbin odaciklari

Dolasim Sisteminin Gorevleri
= Vicudu mikroplara karsi korur.
= Hormonlari ilgili organlara tasir.
= Vicut i1sisinin organizmaya homojen dagilmasi saglar.
= Hicrelerde olusan karbondioksit ve azotlu artiklar bosaltim organlarina tasinir.
= Sindirim sisteminde sindirilen besinler hiicrelere tasinir.
= Akcigerlerden alinan oksijen, doku hiicrelerine tasinir.

a) Kalp
Kalp; kanin damarlarda akmasi igin gerekli olan, basinci saglayan dolasim sistemin en 6nemli orga-
nidir.

Kalbin temel gorevi, viicuttan gelen kirli kani akcigerlere iletmek ve akcigerler tarafindan temiz kani
vicuda geri pompalamaktir. Kalbin sol tarafinda temiz kan, sag tarafinda kirli kan bulunur.

Kalp t¢ katmandan olusur.
En dista epikard, ortada miyokard ve en icte endokard bulunur.

Kalp, dért odacik ve dort kapakgiktan olusur. iki odacik tist kissmda, iki odacik alt kisimda bulunur.
Ust odaciklar kulakgik (atrium), alt odaciklar ise karincik (ventrikiil) olarak adlandirilir (Gérsel 3.22).
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Kalp Kasinin Fizyolojisi

Kalbin kendi iginde bir elektrik sistemi bulunur. Bu sistem iletim demetlerinden ve diigiimlerden
olusur. Bu sekilde kalp kasi uyarilarak kasilir ve gevser (Gorsel 3.23). Elektrik sinyali sinoatriyal
(SA) duguminde baslar. Buradan cikan elektrik sinyali, atriyumun kas liflerine dogru dolasarak
uyari yapar ve buradan antiyoventikiler (AV) digimuine yol alir. Kisa siire sonra ventrikiille-
ri uyarir. Boylece kalp atisi stirekliligini saglar. Birbiri ardina gerceklesen kalp atislari bir dongi
olusturur.

Kalp ileti Sistemi B Bilgi Kutusu

1. SA Sinoatrial dugim b’ w&: ~
2. internadal yollar ) ‘Lfl *
3. AV Atriyoventikiler digim v vi’ *

4. Atrioventriciiler demet Kalp viicuda ‘
5. Purkinje lifler 1 dakikada yaklasik 5,5 litre kan pompaliyor.

Kalbin gevsemesi

Diastol Sistol

Kalbin kasilmasi

Gorsel 3.23: Diastol ve sistol

Normal Kalp Sesleri SRR
Bir kalp, en iyi sekilde stetoskopla dinlenir. T i T T
Buna ornek olarak “lub-dup” sesi verilebilir.
Lubl. ses, dup ise 2. sesin dzelliklerini gos-
terir. Kapak hastaliklarinda dinleme bulgu-
lari, kapaklara ait seslerin en iyi duyulduk-
lariyerler dinlenilerek anlasilir. Bu kisimlara,
dinleme odaklari denir.

Ventrikiiler Fibrasyon

Kalp, hizli ve diizensiz bir sekilde attiginda
kalp ritim problemi ortaya cikar. Bu, kan
pompalamak yerine kalpteki pompalama odalarinin (ventrikiller) gereksiz yere titremesine ne-
den olur. Kalp krizi oldugunda ventrikiler fibrilasyon (Grafik 3.1) kan basincinin diismesine ve
hayati organlara kan akisinin kesilmesine sebep olur. Béyle durumlarda acil miidahale sirasinda
en ¢ok kullanilan defibrilator adi verilen bir cihazla kalbe sok verilir. Bu cihazin yeterli olmadigi
durumlarda, fibrilasyon baslar. Kan akiminin durmasina bagl olarak 4-5 saniye icinde biling kaybi
olur. Birkag dakika iginde de viicudun tiim dokularinda geri donlisimi olmayan 6lim baslar.

Gr-af-ik 3.1: Fibrasybna ugramis bir kalp grafigi
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b) Damarlar
Damarlar, kanin ilerleyecegi yollardir (Goérsel 3.24).
Atardamar (Arter): Kalpte pompalanan kani viicuda tagir.
Kilcal Damar (Capillary): Viicudu besler ve temizler, atardamar ile toplardamari baglar.
Toplar Damar (Vein): Viicuttaki kani kalbe getirir.

— ~f—

Vein Venule Capillaries Arteriole  Artery
Gorsel 3.24: Kan damarlarinin gesitleri

Tansiyon

Atardamarlarin icindeki kan basincina tansiyon denir. Kalp kasi kasildiginda atardamarlara kan
pompalanir. Bu esnada olglilen basinca sistolik basing denir. Kalp kasi gevsediginde ise kan damarda
durulur. Bu esnada dlciilen basinca diastolik basing denir.

-

Tansiyon olciminde bilyik ve kiiglik kan basinglarina bakilir.
Tansiyon yuksekligine hipertansiyon denir.

ideal tansiyon, kisiden kisiye gére degisir. Ortalama olarak biiyiik
tansiyonun 120-130 mmHg, kiiglik tansiyonun ise 70-90 mmHg
arasinda olmasi normal kabul edilir (Gorsel 3.25).

Gérsel 3.25: Ornek tansiyon élgiimii

Tansiyon makineleri, basing degerlerini olgerek degerleri gbsterir. Bazi tansiyon aletleri manuel,
bazilari ise dijitaldir. Manuel él¢iimlerde kisinin koluna igine hava doldurulabilen bir manson sari-
lir. Bu mansona hava dolduran bir pompa ve dolan havayi da bosaltan bir musluk baghdir. Basinci
duyabilmek i¢cin manson ile 6l¢lim yapilacak bolge arasina da steteskop yerlestirilir. Buradan gegen
atardamarlarin tzerinden 6lglim yapilabilir. Steteskoptan duyulan ilk ses kiiglik tansiyon, ikinci ses
ise blyulk tansiyon degeridir.

c) Kan

Kanin bilesimi iki kisimdan olusmustur. Kanin hiicresel elementleri %45, kanin sivi kismi (plazma
veya serum) ise %55’tir. Kanin hiicresel elementleri l¢ bilesenden olusur (Sekil 3.5).

( Kanin hiicresel elementleri )

|
(Eritrc:sitler) (Lékolsitler) (I'romblositIeD

Sekil 3.5: Kanin bilesenleri

» Eritrositler
Kirmizi kan hticreleridir (Gorsel 3.26).
Hicrelerin %99’undan fazlasini eritrositler olusturur.
Kana oksijen tasirlar.

Gorsel 3.26: Kirmizi kan hiicresi
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» Lokositler - -
Beyaz kan hicreleridir (Gorsel 3.27). = EUEUEEIEEH

*
* y K~
Tum kanin sekilli elemanlarinin, %1’ini olusturur. * o5 -
e -
Viicudu enfeksiyona karsi korurlar. +(€%*‘
Kansere karsi korur. 1mm? kanda; 4,6-6,2 milyon erit-

rosit varken 5.000-10.000 |6kosit

B . B ve 200.000-400.000 trombosit
Kanin pihtilasmasini (koagllasyon) saglar (Goérsel 3.27). EIGIE

» Trombositler

Kan pulcuklan —(
=

9
g

|
TR

il \
Beyaz kan hiicreleri
Ki /

irmizi kan hidcreleri

‘ _‘j_"s 'ﬂ\

Gorsel 3.27: Kan huicreleri Gorsel 3.28: Kan gruplari

s

N

3.2.4.2. Kan Grubu Tayini

insanlarda dért farkli tiirde kan grubu bulunur. Bunlar; A,B,O ve AB kan grubudur (Gorsel 3.28). Kan grubu
tayini; kandaki eritrositlerin A ve B antijenlerini bulundurup bulundurmamasina gore yapilan kan grubu
siniflandirmasidir. Buna gore kisinin kaninda A antijeni varsa A kan grubu, B antijeni varsa B kan grubu,
hem A hem B antijeni varsa AB kan grubu, A ve B antijenlerini icermiyorsa 0 kan grubu olarak nitelendirilir.

Agliitinasyon: Sivi bir siispansiyonda, sivilarin bir araya gelip etkilesim gérmesidir.

Kan gruplari belirlenirken en ¢ok lam metodu kullanilir. Eriskin insanlarda, el orta parmak ucu ya da kulak
memesinden; cocuklarda ayak bagsparmagindan ya da topuktan kan alinir. Oncelikle baslamadan énce eldi-
ven takilip bu bélgeler alkolli pamuk ile temizlendikten sonra lanset ile delinir. Lansetin bu asamada steril
olmasi gereklidir. Lam Uzerine karistirmamak icin Anti A - Anti D - Anti B yazilir ve yazili olan yerlere ilgili test
grubundan damlatilir (Gorsel 3.29). Kisiden alinan kanlardan bu test serumlarinin Gzerine kan damlatilir.
Bu esnada ¢okelme olup olmadigina bakilir. Agliitinasyon varsa serum Uzerinde eritrosit kiimeleri goralir.
Agliitinasyon yoksa homojen bir gortintl vardir.

KAN TURLERI

Sonugta;

Eger hem Anti A hem de Anti B test serumlarinda aglti-

nasyon varsa AB grubundandir.

Her ikisinde de agliitinasyon yoksa incelenen kan O gru-

bundandir. ST : s

Sadece Anti A serumunda aglitinasyon varsa kisi A gru- kan hicresi . *’ ‘#" *

bundandir. gesid

Zadzce Anti B serumunda aglitinasyon varsa B grubun- | Pezmaced t-k {?fgc None
andur.

Sadece Anti D serumunda agliitinasyon varsa Rh (+), yoksa [, rmafen || T s

Rh (_)'dir_ antikorlar I I

Gorsel 3.29: Cokelme meydana gelen kan ornekleri
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3.2.5. Hiicre, Kas, Kalp, Dolasim ve Kan Uzerine Fizyolojik Parametreleri Olgen ve Tedavisinde

Kullanilan Cihazlar

3.2.5.1. Elektrokoter

Ameliyatlarda dokuyu yakarak kesme ve birlestirme islemi yapan tibbi
cihazdir. Elektrik akiminin isi etkisinden yararlanilarak bu islemleri ger-
ceklestirir. Yiksek frekansli akimlar, sivri uglu bir metal araciligi ile doku-
ya uygulandiginda akim yogunlugunun ¢ok yiiksek oldugu sivri ug lokal
kesme islemi yapabilir (Gorsel 3.30).

Akimin 1si etkisi ile koagulasyon (pihtilasma) da saglandigindan kana-
manin riskli oldugu operasyonlarda tercih edilen bir kesme bicimidir.
Elektrokoterler 200 kHz—27 MHz arasinda yiiksek frekansh akim Greten
araclardir. Kullanim amacina ve yerine gére bu cihazlar 15 watt—400 watt
enerji Uretebilir.

3.2.5.2. Fotopletismografi

Viicudun cilde yakin bir test bolgesinden akan kan hacmi hakkinda bilgi
veren non-invaziv, metottur. Hicrelerin isik gecirgenligi ve hicrelerin
15tk sogurmasi bilgisine dayanarak parmak ucuna veya kulak memesine
kicik bir ampultn verdigi i1sik gonderilir.

3.2.5.3. EKG (Elektrokardiyogram)

Kalp htcreleri tarafindan Uretilen elektriksel aktiviteyi algilayan ciha-
za, EKG cihazi (elektrokardiyograf); elde edilen aktivasyon cizelgesine
elektrokardiyogram; okunmasi ve degerlendirilmesi islemine ise EKG
(elektrokardiyografi) denir.

3.2.5.4. EKG Cihaz Cesitleri

kil f=3

Gorsel 3.30: Elektrokoter

Gorsel 3‘31.: EKG cihaz ve elektrotlari

EKG cihazi, kalbin elektriksel aktivitesini algilayip cihazin ekraninda gosteren ve EKG kagidina kaydeden
cihazdir. EKG cihazi, kalbin elektriksel aktivitesini kablo ve elektrotlar yardimiyla algilar (Gérsel 3.31). Por-
tatif EKG cihazlari, sik olarak kullanilmaktadir. Dokunmatik ekranli, elektrot temassizliginda, batarya azal-
masinda, EKG kagidi bittiginde kapagi agik konumda iken vb. durumlarda alarm veren cihazlar mevcuttur.
Kliniklerde kullanilan EKG cihazinin yani sira holter EKG ve eforlu EKG gesitleri de bulunmaktadir.

a) Holter EKG: Hastanin glnlik hayatini etkilemeden 24-48 saat siireyle kalp aktivitesini devamli
olarak kaydeden, cep telefonu boyutunda genellikle pilli kiiglik bir kayit cihazidir (Gorsel 3.32).

b) Eforlu EKG: Kosu bandi seklinde ya da ergo bisiklette egzersiz sirasinda yapilan EKG kaydidir.

EKG cihazinin olmazsa olmaz kisimlarindan biri yazici kismidir. Clink{ 6lgtlen her degerin, kaydedi-
lip kagida cizilmesi gerekmektedir. Bu kayit Unitesinin basit bir ¢calisma mantigi vardir.

Yazici (Kayit Unitesi): Kayitta genellikle 1sil yazicilar kullanilir. EKG kagidi sicaklik karsisinda siyahlasir.
Boylece elektrik akimindan isinan yazici, gubukla (termal kafa) kolayca elektrokardiyogram cizilir.

Ayrica karbonlu, mirekkepli ve optik sistemler de bulunmaktadir.
» EKG Dalgalar

EKG’de iki temel olay kaydedilir. Depolarizasyon kalp kasinda uyarinin yayilmasi; repolarizasyon,
uyarilmis kalp kasinin normal dinlenme durumuna dénmesidir. Kalp kasi hiicrelerinde depolari-
zasyon ve repolarizasyon beraber gerceklestiginden bu elektriksel akimlar dalgalar halinde kay-

dedilir.
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Kalbin elektriksel aktivitesinin her fazi, bir dalga olusturur (Gorsel 3.33).
= P Dalgasi: Atriyal depolarizasyon

= QRS Kompleksi: Ventrikiiler depolarizasyon
= T Dalgasi: Ventrikiiler repolarizasyon

Normal Siniis Ritmi EKG’Si

|
QRS
P dalgas! kompleksi
Q dalgas) s
R dalgas) e—
S dalgas) —
T dalgas) e—
PR aralii
I

ST
bolumi

QT aralig

Gorsel 3.33: Dizenli kalp ritmi
3.2.5.5. Kan Akimi Olgme Yéntemleri

Damarin icinden ve damarin disindan uygulanan yontemler vardir. Bunlar:

» Elektromanyetik Yontem: Bu yontem, ¢capi Imm veya daha buyik olan damarlar tzerindeki kan
akisi 6lcmek icin kullanilan bir yéntemdir. Bu yontemin uygulanabilmesi icin bir ameliyatla damara
ulasilmasi gerekir.

» Ultrasonik Yontem: Damar icerisindeki kan akisinin 6l¢lilmesinde iki farkli yontem kullanilir.

a) Birinci Yontem: Kan icerisinde ters yonlerde propagasyon yapan ultrasonic dalganin belirli bir
mesafeyi alma sireleri arasindaki farkin 6lglilmesine dayanmaktadir.

b) ikinci ydntem: Kandan sagilan ultrasonik dalgada olusan doppler kaymasinin élcimiine gére
(Dopler yontemi) yapilmaktadir.

3.2.5.6. Kan Basinci

Dolasim sistemi, atardamarlarin icindeki kanin basincidir. Kan basinci 6lcimi tansiyon aleti yardimiyla ya-
pihir.

Tansiyon: Kalp, siirekli olarak viicuda aort damari ile kan pompalar. Bu pompalama islemi sirasinda olusan
basingla beraber damarlar gériinebilir. Bu damarlarin i¢ duvarlarina yaptigi basinca tansiyon denir. iki farkli
basing tiirt olusur. Bunlar blyik tansiyon ve kiigik tansiyondur.

. Bilgi Kutusu

*

>

>

: : Blyuk Tansiyon 90 ila 120 mm Hg
/ :,* Kiigtik Tansiyon 60 ila 80 mm Hg

€

>
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Tansiyon aletleri manuel (Gorsel 3.34) ve dijital olmak Gzere iki ¢esittir. v
Kisinin koluna hava doldurulabilen manson sarilir. Olgim yapilacak en
iyi yer dirsek bolgesidir. Tansiyon aletinin mansonuna hava doldurmayi
saglayan bir pompa ve havayi bosaltmaya yarayan bir musluk baghdir.
Olclim yapan kisi basinci duyabilmek icin manson ile dirsek arasina ste-
toskop yerlestirmelidir. Olciimii yapmak icin pompayla mansona hava
verilir. Kan akisi durana kadar hava verilir. Olgiim gdstergesi 200-250
arasindaki degere ulasana kadar sisirilir. Daha sonra musluk agilarak
hava yavas yavas birakilir.

Gorsel 3.34: Manuel tansiyon aleti

Boylelikle kan akisi normale déner. Akis basladiginda ilk duyulan ses, bilyiik tansiyonu isaret eder. ikinci
duyulan ses ise kii¢lik tansiyonu ifade eder.

3.2.5.7. Defibrilator

Defibrilatér, fibrilasyona girmis bir kalbin normal ritmini geri kazana-
bilmesi igin kalbe kisa sureli yliksek degerde akim veren cihazdir. Kisaca
elektrosok cihazi olarak tanimlanabilir. Cihazin amaci, kalbi normal kar-
diyak ritmini geri kazandirmaktir.

Defibrilatér cihazi, hastanelerde olmazsa olmaz cihazlar arasinda yer
alr (Gorsel 3.35). Acil serviste, kardiyoloji servisinde, ameliyathane-
lerde ve yogun bakim (nitelerinde kullanilir. Cihaz lizerinde EKG hasta
kablosu, defibrilasyon pedallari bulunmaktadir. Bu pedallar kullanildigi
yere gore degisiklik gdsterebilir. internal hasta kasiklari ve cocuklar igin
olan pediatrik kasiklar kullaniimaktadir. Cihazin hastane icerisinde aktif
kullanim zamani belli olmadigi igin her an kullanima hazir olmasi saglan-
malidir. Cihaz bataryasi stirekli olarak prize takili halde olmalidir. Cihaz
220 V 50 Hz sehir sebeke voltaji ve batarya ile ¢alisir. Batarya ile gali-
sabilmesi, cihazin portatif olarak kullaniimasini saglar. Sarjli batarya ile Fibfilasyon e sl e ez
en az 30 adet defibrilasyon (sutlama) yapilabilmektedir. Cihaz otomatik genellikle hizli kan pompalandig
olarak kayit yapar. Uygulanan enerji miktari, tarih, saat vb. bilgiler kayit  pir sorundur.

altina alinmaktadir. Hastaya uygulanan enerji miktari genellikle 20 jul ile
400 jul arasinda segilebilmektedir.

3.2.5.8. Santrifj

Santrifdj cihazi, yogunluklara bagli olarak; tlplerin icerisine yerlestiri-
len karisimlarin birbirinden ayrilmasini saglayan cihazdir (Gorsel 3.36).
Ayirma, malzemenin bulundugu kabin ylksek hizda donmesi ile ger-
ceklesir. Santrifujdeki donme islemi, malzemede bulunan maddelerden
kitlesi daha fazla olan maddeyi kabin disina dogru iter. Cokme hizi; uy-
gulanan kuvvete, partikiillerin biyiikliigiine, yogunluguna ve ortamin
yogunluguna baghdir.

Gorsel 3.36: Santrifij cihazi

Santriflj cihazina analiz edilmesi gereken kan tiplerini yerlestirirken
karsilikh yerlestirmeye 6zen gosterilmelidir. Kan tiplerinin karsisi bossa
numune eklenerek simetri saglanmaldir.

Santrifdj cihazlari, laboratuarlarda en sik kullanilan cihazlardir. Bu yizden bakimlarinin periyodik olarak
yapilmasi germektedir.
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3.2.6. insan Fizyolojisinde Solunum, Sinir Ag1, Sindirim ve Metabolizma Parametreleri

3.2.6.1. Solunum Sistemi

Solunum Yollarinin Yapisi

Soluk alma ve verme iglemine solunum denir. Solunum, havadaki oksijenin (O,) dis ortamdan alinip kana
verilmesi ve karbondioksitin (CO,) kandan alinip dig ortama verilmesini saglar.

Solunum sistemi, solunum yollari ve akcigerler olmak tizere iki bolimde incelenir. Solunum yollari, organin
gogus boslugunda olup olmamasina gore ikiye ayrilir. G6glis boslugunda bulunmayan organlar Ust solu-
num yollarini, gogis boslugunda bulunan organlar ise alt solunum yollarini olusturur.

a) Ust Solunum Yollari (Gérsel 3.37)

= Burun (Nasus)
= Girtlak (Larenks)
= Yutak (Farenks)

Ust solunum yolu organlarinin gérevleri su sekildedir (Sekil 3.6):

Anatomi (Girtlak / Yutak)

Burun boslugu
Ustyutak [ Yutak

Dil koku

Alt yutak

Soluk borusu

Gorsel 3.37: Ust solunum yollari

é .. . Y
Burun Gorevleri

[ Girtlak Gorevleri

Yutak Gorevleri

—(Solunuma yardim eder.)—
—( Sesin tonunu ayarlar. )—

Koku resetorleri sayesin-
de koku almayi saglar.

Disarda alinan havayi

1sitir, temizler ve nem-
lendirir.

Solunum yollarinin agik
kalmasini saglar.
—(Sesin olusmasini saglar.)—

(Yutma sirasinda solunum )
yolunu kapatir. Boylece
alt solunum yollarini
korumus olur.

. J

(" Oksiiriik refleksiile )

Solunan havanin alt solu-
num yollarina taginmasi-

ni saglar.

Yutma islevine yardimci
olur.

Besinlerin mideye iletil-

mesini saglar.

=1 solunum yoluna kagan =
\_ maddeleri digari atar. J

Sekil 3.6: Burun, girtlak ve yutagin gorevleri

B s s np g

borusu araciligiyla yar-

isitme duyusuna 6staki I

dimci olur.

N\
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b) Alt Solunum Yollar
= Soluk borusu (Trachea)
= Bronslar (Bronchi)
= Akcigerler
Alt solunum yolu organlarinin gérevleri su sekildedir (Sekil 3.7):

4 N 4 N 4 Y
Soluk Borusu Bronslar Akcigerler
—(Havanln gegisini saélar.)— Kanin oksijenlendirildigi Kandaki oksijen miktarini
havayi, alveol denilen artirir ve karbondioksidi
keseciklere tasir. uzaklastirir.
Yabanci pargaciklarin

akcigere ulagmasini

engeller. Nefes borusuna gidecek Vucut sicakhgini ayarla-
tozlari engeller. maya yardimci olur.

Sekil 3.7: Soluk borusu, bronslar ve akcigerlerin gorevleri

Soluk Alma (inspirasyon): En 6nemli solunum kasi, diyaframdir. Soluk alma esnasinda {ist solunum yollari-
na giren ve akciger bronslarina kadar gelen hava, alveollere kadar ulasir (Gorsel 3.38).

Soluk Verme (Ekspirasyon): Acik durumda olan kaburgalarin pasif kapanmasi ve diyaframin pasif olarak
yukselmesi ile gogiis boslugunda bir daralma olur. Akcigerdeki basing, dis atmosfer basincindan daha yik-
sek hale gelir. Boylece hava akcigerlerden disariya ¢ikmis olur (Gorsel 3.38).

Gorsel 3.38: Soluk alip soluk verme

" Bilgi Kutusu

*

%%

*
:": D) Yetiskinlerde solunum hizi 12 ila 20 dakikadir.
@ > Cocuklarda solunum hizi 25 ila 35 dakikadir.

3N 4

X

>

3.2.6.2. Sinir Sistemi

Sinir sistemi, viicudun icinden veya viicudun disindan gelen uyarilari (impuls) alarak ilgili merkeze ileten

ve merkezden gelen impulslari ¢esitli organlara ileten sistemdir. Sinir sistemi, endokrin sistem ile beraber
viicutta dizenleme ve denetleme gorevlerini yapar.
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Sinir sistemini alt basliklar halinde su sekilde incelenir (Sekil 3.8):

Merkezi Sinir Sistemi Periferik Sinir Sistemi
Sempatik Parasempatik

Sekil 3.8: Sinir sistemi

Sinir Sisteminin Gorevleri

» Hafiza, 6grenme, mantik ve dislinme gibi faaliyetleri dlizenler.

» Kaslarin aktivitelerini diizenler.

» icten gelen uyarilari algilar (midenin doymasinin algilanmasi gibi).
» Refleksleri kontrol eder.

» istemli hareketleri baslatir ve bu hareketleri kontrol eder.

Noron: Sinir hiicresidir. Her néronda, dentrit ve akson adi verilen iki uzanti bulunur.

Akson (Sinir Teli): Hiicre govdesinden ¢ikan uzun ve tek uzantidir. Néronlarda impulsun iletim yéna
her zaman dendritlerden aksona dogrudur (Gorsel 3.39).

Dentrit

o
\__

Hiicre gnudesl- =
: I = Akson

Gekirdek — NS Mlvellnkﬂlf

Gorsel 3.39: Sinir hiicresi

» Merkezi Sinir Sistemi

Beyin _» Aria Beyin

H &
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a) On Beyin: Sinir sisteminin ana komuta merkezidir. Ayni zamanda viicudumuzun en karmasik
organidir. 100 milyar sinir hiicresinden olusmustur. Ug beyin ve ara beyin olmak lzere iki kisim-
dan olusur.

Ug Beyin Gorevleri: Zeka, hafiza, yazi yazma, istemli hareket etme, 6grenme ve karar verme gibi
bilissel davraniglari yapar.

Ara Beyin: Epitalamus, talamus ve hipotalamus olmak Uzere {i¢ kisimda incelenir.

o Epitalamus: insanda biyolojik saatin ayarlanmasinda gérev almistir.

o Talamus: Duyu organlarindan gelen bilgileri alip dagitmada gorev almistir.

o Hipotalamus: i¢ organlarin ve dokularin ana kontrol merkezidir.

b) Orta Beyin: Gorme ve isitme refleksini diizenler.

c) Arka Beyin: Beyincik, omurilik sogani ve pons’tan meydana gelmistir.
Beyincik: Viicudun hareket ve denge merkezidir.
Omurilik Sogani: Yutma, hapsirma ve kusma gibi refleksleri kontrol eder.
Solunum, sindirim ve dolasim gibi hayati olaylari diizenler.
Pons: Beyincigin yarim kirelerini birbirine baglar.
o Gelen uyarilari beyne iletir.
o Refleksleri kontrol eder.
Refleks: Omurilik tarafindan yonetilir. Viicut anlik olarak, biling disi tepki verir. Bu olaya refleks
denir. Kaltsal ve kazanilmis refleks diye ikiye ayrilir (Gorsel 3.40).

Beyin

Duyu reseptori

Omurilik

Motor sinir ucu

Motor nGron Periferik sinir

Gorsel 3.40: Beyinden omurilik ve periferik sinirler yoluyla sinir yollarini gésteren kaslarin kontrolu

» Cevresel Sinir Sistemi (Periferal )

a) Somatik Sinir Sistemi
= Vicut hareketlerini cizgili kas sayesinde uyarana tasir.
= Bilingli olarak yapilan hareketleri kontrol eder.
= Impulslar hizlidur.

b) Otonom Sinir Sistemi

Otonom sinir sistemi; sempatik ve parasempatik sinir sistemi olmak lzere ikiye ayrilir.
= DUz kasa ve ¢izgili kasa uyari tasir.
= [¢ organlara ve damarlara uyari tasir.
= [stemsiz olarak olan olaylari kontrol eder.

= Sempatik ve parasempatik sistemler birbirine zit calisarak gittikleri organin kontroliinii
saglar. Biri organin galismasini hizlandirirken digeri yavaslatir.
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Sempatik Sinirler Parasempatik Sinirler
Kalp Atiglan Hizlandirir Yavaslatir
Sindirim istemi Aktivitesi Yavaslatir Hizlandirir
Akcigerlerdeki Alveoller Genisletir Daraltir
GOz Bebegi Blyutir Kugultar
idrar Kesesi Kisalarak daraltir Gevsetir ve idrar arttirir
Tukiiriik Salgisi Azaltir Artirir

Sinir sisteminin anatomik ve tanisal terimleri ile ilgili hazirlanan kelime oyununu agiklamalar
dogrultusunda oynayiniz.

KELIME OYUNU
Kelime Oyununun Oynanma Sekli

V Asagidaki harfleri kullanarak dolasim sistemi ile ilgili en az dort, en fazla sekiz harften olusan
anatomik ve tanisal terimler bulunuz.

vV Ayni harfi birden fazla kullanabilirsiniz.
V Sinir sistemi konularinin timiinde gegen anatomik kelimeler oyuna dahildir.

I
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I
I
I
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I
I
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3.2.6.3. Metabolizma

Canl organizmada meydana gelen (yasamak, dremek, blylimek) tiim kimyasal reaksiyonlara metabolizma
denir. Metabolizma, yapim ve yikim reaksiyonlarinin tima olarak da adlandirilir ( Gorsel 3.41).

Canli hiicrelerde iki ¢cesit metabolizma vardir.

a) Anabolizma (Oziimleme): Basit molekiillerden karmasik molekdillerin sentezlenmesi olayidir ve
yapim tepkimesidir.

b) Katabolizma (Yadimlama): Kompleks molekillerin basit molekdillere parcalanmasi olaydir ve yikim
tepkimesidir.

Metabolizma

Katabolizma
Biiyiik Kiglik
molekiller molekiller
Metabolizma
Anabolizma

Gorsel 3.41: Metabolizma
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Viicut sicakhgl, 1°C arttiginda metabolik hizin da %10 kadar arttigi goralir. Hicreler, ATP (adenozintrifos-
fat) kullanimi sayesinde isinarak belli isiya ulasir ki bu i1si hiicrenin yasamasi igin énemli bir sarttir. Hiicre-
lerin oldugu kadar dokularin da isilari belli bir diizeye ulasir. Deri fazla isinin sogumasinda aktif rol oynar.

Vicut ici sicakligin 44-45°C’ye ¢cikmasi protein yapilarinin bozulmasina sebep olur. 28°C’nin altina diismesi
ise kalbin durmasina yol acar. Viicudun saglikli calisabilmesi icin gerekli 1si degeri 36,5-37,5 °C araligindadir.
Sistemin isisini viicut digina en net olarak koltuk alti, kulak ici, agiz ve anis verir.

Sicaklik 6lgim, atesdlger yardimiyla yapilir. Artik hemen herkesin evinde gesitli atesdlgerler bulunmak-

tadir. Kullanimi kolay olmasindan dolayi genellikle alindan ve kulaktan 6lgen atesolcerler kullaniimaktadir.

3.2.6.4. Sindirim Sistemi

Canlilarin ihtiya¢ duydugu besin maddelerinin kimyasal ve fiziksel olarak daha kiiglik parcalara ayrilmasina
sindirim denir. Sindirim islevi dort asamada gercgeklesir.

- Yeme Sindirim Emilim Atiklarin
uzaklastiriimasi

a) Mekanik Sindirim (Fiziksel): Besinlerin fiziksel olarak kiiglik parcalara donlismesine denir. Enzim
kullanilmaz.

b) Kimyasal Sindirim: Besinlerin enzimler kullanarak kendini olusturan yapi birimlerine déonliismesine
denir.

N Bilgi Kutusu

*
Destek ve hareket sisteminin pasif Gyeleri kemik ve eklem; aktif Gyesi kastir.

S

)

1%

>

«
NG
4 K

4 *

>

€
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» Sindirim Sistemi Organlari: Agiz, yutak, yemek borusu, mide, bagirsak ve ands.
» Sindirime Yardimci Organlar: Karaciger, pankreas ve tukuruk bezidir (Gorsel 3.42).

- -—
-
' l

Bagirsak
Bobrek Beyin Disi treme Akciger
organi

Gorsel 3.42: Sindirim sistemi organlari
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Agiz (Mount)

Dil, dis ve tukirik bezleri yardimiyla sindirimin basladigi yerdir. Cigneme ile fiziksel ve kimyasal
sindirim gergeklesir. Disler, fiziksel sindirim yaparken tikiirik bezleri, karbonhidratin kimyasal
sindirimini gerceklestirir (Gorsel 3.43).

Yutak (Esophagus)

Besinlerin yemek borusuna iletilmesini saglar. Lokmanin yutulmasi sirasinda soluk borusuna
kagmasini 6nler.

Yemek Borusu (Esophagus)

Gelen besinleri peristaltik hareket ile mideye iletir. Burada fiziksel ve kimyasal sindirim gercek-
lesmez.

Mide (Stomach)

Fiziksel ve kimyasal sindirim yapilir. Sindirim borusunun en genis kismidir. Mide kasilip gevseme
hareketi yaparak gelen besinlerin karismasini saglar. Mide 6zsuyu sayesinde de bulamag haline
gelir.

ince Bagirsak (Small intestine)

Mide ile kalin bagirsak arasinda bulunur. Ug kisimdan olusur: Duedonum (onikiparmak bagirsa-
g1), jejenum (bos bagirsak) ve ileum (kivrimli bagirsak).

Kalin Bagirsak (Large intestine)

Sindirim enzim Gretimi yapmaz ama daha fazla mukus Uretimi yapar. Vitamin, su ve mineral emi-
limi gerceklesir. ince bagirsagin kalin bagirsaga gectigi yere kor bagirsak denir. Kor bagirsagin par-
mak seklinde cikinti olan yerine apandis denir. Buranin iltihaplanmasina da apandisit denir. Kalin
bagirsak rektum ile sonlanir. Rektumun viicut disina agilan bolimUne aniis denir (Gorsel 3.43).
Karaciger (Liver)

Sindirim sistemine yardimci olan organlardandir. Safra salgilayarak sindirime yardimci olur. Kara-
cigerin seker depolama, kan sekerini ayarlama, pihtilasmada gorevli bazi maddeleri olusturma,
kandaki zehirli maddeleri daha az tehlikeli hale getirme veya viicuttan atma gibi gorevleri de
vardir.

Tukiirik Bezi (Salivary Glands)

Tukaragin ph’t notrdar. Tukiridgun icinde amilaz enzimi bulunur. Bu enzim karbonhidratlarin
kimyasal sindirimini baslatir.

Pankreas (Pancreas)

Mide ve onikiparmak bagirsagi arasinda bulunur. insiilin ve glukagon hormonlari tireterek kan
sekerini diizenler. Endokrin 6zelliginin sindirim sistemi ile dogrudan ilgisi yoktur. Pankreas 6zsu-
yu Ureterek sindirime yardimci olur. insiilin yetersizligi seker hastaligina neden olur.

Yemek borusu

Karaciger Mide

Safra kesesi Dalak

Kalin bagirsak
ince bagirsak

Apandis
Rektum
Aniis

Gorsel 3.43: Sindirim sistemi organlari

HEB




H&

insan Viicudunda Fizyolojik Sistemler ve Parametreleri I

Asagida verilen gorselde, sindirim sistemi organlarinin Latince isimlerini kutucuklara yaziniz.

Sindirim Sistemi

3.2.6.5. Bosaltim Sistemi

Metabolizma sonucu olusan atik maddelerin hiicreden uzaklastiriimasina bosaltim denir.

insanda bosaltim sistemi; bébrek, iki atar ve iki toplardamardan olusur. Bébrek distan ice dogru kabuk
(korteks), 6z (medulla) ve havuzcuk (pelviks) olmak tzere (¢ kissmdan olusur.

Vicut islevlerinin sirekliligi icin hiicrelerden atik maddelerin atilmasi gerekir.

Bobregin Gorevleri:

» Su dengesini saglamak

» Urenin viicuttan atilmasini saglamak
» Eritroprotein hormonu tretmek

» Viicut sicakhgini saglamak

» Kanin osmotik basincini diizenlemek
» PH dengesini saglamak

» Viicut sicakhgini saglamak

» ic ortamin iyon dengesini saglamak

Bosaltim Sistemi Organlari: Bébrek, idrar kanali (Ureter),
idrar kesesi, Uretra, akciger, deri, karaciger ve bagirsaklar-

dir (Gorsel 3.44).

Glikoz saghkh insanin idrarinda
bulunmaz

Urinary System Diagram

Ana ARt
atardamar damar
Sag Sol
bobrek bobrek
idrar
yolu
- Mesane

Uretra

Gorsel 3.44: Bosaltim sistemi organi
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3.2.7. Solunum, Sinir, Sindirim Sistemleri ve Metabolizma Uzerine Fizyolojik Parametreleri Olcen
ve Tedavisinde Kullanilan Cihazlar

3.2.7.1. EEG (Elektroensefalogram)

Beynin sinirsel faaliyeti sonucu elde edilen biyoelektrik isaretlere
EEG denir. EEG ile merkezi sinir sistemi incelenir. EEG frekansla-
rinin kisinin zihin faaliyeti ile degistigi gdzlenmistir. Ornegin, kisi
uyandiginda ve diisinmeye basladiginda alfa ritmi kaybolur ve
yerine beta bandinda bir ritim olusur (Gorsel 3.45).

EEG cihazi, ¢coklu elektrot sistemi ile kaydedilmis EEG sinyallerine
uygulanarak beynin elektriksel aktivite haritasi ¢ikarilabilmekte- G
dir. Sach deriye elektrotlar yerlestirilir ve olgimler yapilr. Faz,

raki, frekans genligi vs. élciimleri yapiimaktadir. Ornegin beynin en tepesinde yapilan 8lcim genlik 10 kat
kadar artar. Renk kodlamasi, frekans analizlerine dayali glic, uyum (coherence) veya faza gore yapilabil-
mektedir. EEG, agrisiz bir yontemdir.

]

Gorsel 3.45: EEG cihazi

Asagida verilen bilgiler 1siginda, bir poster hazirlayiniz. Bu posteri 6gretmenin uygun gordi-
gl bir derste sinif arkadaslariniza sununuz.

Poster hazirlarken dikkat edilecek noktalar sunlardir:

V Solunum, sindirim, sinir, dolasim sistemlerinden biri ile ilgili uygun parametreleri iceren bir
cihazi secerek arastiriniz. Cihaz ile ilgili bilgileri ve kullanim alanlarini iceren bir poster hazir-
layiniz.

V Poster, A3 boyutundan kiigtik olmamalidir.
VvV Sunumda Tirrkce dogru kullanilmali, gorsel olarak zengin olmalidir.
V Fazla ayrintiya girmeden anlatilmak istenen net ve anlasilir bir sekilde postere aktarilmalidir.

» EEG ile Belirlenebilen Hastaliklar

Biling ve Algi Bozuklugu
Unutkanhk Dikkat Bozuklugu
Uyku Bozukluklari
Psikiyatrik Hastaliklar

Sara(Epilepsi)

Santral Sinir Sistemi iltihabi

3.2.7.2. MEG (Manyetoensefalografi)

Epilepsi ve beyin fonksiyonlarini incelemek icin kullanilir. Néron aktivi-
tesi sonucu olusan manyetik alanlar 6lcilerek beynin gorintilenmesi
saglanir. Bu cihaz kafanin hareket etmesinden etkilenmemektedir. O
ylzden EEG cihazindan daha glivenilir sonug vermektedir.

MEG ile beyin yapisini gbsteren MRG (manyetik rezonans goriintiileme)
cihazi, beraber kullanildiginda yararl sonuglar verir. Beyindeki nobetle-
rin basladigl yeri ve normal elektriksel aktivite olusturabilecek beynin
bolgelerini de kolayca saptamayi saglar (Gorsel 3.46). Gorsel 3.46: MEG cihazi

HR
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3.2.7.3. EMG (Elektromiyografi)

Elektromiyografi, kaslar ve kaslari kontrol eden sinir hiicrelerinin (mo-
tor noronlar) durumunu degerlendirmek igin yapilan bir tani yontemi-
dir. Motor noronlar kaslarin kasilmasina neden olan elektrik sinyalleri
gonderir. Kaslar aktif oldugunda, elektrik akimi Uretir (Gorsel 3.47).

EMG ve sinir ileti incelemeleri sirasiyla omuriligin 6n boynuz hicreleri,
sinir kokleri, sinir aglari, ug sinirler, sinir kas kavsagi ve kas hastaliklari-
nin tanisini koymada kullandigimiz sik kullanilan bir yontemdir.

Gorsel 3.47: EMG cihazi

Viicuda yapistirilan elektrotlar sayesinde kas sinyallerini ekranda grafik
seklinde gormek mimkinddir.

3.2.7.4. Elektronarkoz

*x
>

Beyne 200-250 mA siddetinde elektrik akimi verilerek ani biling kaybi G
ve kaslarda yaygin sertlesmeye yol agmak yoluyla uygulanan psikiyatrik ~ * *
tedavi yontemidir. Kafatasindan degisik elektrik akimi gecirilerek anes-  EMG; gocuk felci, boyun ve bel fi-
tezik veya uyku durumunu saglamaya calismaktadir. Bu amaglar icin 20- U8, kas 'if!eri“_de ”efj‘_e” olan has-
10000 Hz arasinda sinlzoidal akimlar, dogru akim lzerine bindirilmis taliklar gorebilmek icin yapilir.
1-50 Khz arasi akimlar frekanslari birbirinden biraz farkl iki sinlizoidal

akimi elde edilir.

3.2.7.5. ERG (Elektroretinogram)

Karanhk ortamda veya parlak flas 1sig1yla goéziin uyarilmasi ile retinanin degisik katlarinda ortaya ¢ikan
biyoelektrik potansiyeller, kornea tzerinde veya cok yakinina yerlestirilen hassas elektrotlar yardimi ile
kaydedilir. Bu biyopotansiyellere, elektroretinogram (ERG) adi verilir. Elde edilen dalga sekilleri ve voltaj
blydklikleri olgulir. Boylelikle hastaligin teshisi kolaylikla konulur.

Yaklasik 30 dakika stiren bir teknik yontemdir.
» Elektroretinogram isaretlerinin Ol¢iilmesi
Retinaya parlak bir isik verildiginde, retina igindeki i1siga duyarh hicreler uyarilir. Bdylece reti-
na disinda tespit edilebilir bir karsilikli cevap olusur. Retinanin i¢ ylizeyine veya kornea lzerine
elektrot yerlestirilir. Bir diger elektrot ise viicudun herhangi bir yerine alin, sakak veya kulak
memesine yerlestirilir. Boylelikle referans elektrot yardimiyla elektriksel isaretler algilanabilir.

3.2.7.6. Tens Cihazi

Tens cihazi, viicuda yapistirilan elektro petler araciligi ile sinir sistemine ve kaslara elektrik sinyalleri gon-
derir. Kaslarini ¢alistirirken ayni zamanda agrilari azaltir ve siddetli agrilari dindirir. Cihaz tzerinde bircok
uygulama noktasi bulunmaktadir. Viicudun belli bolgelerine diz, boyun, bacak gibi bir¢cok yere uygulanabi-
lir. Genellikle eklem agrilarinda, fizik tedavi merkezlerinde kullanilan bir cihazdir.

Cihazi kullanirken Gzerinde bulunan arm, leg, feet, sholder (kol, bacak,
ayak ve omuzlar) gibi seceneklerden uygun olan secilmelidir. Ardindan
uygulanacak elektro sinyallerin ne tarzda olacagi pressure, thumb, vib-
rate (baski, vurma, titresim) segceneklerinden biri segilerek kullanilabilir.
Sureleri ve siddeti segilirken eger ev ortaminda yapilacaksa doktor kont-
roliinde yapilmasinda fayda vardir.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinde kullanilmasinin yani sira
sporcular tarafindan da kullanilmaktadir (Gorsel 3.48).

Gorsel 3.48: Tens cihazi elektrotlar

S
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__________________________________________________________

’*3 Fizik tedavi merkezlerinde kullanilan cihazlari arastiriniz. Elde ettiginiz bilgileri sinifta payla-
siniz.

3.2.7.7. Solunum Cihazi (Ventilator)

Ventilasyon solunum denilen sey, solunumun yapay olarak gerceklestirilmesidir. Akcigerleri sisirip indire-
rek, oksijen alip karbondioksit verip bdylece solunumu lstelenen cihazdir. Respirator de denen bu cihaza
yogun bakim tinitelerinde sik¢a rastlanmaktadir (Gorsel 3.49).

Gorsel 3.49: Korona virus salgini nedeniyle solunum cihazina baglanmis bir hasta.
3.2.7.8. Anestezi Cihazi

Hastane ortaminda bir¢cok ameliyatlarda anestezi cihazi kullanilir (Gorsel 3.50). Operasyonlarda hastanin
anestezi almasi gerekebilir. Bunun gibi anestezi uygulamalarinda;
» Hasta icin gerekli olan oksijen, medikal gazlar, gaz formundaki ilag ya da toksik maddelerin solunarak
vicuda alinmasini saglar.
» Hastaya suni solunum yaptirabilir.

» Monitorler ile hastanin vital (hayati) fonksiyonlarinin izlenmesini saglar.

Anestezi Cihazinda Bulunmasi Gereken Ozellikler: it

= Temel ve yedek gaz baglantilari

= Akimolgerler (flowmetreler)

= Solunum devreleri

= Ventilator

= Monitor

= Monometre ve basing disirici valfler
= Buharlastiricilar

= Karbondioksit absorbani (emicisi)

/"

Gorsel 3.50: Aneztesi cihazi
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- 6LiME VE DEGERLENDIRME

A) Asagidaki climleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru sézciigi yaziniz.

10.

11.

Vicudumuzda sinir hlicresine .......ccoceeevenenee denir.

Tdm beyin dorde ayrilir bunlar beyin, beyincik, .......ccoeveenee. ve ara beyindir.

Kalbin sag odaciklarinda ........ccccccvevennnnee kan, sol odaciklarinda temiz kan bulunur.

Uyku bozukluklari, epilepsi gibi hastaliklarin belirlenmesinde ........................ cihazi kullanihr.

Yetiskin bir insanda dakikada nabiz sayisi ..........ccceeeuneeee arasindadir.

Ventilator cihazi akcigerleri sisirip indirerek, ........ccccoeveueee.e. alip karbondioksit verip solunumu Uste-

lenen cihazdr.
Yemek borusuna gelen besinler .........ccccceuunene hareket ile mideye iletilir.
Kanin pihtilasmasini(koagiilasyon) saglayan .........ccccceeeeunen. kanin elementlerinden biridir.

Kani yogunluklara bagli olarak, tiiplerin igerisine yerlestirip karisimlarin birbirinden ayrilmasina ya-
rayan cihaz ......cceceevevenee. tar.

Canlilarin organizmasinda meydana gelen yasama, Greme ve blyime icin gergeklestirilen tim kim-
yasal reaksiyonlara .......ccccocveuenee denir.

Vicut sicakligl insanlarda normal olarak ...........cc.c........ °C’dir.

B) Asagidaki coktan segmeli sorulari okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

12.

13.

Viicudu sag ve sol olmak iizere esit iki parcaya ayiran diizlem asagidakilerden hangisidir?

A) Coronal
B) Frontal
C) Horizontal
D) Transvers
E) Median

Asagidakilerden hangisi destek dokunun gesitleri arasinda yer almaz?
A)Bag

B) Kan

C) Kikirdak

D) Sinir

E) Yag




14.

15.

16.

17.

18.

19.
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I BiYOMEDIKALDE ANATOMI VE FiZYOLOJi

Asagidakilerden hangisi kemik ve iskeletin gorevlerinden degildir?

A) ic organlari dis etkilerden korur.

B) Kaslar i¢in tutunma yiizeyi olusturur.

C) Kan hucreleri Gretir

D) Sodyum, potasyum gibi mineralleri depolar.
E) Vicudun hareketini saglar.

Asagidakilerden hangisi bobregin gorevlerinden degildir?
A) ic ortamin iyon dengesini saglamak.

B) Kanin ozmotik basincini dizenlemek.

C) PH dengesini saglamak.

D) Vicut yag dengesini saglamak.

E) Su dengesini saglamak.

Asagidakilerden hangisi parasempatik sinir sisteminin organlar iizerindeki etkilerinden degildir?

A) GOz bebeklerini daraltir.

B) Kalp atim hizini azaltir, kan basincini distrr.
C) Kan glikoz duzeyini yukseltir.

D) Solunum yolunu daraltir, solunumu yavaslatir.
E) TukurUk salgisini artirir.

Solunuma destek vermek icin kullanilan cihazin ismi asagidakilerden hangisidir?

A) Aneztezi

B) Defibrillator
C) Diyaterm
D)EMG

E) Ventilator

Kaslari kontrol edip ayni zamanda sinir uglarina elektrik akimi géndermeye yarayan cihazin ismi
asagidakilerden hangisidir?

A)EMG

B) EKG

C) EEG

D) Tansiyon aleti

E) Santrifuj

Asagidaki sistemlerden hangisi viicudun iginden veya viicudun disindan gelen uyarilari (impuls)
alarak ilgili merkeze iletir?

A) Solunum

B) Sinir

C) Dolasim

D) Sindirim

E) Bosaltim

H &
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4.1. HASTANELERDE BULUNAN TIBBi CIHAZLAR

4.2. BIYOMEDIKAL CIHAZLAR ILE iLGiLi KONULARDA YAZILI VE SOZLU
TIBBI ILETiISIM

NELER OGRENECEKSINiz?

¢ Biyomedikal cihazlarda siniflandirma yéntemleri
e Terimlerin temel yapilari

* Tibbi terimlerde kok kavrami

* Tibbi terimlerde 6n ekler

¢ Tibbi terimlerde son ekler

e Alanla ilgili tibbi terimler

e Yazili iletisim yontemleri

e Bicimsel iletisim araclari

e Gorsel iletisim araglari

TEMEL KAVRAMLAR
Biyomedikal, yonetmelik, terminoloji, Latince, yazisma, teknik sart-
name ve sozlesme.
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\1 Hazirhk Caligmalari [

|

{ } 1. Cevrenizdeki saghk kuruluslarina gittiginizde karsilastiginiz tibbi cihazlar nelerdir? |
O |
I

® 2. Tibbi cihazlarin insanlar icin faydalari neler olabilir? i
.o I

4.1. HASTANELERDE BULUNAN TIBBi CIHAZLAR

Hastaneler tani ve tedavi amaciyla kullanilan bir¢cok cihazin bulundugu yerlerdir. Bu cihazlarin her biri ayri
ozelliklere ve hassasiyetlere sahiptir.

4.1.1. Biyomedikal Cihazlar

Tip biliminin ¢ok uzun bir ge¢misi bulunmaktadir. Gegmiste kullanilan bir¢ok yontem, son zamanlarda go-
rilen medikal gelismeler teshis, tedavi ve rehabilitasyon amacl ¢ok sayida cihazin gelistirilmesini ve kulla-
nima sunulmasini miimkun kilmistir. Boylece belirli hastaliklarin tedavisinde 6nemli basarilar saglanmistir.
Yizyillar boyunca oldukga dogal ve ucuz teknikler kullaniimistir. Teknolojinin gelismesiyle beraber 6ncelikle
basit tibbi Girtinler kullanilmaya baslanmistir. Daha sonra hem kullanilan teknikler hem de yararlanilan tek-
nolojiler, hizli ve strekli olarak gelismeye devam etmistir.

Tibbi cihaz sektdrinde farkli tasarim ve modellerde Girlin gesitliligi oldugu icin tibbi cihaz ve tibbi Giriin kavram-
lari olusmustur. Ornegin; bazi hastaliklarin tedavisinde kullanilan protezler tibbi Giriin kategorisinde deger-
lendirilirken, yasam destek cihazi kapsaminda yer alan defibrilator, ventilator gibi cihazlar tibbi cihaz olarak
degerlendirilir. Bu gibi sebeplerden birgok llkede tibbi cihaz taniminda ufak tefek farkhlklar g6zlenmektedir.

T.C. Saghk Bakanhginin 7 Haziran 2011 tarih ve 27957 no.lu Tibbi Cihaz Yonetmeligi’nde tibbi cihaz tanimi
soyledir:

“Insanda kullanildiginda asli fonksiyonunu farmakolojik, immiinolojik veya metabolik etkiler ile saglama-
yan; fakat fonksiyonunu yerine getirirken bu etkiler tarafindan desteklenebilen ve insan lzerinde;
V Hastaligin tanisi, dnlenmesi, izlenmesi, tedavisi veya hafifletilmesi

V Yaralanma veya sakathgin tanisi, izlenmesi, tedavisi, hafifletiimesi veya magduriyetin giderilmesi,
anatomik veya fizyolojik bir islevin arastiriimasi, degistirilmesi veya yerine baska bir sey konulmasi

VvV Dogum kontroll veya sadece ilag uygulanmasi amaciyla imal edilmis, tek basina veya birlikte kulla-
nilabilen, amaclanan islevini yerine getirebilmesi igin gerekiyorsa bilgisayar yazilimi ile de kullanilan
ve cansiz hayvanlarin dokularindan da elde edilen Grlnler dahil olmak Uzere, her tirla arag, alet,
cihaz, aksesuar veya diger malzemeleri ifade eder.”

4.1.1.1. Biyomedikal Cihazlarin Tarihsel Gelisimi

Tip tarihine bakildiginda, magaralarda cakmak tasindan yapilmis bicak seklinde cerrahi aletler bulunmus-
tur. ilkel zamanlarda tendondan iplikler ve kemikten igneler kullanilarak kesikler dikilmeye calisiimistir.
Kiriklari tedavi etmek igin tahtadan askilar ve hayvan derisinden algi uygulanmistir.

Eski Misir'da bulunan Edwin Smith (Edvin Simit) papirisiinde, M.0O. 7. yiizyila ait tip bilimi ile ilgili cerrahi
aletlerin kullanildigini, kiriklarin atellerle tedavi edildigini gosteren bilgiler yer almaktadir. O dénemlerde
sivri uglu aletler, kizdirilmak suretiyle koter olarak kullanilmistir.

islam tarihinde ise 11. yiizyilda ibn-i Sina ilk kez ameliyatlarda kullaniimak tizere bir takim cerrahi el aletleri
tavsiye etmistir. Sabuncuoglu ve Serefeddin Zehravi gibi dnemli cerrahlar birgcok cerrahi alet gelistirmis ve
bunlarla yaptiklari uygulamalari daha anlasilir olmasi icin kitaplarinda resimlerle anlatmislardi. 2000 yilin-
da Alman arkeologlarin yaptiklari arastirmalarda 3.000 yillik bir mumyanin ayaginda protez oldugu diisiin-
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dikleri tahtadan yapilmis bir bas parmak bulmuslardir. Bu da biyomedikal teknolojisi tarihinin ¢ok eskilere
dayandiginin bir géstergesidir.

1895 yilinda X isinlarinin Alman fizik¢i Wilhelm Roentgen (Vilhelm Rdntgen) tarafindan bulunmasindan
sonra tipta yeni bir dénem baslamistir. Bunun sonucunda da tani ve tedaviye yonelik bir¢ok teknoloji ge-
listirilmistir.

Teknolojideki gelismelere paralel olarak tibbi cihazlar da sayi ve ¢esit yoninden hizla cogalmistir. Buna
bagh olarak bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans, niikleer tip ve ultrasonik goriintileme sistemleri,

cesitli tipte lazer cihazlari gibi tipta kullanilan bir¢ok teknoloji ortaya ¢cikmistir.

Biyomedikal teknolojisinin gelisim asamalari kronolojik olarak asagida gorulmektedir (Sekil 4.1).

» Fransiz Rene Laennec (Rene Linak) tarafindan ilk stetoskop bulmustur. )
1900 Yili » Oksijenin solunumda énemli oldugu anlasildi.
Oncesi » X 1sinlari kesfedildi.

» Tipta ilk cerrahi antiseptik yontemler uygulanmaya baslandi.
» Kalple ilgili kateterizasyon yontemleri gelistirildi.

J\_

1900-1920 » William Eindhoven (Vilyim Ayndovin) tarafindan elektrokardiyogafi gelistirildi.
Yil » Cerrahi dikis yontemleri gelistirildi.

» Damar yolundan enjeksiyon gerceklestirildi.
1920'li » Yapay akciger olarak isimlendirilen solunum cihazi gelistirildi.
» Dokularin dondurulmasi ve ¢éziinmesi igin yeni yontemler gelistirildi.
1930'lu » Anestezi yontemleri gelistirildi.
» Kan bankalari kuruldu.
1940'h » Bobrek ve deri nakli yapildi.
» Kanda, Rh faktori kesfedildi.

» Elektron mikroskobu kullanilmaya baslandi.

1950'li » Niikleer tipta gelismeler yasandi.
Yillar » Pacemaker gelistirildi.
» Kalp ve akciger makinesi gelistirildi.

laflgr“ » Kalp, karaciger, akciger ve pankreas nakilleri yapildi.
1970'li » CT (bilgisayarl tomografi) gelistirildi.
Yillar » MRI (manyetik rezonans gorintileyici-EMAR) gelistirildi.
» Gen haritasi ¢ikarildi.
1980’den » Elektrocerrahi teknikleri ve lazer teknolojileri gelistirildi.

Sonrasl » ileri organ nakil yéntemleri gelistirildi.
» Intravascular oksijeneratori gelistirildi.
Sekil 4.1: Tibbi cihazlarin yillara gore gelisimi

4.1.1.2. Biyomedikal Cihazlarda Siniflandirma

% ) W W\ W ) A W WA N

Teknolojinin gelisimine bagl olarak saglik kuruluslarinda, hastaliklarin
tani ve tedavisinde ¢ok sayida tibbi cihaz kullanilmaktadir (Gorsel 4.1).
Bu da tibbi cihazlarin verimli bir sekilde takibinin yapilmasi, medikal
cihazlara uygulanan kalibrasyon, bakim ve onarim, tamir islemlerinin
ve cihazlarin ekonomik 6mir bilgisinin sistematik bicimde kayit altina
alinmasi gerektigini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu ihtiya¢ dogrultusunda, bi- v

yomedikal cihazlari gesitli sekillerde siniflandirmak miamkinddr. Gorsel 4.1: Bir hastanenin
muayene odasl
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Hastanelerde Bulunan Tibbi Cihazlar IEE—

T.C. Saglik Bakanliginin 7 Haziran 2011 tarih ve 27957sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Tibbi Cihaz Yonet-
meligi, tibbi cihazlarla ilgili bir dizi tanim ve siniflandirmaya iliskin kurallari icermektedir. Bu yénetmeligin
EK.IX bolumunde yer alan siniflandirma kisaca asagidaki sekilde ele alinmaktadir.

Siire Esasina Gore Tibbi Cihazlar: Siire esasina gore cihazlar tge ayrilir. Bunlar;

» Gegici Slireli: Normalde 60 dakikadan az bir stirede ve devamli kullanilmasi amaglanan tibbi cihazlar.

» Kisa Siireli: Normalde 30 glinden az ve siirekli kullanilmasi amaglanan tibbi cihazlar.

» Uzun Sureli: Normalde 30 giinden fazla ve siirekli kullanilmasi amaglanan tibbi cihazlar.

Teshis Amagh Aktif Cihazlar:Fizyolojik sartlari, saglik durumunu, hasta-
liklari veya kalitimsal bozukluklari tespit etmek, tani koymak, izlemek
veya tedavi etmek icin bilgi saglayan tek basina veya baska tibbi cihaz-
larla birlikte kullanilan aktif tibbi cihazlardir (Gorsel 4.2).

Tekrar Kullanilabilir Cerrahi Aletler: Higbir aktif tibbi cihaz ile baglantisi
olmaksizin kesme, delme, kazima, siyirma, birlestirme, cekme, tutturma
veya benzeri cerrahi islemleri yapmak igin kullanilan ve bu islemler ta-
mamlandiktan sonra tekrar kullanilabilen tibbi cihazlardir (Gorsel 4.3).

Aktif Tedavi Edici Cihazlar: Bir hastaligin, yaralanmanin veya sakatligin
tedavi edilmesi veya hafifletilmesi icin tek basina veya diger tibbi cihaz-
larla birlikte, biyolojik yapilari veya fonksiyonlari destekleyen, degisti-
ren, yerine koyan veya yenileyen tibbi cihazlardir.

Aktif Tibbi Cihazlar: Yer ¢ekiminin ya da insan viicudunun dogal olarak
olusturdugu enerji haricinde herhangi bir elektrik enerjisi veya gii¢ kay-
naglyla ve bu enerjinin donlsiimiyle ¢alisan tibbi cihazlardir (Gorsel 4.4).
Tibbi cihaz ile hasta arasinda enerjinin, maddelerin ve diger elementlerin,
onemli bir degisime ugramadan, gecisini saglayan cihazlar, aktif tibbi ci-
haz sayllmaz. Tek basina tibbi cihaz olan yazilimlar aktif tibbi cihaz sayilir.

invaziv Cihazlar: Bu cihazlar, viicut acikligindan veya viicut yizeyini ge-
cerek vicut icine kismen veya tamamen niifuz eden, giren veya yerlesti-
rilen tibbi cihazlardir.

» Cerrahi invaziv Cihaz: Bu tip cihazlar, bir cerrahi miidahale veya
alet yardimi ile viicut ylzeyini gecerek viicut igine yerlestirilen
invaziv tibbi cihazlardir.

Bu ydnetmeligin amacina uygun olarak tanimlanan ve yukarida
belirtilen tibbi cihazlardan ayri olarak, viicudun mevcut girisleri
haricindeki bir yere yerlestirilerek kullanilan tibbi cihazlar da cer-
rahi invaziv cihazlar olarak tanimlanir.

» implant Cihazlar: Cerrahi midahale ile biitiiniiyle insan viicu-
duna yerlestirilen ya da gbz ylzeyi veya epitelyal ylzeyin yerine
konan ve yerlestirme isleminden sonra yerinde kalan tibbi cihaz-
lardir. insan viicuduna cerrahi operasyonla kismen yerlestirilen
ve islemden sonra en az 30 (otuz) giin yerinde kalmasi 6ngorilen
tibbi cihazlar da implant cihazlar olarak tanimlanir.

3 " ':
Gorsel 4.2: Teshis amagli
kullanilan endoskopi cihazi

Gorsel 4.3: Tekrar kullanilabilir
cerrahi aletler

Gorsel 4.4: Aktif tibbi cihaz
(hastabasi monitor)

1.GMDN cihaz kategorileri
nelerdir? Arastiriniz.

2.GMDN kodu belirlenirken
dikkat edilmesi gereken
ozellikler nelerdir? Aras-
tiriniz. Elde ettiginiz bilgi-
leri sinifta paylasiniz.

N




F— Bilgi Kutusu

D GMDN, Tiirkge karsilig1 “Evrensel Tibbi Cihaz isimlendirmesi” olan “Global Medical Device Nomencla-

MEDIKAL iLETISIM

©

> (@ e ture(Global Medikil Divays Nominkileygur)” ifadesinin bas harflerinden olusan kisaltmadir. GMDN kod
XA sistemi, sadece medikal cihazlar igin kullanilan bes haneli sayisal verileri icermektedir. Bir tibbi cihaz
icin diizenlenen kod tiim diinyada ayni Griin igin kullanilmaktadir. Bu sebeple bes rakamdan olusan bu
kod 6zgiin bir yapidadir.

GMDN kodlari sayesinde;
» Tibbi cihaz konusunda hizli bir sekilde veri analizi yapabilmekte

» Klinik arastirmalar rahat bir sekilde gergeklestirilebilmekte

» Hastaneler ise stok durumlarini ve ilgili tibbf cihazlarin kullanim émiirlerini takip edebilmektedir.

4.1.1.3. Kullanim Alanina Gore Tibbi Cihazlar

Saglik kuruluslarinda hastaliklarin tani ve tedavisinde kullanilan tibbi cihazlarin sayisi arttikga, cihazlarin
takibi zorlasmaktadir. Bu da cihazlarin kayit altina alinmasi ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir. Tibbi cihazlarin
takibinin yapilmasi, cihazlara yapilan kalibrasyon, bakim ve onarim tibbi cihazlarin ekonomik dmriiniin
belirlenmesini saglayacak ve ihtiyag disi cihaz alim satim islemlerini azaltacaktir.

Saghk kuruluslari icinde yer alan hizmet birimleri, meslek elemanlari ve kullanilan cihazlar bakimindan
cesitlilik gostermektedir. Bu karmasikliktan dolayi bazi hastaneler ve klinik hizmetler uzmanlasma yoluna
gitmistir (Sekil 4.2). Bu uzmanlik alanlari sunlardir:

N

Hastane ve Kliniklerde Bulunan Uzmanlik Alanlari

J

Tibbi Goruintileme Sistemleri

Ameliyathane ve Solunum Cihazlari

Biyokimya, Molekiiler Biyoloji, Hematoloji, Genetik ve Mikrobiyoloji Cihazlari

Biyolojik Sinyal izleme Cihazlari

Radyoterapi Sistemleri

Fizik Tedavi Cihazlari

Optik Tibbi Cihazlar

Sterilizator ve Etlv Cihazlari

Dis, KBB ve G6z Uniteleri

Ses ve isitme Cihazlari Mekanik Cihazlar ve Cerrahi Aletler

Tibbi Gaz Sistemleri

Hemodiyaliz Cihazlar

Tek Kullanimhk Sarf Malzemeleri

) g s 5 5 8 3 3 N N N

Protez ve Ortezler

CYYYYYYYYYYYYY

Sekil 4.2: Hastane ve kliniklerde bulunan uzmanlik alanlar
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Hastanelerde Bulunan Tibbi Cihazlar I

Cesitli saglik hizmetlerinin gérilmesine yonelik teshis, tedavi ve yasam destek cihazlari kullaniimaktadir.
Bu cihazlar asagida kisaca ele alinmistir.

a) Tibbi Goriintiileme Cihazlan
1885 yilinda Wilhelm Roentgen (Vilhelm Rontgen)’in X isinlarini kesfetmesiyle birlikte tibbi gorin-
tileme sistemlerinde 6nemli gelismeler yasanmistir. 1970’li yillarda bilgisayarl tomografinin saglik
sektoriinde kullanilmaya baslanmasiyla birlikte gorintileme sistemleri en Ust noktaya ¢ikmis ve
manyetik rezonansin da insan hayatina girmesiyle birlikte bu alandaki teknolojik gelismeler biyiik
hiz kazanmistir. Teshis ve tedavide kullanilan tibbi goériintileme sistemlerinde gesitli teknikler kul-
lanilir (Tablo 4.1). Bunlar;

Tablo 4.1: Teshis ve Tedavide Kullanilan Tibbi Goruintileme Sistemi Teknikleri

V Vicuttaki hidrojen atomlarinin yiiksek manyetik alana maruz birakilmasi esasina dayanan nikleer
manyetik rezonans yontemi

V insan viicudundan gegirilen X 1sinlarinin élgiilmesi yéntemi

V Cihazdan viicuda gonderilen ultrason dalgalarinin dokulardan yansiyarak dénmesi ve 6lgtlmesi
yontemi

V Damara enjekte edilen radyoaktif maddeler sayesinde viicuttan yayilan gama isinlarinin 6lgtilmesi
yontemi

V Termal gorlntiileme teknikleri

Hastane ve kliniklerde c¢ok farkli gérintileme cihazlari kullanilir (Sekil 4.3). Bu tibbi gorintileme
cihazlarindan bazilari sunlardir:

ﬁ - -
> ( Réntgen Cihaz )
5 T fi Cih
f_é > ( omografi Cihazi )
E ) ( Manyetik Rezonans Goriintiileme )
% >» ( Kemik Mineral Densitometre Cihaz )
f=
3
:8 ) ( Anjiyografi Cihazi )
5
2 >» ( Ultrasonografi Cihazi )
>» ( Gama Kameralar )

Sekil 4.3: Tibbi goruntileme cihazlan

Tomografi Sistemi: Bilgisayarli Tomografi (BT), vicut igindeki bolgelerin detayl gorintilerini veya
taramalarini olusturmak icin X isini (réntgen) kullanilarak viicudun istenen bir bolgesinin kesitsel go-
rantisind olusturmaya yonelik radyolojik teshis yontemidir (Gorsel 4.5). Cekim sirasinda yumusak
doku, kemik, organ ve damarlari farkli agilardan tarayarak kesitler halinde gorinti olusturur.

Gorsel 4.5: Tomografi cihazi
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Cekim sirasinda hasta, bilgisayarli tomografi cihazinin masasinda hareket etmeden yatar (Gorsel 4.6).

Masa, manuel ya da uzaktan kumanda ile otomatik olarak
cihazin “gantry” adi verilen acikligina yerlestirilir. Cihaz bir
bilgisayara baglidir ve cihazin kontrolleri bu sayede gercek-
lestirilir. X 1sin1 kaynagi, hasta etrafinda 360°lik bir donis
hareketi gerceklestirir. Gantry boyunca dizilmis dedektor-
ler, X 1sin1 demetinin viicudu gegen kisimlarini saptayarak
elde edilen verileri bilgisayara aktarir. Cekim sonunda ince-
lenecek dokularin birbiri ardi sira kesitsel gérintdler olus-
turulur. Kesitsel géruntiler bilgisayar ortaminda birlestiri-
lerek Gi¢ boyutlu gorintiler elde edilir.

@ =

Gorsel 4.6: Hastanin tomografi cihazina
yerlestirilmesi

Bilgisayarli tomografi; kemik ve kas bozukluklari, kemik tlimérleri, i¢ organlardaki yaralanmalar, i¢
kanamalarin belirlenmesi, kan pihtisinin viicuttaki konumunun belirlenmesi, kanser, kalp hastahgi,
akciger nodiilleri ve karaciger kitleleri gibi hastaliklarin belirlenmesinde, kanser evresinin belirlen-

mesi gibi durumlarin teshisinde kullantlir.

Tomografi, cekim yapilan bolgeye gore veya ilagl, ilagsiz olma durumuna gore degisik sekillerde

isimlendirilir. En sik kullanilan tomografi ¢esitleri sunlardir:

= Beyin Tomografisi: Beyin ile ilgili hastaliklarin tanisinda kullanilan bilgisayarli tomografi cesididir.
Ornegin; kafa bélgesindeki yaralanmalarda, tiimér tespitinde kullanilir.

= Boyun Tomografisi: Boyun ile ilgili hastaliklarin tanisinda kullanilan tomografi cesididir. Ornegin;
boyun bolgesindeki yaralanmalarda, tiroid ve guatr gibi hastaliklarin tespitinde kullanilir.

= Toraks Tomografisi: Gogus bolgesindeki yaralanmalarda ve gogis bolgesindeki organlar, kas do-
kulari, damar ve sinirlerin goriintilemesinde kullanilan tomografi cesididir.

= Batin Tomografisi: Batin bolgesindeki organlar ve karin bolgesindeki yaralanmalar ile ilgili hasta-

liklarin tanisinda kullanilan tomografi ¢esididir.

Manyetik Rezonans Goriintiileme Sistemi: Manyetik rezo-
nans, bliylik miknatislarla olusturulan glicli manyetik alan
icinde iyonlastirici olmayan radyo frekans (RF) kullanilarak
belirli anatomik yapilari diger yapilardan net olarak ayirt
etmek, saglikli ve hastalikh dokular arasindaki farkliliklari
saptamak ve tanimlamak igin kullanilan bir tibbi gérinti-
leme sistemidir (Gorsel 4.7). Bu goriintileme sisteminde
insan vicudunda bulunan sivi ve dokulardaki su molekiil-
lerinde yer alan hidrojen atomlarindaki protonlar kullani-
larak gorunti olusturulmaktadir. Genellikle yumusak do-
kulari gortntilemek icin kullanihr.

Hasta, MR masasina yatirildiktan sonra ¢ekime baslanir.
Hastanin hareketsiz olmasi elde edilen gérintinin daha
berrak olmasini saglar. Bazi durumlarda goriintlyu netles-
tirmek icin kontrast madde kullanilabilir. Kontrast madde
hastaya damar yolu ile enjekte edilir. Gerekli tedbirler alin-
dig1 takdirde bilinen herhangi bir zarari yoktur.

MRG; merkezi sinir sistemi hastaliklarinda, sporcu yaralan-
malarinda, kas iskelet sistemi, bel fitigi ve norolojik hasta-
liklarin teshisinde kullaniimaktadir.

£

Gorsel 4.7: Manyetik rezonans
gorintileme cihazi

P Bilgi Kutusu
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Vicudunda miknatis ya da metal pro-
tez taslyan, kalp pili kullanan, atesli si-
lah yaralanmasi gecirmis olan kisilerin
MR cihazina girmeleri hayati tehlike
dogurabilir.
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Hastanelerde Bulunan Tibbi Cihazlar IEE—

Kemik Mineral Densitometre Cihazi: Kemik densitometri cihazi, kemik yogunlugu kaybini deger-
lendirmek ve kemik mineral yogunlugunu 6lgmek amaciyla yiritilen bir testtir (Gorsel 4.8). Bu
uygulama sirasinda ¢ok az miktarda radyasyon kullanilir. Bu test, genellikle osteoporoz tanisi igin
kullanilir. Kemik kaybini, hizli ve agrisiz bir sekilde tespit eder.

o At

Gorsel 4.8: Kemik mineral densitometre cihazi Gorsel 4. 9: Anjiyografi goriintiileme sistemi

Anjiyografi Sistemleri: Anjiyografi,insan viicudunda bulunan tim damarlarin iglerine kontrast mad-
de verilerek gerceklestirilen gorintileme sistemidir (Gorsel 4.9). Anjiyografi sirasinda incelenecek
damar icine, 6zel olarak gelistirilmis kateter adi verilen ince bir tlp ile girilerek goriinttler alinmak-
tadir.

Kalbi besleyen damar hastaliklarinin ve kalp ana damari (aort) hastaliginin tanisini koymak; kalp kasi
islevini degerlendirmek amaciyla anjiyografi yapilr.

%
* Serebral Anjiyografi: Beyin ve boyun anjiyografisi
>

Koroner Anjiyografi: Kalp ve kalbi besleyen damar anjiyografisi

UYGULANAN Visseral Anjiyografi: Tim i¢ organlara ait damar anjiyografisi
BOLGEYE GORE (bobrek, akciger, dalak ve karaciger gibi).

ANJIYOGRAFi
TURLERI Periferik Anjiyografi: Kol veya bacak damar anjiyografisi

Mikroanjiyografi: Kilcal damarlari anjiyografisi

Norovaskiiler anjiyografi: Atardamar ve damarlardan beyne
kan akisi degerlendirme anjiyografisi

Ultrasonografi Cihazlari: Ultrason, insan kulaginin algilayamaya-
cagi kadar yiiksek frekansl ses dalgalarindan yararlanarak organ
ve dokulari gérintiileme sistemidir (Gorsel 4.10). Bu sistemde
iki prob kullanilir. Bu problardan birisi hastanin cildine temas
eder, diger prob ise ses dalgalarini goriintiiye dénustirerek ek-
rana yansitan merkezi isleme sistemidir. Cihazdan gonderilen ses
dalgalari, incelenecek olan bdlgeden yansidiktan sonra yine ayni
cihaz tarafindan algilanir.

Gorsel 4.10: Ultrasonografi cihazi

Organlarin veya dokularin, sesi yansitma miktarlari birbirinden farkhdir. Bu nedenle farkli dokular
farkli gorintiler olusturur. Saghkli bir organ veya dokunun icerisinde bulunan timor veya kist, bu
sekilde algilanarak tani konulabilir. Cekim sirasinda goriintliniin daha net olmasi ve ses dalgalarinin
daha iyi iletilmesi agisindan islem yapilacak bolgede jel kullanilir.
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) 1.Doppler cihazi tipta hangi alanlarda B Bilgi Kutusu

*
‘ kullanilir? Arastiriniz. N :f.i Ultrasonografi gortintiileme sisteminde X
2D | ih It fi ci 0 sini kullanilmaz. Bu ylzden hamilelerde
-Doppler cihazini - ultrasonograt ci- * ve cocuklarda kullaniimasinda herhangi

hazlarindan ayiran ozellikler nelerdir? Arasti-
riniz. Elde ettiginiz bilgileri sinifta paylasiniz.

bir risk bulunmamaktadir.

+ »
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Gama Kamera: Gama kamera, Hal Anger (Hal Anger) tarafindan
1957 yilinda gelistirilmistir. Gama kameralar niikleer tipta kul- "& o \
lanilmaktadir (Gorsel 4.11). Gama kameralarda gantrye monte .
edilmis birden fazla dedektor bulunur. Gama kameralar, bir tara-
ma sistemi ve goriintl depolama biriminden olusur. [l |, =

Gama kameralarda 15in kaynagi cihaz degil hastadir. Cekim on-
cesi hastaya enjekte edilen radyoaktif madde iceren 6zel ajan
sayesinde 1sin kaynagl hasta olmaktadir. Radyoaktif madde et-
kisini gdostermeye basladigi zaman ¢ekim baslar. Hastadan yayi-
lan radyoaktif 1sinimlar, dedektérler tarafindan tespit edilerek

goriintileme saglanir. Elde edilen gorintiler bilgisayara aktarihr
ve renkli goriintliye cevrilerek analizler yapilir. I Arastlrlyorum L

Rontgen Cihazi: Rontgen cihazi, viicuttaki yapilari ozellikle ke- ﬁ
|

mikleri goriintilemek icin X 1sinlarini kullanir (Gorsel 4.12). Ce-
kim sirasinda, X i1sini dogrudan ¢ekim yapilacak bolgeden gegiri-
lir. Kontrast madde verilerek ilagh ¢ekimde yapilabilir.

Gorsel 4. 11: Niikleer tipta kullanilan
gama kamera sistemleri

N

PET (Pozitron Emisyon To-
mografisi) ve SPECT (Tek
Foton Emisyon Tomog-
rafisi) gorintlileme yon-
temlerini arastiriniz. Elde
ettiginiz  bilgileri  sinifta
paylasiniz.

Hastaliklarin teshisinde X 1sini kontrollii bir sekilde kullanilir. in-
celenecek alana gonderilen X 1sini, vicudu gectikten sonra bir
film ya da 6zel bir levha lzerine disuralir. X 1sini burada goélge
olusturur. Vicutta bulunan yaplilar, radyasyonu farkli sekilde so-
gurma ozelligine sahiptir. Ornegin; kemik gibi sert ve yogun do-
kular, gonderilen X i1sininin cogunu engeller ve bu bolgeler filmde M----------—--————————- ’
beyaz gorindr. Kas gibi yumusak dokular ise daha az radyasyonu
engeller ve bu bolgeler filmde daha koyu gorinir.

Rontgen cihazlari siniizit, zatlirre gibi hastaliklarin teshisinde
veya insan vicudunda bulunan herhangi kirik, ¢atlak ve defor-
masyon gibi hasarlarin tespitinde kullanihr.

Rontgen cihazlari temel olarak kumanda masasi, X 1sini tipd,
hasta masasi, statik ve tlip tutucu gibi ana elemanlardan olusur.
Bunlarin yani sira gesitli aksam ve aksesuarlari da mevcuttur. Gorsel 4.12: Réntgen cihazi

x 4 Bilgi Kutusu

% Film Banyo Cihazlari: Film banyo cihazlari, teshis veya tedavide kullanilan bir tibbi cihaz degildir. Tibbi
“ G - goriinttleme cihazlarindan elde edilen goruntilerin film Gizerine gikarilmasi igin kullanilan cihazlardir.
K Rontgen cihazlari, film Gzerine ¢ekim yapan sistemlerdir. Cekim sonrasi elde edilen filmlerin banyo
islemi gergeklestirilir. Banyo islemi sirasinda gesitli 6zel soltsyonlar kullanihr.
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- OKUMA PARiASI

BiYOMEDIKALIN GELiSiIMINDE YUZBASI DOKTOR ESAD FEYZi'NiN ROLU

Esad Feyzi, 1874 yilinda Gemlik'te dogmustur. istanbul’da Tibbiye idadisi’nin (lise) ardindan Mekteb-i Tibbiye-i As-
keriye-i Sahane’ye (Askeri Tip Fakultesine) girer. Esad Feyzi fen, 6zellikle fizik derslerine oldukga ilgili ve merakhdir.
Bu ilgi ve merak onu siirekli arastirma yapmaya, Gretmeye yonlendirmistir. Kaynaklara gére zamaninin neredeyse
timind gecirdigi fizik laboratuvari icin o zamanlar Avrupa’dan getirilmesi gereken bircok aleti, bizzat kendisi yapardi.
Mevcut olan bu ilgi ve beceri heniiz tibbiye 6grencisi olan Esad Feyzi’nin radyolojik gortntiileme alaninda 6nci bir
isim olmasini saglayacakti.

O yillarda Avrupa’da bilim diinyasi, X isinlarinin Alman Fizikgi Wilhelm Conrad Rontgen (1845-1923) tarafindan kesfini
heyecanla tartismaktadir. Wiirzburg Bilimler Akademisi’'nde ilk defa “Leber eine neue Arrt von Strahen — Yeni Bir Isin
Uzerine" adli bildirisi ile Rontgen isinlarinin kesfini agiklar ve bu isinlara o giine kadar bilinmeyen isinlar anlaminda X
isinlari adini verir. Bu kesif bildirisinden yaklasik bir ay sonra Fransa’da La Semaine Medicale (Tip Haftasi) adli dergi-
de “Les Recherches du Prof Rontgen et la Photographie a travers les Corps Opaque - Prof Réntgen'in Opak Cisimler
Araciligiyla Arastirmasi ve Fotografciligli” adh bir makale yayinlanmistir. Makalede isinlarin nasil yapilabilecegine dair

bilgiler vardi.

O dénemlerde Mekteb-i Tibbiye-i Askeriye-i Sahane’de (Askeri Tip Fakiltesinde) henliz 6grenci olan Esad Feyzi bir
glin elindeki La Semaine Medicale dergisiyle heyecanla laboratuvara gelip hocalarina bu miihim gelismeyi anlatmis
ve ilk réntgeni cekmek icin calismalara baslamistir. Bu olayi, bizzat yasayan ve sonrasinda istanbul Tip Fakiiltesi’'nin
karizmatik profesérlerinden olan Prof. Dr. Akil Muhtar Ozden (1877-1949)’in kaleminden okuyalim: £sad Feyzi: “Aman
efendim, fizik laboratuvarinda iyi bir Crookes tiipi ile Ruhmkoff bobini duruyor, sizde de kuvvetli bir elektrik bataryasi
var. izin verirseniz bu deneyi burada gerceklestirelim.” dedi. Teklifi hemen kabul edildi. Ertesi giinden itibaren kimya la-
boratuarinin kiigiik bir odasina tiip, bobin konmus, umumiyetle mahzende saklanan elektrik pilleri bataryasi da ortaya
cikartilmisti. Esad Feyzi birka¢ gtin ugrasti. Pillerin sivi karisimini yeniledi. Bobinin bazi yerlerini diizeltti. Tiipl minasip
bir vaziyette tutacak bir dayanak yapti. Nihayet bobinden kafi uzunlukta kivilcim alinmaya baslandi. Ancak bizde bar-
yum platinosiyandirlii ekran yoktu. Floresans alinamadi. X isininin fotograf camlarina tesiri ile ¢alisildi. Bir fotograf cami
birkag¢ kat siyah kagitla ortilii olarak masanin tstiine kondu. Tip yerlestirildi. Camin Ustiine de ben elimi koydum. Ne
kadar durdum bilmiyorum. Herhalde bana uzun zaman geldigini hatirliyorum. Bobin tam olarak ¢alismiyordu. Durmak,
yeniden diizenlemek gerekiyordu. Sonunda stire yeterli gériildi. Hemen kostuk, karanlik odaya tikildik. Filmi tab ettik.
Tirkiye'de X isini ile ilk radyografi yapilmisti. Elimin kemikleri fark ediliyordu. Benim o anda uzun boylu, sevimli yiizld,
zeki gozIi Esad Feyzi igin hissettigim sevgi ve hayranligi tasvir edemem. Sonra baska ellerin de resimleri alind..”.

Bu gelismeyle Osmanli imparatorlugu’nun baskenti istanbul’da ilk kez Esad Feyzi tarafindan imal edilen ilk réntgen
cihaziile ilk tibbi rontgen filmi elde edilmis oldu (1896).

1897 yilinda Osmanli-Yunan savasi sirasinda agir yaralananlar Operatér Cemil Topuzlu baskanligindaki Yildiz'daki As-
keri Hastane’ye yatirilirlar. Esad Feyzi ve arkadasi Rifat Osman, o sene tibbiyenin son sinifinda iken hastanenin bas-
hekimi olan Cemil Topuzlu’ya rontgen cihazini kullanmak ve yaralilara yardim etmek amaciyla dilekge verirler. Cemil
Pasa bu 6neriyi olumlu karsilar. Alinan izinlerle gerekli cihaz ve techizatlar Yildiz Hastanesi’ne tasinir. Yildiz Hastane-
si’nde getirilen Boyabatli Er Mehmet Efendi’nin sarapnelle yaralanmis sag el bileginin ilk defa bu cihazla fotograf cami
Uzerine grafigi ¢ekilir (1897). Bu grafi ¢ekilirken er Mehmet Efendi’nin fotografi da gekilir. Bu fotografta, rontgen tiipu
(Crookes tupt) tg bacakli tahta bir sehpaya asili olarak goérilmektedir (Gorsel 4.13).

Tirk - Yunan Harbi Teselya cephesinde
yaralanan Boyabatli asker Mehmet
Efendinin sag el radyografisiningekilisi
1 (1987). Rontgen Tipu 3 bacakl
sehpaya asili durumda ve fotograf
cami bacaginin tzerinde, sag kolunun
altinda.

Tibbi  Cerrahi amagh ¢ekilen ilk
Rontgen Filmi. Sarapnel pargasi (okla
isaretli) Bas Cerrah Prof. Dr. Cemil
Topuzlu (Pasa) tarafindan ameliyat ile
cikariimigtir (1987).

Gorsel 4.13: Osmanli'da ilk rontgen cihazinin kullaniimasi
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Dr. Esad Feyzi ve Dr. Rifat Osman’in basarili calismalari; savas yaralilarinin kirik gikiklarinin, viicutlarina saplanmis olan
mermi ¢ekirdeklerinin ve sarapnel pargalarinin radyografik olarak tespit edilmesinde ayrica ameliyatlarin ve diger
tibbi tedavilerin basarili olmasinda biytk rol oynamistir.

Dr. Esad Feyzi ve Dr. Rifat Osman’in ¢alismalari, istanbul’a Yildiz Askeri Hastanesi’ne génderilen Alman Kizilhag Heyeti
baskani Tilbingen Universitesi’/nden Hermann Kiittner’in de dikkatini ve hayranligini ceker. Hermann Kiittner bizzat
kendisinin kullandigi prototip bir rontgen cihazi da beraberinde getirmistir. Nitekim ilk deneyimlerini Almanya’da
yayimlanan “Beitrage Zur Klinischen Chirurgie, 1898 - Klinik Cerrahiye Katkilar” dergisinde yayinlar. Bugtin gerek Dr.
Esad Feyzi ve Dr. Rifat Osman’in gerekse Hermann Kittner’in bu galismalari daha sonra Diinya Tip Tarihi Askeri Rad-
yolojisi’nde kaynak olarak oncelikli yerini almistir.

Savas sonrasi X isinlariile ilgili calismalarini, 6ns6ziint Cemil Topuzlu’nun yazdigl “Rontgen Su’a’ti ve Tatbikat-1 Tibbiye
ve Cerrahiyesi” adli bir kitapta toplamistir. Bu kitap Turkiye’de konuyla ilgili yazilmis olan ilk kitap niteligini tagimakta-
dir ancak basilamadigi igin uluslararasi literatiire gegmemistir.

Esad Feyzi, ylzlinde gikan erizipelin (yilancik) menenjite dénlismesi sonucu 1901 yilinda henliz 27 yasinda iken vefat
etmistir. Kabri Karacaahmet Mezarlig’nda yer alan Esad Feyzi'nin mezar tasinda su ifade yazar: “ilk Tiirk Rontgencisi
Yiizbasi Doktor Esat Feyzi Burada Yatar 1874-1901.”

a) Ameliyathane, Yogun Bakim ve Yagam Destek Cihazlari

Ameliyathaneler; fonksiyonlari geregi genis, temizlemesi kolay,
aydinlatmasi iyi, nem ve oda isisi havalandirma sistemleri tara-
findan kontrol edilen 6zel tasarim ve donanim gerektiren steril
ortamlardir. icerisinde cerrahi operasyonlarin yapildigi bircok
ameliyat odasi bulunur (Gorsel 4.14).

Yogun bakim Uniteleri, hastanelerde birden fazla hastanin hayati
parametrelerinin sirekli ve dizenli bir sekilde izlendigi, hayati
tehlikeye neden olabilecek acil durumlarda miidahalelerin yapi-
labilecegi 6zel olarak tasarlanmis tinitelerdir (Gorsel 4.15).

Ameliyathanelerde ve yogun bakim Unitelerinde kullanilan ci-
hazlar, yasam destek cihazlari olarak isimlendirilmektedir. Has-
tanin yasam fonksiyonlarina destek olan, diizenli takibini yapan,
katki saglayan cihazlardir. Bu cihazlarin bazilari, kullanim amaci-
na gore farkli cihaz gruplari icinde de bulunabilir. Ameliyathane

ve yogun bakim Unitelerinde yer alan cihazlarin bazilari sunlardir Gorsel 4.15: Yogun bakim iinitesi
(Sekil 4.4):
' Defibrilator
Ventilator

Elektrokoter

Ameliyat Masasi ve Lambasi

Cerrahi Aspirator

Ototransflizyon Cihazi

Yagsam Destek Cihazlari

infiizyon Pompasi

Ameliyathane, Yogun Bakim ve
YVVYVYVYVYVYYVYY
YA YaYaYaYaYaYaYe

Diyaliz Cihazi

Fizik Tedavi Cihazlari
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Sekil 4.4: Ameliyathane, yogun bakim ve yasam destek cihazlar
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Defibrilator: Kalbin dizensiz olarak uyarilmasi ve uyaran sinyal-
lerin rastgele uyarimlari sonucunda kalp kaslarinin diizensiz ve
normalden hizli bir sekilde kasiimasina fibrilasyon denir. Boyle
durumlarda kalpteki diizensiz kasilmalar durdurulur, kalbe karsi
sok uygulanarak kalbin tekrar diizenli kasiimaya baslamasi sag-
lanir. Kalbin tekrar kasilmaya baslamasina defibrilasyon, kullani-
lan cihaza ise defibrilator adi verilir (Gorsel 4.16). Defibrilatorler,
hastaya baglanma sekline gére (dis defibrilator ve i¢ defibrilator)
veya hastaya aktarilan enerjinin dalga sekline gére (lown, mono-
fazik, gecikmeli, trapezoidal ve bifazik dalga sekilli defibrilator-
ler) farkli sekilde isimlendirilir.

Defibrilator, ayarlanabilir bir yiiksek gerilim kaynagi ve bu yiiksek
gerilimi cihazi kullanan saglk personeline zarar vermeden hasta-
nin viicuduna uygulamak igin tasarlanmis kasik adi verilen elekt-
rotlardan olusur. Cihaz acil durumlarda hastanin bulundugu yere
tasimaya hazir olarak sarj edilebilir pilleri ve sarj Gnitesi ile bir-
likte bulundurulur. Cihaz, kalp sinyallerini izleyebilmek amaciyla
bir EKG cihazi ile birlikte ¢alisir. Bunun sebebi uygulanacak sokun
gelisiglizel olmasini ve hastaya zarar vermesini engellemektir.
Defibrilator cihazi genellikle acil servislerde, yogun bakimlarda,
ameliyathanelerde ve ambulanslarda kullanihr.

Ventilatér: Solunum fonksiyonunun yapay olarak bir cihaz yar-
dimi ile sirdirilmesi islemine ventilasyon denir. Bu amacla fi-
ziksel olarak nefes alamayan veya yetersiz nefes alan bir hastaya
nefes vermek icin tasarlanmis cihazlara ventilator cihazi denir
(Gorsel 4.17). Ventilator cihazlari; solunumu etkinlestirmek, so-
lunum glcliglini azaltmak amaciyla acil servislerde, yogun ba-
kim Unitelerinde, evde bakimda veya ameliyathanelerde kullani-
lan cihazlardir.

Elektrokoter: Elektrokoter cihazi, doktorun kontroliinde yiliksek
enerjide elektrik akiminin dokulari kesme ve koagulasyon (pihti-
lasma) gibi cerrahi islemlerin gergeklestirilmesinde kullaniima-
sina yarayan cihazdir (Gorsel 4.18). Bu cihaz hem koagilasyon
hem de kesme icin kullaniimaktadir.

Uygulama esnasinda donis ve aktif elektrot diye adlandirilan iki
elektrot bulunur. Ayak veya el ile ¢ikisa izin veren kumanda sis-
temi vardir. Koter kalemlerinin uygulamanin yapisina gore ince,
kalin, uzun, kisa veya loop seklinde uclari vardir ve uglar yapila-
cak uygulamaya gore degistirilebilir.

Ameliyat Masalari ve Lambalari: Ameliyathanelerde kullanilan
ameliyat masalari, cerrahi islem sirasinda hastanin tizerinde yat-
tig1 6zel Uretilmis masalardir (Gorsel 4.19). Ameliyat masalari
cerrahiislem sirasinda doktorun hastaya en dogru sekilde miida-
hale edebilecekleri pozisyonlari saglayacak sekilde, kolayca ha-
reket ettirilebilir ve istendiginde sabitlenebilir 6zellikte olmahdir.

\

Gt')rsel-4.17: Ventilatér cihazi

*
Vicutta elektrik dolagmadigi igin
kalbin ya da varsa kalp pilinin ¢a-
lismasini etkilememesi bipolar
koterin avantajlarindan biridir.

Gorsel 4.19: Ameliyat masasi ve
ameliyat lambasi




Ameliyat masalari;
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= Yiksekligi asagl, yukari yada saga, sola olacak sekilde uzaktan veya kontrol panelinden ayarla-

nabilir.
= Kalca, bel ve boyundan bikdilebilir.

= Ameliyat masalari mikrop barindirmayacak 6zellikte malzemeden ve metal kisimlari paslanma-

yacak metallerden yapilr.

Ameliyathanelerde kullanilan lambalar da masalar gibi kullanildigi ortamin 6zel kosullarina cevap
verecek sekilde tasarlanir (Gorsel 4.19). Ameliyat yapilacak bélge, golge olusmayacak sekilde dizayn

edilmistir.

Ameliyat lambasi;

= Yatay ve disey dizlemde her yone hareket ettirilebilmeli; saga, sola, 6ne, arkaya olacak sekilde

her yonde ayarlanabilmelidir.
= [sik siddeti ihtiyaca gore ayarlanabilir.
= [stenilen yeri aydinlatmak {izere odaklanabilir.

= Ameliyathane lambalari da mikrop barindirmayacak ve kolay bir sekilde dezenfekte edilebilecek

ozelliklerde olmalidir.

Kalp Akciger Makinesi: Anestezi altinda yapilan cerrahi operas-
yonlar sirasinda, kalbin ve akcigerin gorevlerini Ustlenerek vii-
cudun diger organlarina karbondioksitten arindirilmis, oksijen-
lendirilmis kan gonderilmesini saglayan cihazdir (Gorsel 4.20).
Ameliyat sirasinda kalp ile akcigerin durdurulmasina olanak ve-
rerek akcigerlerin islevini kisa siireligine Ustlenir.

Viicudun Ust kismindan (vena kavalar) yer ¢cekimi ile rezarvuarda
toplanan kan, belirli bir basing altinda ve belirli bir akis hizinda
oksijenaratore oradan da arteriyel sisteme pompalar sayesinde
iletilir. Yapilan ameliyatin ozelligine gore farkli gérevlere sahip
pompalar kullanilabilir. Ameliyat bolgesinde biriken kanin tekrar
toplanarak dolasima kazandirilmasi ve dokulara temiz kan gon-
derilmesi kalp akciger makinelerinde bulunan pompalar sayesin-
de gergeklesir. Kalp akciger makinesi; pompa modilleri, kontrol,
izleme ve alarm birimlerinden olugsmaktadir.

Cerrahi Aspirator: Cerrahi operasyon sirasinda doktorun goru-
stini zorlastiran kanamali bélgede biriken kan ve sivilarin bulun-
dugu yerden uzaklastirilmasi amaciyla kullanilan cihazlardir. Cer-
rahi aspiratorler, cerrahi islem sirasinda islem yapilan bolgede
gorunlrligu artiran ve solunum islevinin devamhhgini saglayan
yasam destek cihazlaridir. Cihaz emme pompasi ve emilen sivi-
nin toplandigi rezervuardan olusmaktadir.

infiizyon Pompalari: infiizyon pompasi, tedavi sirasinda hastaya
gerekli olan ilag yada sivilari belirli akiskanlik hizinda ayarlanan
zaman icinde toplardamar igine veren cihazdir (Goérsel 4.21).Bu
islemi saglik personeli enjektor yardimiyla birkag saniyede ya-
pabilir ama bunun bazi durumlarda yavas ve kontrollii sekilde
olmasi gerekmektedir. Bu gibi durumlarda inflizyon pompalari
kullantlir.

Gorsel 4.20: Kalp akciger makinesi
uygulamasi

F— Bilgi Kutusu
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Cerrahi aspiratorlerde, negatif
basing pompasi kullanihir. Bunun
sebebi emme olayi sirasinda as-
pirasyon sondasinin dokulara
yapisarak dokularin tikanmasini
onlemektir.
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—
Goérsel 4.21: infiizyon pompasi

inflizyon pompalari yogun bakim {initelerinde, ameliyathanelerde ve cesitli servislerde kullanilabilir.
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Ototransfiizyon Cihazlari: Transflizyon, kanin dogrudan hastanin dolasim sistemine verilmesidir.
Ototransfiizyon ise kisinin kaninin alinip daha sonra yine kendisine nakledilme islemidir. Ozellikle
bliyik miktarda kanama olan cerrahi operasyonlarda islem bolgesinde biriken kan, cerrahi aspirator
yardimiyla 6zel bir aygita alinir. Eritrositler yikandiktan sonra hastaya geri verilir. Bu islem ototrans-
flizyon cihazlariile yapilir.

Diyaliz Cihazlari: Bobrekler, agiz yoluyla alinan gidalarin sindiril-
mesi sonucunda olusan bazi zararli ve atik maddeleri idrar yoluy-
la stizerek disari atmaya yarayan organdir. Bobreklerin islevlerini
yeterince yerine getirememesi durumunda, kanda biriken zararl
ve atik maddelerin bir cihazla temizlenmesi islemine diyaliz de-
nir. islem sirasinda diyaliz cihazi (Gérsel 4.22), gegici olarak bdb- 11
reklerin gérevini Ustlenmis olur. Bbrek yetmezligi olan hastalar, = ';‘ at

belirli zaman araliklarinda bu cihaza baglanmak zorundadir. Gorsel 4.22: Diyaliz cihazi

Diyaliz cihazinda iki tlip bulunur. Bu tiiplerden biri hastanin bilegindeki atardamarina, digeri ise top-
lardamarina baglanir. Tuplerin igerisinde de iki pompa bulunur. Bu pompalarin gorevi, kanin diizenli
akisini saglamaktir. Hastanin zararli ve atik maddelerle kirlenmis kani, cihazdaki birinci tiiple alina-
rak diyaliz ¢ozeltinin icinden gegirilir ve bu zararli maddelerden arindirilir. Daha sonra temizlenen
kan cihazdaki diger tiple yeniden damara verilerek diyaliz islemi tamamlanir.

Diyaliz cihazlarinin diger Uniteleri; diyalizat hazirlama tnitesi, UF hacim kontrol birimi, basing izleme
devreleri, akis ve ¢ekis pompalari, iletkenlik 6lcim devreleri, valfler ve i1siticidir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Diyaliz Cihazi Unitelerinin islevleri

Diyaliz uygulamasi sirasinda, kullanilacak siviyi uygun oranlarda

Diyalizat Hazirlama Unitesi birbirine karistirip uygun diyalizati elde eden birimdir.

UF Hacim Kontrol Birimi Hastadan islem sirasinda gekilecek sivi miktarini 6lgen birimdir.

Diyalizat akigini ve diyalizorden sivi ¢ekilmesi islemini yapan

Akis ve Cekis Pompalar pompalardr.

Basing izleme Devreleri Diyalizériin diyalizat ¢ikisindaki basinglari lcer.

Hazirlanan diyalizatin konsantrasyonunun uygunlugunu belirle-

lletkenlik Ol¢iim Devreleri yen ve Olgllen iletkenlik degerini gosteren devredir.

Valfler islemin asamalarina gére diyalizat yolunu kontrol eder.

Isitic Diyalizatin belirlenen sicaklikta hastaya verilmesini saglar.

Fizik Tedavi Cihazlar: Fizik tedavi cihazlari, insan viicuduna
enerji aktarilmasi ile genel olarak tedavi amaciyla kullanilan
cihazlardir (Gorsel 4.23). Bu enerji turleri uygulama yapilacak
bdlgeye ve rahatsizliga gore degiskenlik gosterebilir. Genellikle
mekanik (basing ve titresim gibi), elektrik enerijisi, 1sik enerijisi ve
1s1 enerijisi(sicak, soguk gibi) kullanilir. insan viicudunda bulunan
sinirler ve kaslar biyoelektrik sinyallerle ¢alisir. Yapilan arastirma-
lar, viicuda uygulanan gesitli elektrik sinyallerinin bazi tedavilere
faydali oldugunu gostermektedir. Bu sayede fizik tedavi cihazlar gelistirilmistir.

Gorsel 4. 23: Fizik tedavi cihaz

c) Laboratuvar ve Hasta Disi Uygulama Cihazlari

Doktorlar; hastasiyla ilgili teshis koymada, tedavide kullanacagl yonteme karar vermede veya te-
davi strecinde kullanacagi ilacin belirlenmesinde ¢esitli verilerden faydalanir. Teshis ve tedavide
kullanilan bu verileri tibbi gériintiileme cihazlarindan, sinyal izleme cihazlarindan veya laboratuvar
cihazlarindan elde eder.
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Tibbi laboratuvarlar; cihazlari viicuttan alinan kan, idrar, tikirik, diski ve doku gibi 6rnekleri incele-
yerek hekimlere tani koymada yardimci olur (Sekil 4.5). Normal degerler ile karsilastirma yapilarak
sonuca varilir. Bu incelemeler icin ¢esitli cihazlar ve malzemeler kullanilir (Sekil 4.6).

Genel amacl bir hastanede su laboratuvarlar bulunur:

> Patoloji

Dokularin ve viicut sivilarinin incelendigi laboratuvarlardir.

> Biyokimya

Kan ve vicut sivilarinin kimyasal bilesimlerinin incelendigi laboratuvarlardir.

>

Bagisiklk sistemi ile ilgili testlerin yapildigi laboratuvarlardir.

Kan ve kan hiicrelerinin yapilarinin incelendigi laboratuvarlardir.

) > Mikrobiyoloji/Bakteriyoloji

Mikro organizmalarin varliklari, yapilari, fonksiyonlarinin incelendigi laboratuvarlardir.

Sekil 4.5: Hastanelerde bulunan laboratuvarlar

Santrifij Spektrofoto-
Cihazi metre

Mikroskoplar

Mikser ve

Manyetik Sterilizatorler Kaogulometre

Karistiricilar

Su Banyosu
(Benmari)
Cihazlan

Su Distile Kan Sayim
Cihazlari Cihazi

Oto
Analizorler

Kan Saklama
Dolaplari

Kan Gazlari
Analiz Cihazi

Sekil 4.6: Laboratuvar ve hasta disi uygulama cihazlari

Mikroskoplar: Mikroskoplar, ¢iplak gozle gorilemeyecek kadar
kiicik nesneleri blylterek nesnelerin ayrintili bir sekilde ince-
lenmesini saglayan araglardir (Gorsel 4.24). Farkli teknik 6zellik-
lere sahip cesitli mikroskoplar vardir. Temelde bitiin mikroskop-
larin kullanim amaci aynidir. Mikroskoplar, tibbin bircok alaninda
arastirma ve tani amaci ile kullaniimaktadir.

Mikser ve Manyetik Karistiricilar: Manyetik karistiricilar, man-
yetik alan etkisiyle genis dairesel tablasi Uzerine konulabilen
cam kaplar igindeki sivilarin homojen bir sekilde karistirilmasini
saglayan laboratuvar cihazlardir (Gérsel 4.25). Cam kaplarin ko-
nuldugu tabla altinda dénen bir manyetik alan olusturulmakta-
dir. Sivinin igerisine metal bir gubuk konulur ve manyetik alan
hareketine bagl olarak metal gubuk sivi icerisinde sirekli don-
mekte ve siviyl devamli karistirmaktadir. Bu cihazlar tabla igin-
deki isiticilar sayesinde sivilarin isitilmasini da saglar. Manyetik
karistirici cihazlari da biyoloji ve kimya laboratuvarlarinda ¢ozelti
hazirlamak i¢in kullanilan bir cihazdir.

Gorsel 4.24: Mikroskop
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Su Banyosu (Benmari) Cihazlari: Benmari cihazlari, metalden yapilmis ve icerisine distile su ko-
nulan kaplardir. Cihaz kap i¢cindeki suyu istenilen sicaklikta sabit tutar. Genellikle laboratuvarlarda
kimyasallarin kontrollli olarak isitilmasi islemlerinde kullanihir. Bazi kimyasallar agik aleve maruz
kaldiginda yanici ve patlayici olabilir. Bu kimyasallarla ¢calisirken siklikla benmari cihazlari kullanilhir.
Laboratuvarlarda yapilan substratlarin erimesi, kimyasal tepkimelerin kontroli olarak gercgeklestiril-
mesi, reaktiflerin ve ¢ozeltilerin isitilmasi gibi cok cesitli islemleri yaparken kullanihr.

Su Distile Cihazlari: Su distile cihazi, laboratuvar uygulamalarinda kullanilan suyu kaynatarak bu-
harlastiran ve buharin tekrar sogutulmasi ile icindeki yabanci maddelerden ayristirarak saf su uret-
mek amaciyla kullanilan cihazlardir. Su distile cihazlari, cihaza gelen suyun kaynatilip yogunlastiril-
masi sonrasinda damitilarak saf su haline getirilmesini saglar. Uygulama sonunda su saflastirilarak
distile su elde edilir.

Sterilizatorler: Sterilizasyon, bir trlintin igindeki ya da bir cismin tzerindeki biitiin mikroorganizma-
lardan arindirilmasi islemidir. Bu islem igin kullanilan cihazlar, sterilizatér cihazlaridir (Gorsel 4.26).
Kullanim sekli ve amacina gore 1si ile sterilizasyon, kimyasallar ile sterilizasyon, stizme ile sterilizas-
yon ve isinlanma ile sterilizasyon gibi farkli tipte sterilizasyon ydontemleri vardir. Bu amaglarla kulla-
nilan farkl tipte sterilizator cihazlari vardir.

= Etlv Cihazlar
Etlv cihazlari, laboratuvarlarda kullanilan cihazlarindan biridir. Etliv cihazlarinda analog veya
dijital termostat ile sicaklik degeri 60 °C ila 250 °C arasinda ayarlanabilir. igine temizlenmesi iste-
nen esyalar konur. Bu esyanin lizerinden de yUksek sicaklikta buhar gegirilir. Bu cihazlar, genelde
mikrop oldirmede, cerrahi aletlerin dezenfekte edilmesinde ve deneysel mikrop Uretimi gibi
islemlerde kullantlir.

= Kuru Hava Sterilizatorleri
Kuru hava sterilizatorleri 400 °C’ye kadar ulasabilen sicakliklar treten elektronik kontrollii steri-
lizasyon amach firinlardir. Kuru hava sterilizatorleri, celik yapili bir kabin, elektronik zamanlayici,
elektrikliisiticilar, 1sil diizenleyici devre ve koruyucu termostattan olusur.

= Otoklav Cihazlari
Otoklav cihazlari, basingli buhar ile yaklasik olarak 120 °C siI-
caklikta 15-20 dk. arasinda mikroorganizmalari 6ldiiren steri-
lizasyon cihazidir. Bu cihazlar biyoloji, mikrobiyoloji ve kimya
laboratuvarlari, ameliyathaneler ve klinikler, saghk kabinleri,
gida Uretim laboratuvarlari ve test laboratuvarlari gibi alan-
larda kullanilir.

s ||

.

Santrifiij Cihazlari: Santrifuj cihazi, iglerinde kan ve degisik sivi-
lar bulunan deney tilplerini belirli bir hizla déndurulip yogun-
luklara bagh olarak igerisine yerlestirilen karisimlarin birbirinden
ayrilmasina yarayan cihazdir (Gorsel 4.27). Ayirma, malzemenin
bulundugu kabin yiiksek hizda dénmesi ile gergeklesir. idrar, be-
yin omurilik sivisi ve diger viicut akinti sivilarinin incelenmesi,
serum ve plazma ayirmak amaci ile hiicrelerin yogunlastiriimasi
isleminde kullanilir.

Spektrofotometre: Spektrofotometre, ¢ozelti renginin yogunlu-
gunu olcerek ¢ozelti miktarinin veya konsantrasyonunun bulun-
masina yarayan cihazlardir (Gorsel 4.28). Biyokimya laboratuvar-
larinda sikhkla kullanihr.

Gorsel 4.28: Spektrofotometre
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Koagulometre: Kanin pihtilasmasina koagiilasyon denir. Koagulo-
metre ise kanin pihtilagsma siresini 6lgen cihazlardir (Gorsel 4.29).

Kan Sayim Cihazlari: Kanin i¢cinde bulunan kirmizi ya da beyaz
kan hticrelerinin miktarlarini 6lgen laboratuvar cihazlaridir. Kan
sayim cihazi 6l¢lim yaparken elektriksel direng degisimi, lazer 1s1-
ni dagihmi gibi gesitli yontemler kullanilir. Kan sayim cihazlari;
ortalama hicre hacmi, ortalama hlicre hemoglobini ve trombo-
sit sayisi gibi bircok parametrenin 6lcimini yapar.

Kan Gazlari Analiz Cihazlari: Kan gazi analiz cihazlari; kandaki
pH, karbondioksit (pCO,) ve oksijen (pO,) dl¢limlerinin yapildi-
g1 cihazlardir (Gorsel 4.30). Bu degerlerin yani sira elektrolitler,
laktat ve hemoglobin dlgiimleriyle Na, K, Cl gibi parametreleri de
Olger. Bu cihazlar, biyokimya laboratuvarlarinda, ameliyathane
ve yogun bakim Unitelerinde kullanilir.

Kan Saklama Dolaplari: Genellikle hastanelerde ve Kizilay kan
merkezlerinde, kan ve kan Urlnlerinin belirli bir stirede ve belirli
bir 1s1 degerinde muhafazasini saglayan cihazlardir. Kan ve kan drinleri saklanirken ortamin isisi,
nemi ve I1sik miktari 6nemlidir (Tablo 4.3).

Gorsel 4.30: Kan gazlari analiz cihazi

Tablo 4.3: Kan ve Kan Uriinlerinin Saklama, Verilme Siireleri

Kan Komponenti Saklama Isisi Raf Omrii Verilme Siiresi
Tam Kan 2-6°C 35 Giin 4 saat veya daha az
_ Eritrosit 2:6°C 42 Giin Saat veya daha az
Slspansiyonu
_Trombosit 20-24°C 5 Giin 20 dk. icinde
Uspansiyonu
TDP (Taze Donmus 28 °Cve alti 365 Giin 30 dk. i¢inde
Plazma)

Oto Analizorler: Oto analizorler, hastaliklarin teshisinde kan ve idrar parametrelerinin élguldigi
sistematik cihazlardir. Oto analizorlerde test sonuglari daha saglikli ve hizli bir sekilde alinabilmek-
tedir.

¢) Fizyolojik Sinyal izleme Cihazlari

Hastanelerde ve saglik kuruluslarinda fizyolojik sinyal izleme amaciyla ¢ok gesitli cihazlar kullanihr
(Sekil 4.7). Bu cihazlar sunlardir:

[ C Elektrokardiyografi Cihazi (EKG)

Egzersiz EKG Testi (EFOR EKG)

Elektromiyografi (EMG)

Fizyqlojik Hasta Basi Monitor
Sinyal Izleme
Cihazlari Odyometre cihazi

Holter

Elektroretinogram Cihazi (ERG)

Elektroensefalografi (EEG)

YA YAYATAYAYA
AN AN A AN A A A

Sekil 4.7: Fizyolojik sinyal izleme cihazlari
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Elektrokardiyografi Cihazi (EKG): Deri ylizeyine yapistirilan elektrotlar yardimiyla kalbin karincik
ve kulakgiklarinin kasilma ve gevseme evrelerini, kalbin uyarilmasi sirasinda ortaya ¢ikan elektrik-
sel aktiviteyi milimetrik kagit Gzerine grafiksel olarak aktarmaya yarayan cihaza EKG cihazi denir
(Gorsel 4.31.a). Elektrotlar deri yilizeyinde kollara, bacaklara ve gégse yapistirilir. Elde edilen grafik
P,Q,R,S,T ve U komplekslerinden olusur (Gorsel 4.31.b).

S

Q" \ . S
= A\ /,_E #
Y

Gorsel 4.31.a: EKG cihazi Gorsel 4.31.b: EKG dalgalarn

Olusan dalgalarin degerleri, doktorun hasta hakkinda tani koymasina yardimci olur. Genellikle, go-
gls agrisi, carpinti, nefes darligi, bas donmesi, géz kararmasi ve bayilma gibi rahatsizlikla doktora
basvuran hastalara ve aritmi denilen kalp ritmindeki duzensizliklerde, kalp kapakgiklarinda ortaya
cikabilecek sorunlarda, kalpte tikanmis veya daralmis damarlarla ilgili problemlerde, kalp krizi gibi
durumlarda doktorlar EKG ¢ekimine basvurur. Cekim sonunda doktor kalbin atis hizi, kalbin ritmi,
kalp krizi riski ve kalpteki yapisal anormallikler hakkinda bilgi edinmis olur.

Egzersiz EKG Testi (EFOR EKG): Eforlu EKG, treadmill adi veri-
len bir kosu bandi lGzerinde kalbin en hizli ¢alistigl zamanlarda
olusturdugu elektriksel aktiviteyi anlk olarak elektrokardiyog-
ram Uzerine kaydeden testtir (Gorsel 4.32). Test ilk olarak hafif -
tempoda yiriyus olarak baslatilip zamanla hizh yiriyds, yokus ' _ |

¢ikma ve kogma olarak devam eder. Bu sayede kalbin efor altin- |
dayken verdigi tepkiler 6lgtilmis olur. Eforlu EKG testi; koroner 50
arter tikanmasi, daralmasi ve kalp krizi gibi durumlarda yapilir. )

Elektromiyografi (EMG): EMG, sinir sistemi ve kas hastaliklarinin
tanisini koymak igin kaslarin kasilmasini saglayan elektriksel akti-
vitenin izlendigi ve yorumlandigi kas incelemesidir (Gorsel 4.33).
Hastayi rahatsiz etmeyecek biytklikte, parmaklarina ve sinirler
Gzerindeki cilt bolgelerine dogrusal akim verilerek sinirlerin fonk-
siyonlari 6l¢llur. Bu sayede kasin saglikl olup olmadigl, incelenen
kasin sinirlerinin hastalikl olup olmadigina karar verilir. EMG sinir
yaralanmalari, sinir sikismasi, sinir kesilmeleri, bel ve boyun fitik-
lari, dogustan yada sonradan olan kas hastaliklari, beyin omurilik
hastaliklari, yiz felci ve kas erimeleri gibi hastaliklarin teshisinde
kullanilan yontemdir.

Hastabasi Monitor: Hastabasli monitor; hastaya ait EKG sinyali,
nabiz sayisi, kan basinci, viicut isisi, solunum diizeni ve kandaki
oksijen miktari gibi birgcok parametrenin sayisal ve grafiksel ola-
rak izlendigi cihazlardir (Gorsel 4.34). Hastanelerde genellikle
stirekli takip gerektiren hastalarin bulundugu yogun bakim (ni-
telerinde kullanilir. Hastabasi monitorleri; yogun bakim Uniteleri
disinda operasyon odalarinda, rehabilitasyon merkezlerinde ve . !
dogum merkezlerinde de kullaniimaktadir. Gorsel 4.34: Hastabasi monitor




Odyometre Cihazi: Odyometre cihazi sesten yalitilmis bir odada
(Gorsel 4.35. a), isitme duyarliiginin 6l¢ildGgu ve isitme fonk-
siyonlarinin degerlendirildigi cihazlardir (Gérsel 4.35. b). Olciim
sirasinda hastaya, kaydedilmis degisik frekanslarda sesler kulak-
liktan verilir. Bu cihaz sayesinde hastanin sese duyarliligi 6l¢tlir.

Holter: Holter cihazi, hastada 24 saat boyunca takili tutularak
hastanin kalp ritimlerindeki bozukluklari ve tansiyon ritimlerini
takip eden cihazdir (Gorsel 4.36). EKG’deki degisikliklerin saptan-
masinda siklikla tercih edilen bir tani yontemidir.

Holter cihazi; kalp ritmini ve kalp ritmindeki anormalliklerin be-
lirlenmesinde, kalp kasinin yeterince kanlanmadigi dénemlerin
belirlenmesinde, gégis agrisinin degerlendirilmesinde, kalp pili
takilmis hastalarin degerlendirilmesinde ve kullanilan bazi ilagla-
rin kalp ritminde olusturdugu degisimlerin izlenmesinde kullani-
lan yontemdir.

) Holter cihazi, uzun siire hasta tzerinde kaldig igin kal-
> (@ ;* bin yarattigi elektriksel aktivitenin yani sira nabiz ve
M it tansiyon gibi parametrelerin de farkli periyotlarda izlen-
mesini saglar. Cihazin glinliik yasami devam ettirmeye
herhangi bir engeli yoktur.

Elektroretinogram Cihazi (ERG): Retina igindeki 1s18a duyarli
hicreler; aydinlik ve karanhk ortamlarda, degisik isik siddetlerin-
de uyarildiginda biyoelektrik potansiyel olusturur. Biyoelektrisel
potansiyel kornea lzerine veya ¢ok yakinina yerlestirilen elekt-
rot ve viicudun herhangi bir yerine yerlestirilen referans elekt-
rotlar yardimiyla algilanir. Elde edilen elektriksel isarete ERG
denir (Gorsel 4.37). Ol¢iim sonunda elde edilen dalga sekilleri
ve voltaj biyikluklerine gére goz hastaliklarina kolaylikla teshis
konulabilir. Ozellikle tavukkarasi ya da retinitispigmentoza gibi
genetik gecisli retina hastaliklari ve diyabete bagl retina sorun-
larinin takibinde ERG testi siklikla kullanilan bir ydntemdir.

Elektroensefalografi (EEG): EEG, hem uyaniklik hem de uyku ha-
lindeyken beyindeki sinir hiicreleri tarafindan Uretilen biyoelekt-
riksel aktivitenin sagli deriye yerlestirilen elektrotlar sayesinde
kaydedilme islemidir (Gorsel 4.38). EEG’nin bilinen herhangi bir
yan etkisi yoktur. Bu nedenle yeni dogmus bebeklerden yetiskin-
lere kadar her yas grubu insana yapilabilir.

EEG’nin temel amaci, beyin hiicrelerinden ¢ikan elektrik akimla-
rinin degerlendirilip sorunun merkezi beyinden mi yoksa beyin
kabugundan mi kaynaklandigini saptamaktir. EEG ¢ekimi, sara
(epilepsi) hastaligi, biling ve algi bozukluklari, unutkanlik, dikkat
bozuklugu, bunama, bazi psikiyatrik hastaliklar ve uyku bozuk-
luklari gibi rahatsizliklarla hastaneye basvuran hastalara yapilir.
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Gorsel 4.36: Holter cihazi
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Gorsel 4.38: EEG cihaz
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4.1.1.4. Tibbi Cihazlar ve Standartlar

Standart kelimesi, giinliik hayatta her alanda karsilasilan bir terimdir. Uretilen bir (iriin ya da hizmetin
ihtiyaclari karsilama siirecindeki yetkinligi, o iriin ya da hizmetin kalitesini gosterir. ihtiyaclari karsilama
siirecindeki kaliteyi korumak icin birtakim kurallar bulunmaktadir. iste bu noktada standartlar ortaya cikar.
Standart, bir isi yapmak icin kararlastirilan yontemler dizisidir. Standart bir Grinln imalatini, bir hizmetin
asamasini, bir sirecin yonetilmesini veya bir malzemenin tedarik edilmesini icerebilir. Standartlar kural
koyucu 6zellige sahiptir ve teknik bilgilerden olusur.

* 4 Bilgi Kutusu

) Standartlar ekonomi, saglik, gtivenlik, egitim, enerji ve spor gibi farkli alanlarda diizenlenebilir. Biitin
* @K * bu alanlarda ,standart Uretilirken toplumsal yarar 6n planda olmaktadir. Clinkli herhangi bir kuralin
standartlasmasi icin dncelikle topluma veya isletmeye fayda saglamasi gerekmektedir.

Standartlar; deney, uygulama ve bilimsel arastirma gibi stireglerden gectikten sonra belirlenir. Bu da stan-
dartlarin kapsamli bir arastirmanin sonucunda ortaya ¢iktigini gosterir.

Standartlarin Ureticiye, tiiketiciye ve llke ekonomisine ¢esitli faydalari vardir. Bunlardan bazilari sunlardir:
» Kontrol ve denetimi arttirarak basaril bir kurum isleyisi olusturur.
» Verimli bir is planlama sirecinin uygulamasini saglar.
» istenilen kalitede seri imalata imkan saglar.
» is siirecindeki zararlari en aza indirir.
» Can ve mal givenligini saglar.
» Kaliteli Gretime tesvik eder.
» Kalitesiz tUretimle meydana gelecek emek, zaman ve hammadde israfini ortadan kaldirir.
» Maliyeti duslrdir.
» Hizmet kalitesi ve firmanin sayginligini arttirir.
» Teknolojik gelismelere ve degisimlere uyumu saglar.
» Rekabeti gelistirir.
» Tuketiciye karsilastirma ve se¢im imkani saglar.
» Tuketicinin bilinclenmesinde etkili rol oynar.

a) Tiirk Standartlari Enstitiisii (TSE)

Her Ulkenin Gretilen Grin veya hizmetin kalite standardini belirleyen ulusal kuruluslari vardir. Tirki-
ye’de ise bu standartlari belirleyen kurulus, Turk Standartlari EnstitisU, kisaca TSE’dir. Tiirk Standart-
lari Enstitls(; 18.11.1960 tarih ve 132 sayili Kanunla her tiirlii madde ve mamuller ile usul ve hizmet
standartlarini yapmak amaciyla kurulmustur. Enstitii Sanayi ve Teknoloji Bakanligi'na baghdir.

* Bilgi Kutusu

*

R :~: : TSE’nin tibbi cihazlarla ilgili olarak pek ¢ok standardi bulunmaktadir. Bunlardan bazilari sunlardir:

> @ * ‘* V TS EN 724 29.03.1996 Aktif Olmayan-Tibbi Cihazlar igin EN 29001, EN 46001 ve EN 29002, EN 46002
YA Standartlari Uygulama Kilavuzu

V TS 11897 05.12.1995 Endustriyel, Bilimsel ve Tibbi Cihazlar igin Sinir Degerlerinin Belirlenmesi

V TS EN 46001 29.03.1996 Kalite Sistemleri-Tibbi Cihazlar-EN 29001 Standardinin Uygulanmasi igin
Ozel Kurallar

V TS ENV 12611 04.11.1997 Tibbi Bilisim-Kavram Sistemlerinin Kategorileri Tibbi Cihazlar

V TS EN 980 21.03.1997 Tibbi Cihazlarda Kullanilan Terminoloji, Semboller ve Bilgiler Tibbi Cihazlarin
Etiketlenmesinde Kullanilan Grafik Semboller




P Bilgi Kutusu

L : %)  TSE de gorevini yerine getirirken pek ¢ok kurulusla birarada calismaktadir. Standart gelistiren uluslara-
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)* rasi kuruluslardan bazilari sunlardir:

» International Standard Organisation (ISO) Uluslararasi Standart Ofisi

» Europan Standardization Committee (CEN) Avrupa Standardizasyon Komitesi
» World Health Organisation (WHO) Diinya Saglik Orgiiti

b) CE isareti

CE isareti, Avrupa Birligi’'nin 1985 yilinda mallarin serbest dolasimini saglayabilmek amaciyla olus-
turdugu bir saglik ve gilvenlik isaretidir (Gorsel 4.39). CE isareti, “Europenne Conformite” olarak
ifade edilmekte olup Tiirkgeye cevrildiginde “Avrupa’ya Uygunluk” anlamina gelmektedir. Uzerinde
CE isareti, Grunlerin “Avrupa Birligi'nin Yeni Yaklasim Direktifleri’ne uygunluk ve insan, hayvan ve

cevre acisindan saglikli ve glivenli oldugunu gosterir.

Gorsel 4.39: CE isareti

Bir Griin veya hizmetin Giretim asamasinda ya da piyasaya surilmesi siirecinde uymasi gereken standartlar
oldugu gibi AB Uyesi Ulkelerde piyasaya arz edildiginde de mutlaka bu isareti tasimasi zorunludur. CE isare-
tini tasiyan Urinler, AB biinyesindeki tlkelerde hi¢bir engelle karsilasmaksizin piyasada dolagsmaktadir. Bu
isaret, Urlnler icin birnevi pasaport niteligi tasimaktadir.

CE isareti bulundurmasi gereken Grlnlerin bir kismi asagida listelenmistir:

» Kisisel koruyucu donanimlar

» Gozle ilgili optik teghizat

» Anestik ve solunum donanimi

» Viicuda yerlestirilebilir aktif tibbi cihazlar
» Protezler

» Tibbi ve discilik malzeme ve cihazlari

» Invitro tibbi tani cihazlar

» Alcak gerilim cihazlar

» Elektromanyetik uyumluluk

» Tibbi cihazlar

» Basit basingli kaplar

» Tibbi kullanim igin sterilizérler

» Kimyasal dezenfektanlar

» Odvometreler (ses isitme kuvvetini 6lgme cihazi)
» Lazer ve lazerle ilgili ekipman

» Tibbi alarm ve sinyaller

» Akciger ventilatorleri

%)  CE isareti, bir kalite markasi degil-
> L* % dir. CE isareti; Urlin veya hizmetin
3 ?’ #* insana, insanin can ve mal giivenli-
gine, bitki ve hayvan varligi ile gev-
reye zarar vermeyecegini gosterir.

Arastiriyorum [

J& 4/ Tibbi Cihaz Yénetmeligi'ni in-

‘ celeyerek CE isareti ile ilgili

esaslarin neler oldugunu aras-

tiriniz. Elde ettiginiz bilgileri sinifta pay-
lasiniz.
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Asagida verilen ifadelere karsilik gelen kavramlari bulmacada numaralandiriimis yerlere ya-
ziniz.

10

11

Anahtar Kelime

1. Kalpteki dlizensiz kasilmalara karsi sok uygulanarak kalbin tekrar diizenli kasilmaya baslamasini sag-
layan cihaz.

2. Insan viicudunda bulunan atardamar, toplardamar ve kalbin icini kontrast madde verilerek gériin-
tileyen sistem.

isitmenin 6lclild(igi ve isitme fonksiyonlarinin degerlendirildigi cihaz.

Hasta kaninin alinmasini ve daha sonra yine ayni hastaya nakledilmesini saglayan cihaz.

Xisini kullanilarak viicudun kesitsel gorintisini olusturmayi saglayan radyolojik teshis yontemi.
Ameliyatta dokuyu yakarak kesme ve yapistirma islemini yapan cihaz.

Rontgen ve tomografi cihazlarinda bulunan risk faktorlerinden biri.

Bir Urlinln icinde ya da (izerinde bulunan mikroorganizmalarin arindirilmasinda kullanilan cihaz.

W R N o AW

Ciplak gozle gorilemeyecek kadar kii¢lik organizmalarin incelenmesini saglayan alet.

10. Bobrekler dizeli calismadiginda kanda biriken zararli ve atik maddelerin bir cihazla temizlenmesi
islemi.

11. Hastanin kalp ritminin diizenli olarak takip edilmesine yarayan giyilebilir cihaz.
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Hazirlik Caligmalari

|

{ } 1.Tip alaninda ortak dil kullanilmasinin faydalari neler olabilir? |
© |
I

® 2.Gunliik hayatinizda insanlarla iletisim kurarken hangi iletisim araglarini kullaniyorsunuz? i

.o | I

4.2. BIYOMEDIKAL CIHAZLAR iLE iLGiLi KONULARDA YAZILI VE SOZLU TIBBI iLETISIM

Tip alaninda ¢alisan kisiler ortak bir dil kullanmaktadirlar.Bu nedenle bu béliimde verilen tibbi terimler ve
anlamlarini 6grenmek tibbi iletisim icin olduk¢a 6nemlidir.

4.2.1. Tibbi Terminoloji

Tibbi terminoloji; insan anatomisi ve fizyolojisini, hastaliklari, klinik uygulamalari, tanisal gériintileme ve
laboratuvar testlerini, ameliyatlari ve tanilari agiklayan terimlerin usul ve esaslarini, yazilis ve okunuslarini,
tiretme ve anlamlandirma ilkelerini inceleyen bilim dalidir.

Tibbi terminoloji, biyomedikal cihazlarla ¢alisirken karsilasilacak tibbi terimleri ayirt etmeye yardimci olur.
Tibbi terminoloji, is hayatinda da teknik servis formlarin doldurulmasi, tibbi cihaz dokiimanlarinin incelen-
mesi, envanter olusturma ve ariza bilgilerini alma gibi bircok alanda isin kolaylasmasini saglar. Tibbi termi-
nolojideki terimlerin bir kismi da Yunanca olmasina ragmen biyiik cogunlugu Latince kelimelerden olusur.
Terimler anadildeki karsiliklariyla birlikte 6grenildigi zaman kalici 6grenme saglanmis olur.

- siniz.

4.2.1.1. Latincede Harflerin Okunusu

Latince, Hint-Avrupa ailesine mensup yazildigi gibi okunan 6lu bir dildir. Tirkce 29 alfabeden olusurken
Latince 23 harften olusmaktadir. Son donemlerde eklemeler yapilarak harf sayisi 23’ten 26’ya gikarilmistir.
Bu da Turkgedeki bazi harflerin Latin alfabesinde karsiligi olmadigini gosterir.

Bir tibbi terimi 6grenmek ve akilda tutmak igin yazilisi kadar okunusu da - _'
akilda tutulmalidir. Tibbi terimler, yanlis anlasilmayi ortadan kaldirmak =« Bilgi Kutusu
icin dogru telaffuz edilmelidir.

A

w
g
+

*@'

o =

> p
>

Ornegin; ilium; pelvisin Gst kismi iken ileum ise incebagirsagin son kis- ‘(?*

midir. Latincede 6 tane (nli harf var-
dir. Bunlar “a, e, i, 0, u, y” harfle-
ridir. Tirkceden farkh olarak “y”
harfi Latincede (nli harf olarak
kullanihr.

Tibbi terimleri Turkgeye cevirirken ve telaffuz ederken bazi kurallara dik-
kat edilmelidir. Bu kurallar sunlardir:

Kural 1: “c” harfi, “a, o, u” tinlii harflerinden veya tinsliz harflerden dnce geldiginde “k” seklinde okunur.

Yazilisi Okunusu Anlami
Caput Kaput Bas

Costa Kosta Kaburga
Cutis Kutis Deri

Scapula Skapula Kirek Kemigi
Bucca Bukka Yanak
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Kural 2: “c” harfi, “e, i, y” ve “ae, oe” Unli harflerinden 6nce geldiginde

Yazilisi
Cytologia
Cerebrum
Caecum
Cilium
Coeliacus

Kural 3: “y” harfi, iki GnsUz harfin arasinda olursa

Yazilisi
Hypodermis

Dyspnea
System
Systole
Thymus

Okunusu
Sitoloji
Serebrum
Sekum
Silyum
S6lyakus

Okunusu
Hipodermis
Dispne
Sistem
Sistol
Timus

Kural 4: “x” harfi, “ks” seklinde okunur.

Yazilisi
Dexter

Thorax
Larynx
Pharynx
Axis

Kural 5: “ph” harfleri, “f” seklinde okunur.

Yazilisi
Phalanx

Phlebos
Oesophagus

Okunusu
Dekster

Toraks
Larinks
Farinks
Aksis

Okunusu
Falanks

Flebos
Osofagus

Kural 6: “ch” harfleri, “k” seklinde okunur.

Yazilisi
Chiasma

Parenchyma

Okunusu
Kiyazma
Parenkima

Kural 7: “rh” harfleri, “r” seklinde okunur.

Yazilisi

Rhythmic
Rhodopsin
Rhombencephalon
Rhinitis
Rheumatology

Okunusu
Ritmik
Rodopsin
Rombensefalon
Rinit
Romotoloji

Anlami

Hucre bilimi

Beyin

Kor Bagirsak

Kil

Karin Bosluguyla ilgili

“w:n
|

seklinde okunur.
Anlami

Deri altn

Solunum giigligi
Sistem

Kalbin kasilma evresi
GO6gus boslugu bezi

Anlami
Sag taraf
Gogls
Girtlak
Yutak
Eksen

Anlami
Parmak kemigi
Toplardamar
Yemek borusu

Anlami
Capraz

“w_n
S

seklinde okunur.

Salgi bezlerinin islevsel bolimu

Anlami
Duizenli

Retinadaki kirmizi pigment

Arka beyin

Burun mukozasinin iltihabi

Romatizmal hastaliklar ile ilgilenen tip dali

Kural 8: “ae” harfleri, “a” ya da “e” seklinde okunur.

Yazilisi
Arteriae

Caecum
Taenia
Vertebrae
Haema

Okunusu
Arterye

Sekum
Tenya
Vertebre
Hema

Anlami
Atardamar
Kor Bagirsak
Serit
Omurlar
Kan




Kural 9: “g”

Yazilisi Okunusu
Gaster Gaster
Gastric Gastrik
Gavage Gavaj
Goiter Guatr
Gonad Gonad

w:n

Kural 10: “g” harfi,“e” ve “i

Yazilisi Okunusu
Gel Jel
Germicide Jermisid
Gingiva Jinjiva
Congenital Konjenital
Myalgia Mialji

harflerinden dnce geliyorsa

harfi,“a, o, u” harflerinden dnce gelirse “g” olarak okunur.

Anlami

Mide

Mide ile ilgili

Suni besleme

Troid bezinin blylmesi
Cinsiyet bezi

olarak okunur.

wn
J

Anlami

Pelte kivamli madde
Mikrop 6ldiriicii madde
Diseti

Dogustan

Kas agrisi

Kural 11: “eu, oe” harfleri, “6” harfi seklinde okunur.

Yazilisi Okunusu
Eupnea Opne
Neuron Noéron
Oedem(a) Odem

“_n

Kural 12: “au” harfleri, “o

Yazilisi Okunusu
Automatic Otomatik
Autolysis Otoliz
Auris Avris

Anlami

Dinlenme solunumu
Sinir hiicresi

Sivi toplanmasi

ya da “av” seklinde okunur.

Anlami

Kendiliginden

Hiicrenin kendi kendini eritmesi
Kulak

Kural 13: “i” harfi,“a, e, o, u” harflerinden sonra gelirse “y” olarak okunur.

Yazilisi Okunusu
Arteriola Arteryol
Cilium Silyum
Facies Fasyes

Anlami

Kuglk atardamar
Kil

Yiz

Kural 14: “j” harfinden sonra sesli harf gelirse “y” seklinde okunur.

Yazilisi Okunusu
Jejunum Yeyunum

Juncturasynovialis YunkturaSinovyalis

Kural 15: “th” harfleri,“t” seklinde okunur.

Yazilisi Okunusu
Thorax Toraks
Urethra Uretra

Kural 16: “sch” harfleri,“s” seklinde okunur.

Yazilisi Okunusu
Schizophrenia Sizofreni
Schema Sema

Anlami
Bos bagirsak
Oynar eklem

Anlami
Gogls
idrar yolu

Anlami
Psikolojik hastalik
Bigim, sekil

MEDIKAL iLETISIM
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Kural 17: “t” harfi,“ia, io, iu” ifadelerinden 6nce gelirse “s” seklinde okunur.
Yazilisi Okunusu Anlami

Adventitia Adventisya Damarin dis tabakasi
Articulatio Artikulasyo Eklem

Spatium Spasyum Aralik, bosluk

Asagida yazilislari verilen Latince terimlerin okunuslarini ve anlamlarini arastirarak ilgili bas-
ligin altina yaziniz.

Terim Okunusu Anlami
a) Caput

b) Cytologia

c) Systole

¢) Dyspnea

d) Thorax

e) Phalanx

f) Parenchyma

g ) Rheumatology

g) Vertebrae

h) Gaster

1) Germicide

i) Neuron

j) Facies

k) Schizophrenia

Akronimler: Kelime ya da kelime gruplarini uzun uzun yazmamak igin iki veya daha fazla s6zctgiin bas
harflerinden veya ilk birkag harfinden yararlanarak akilda kalabilecek s6z grubu olusturmadir. Tipta ve bi-
yomedikal cihazlarla ilgili birgok akronimler vardir (Tablo 4.4). En sik kullanilan akronimler sunlardir:

Tablo 4.4: Sik Kullanilan Akronimler

MR Manyetik Rezonans Goriintiileme
BT Bilgisayarli Tomografi
PET Pozitron Emisyon Tomografi

EKG Elektrokardiyografi
VKi Viicut Kitle indeksi
BOS Beyin Omurilik Sivisi
uUs Ultrasonografi
uv Ultraviyole
KOAH Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig
TiT Tam idrar Tetkiki
EX Exitus (Olim)
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4.2.1.2. Tibbi Terminolojide On Ekler, Kékler, Son Ekler
Tibbi terimler; kok, 6n ek ve son ek olmak Uzere Ui¢ 6geden olusur.

a) Kokler

Kok, 6n ek ya da son ek almamis yalin sézciiklerdir. Tibbi terim olusturmak igin 6n ek+kdk yada kok+-
son ek gibi iki 6ge yeterlidir. Terime asil anlami her zaman kék verir. Koklerin basina 6n ek; sonuna
son ek getirilerek yeni terimler olusturulur.

" Bilgi Kutusu

*
,* :~ :7.3 Tibbi terminolojide 6n ekler tip teriminin anlaminin degismesini saglar ve genellikle anatomi termino-
> @* ‘* Iojisinde.kunllanlllr. S(.)n- ekle?r ise gramer yapilarinin degismesini saglar ve genellikle hastaliklarin teshis
¥R ve tedavi yontemlerini belirtmede kullanilir.
v’ Bazi tibbi terimlerinde koékii yoktur.
Yazilisi Terimin Yapisal Analizi Okunusu Anlami
Anemia An+emia Anemi Kansizhk
Esotropia Eso+tropia Ezotropi ice yonelik sasilik

v’ Bazi tibbi terimlerde ise iki kék bulunur.

Yazilisi Terimin Yapisal Analizi Okunusu Anlami
Osteo: kemik

Osteoarthritis Art: eklem Osteoartrit Eklem ve kemigin iltihabi

itis: iltihap
itis: iltihap

Gastroenteritis Gastr: mide Gastroenterit Mide ve bagirsagin iltihabi

Entero: bagirsak

H&
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Kokler tibbi terime asil anlamini veren ek almamis en énemli yapilardir. Asagida tibbi terimlerin olusu-
munda ifade ettikleri anlamlara gore kullanilan bazi kéklerin anlamlari ve kullanim sekilleri verilmistir
(Tablo 4.5.a,b,c,¢).

Tablo 4.5.a: Organlar ile ilgili Kullanilan Kékler

KOK/ANLAMI ACIKLAMA ORNEKLER
LINGU
@ Dil ile ilgili terimler LINGU . s . L
kokii ile yapilir » Linguofacialis (Linguofasyalis): Dil ve yuzle ilgili

Gorsel 4.40.a: Dil

RHINO-NASO
Burun ile ilgili tibbi terim- | » Naso-oral (Naso-oral): Burun ve agizla ilgili.
ler RINO ya da NASO kokii | » Rhinitis (Rinit): Burun mukozasinin iltihabi
= ile yapihr. » Rhinorrhagia (Rinorraji): Burun kanamasi

Gorsel 4.40.b: Burun
OPHTALMO-OCULO

» Oculofacial (Okulafasyal): Gozler ve yizle ilgili
S Goz ile ilgili terimler OPH- | » Oculomotor (Okulomotor): Goz kiiresini hareket ettiren
) TALMO veya OCULO kok- | p Ophtalmic (Oftalmik): Gozle ilgili
leri ile yapilr. » Ophtalmoparalysis (Oftalmoparalizi): G6z kaslarindaki
felg
Gorsel 4.40.c: Goz

(0)[0)

» Otoplasty (Otoplasti): Kulaklari basa yaklastirmak igin

Kulak ile ilgili terimler OTO yapilan cerrahi bir islemdir.
koku ile yaptlir. » Otorrhea (Otore): Kulak akintisi

» Otoscope (Otoskop): Kulak muayene aleti

Gorsel 4.40.¢: Kulak
PULMO-PNEUMO

» Pulmoner arter: Akcigerin bliylk besleyici kan damaridir.

» Pneumonia (Pnémoni): Akciger dokusunun iltihaplan-
masl sonucu olusan bir hastaliktir.

» Pulmonitis: Akciger iltihabi
» Pulmolith (Pulmolit): Akcigerde olusan tas

Akcigerler ile ilgili terimler
PULMO koki ile yapilir.

Gorsel 4.41.a: Akciger
GASTRO

7 Mide ile ilgili terimler | » Gastroscope (Gastroskop): Mide igini gbrerek muayene-
GASTRO kok ile yaptlir. de kullanilan alet

Gorsel 4.41.b: Mide
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KOK/ANLAMI ACIKLAMA ORNEKLER
HEPATO

» Hepatit-B: Karacigerin iltihaplanmasina neden olan bu-

Karaciger ile ilgili terimler | lasici bir hastaliktir.
HEPATO kokd ile yapihr. » Hepatargia (Hepatarji): Karaciger yetersizligi

» Hepatatrophy (Hepatatrofi): Karaciger kictilmesi

Gorsel 4.41.c: Karaciger
CARDIO

» Echocardiograhy (Ekokardiyografi): Kalp damar sistemi-

nin teshisinde kullanilan ultrasonik bir ydntemdir.
Kalp ile ilgili terimler CAR-

DIO kokii ile yapili. » Cardiovascularis (Kardiyovaskular): Kalp ve damara ait

» Cardiology (Kardiyoloji): Kalp hastaliklari ve tedavisiyle
ilgili bilim dal

Gorsel 4.41.¢: Kalp
CEREBRO

INIXZ

N ;x-#,,-:.\_-' 3 Beyin ile ilgili terimler CE- | » Cerebriform (Serebriform): Beyin seklinde
Sl {;‘ﬁ ' REBRO kokdyle yapilir. » Cerebrospinal (Serebrospinal): Beyin ve omurilikle ilgili

Gorsel 4.41.d: Beyin
NEPHRO

» Nephrectomy (Nefrektomi): Bobregin ameliyatla ¢ikaril-
masl

» Nephrolith (Nefrolit): Bobrek tasi

Bobrek ile ilgili terimler
NEPHRO kokiyle yapilr.

Gorsel 4.41.e: Bobrek

Asagidaki gorselde harflerle gosterilen kisimlarin latince karsiliklarini ve anlamlarini verilen
tablodaki ilgili alana yaziniz.

LATINCE ANLAMI

Cel
~
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Tablo 4.5.b: iskelet Sistemi ile ilgili Kullanilan Kékler

KOK/ANLAMI
OSTEO

Gorsel 4.42.a: Kemik

ACIKLAMA

insan viicudunda bulunan
kemikler ile ilgili birgok
tibbi terim OSTEO kokdi ile
yapilir.

ORNEKLER

» Osteoarthritis (Osteoartrit): Kemik iltihabi
» Osteocyte (Osteosit): Kemik hiicresi
» Ostalgia (Ostalji): Kemik agrisi

MYELO

Gorsel 4.42.b: Kemik iligi
yada beyaz kan huicresi

Kemik iligi ile ilgili terimler
MYELO kokiiyle yapilr.

» Myelitis (Miyelit): Kemik iligi yangisi
» Myelocyte (Miyelosit): ilik hiicresi

ARTHRO

g

Gorsel 4.43.a: Eklem

insan viicudunda bulunan
eklemler ile ilgili birgok
tibbi terim ARTRO koki
ile yapihir.

» Arthroedema (Artro6dem): Eklemlerde olusan 6dem
» Arthralgia (Artralji): Eklem agrisi

CHONDRO

-y

Gorsel 4.43.b: Kikirdak

Kikirdaklar ile ilgili tibbi
terimler CHONDRO koku
ile yapihr.

» Chondroblast (Kontroblast): Oncii kikirdak hiicresi

» Chondroplasty (Kondroplasti): Kikirdak Gizerinde yapilan
estetik ameliyat

MYO

Gorsel 4.44: Kas

Kaslarla ilgili tibbi terimler
MYO kokd ile yapilr.

» Elektromiyografi (EMG): Kaslarin kasilmasini saglayan
elektriksel aktivitenin izlendigi ve yorumlandigi bir kas
incelemesidir.

» Myalgia (Miyelji): Kas agrisi

COSTO

Gorsel 4.45: Kaburga

Kaburgalar ve cevresi ile
ilgili terimler COSTO koku
ile yapilir

» Intercostal (intercostal): Kaburgalarin arasini ifade eder.
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Asagidaki gorselde harflerle gosterilen kisimlarin latince karsiliklarini ve anlamlarini verilen
tablodaki ilgili alana yaziniz.

LATINCE

ANLAMI

Tablo4.5.c: Solunum Sistemi ile ilgili Kullanilan Kékler

KOK/ANLAMI
BRONCHO

Gorsel 4.46: Brons

ACIKLAMA

Bronslarla ilgili terimler
BRONCHO kokiiyle yapilir.

ORNEKLER

» Bronchitis (Bronsit): Bronslarin iltihaplanmasi sonucu
olusan bir hastaliktir.

» Bronchiostenosis (Brongiyostenosis): Brons limenleri-
nin ileri derecede daralip blzlismesi

PNEO-RESPIRASYON

rvemerin o the st Susien) boeathiog

2 B

Gorsel 4.47: Solunum, nefes

Solunum ve nefesle ilgili
terimler PNEO ve RESPi-
RASYON kokleriyle yapilir.

» Apnea (Apne): Solunumun gegici bir zaman iginde dur-
masidir.

» Respiratorium System (Respiratuvar sistem): Solunum
sistemidir.

PHARYNGO
{ — i

GNP

Gorsel 4.48: Bogaz, yutak

Bogaz ile ilgili terimler
PHARYNGO kokiyle ya-
pilir.

» Pharyngectomy (Faringektomi): Yutagin ameliyatla ¢ika-
rilmasi

» Pharyngonasal (Faringonasal): Bogaz ve burunla ilgili

TRACHE

-

Gorsel 4.49: Soluk borusu

Soluk borusu ile ilgili te-
rimler TRACHE kokiyle

yapilir.

» Trachealgia (Trakealji): Soluk borusunda hissedilen agri

» Tracheoscope (Trakeoskop): Soluk borusunun igini gos-
teren alet

Hg
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KOK/ANLAMI
DERMA

Gorsel 4.50: Deri

ACIKLAMA

Deri ile ilgili tibbi terimler
DERMA kokii ile yapilir.

ORNEKLER

» Dermatology (Dermatoloji): Tibbin deri hastaliklari ile
ilgili dalidr.

» Dermal: Deriyle ilgili
» Dermatoplasty (Dermatoplasti): Deriye yapilan onarma
islemi

Tablo 4.5.¢: Tibbi Terminolojide Kullanilan Diger Kokler

KOK/ANLAMI
DENTO

e

Gorsel 4.51: Dis

ACIKLAMA

Dis ile ilgili terimler DEN-
TO koku ile yapilir.

ORNEKLER

» Orthodonti (Ortodonti): Disleri koruma veya bozukluk-
lari diizeltme ile ugrasan disgilik dalidr.

ABDOMINO
P

e
o

L)

Gorsel 4.52: Karin

Karin ile ilgili terimler AB-
DOMINO kokii ile yapilir.

» Abdominal: Karinla ilgili

» Abdominocystic (Abdominosistik): Karin ve idrar kese-
siyleilgili

Gorsel 4.53: Karin duvari

Karin duvari ile ilgili te-
rimler LAPARO koki ile

yapilir.

» Laparoscopy (Laparoskopi): Laparoskop denilen aletle
karin duvarinin gegilerek boslugunun endoskopik ince-
lenmesidir.

ANGIO

Gorsel 4.54: Damar

Damarlar ile ilgili terimler
ANGIO kokii ile yapilir.

» Angiolipoma (Anjiyolipom): Damar ve yag dokularinin
karisimindan olusan urdur.
» Angiectomy (Anjektomi): Damarin kesilip gikariimasidir.

TROMBO

Gorsel 4.55: Pihti

Kanin pihtilasmasiyla ilgili
terimle TROMBO kokiyle

yapilr.

» Thrombosis (Tromboz): Kan damarlarinin pihti veya ko-
lesterol plaklari ile tikanmasidir.




KOK/ANLAMI
VENO

N 4R

e —
ad

——

Gorsel 4.56.a: Toplardamar

>

ACIKLAMA

Toplardamarlarla ilgili te-
rimler VENO kokiyle ya-
pilir.

©
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ORNEKLER

» Veniplex (Venipleks): Toplardamar agi

» Venosclerosis (Venosklerosis): Toplardamar duvarinin
sertlesmesi

ARTERIO

Gorsel 4.56.b: Atardamar

Atardamarlarla ilgili te-
rimler ARTERIO kokiyle
yapilir.

» Arteritis (Arterit): Atardamar iltihabi
» Arteriola (Arteryol): Kuclk atardamar

CYTO

Gorsel 4.57: Hiicre

Hicre ile ilgili terimler
CYTO kokayle yapihr.

» Cytology (Sitoloji): Hiicre bilimi, hicreleri inceleyen bi-
lim dahdir.

HEMA

Gorsel 4.58: Kan

Kan ile ilgili terimler
HEMA kokd ile yapilir.

» Hematoma (Hematom): Organ icinde veya aralarinda
kan birikmesidir.

» Hematogen (Hematojen): Kan yapici madde

NEURO

Gorsel 4.59: Sinir

Sinirler ve sinir sistemi ile
ilgili terimler NEURO koki
ile yapihir.

» Neurectomy (No6rektomi): Bir sinirin ameliyatla kesilip
cikarilmasi

» Neurology (N6roloji): Sinir hastaliklariyla ilgili bolimdar.
» Neuroanatomy (Noroanatomi): Sinir anatomisi

PSYCHO

Gorsel 4.60: Zihin, akil,
ruhsal

Akil ve ruh sagligiyla ilgili
terimler PSYCHO koku ile
yapilir.

» Psychologist (Psikolog): Ruhsal hastaliklar uzmanidir.

H&
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KOK/ANLAMI AGIKLAMA ORNEKLER
ESTHESIA
f”’, ); ) o » Paresthesia (Parestezi): Uyusma, karincalanma veya
S His, duyu ile ilgili terimler

- yanma hissi gibi duyusal bozukluklardir.

ESTHESIA koku ile yapilr. . . .
‘\ » Anesthesia (Anestezi): Hissizlestirme

Gorsel 4.61: His, duyu

AUDIO

» Audiometer (Odyometre): isitme yeteneginin derecesi-

Isitme ve ses ile ilgili te- ni 6lcen alet

rimler AUDIO kokuyle ya-

pilir. » Audiogram (Odyogram): Kulagin isitebildigi ses dalgala-

rinin gizelgesi

Gorsel 4.62: isitme, ses

URETHRO

Ii EI idrar yolu ile ilgili terimler | » Urethratresia (Uretratresi): idrar yolunun kapali olusu

() URETHRO kokuyle yapilir. | » Urethrophraxis (Uretrofraksi): idrar yolunun tikanikligi

H&

Asagida Tirkge karsihgl harflerle gosterilmis kavramlari, Latince karsihgi verilmis terimlerle
eslestiriniz. Eslestirmeyi yaparken Latince karsihigi verilmis terimin karsisina Turkge karsiligi
verilmis olan harfi yaziniz.

Terimler

ANGIO

' & s cYTo
S AL |
HEMA

a) Brons b) Soluk PNEO

ESTHESIA
PSYCHO
NEURO
BRONCHO
DENTO
TROMBO

c) Damar ¢) Pihti

TRACHE

(

(

(

(

(

(...

(...

(

(

(

(
AUDIO  (




b) On Ekler

Bir anlami olmasina ragmen tek basina kullanilmayan, basina geldigi kokin anlamini degistiren ek-
lerdir. Asagida tibbi terimlerin olusumunda ifade ettikleri anlamlara gore kullanilan bazi 6n eklerin
anlamlari ve kullanim sekilleri verilmistir (Tablo 4.6.a, b, ¢, ¢, d, e).

MEDIKAL iLETISIM
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Tablo 4.6.a: Konum Yer Belirten On Ekler

On Ek Anlami Ornek
e Abductor (Abduktor): Uzaklastirici
gk IS UEELSE, OIS0 UL EEE e N.Abducens (NervusAbdusens): Gozii disa oynatan sinir
. e Adduction (Addiiksiyon): Yakinlastirici
G LT, VEGIIEE] e Adrenal (Adrenal): Bobregin yaninda
Ante- Oncesi, 6nde olan, 6niinde e Antebrachium (Antebrakiyum): On kol
Amp- . L.
Caviresiels, yeldalie ), el e Ambilateral (Ambilateral): Her iki tarafi da ilgilendiren
Ambi- yaninda
e Aponeurosis (Aponevroz): Kas ile tutundugu yer arasinda
Apo- -den, -dan gegit araci olarak hizmet goren, kollejen liflerden olusmus bag do-
kusu seridi
Bi- iki, ikisi o Bilateral (Bilateral): iki tarafli
¢ Diapedes (Diyapedez): Akyuvarlarin damar duvari disina ¢ik-
Dia- icinden, bir yandan 6biir yana masi
e Dialysis (Dializ): Zardan gegerek temizlenmek
Endo- ic, icinde e Endocardium (Endokardiyum): Kalbin i¢ yliziint saran zar
Ex- Disarida, disinda o Expiration (Ekspirasyon): Soluk verme
Extra- Disinda o Extracranial (Ekstrakraniyal): Kafatasinin disinda
En- )
Iginde, i¢ e Empyema (Ampiyem): Viicudun bir yerinde irin toplanmasi
em-
Ek-
Dis, disarisi e Ectoderm (Ektoderm): Derinin en dis tabakasi
Ekto-
Em-
e Embolizim: Bir cismin kan akimiyla stirtiklenerek damarlari
En- tikamasi
ic, ic kisim e Endoscopy (Endoskopi): Bir kamera yardimiyla viicut iginin
Endo- gorintilenmesi
e Intravenous(intravendz): Toplardamar igi
Intra-
. . e Medial: Orta sagital diizleme yakin olan kisim
Azl (i), et e, Bl e o Mediasten: Akcigerler arasindaki bolge
Para- Yan yaninda e Paracentral (Parasentral): Merkeze yakin
Peri- Etrafinda o Peristaltik pompa: Infuzyon ponlpasmda serum hortumu
etrafindan sivi akisini saglayan diizenek
Retro- Geri, arka e Retrobulber: Goz kiiresinin arka kismi
Inter- Arasinda e Intercostal (intercostal): Kaburgalar arasi
Trans- Birseyden gecerek ¢ Transfusion (Transflizyon): Damar icine vermek

H &
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Tablo 4.6.b: Durum ve Eylem Anlatan On Ekler

On Ek Anlami Ornek

Cata- Asaglya, agagida, dusus e Cataphoria (Katafori): Gozlin asagiya kaydigi sasilik tiri

Con- Birlikte, es e Congenital (Konjenital): Dogustan var olan

Eu- lyi, saglikli, normal e Eupepsia (Opepsi): iyi sindirim

Hetero- Bl vl e el o Heteropsia (Heteropsi): Iki goziin goris yeteneginin farkli
olusu

Homo- R e Homoplasty (Homoplasti) :Ayni tiire ait canlilar arasinda
yapilan doku aktarimi

idio- Kendine 6zgii, dogustan o idiogenic (idiyojenik): Sebebi bilinmeksizin olusan

. e isotonic (izotonik): Ayni ozmotik basinci gdsteren, ozmotik

Iso- Ayni, benzer, uygun .
basinglari esit olan

Meta- -den sonra, Ote e Metacarpus (Metakarpus):El taragi

Re- Yine, yenileme e Reanimation (Reanimasyon): Canlandirma

S Beraber, birlikte e Syndrome (Sendrom): Belli belirtilerin olusturdugu klinik
tablo

Hydro- Suile ilgili o Hydrophile (Hidrofil): Suyu emen, su ile birlesen

Dis- Zorluk, gugluk, sikinti o Dyspepsia (Dispepsi): Sindirim gligligu

Pan Tumind kapsayan, butlnu e Pandemi: Salgin bir hastaligin kita diizeyinde ¢ok genis bir

kapsayan alana yayilmasi

Tablo 4.6.c: Zaman Belirten On Ekler

On Ek Anlami Ornek
Ante- Oncesi, 6n e Antenatal: Dogum oncesi
Pre- Oncesinde o Premature (Prematiir): Erken dogan
Post- Gegmis zaman ve sonra e Postmature (Postmatiir): Ge¢ dogan
Pro- Bneesinde . Z;t.::zhylams (Profilaksi): Hastaliktan koruma igin hastaliktan

Tablo 4.6.¢: Olumsuzluk Belirten On Ekler

On Ek Anlami Ornek
A- 1z, -siz o Aseptic (Aseptik): Mikropsuz
An- ¢ e Aniiria (Aniiri): idrar kesilmesi
. o Antipyretic (Antipiretik): Ates distren
Ant-, Anti A ST TR e Antidote (Antidot): Zehre karsi, panzehir
ﬁ::, n:::a-) Karsi, zit e Contralateral (Kontralateral): Karsi tarafa ait
. . e Degeneration (Dejenerasyon): Dokularin bozulmasi
De U SCIW PR A EE AL o Defibrillation (Defibrilasyon): Fibrilasyonun bozulmasi
. ¢ Dislokation (Dislokasyon): Cikik, yerinden ayrilma
2Upels Uehdloly @l iels e Dysuria (Distiri): Agrili idrar yapma
e imperforate (imperforit): Kapali, acik olmasi gerekirken do-
im-, in- Olumsuzluk, dl¢iisiizliik gustan kapali
o infertility (infertil): Verimsizlik, kisirlk
ir- Olumsuz bir durumu anlatir. e irreversible (irreversibl): Geriye doniisii olmayan
Ob- Karsi, aykiri, ters e Obstruktion (Obstruksiyon): Engel, ikama
e Pseudoanemia (Ps6doanemi):Derinin anemiyi andiracak
LECEEES SR, P ETe sekilde soluk renkte olusu




Tablo 4.6.d: Miktar ve Karsilastirma On Ekleri
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On Ek Anlami Ornek
Mono- tek, bir adet e Monohybrite (Monohibrit): Tek karakter bakimindan melez
Bi- iki, cift o Bilateral: Her iki tarafa ait olan, iki tarafli
Tri- g e Trioxide (Trioksit): Ug oksijenli bir bilesik
Quad- dbrt e Quadraphonic (Kuadrofonik): Ses sistemi, dort taraftan gelen
ses
Poli- ¢ok sayida o Polidaktili (Polydactyly): Cok parmaklilik
Multi- ¢ok sayida e Multivitamin: Cok sayidaki vitamin
e G e Hemitoraks (Hemitoraks): Gogus boslugunun yarisi
iki esit pargasi, yarim o . . i
Semi- o Semiflexion (Semifleksiyon): Yari bikilme
e Hypoglycemia (Hipoglisemi): Kanda sekerin normalden az
Hypo- disik, az Sl
yp b9 o Hypothermia (Hipotermi): Viicut isisinin 35 °C’nin altina diis-
mesi
o Hyperglycemia (Hiperglisemi): Kanda seker oraninin yiiksel-
Hyper- yuksek, bylk mesi
e Hipertansiyon: Yiksek kan basinci
o Tachypnea (Takipne): Cok hizli solunum
Tachy- hizli ¢ Tachycardia (Tasikardi): Kalbin normal sayidan fazla atmasi,
hizli nabiz
Brady- T ¢ Bradycardia (Bradikardi): Kalp atisinin normalden yavas ol-
masi
Oligo- dusuk, eksik e Oliguria (Oligiiri): idrarin normalden az ¢ikariimasi
Macro- biyik, iri, normalin Ustlinde e Macroglossia (Makroglosi): Dilin normalden biyiik olmasi
Micro- itils, ermie il e Microcytosis (Mikrositoz): Eritrositlerin normalden kiguk
olmasi
— e Megalocyte (Megalosit): iri hacimli eritrosit
Mega ain baydk, dev o Hepatomegaly (Hepatomegali): Karaciger blytimesi

Tablo 4.6.e: Renk Belirten On Ekler

On Ek Anlami Ornek
Leuko- i . -
bevaz veva renksiz e |eukocyte (Lokosit): Akyuvar, fagositoz yapan, antikor Ureten,
(Loko-) v v renksiz kan hicresi
Erythro-
kirmizi e Erythrocyte (Eritrosit): Alyuvar, kirmizi kire
(Eritro-)
SR mavi. mor ® Cyanosis (Siyanoz): Oksijensiz kalmaya bagli mavilesme mo-
(Siyano-) rarma
Melano- siyah, koyu renkli ® Melanoma: Ciltte baslayan siyah benekli bir kanser tipi
Kloroma- Yesil e Klorofil: Bitkiye yesil rengini veren pigment
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Asagidaki kelime avi bulmacasina yerlestirilmis olan Latince terimleri bulup anlamlariyla

c) Son Ekler

beraber tabloya yaziniz.

A|lZ|D X|P|I A|T|I|O[N|E]|S
E|S|E|R|E|D|C|(R|F|Y|T|G|B|Y|H
N|D|R|I|Y| H[U|I|K|M|G|[C|[E|S|D
DIB|F|T|O[N(P|R|E|M[A|[T|U|R|E
O|U(B|(H|A|Z|S|D|C|E|Y|G|B|J|F
C|J|HI(R|[Y|E|N|D|[OfS|C|O|P|[Y[|I
A|lE[K|O|A|E|S|F|G|H|K|H|E|R|B
R|{C|L|C|T|D|[I|J|N|JUJE[Y|P|T|R
DIT|T|Y|G|(R|[Y|U|J| M[L[D[H|Y]I
I1|{O|]Y|T|B[F|U|C|A|S|[P|[R|G|JU]|L
U/DIH|E|C|G|H|K|A|DM|O|[K|O|L
M| E|K|T|H|T|Y|[HIN|R|JA|P M|K|A
JIRIM|C|D|[F|T|Y|[U|OID|H|R|L|T
LIM|A|[N(T|E|B|R[A[C|H|Il|U[M|I
E|DIC|V|F|G|T|Y|U|Il|K|]L|O|L|O
H{Y|P|O|[T|(H|E|R|M|[I |[A|E|T|E|[N

Koklerden sonra gelen 6n ekte oldugu gibi kdkle anlam yoniinden ilgili yeni terimler olusturan ek-
lerdir. Asagida tibbi terimlerin olusumunda ifade ettikleri anlamlara goére kullanilan bazi son eklerin
anlamlari ve kullanim sekilleri verilmistir (Tablo 4.7.a, b, c, ¢, d).

Tablo 4.7.a: Teshis ve Tedavi ile ilgili Son Ekler

Son Ek Aciklama Ornek

-skleroz sertlik, sertlesme ® Atherosclerosis (Ateroskleroz): Damar sertligi

-pitozi distk, disme, kurtulma ® Gastroptosis (Gastroptozis): Mide dustklugu

-tropy iue\tuimg;ie;ﬁme’ L Hypertropy (Hipertropi): Fazla biiyime

—plasty dizeltme ® Tympanoplasty (Timpanoplasti): Kulak zarinin dizeltilmesi

—rhapy dikmek ® Neurorrhaphy (No6rorafi): Kesik sinirin dikilmesi

—rhagia kanama e Rhinorrhagia (Rinoraji): Burun kanamasi

—plegia felg ® Monoplegia (Monopleji): Bir uzvun felci

Y e el e Endoscopy (Endoskopi): ig'i bos orgarllarlnuinclelenmesi .
® Colonoscopy (Kolonoskopi): Kalin bagirsagin incelenmesi
® Angiograpy (Anjiyografi): Damarin goriuntulenmesi

—graphy goruntileme e Ultrasonography (Ultrasonografi): Ses dalgalariyla organlarin

goruntilenmesi




Tablo 4.7.b: Hastalik Tanimlayan Son Ekler
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Son Ek Anlami Ornekler
. . ® Cephalgia (Sefalji): Bas agrisi
AlE Agn e Lumbalgia (Lumbalji): Bel agrisi
-dynia Agri e Odontodynia (Odontodini): Dis agrisi
. - . ® Hemangiectasia (Hemanjiektazi): Kan damarlarinin genisle-
-ectasia Buylime, genisleme .
mesi

-emia Kan ® Anemia (Anemi): Kansizlik, eritrosit sayisinin az olmasi
-philia Egilim, dlskunlak e Basophilia (Bazofili): Kanda bazofil |6kosit sayisinin artmasi
-phobia Anlamsiz ve asiri korku, tirkeklik | ® Hydrophobia (Hidrofobi): Su korkusu
-itis iltihap, yangi ® QOsteitis (Osteit): Kemik iltihabi
-ism Belli bir durum ya da yontemi e Digitalism (Dijitalizm): Dijital zehirlenme
-genic -den kaynaklanir ® Nephrogenic (Nefrojenik): Bobreklerden kaynaklanan
-lysis Cozllme, erime ® Osteolyysis (Osteoliz): Kemik erimesi
o Bilim dall g:lrldlology (Kardiyoloji): Kalp hastaliklarini aragtiran bilim
-malacia Yumusama ® Encephalomalacia (Ensefalomalasi): Yerel beyin erimesi
-megaly Blyume genisleme ® Gastromegaly (Gastromegali): Midenin genislemesi
-oma Tumoral bir olusum ® Osteoma: Kemik doku timori
-0z . . . . . 09 e M

Tl @ e el ° l:::;:;ﬁs's (Nefroz): Bobrekteki dejeneratif degisikliklerle ilgili
-0sis durumu durum, hal, vaziyet, .. .

- ® Agnozi: Duyular araciligiyla algilanan uyarilara anlam verme
. yeteneginin yok olmasi
-pathy Hastalik e Neuropathy (N6ropati): Sinirsel hastalik
-penia Azalma, eksilme ® Leucopenia (Lokopeni): Akyuvar sayisinin azalmasi
-poeiesis Olusma, yapilma ® Hemopoiesis (Hemopiez): Kan hiicrelerinin olusmasi
-rrhexis Yirtilma, yarilma ® Gastrorrehexis (Gastroreksis): Mide duvarinin yirtiimasi
—cele Fitik disa dogru biiviime ® Rectocele (Rektosel): Rektumun 6n duvarinin vajina arka

» a3 & v duvarini bombelestirerek olusturdugu kabarti

q ° . i

et i el e Laryngospasm (Larengospazm): Larenks kaslarinin ani olarak
kasilmasi

-uria idrarla atilan ® Hematuria (Hematiiri): idrarin kanl olusumu
-iasis Olusum e Lithiasis (Lityazis): Tas olusmasi

Tablo 4.7.c: islemler ile ilgili Son Ekler

Son Ek Anlami Ornek
-ektomi kesip ¢ikarma ® Gastrectomy (Gastrektomi): Midenin gikarilmasi
i e, ST o Gastroscopy. (GasFroskopl): Kamera ile midenin gorilerek
muayene edilmesi
(] i): & o g1z-
etomy SFim e g SRl Colostomy (Kolostomi): Kalin bagirsagin karin duvarina agiz
lastiriimasi
o -~ - o
S s ammels sl sald Laparatomy (Laparatomi): Teshis amagl karin boslugunun
acilmasi
. baglamak, sabitlemek, dondur- | e Arthrodesis (Artrodez): Kisinin herhangi bir eklemini, fiziksel
-desis R . LA - .
mak aktivitesini engellemeyecek sekilde sabit hale getirilmesi
-plasty sekil vermek, onarmak ® Tympanoplasty (Timpanoplasti): Kulak zari onarimi

H &
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Tablo 4.7.¢: Belirtilerle ilgili Son Ekler

Son Ek Anlami Ornek
-algia agri, acl, sizi ® Brachyalgia (Brakiyalji): Kol agrisi
-genic orijinli, merkezli ® Cardiogenic (Kardiyojenik): Kalple ilgili
-lysis 3 S AL L) ® Thrombolysis (Trombolizis): Piht1 erimesi

olma, ¢okme
-rhagia eki akma, bosalma ® Haemorrhagia (Hemoraji): Kanama
-rhea ?::13’ (e e 20, G e Diarrhea (Diyare): ishal
e sl el el e . Leucopenia (Lokopeni): Dolasimdaki kanda bulunan lokosit
sayisinin azalmasi

-spazm gerilme, kasilma, biizilme ® Vazospazm: Damar kasilmasi

Tablo 4.7.d: iyelik (Aidiyet) Son Ekleri

Son Ek Anlami Ornek
-acus ® Cardiacus (Kardiyakus): Kalple ilgili
-al(is) e Cranialis (Kranialis): Kafa ile ilgili
-ar(is) Ait, ilgili e incularis (inkularis): Adaciga ait
-ic(us) ® Hepaticus (Hepatikus): Karacigerle ilgili
-osus ® Arteriosus (Arteriyosus): Atardamarla ilgili

Asagidaki kelime avi bulmacasina yerlestirilmis olan Latince terimleri bulup anlamlariyla
beraber tabloya yaziniz.
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4.2.2. Teknik iletisim

Hayatin her evresinde kullanilan gonderici ve alici konumundaki kisiler arasinda duygu, dusiince,
davranis ve bilgilerin gesitli yollarla kisiden kisiye aktariimasina iletisim denir. iletisim; brosir, el
kitaplari, mektuplar, afisler, kataloglar ve duyuru panolari gibi durumlarda tek yonli olabilir. Bazen
de yiiz ylze ya da yazil olarak ¢ift yonla olabilir.

4.2.2.1. Yazili iletisim Araglari

Saghk kuruluslarinda biyomedikal cihazlarla ilgili yazili iletisim araci olarak s6zlesmeler ve teknik sartname-
ler sikhkla diizenlenen belgeler arasindadir.

Sozlesme: Gergek veya tlzel kisilerin karsilikh ve birbirine uygun irade agiklamasinin sonucunda hukuki
sonug¢ dogurmak amaciyla ortaya ¢ikan kosullara uyulmasi yasayla desteklenmis belgelere s6zlesme denir.
Sozlesmenin gecerli olmasiicin anlasma hikimlerinin yazil olarak hazirlanip taraflarca imzalanmasi gerekir.

Sartname: Kamu kuruluslarinin bir isin yapilmasi veya satin alma, satma, ihale, kiraya verme gibi faaliyetleri
dizenlemek amaciyla isi yaptiran ve yapan kisi ya da kurumlar arasinda isin veya trtiniin sahip olacagi 6zel ve
teknik kosullari ayrintilari ile gésteren belgelerdir. Kamu ihale Kanunu’na gére sartname ikiye ayrilir. Bunlar:

idari sartnameler, sézlesme cercevesindeki sartnamenin genel hiikiimlerini iceren isin nasil gercek-
lesecegini (taraflarin hak, sorumluluk ve iliskilerini) gosteren yazilardir.

Teknik sartnameler ise ihaleyle alinacak malin cinsi ve teknik 6zelliklerini belirten yazilardir.
Sartnamede genel olarak su basliklar bulunmaktadir:

e Adi, konusu
o Uriinlin veya malzemenin teknik &zellikleri Arastiriyorum

o ?::'?;Iija?tzlzlrl:klerl ‘y) Saglik kuruluslarinda bulunan
‘ herhangi bir tibbi cihaza ait
teknik sartnameyi inceleyiniz.

Elde ettiginiz bilgileri sinifta paylasiniz.
4.2.2.2. Bicimsel iletisim Araglari N ,

¢ Numune degerlendirme

|
I
I
l
I
e Garanti sartlari :
I
I

Yazili iletisim araglarinin yani biyomedikal cihazlarla ilgili diizenlenen diger iletisim araglari da form, grafik,
tablo veya mesleki cizimler olabilir. Her meslek alaninda o meslegin kendine 6zgii bir takim terminolojik
bilgiler ve semboller bulunur. Her meslek elemani kendi alanina ait terminolojik bilgileri ve sembolleri
bilmek zorundadir.

Saghk kuruluslarinda biyomedikal cihazlarla ilgili bicimsel iletisim araci olarak formlar siklikla diizenlenen
belgeler arasindadir.

Formlar: Belli bir diizene gore tasarlanan bir takim bilgilerin toplanmasi amaciyla hazirlanan yazili belge-
lerdir (Ornek 4.1). Formlar, bilgi toplamak disinda bilgilerin kaydedilmesi, kullaniimasi, gruplandiriimasi,
yayinlanmasi veya transferi gibi bircok amag igin diizenlenebilir. Formlar hem bilgi verenin hem de bilgi
toplayanin isini kolaylastirmak igin hizli ve etkin bir iletisim araci olmaktadir.

ARIZA BILDIRIM FORMU
Ariza Bildiren Birim
Arizah Uriin Markasi Modeli Seri No
Ariza Aciklamasi
Arizayi Bildiren Personel Adi Soyads Telefon Imza
Arizaya Miidahale Eden | Adi Soyadi Telefon imza
Teknik Servis Personeli
Sonuc¢

Ornek 4.1: Ariza bildirim formu
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4.2.2.3. Gorsel iletisim Araclari

Gorsel iletisim, goziimize ve kulagimiza hitap eden resim, sembol, grafik ve ¢esitli gorsel araglarla sagla-
nan iletisim tariadar. Yazili kaynaklar kullanilarak agiklanan bir kavrami resim, grafik veya baska goérsel 6ge
kullanarak anlatmak daha kolaydir.

Saghk kuruluslarinda biyomedikal cihazlarla ilgili gorsel iletisim araci olarak tablolar ve semalar siklikla
dizenlenen belgeler arasindadir.

Tablolar: Tablo, iletilen bilginin bir yontem cercevesinde birbiriyle iliskili olanlarinin gizgilerle satir ve si-
tunlardan olusacak sekilde béliimlere ayriimis olarak diizenlenmesidir (Ornek 4.2). Cizelgeler baslik, sira
numara, icerik gibi temel 6gelerden olusur. Cizelgelere bakildiginda baska ek bilgiye ihtiya¢ duymadan da
aktarilmak istenen kolayca anlasilir olmalidir.

MESAI CIZELGESI
?\;::l Tarih Ad1 Soyad1 Gorevi B;s;:gla ;:;ltsl imza

1

2

3

4

5

6
Birim Amiri
Adi Soyad

Imza

Ornek 4.2: Tablo seklinde gizelge olusturulmasi

Semalar: Calisma sayfasinda bulunan kavram, olay, kisi, ara¢ gerec, is ve islemlerin birbiri ile iliskilerinin
grafiksel olarak gosterildigi cizimlere sema denir. Semalar glinlik hayatta bircok alanda kullandigimiz ma-
teryallerdir. Orgiit semasi, is akis semasi, devre semasi, yerlesim semasi (Ornek 4.3) gibi degisik amaclarda
kullaniimak Gizere uygulama alanina gére semalar hazirlanabilir.

180 | 530
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Ornek 4.3: Tomografi odasi yerlesim plani semasi
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Asagidaki Turkgesi verilen terimlerin Latince karsiliklarini bulmacada numaralandiriimis
yerlere yaziniz.
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! Terimler :
I 1. Karaciger biylimesi 15. Mide '
I 2. Gogis 16. Kan '
| 3. Kaburga 17. Yemek borusu '
I 4. Kurek kemigi 18. Bobrek tagi '
5. Kemik hucresi 19. Kanda sekerin normalden az olmasi '
' 6. lcibos organlarin gériintiilenmesi 20. Kahlin bagirsak incelemesi '
i 7. Damar gérintilemesi 21. Bas '
I 8. Mide géruntilemede kullanilan alet 22. Gogus '
I 9. VYutak 23. Soluk borusunun igini gosteren alet '
I 10. Karaciger yetersizligi 24. Kulak muayene aleti '
i 11. Dokularin bozulmasi 25. Derialti '
I 12. Sinir anatomisi 26. Kalbin i¢ ylizini saran zar '
i 13. Kalp hastaliklarini inceleyen bilim dal 27. Soluk verme '
i 14. Solunum glglugi 28. Beyin i
A 7/
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- éLiME VE DEGERLENDIRME

A) Asagidaki ciimlelerde ( ) ile bos birakilan alanlara, ciimlelerde verilen bilgiler dogru ise "D" yanhs
ise "Y" yaziniz.

1.

2.

12.

13.

(
(

(
(

) Xisinlari 1895 yilinda Hal Anger tarafindan bulunmustur.
) Ultrason cihazi; sinlizit, zatirre, bronsit gibi hastaliklarin teshisinde kullanilr.
) Xisini kullanilan radyolojik ¢ekimlerde sert dokular beyaz renkte goriintilenir.
) Anjiyografide damar igine katater ile girilerek gortinti ahnir.
) BT, Xisini kullanilarak viicudun istenen bir bolgesinin kesitsel gdriintlisiint olusturan cihazlardir.
) Tibbi gérintilemede kullanilan kontrast madde insan saghgi icin zararlidir.
) Vicudunda metal protez bulunan kisiler MR cihazina girebilirler.
) Kemik dansitometri cihazi osteoporoz tanisinda kullanihr.
) Cerrahi aspiratorlerde pozitif basing pompasi kullanilir.
) Gama kameralar niikleer tipta kullanilan radyoaktif 15in yayan cihazlardir.

) Ventilator cihazlari, fiziksel olarak nefes alamayan bir hastaya nefes vermek igin kullanilan ci-
hazlardir.

) MR yumusak dokulari gértintilemek icin kullanilir.

) Elektrokoter cihazinda donis ve pasif elektrot olarak adlandirilan elektrotlar bulunur.

B) Asagidaki sorulari okuyunuz ve dogru segenegi isaretleyiniz.

14. Asagidakilerden hangisi kemik hiicresine verilen isimdir?

15.

A) Kondrosit
B) Osteoblast
C) Osteoklast
D) Osteosit

E) Periosteum

Asagidakilerden hangisi kaslarin kasilmasini saglayan elektriksel aktivitenin izlendigi ve yorum-
landig1 kas incelemesi anlamina gelmektedir?

A)EEG B) EKG C) ERG D) EMG E) EOG




16.

17.

18.

19.

20.
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Asagidakilerden hangisinde tibbi terim ve anlami yanhs verilmistir?

A) Erythrocyte (Eritrosit) =>»  Alyuvar

B) Hypoglycemia (Hipoglisemi) =3  Kanda sekerin normalden fazla olmasi
C) Intercostal (intercostal) =>»  Kaburgalarin arasi

D) Myalgia (Miyelji) =>»  Kasagrisi

E) Tachycardia (Tasikardi) =>»  Kalbin normal sayidan fazla atmasi

Asagidakilerden hangisi tibbi goriintiileme sistemlerinden birisi degildir?
A) Anjiyografi cihazi

B) Bilgisayarl tomografi

C) Elektrokoter

D) Manyetik rezonans goriintileme

E) Rontgen

Ameliyat sirasinda hastanin solunumuna destek olmak icin kullanilan cihaz asagidakilerden han-
gisidir?

A) Defibrilator

B) EKG cihazi

C) Elektrokoter

D) Hastabasl monit6r

E) Kalp akciger makinesi

Asagidakilerden hangisi gergek veya tiizel kisilerin karsilikl ve birbirine uygun irade agiklamasinin
sonucunda, hukuki sonu¢ dogurmak amaciyla diizenlenen belgedir?

A)Sozlesme

B) Form

A) Dilekge

B) Tablo

C) Teknik sartname

Asagidakilerden hangisi sartnamede bulunmasi gereken basliklardan biri degildir?

A) Ambalaj 6zellikleri

B) Garanti sartlar

C) Teslim sartlari

D) Uriinlin veya malzemenin teknik &zellikleri

E) Uriinii kullanacak personellerin isimleri
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- CEVAP ANAHTARI

1. GGRENME BiRiMi

SIRA SiZDE A BOLUMU B BOLUMU
1. Radyoaktivite 1. 11. siperlik
2. Zirhlama 2. Y 12.151k

3. Tibbigaz 3. D 13. mavi

4. Etilenoksit 4. D 14. kimyasal maddelerden
5. Lazer 5. D 15.iyonlayici
6. Oksijen 6. Y 16. tanisal
7. Eldiven 7. D 17. stokastik
8. Nikleertip 8. D 18. troid

9. Elektrikalan 9. Y 19.iyonlayici
10. Uyar 10.D 20. helyum
A BOLUMU B BOLUMU

1. D 11. hastane hijyeni

2. Y 12. antijen

3. D 13. mikrobiyolojik risk etmenleri

4. Y 14. hepa filtre

5.Y 15. kesici atiklari

6. D 16. dezenfektan

7. D 17. kontaminasyon

8. Y 18. hatirlama

9. D 19. dekontaminasyon

10.D 20.gama ve x Isinlari

3. OGRENME BiRiMi

A BOLUMU B BOLUMU
1. néron 12.D

2. beyin sapi, ara beyin 13.E

3. kirli 14.B

4. Eeg 15.D

5. 60-100 16.C

6. soluk 17.E

7. oksijen 18.A

8. peristaltik 19.8

9. trombositler

10. metabolizma
11.36.5
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4. OGRENME BiRiMi

SIRA SiZDE SIRA SiZDE
1. Defibriatr Ao [t R [
2. Anjiyografi E|S|E|R|E|D|C|R|F|Y|T|G|B|Y|H
3. Odyometre N|D|/R[I|[Y|H|U[I |K|M|G|C|[E|S|D
4. Ototransfiizyon DIB|F|[T(O|N|P|(R[E|M|A|T|U|RJ|E
5. Tomografi (OB V] AlZ|S|D|C|E|Y|G[(B|J]|F
6. Elektrokoter €M VIEIN|D|O|S|CIOJP]Y]|!
7. Radyasyon A[E|K]|O E|S|F|G|(H|K|H|[E|[R|B
R{C(L|C|T JIN|U[E[Y|P|T|R
8. Sterilizator oltltlvlelr vl mliolaly
9. Mikroskop ilo|v|[t]e|F|ufe]als|r|[r|c|u|L
10. Diyaliz ulp|H|E|c|G|H|K plm|o|k|o]|L
11. Holter M(E[K|T|H|T|Y|H|N A|P M|K|[A
Anahtar Kelime: Biyomedikal JIR|M|C|D|F|T|Y|U H{R|L|T
LIM(A[N|T|E[B|[R|A uimMm| i
EID|C|(V|[F|G|T|Y|[U]|I]|K L|O
H|Y|P|O|[T|H|E[R|M]I E|N
SIRA SizZDE SIRA SiZDE
A|G|L|A|[P|[A|R[A[(T|[O(M R 1. Hepatomegaly 15. Gaster
T(H|R|O|M[B[O|L|Y[S]]I T 2. Thorax 16.Hema
Y|E[PIH|TIR|Y|H|J]A|K H 3. Costa 17. Oesophagus
M|D|GIKIGIAIN[EIM]IT|A L 4. Scapula 18. Nephrolith
PI|C[AJL[BJCIH|C|Y|H|H m 5. Ostecyte 19. Hypoglycemia
Alv|s|o|[c|n]|i|o|a|L]|F|A]E]
Nelrlelnlylclilclale n 6. Endoscopy 20. Colonoscopy
olvIrRIrRIolalmlolrlPlD u 7. Angiography 21.Caput
pliloltlolelLinlDlalr n 8. Gastroscope 22.Thorax
Llinlm 9. Pharynx 23.Tracheoscope
AlMIElA]Y Als|lolAals ulag 10. Hepotargia 24. Otoscope
S|K|G|S|G|[A[S|C|[K|T|R OfH 11. Degeneration 25. Hypodermis
TIO[A|D(C|S|[F|O|NfO]|Y E[T 12. Neuroanatomy 26.Endocardium
Y|P[L|F|B|Z|T|P|M|MJU|H|D|R| 13 Cardiology 27. Expiration
S|UI¥IG|J|AJY[YIPIY]L H]A 14. Dyspnea 28. Cerebrum
A BOLUMU B BOLUMU
1. Y 8. D 14.B
2. 9. Y 15.D
3. D 10.D 16.B
4. D 11.D 17.C
5. D 12.D 18.E
6. Y 13.Y 19.A
7. Y 20.E




