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ISTIKLAL MARSI

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

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

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

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

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

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

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

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

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

O zaman yiikselerek arsa deger belki basim.

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

Mehmet Akif Ersoy
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kiymetli hazinendir. Istikbalde dahi, seni bu hazineden mahrum etmek
i1steyecek dahili ve harici bedhahlarin olacaktir. Bir giin, 1stiklal ve cumhuriyeti
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DERS MATERYALININ TANITIMI

Ogrenme biriminin
konularini 6rnekleyen
gorselleri gosterir.

Ogrenme biriminin
numarasini gosterir.

Ogrenme biriminin
adin1 gosterir.

Ogrenme biriminde
yer alan konular1
gosterir.

-~ Ogrenme birimindeki
onemli kavramlart
gosterir.

- Ogrenme biriminin
... karekodunu gdsterir. _.:

: Ogrenme birimine :
- baslamadan 6nce yapilacak
hazirliklart gosterir.



her 6grenme birimi

sonunda 6l¢iildiga

Kazanilan bilgi ve becerilerin
caligmalar1 gosterir.

Konu ile ilgili
gorseli gosterir.
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Ogrencilerden arastirmasi
istenilen konular1 gosterir.

Q SIRA SiZDE

CMRR ifadesini arastiriniz. EKG’de CMRR neden 6nemlidir ve nasil olmalidir? Arastirma sonucunda
edindiginiz bilgileri siifta arkadaslarinizla paylasiniz.

BILGi NOTU

@ Konvulsator (konvulsator), konviilsiyon iireten cihaz demektir.

v

GENEL AG KAYNAKCASI VE GORSEL KAYNAKCASI

Karekod, genel ag kaynakgasini ve
gorsel kaynake¢asint
gosterir.

Materyalin genel ag ve gorsel kaynakgasina buradan ulagilir.
Karekoda ulasamadiginiz durumda asagidaki linki kullanabilirsiniz.
http://kitap.eba.gov.tr/karekod/Kaynak.php?KOD=2348



EKG CIHAZI
KONULAR

1.1. KALP-DOLASIM SISTEMI VE ELEKTROKARDIYOGRAFI OLCUM DUZENEKLERI
1.2. EKG CIHAZININ NAKLI VE KURULUMU
1.3. EKG YAZICISI
1.4. EKG YAZICISININ CESITLERI
1.5. EKG CIHAZINDAKI LCD EKRANININ OZELLIKLERI
1.6. EKG CIHAZININ ELEKTROT OZELLIKLERI
1.7. EKG SINYAL YUKSELTEC KATININ VE DIGER UNITELERIN OZELLIKLERI
1.8. EKG CIHAZININ AC VE DC BESLEME UNITELERI
1.9. EKG CIHAZININ BAKIMI
1.10. EKG CIHAZININ ELEKTRIKSEL GUVENLIK TESTLERI
1.11. KARDIYOTAKOMETRENIN CALISMA SiSTEMi
1.12. FETAL EKG SISTEMI
1.13. EFOR EKG SISTEMI
1.14. HOLTER SISTEMI

TEMEL KAVRAMLAR
kalp, elektrokardiyografi, derivasyon, elektrokardiyograf, elektrokardiyogram, lead, elektrot, sag bacak
stiriciist, filtre, yiikselteg, holter, efor

HAZIRLIK CALISMALARI

1. Viicudumuzun 6nemli bir organi olan kalbin gorevleri hakkinda bildiklerinizi sinifta arkadaslarinizla
paylasiniz.

2. Kalbinizin attigini hissediyorsunuz, sizce kalbin bu aktivitesi elektriksel bir sinyal olarak nasil kaydediliyor?
Bu konudaki diisiincelerinizi arkadaslarinizla paylasiniz.




1. 1. KALP-DOLASIM SISTEMi VE ELEKTROKARDIYOGRAFI OLCUM
DUZENEKLERI

EKG (elektrokardiyografi) isaretleri, kalbin durumu ve c¢alismasit hakkinda bilgi veren sinyallerdir. EKG
igaretlerinin olusumu ve kaydedilmesi kardiyovaskiiler hastaliklarin teshis ve tedavisinde ¢ok 6nemli bir isleve
sahiptir. Glinlimiizde bu sinyallerin dogru sekilde kaydedilmesiyle birgok kalp rahatsizliginin teshisi yiiksek bagar1
orantyla gergeklesir.

1.1.1. Kalbin Anatomik Yapisi ve Dolasim Sistemi

EKG cihazini ve bu cihazdan gelen sinyalleri dogru bir sekilde yorumlayabilmek i¢in kalbin anatomik yapisini
ve kalbin olusturdugu sinyalleri iyi anlamak son derece 6nemlidir. Ayrica kalple dogrudan iligkisi olan dolagim
sistemini de iyi bilmek ve yorumlamak, gerekli durumlarda uygun teshisi koyabilmek agisindan gereklidir.

1.1.1.1. Kalbin Anatomik Yapisi

Kalp, viicut tarafindan oksijeni azaltilmis kani toplayip oksijence zenginlestirmek i¢in akcigerlere pompalayan ve
akcigerlerden gelen oksijence zengin kani viicudun tiim dokularina pompalayan organdir. Dolasim sisteminin en
temel 6gesidir ve pompa islevi goriir. Saglikli yetiskin bir insanda kalp, dakikada 60-80 kez kasilip gevser.

Kalp kendi iginde bir sistemi olan i¢i bosluklu, kas ve zardan yapili, odacikli bir organdir. Yapisinda dort odacik,
damar yapilar1 ve iletim sistemleri bulunur. Kalbin alt ve iist kisimlarinda ikiser odacik yer alir. Ust odaciklar
kulake¢ik (atrium), alt odaciklar ise karmcik (ventrikiil) olarak adlandirilir (Gorsel 1.1). Sag atrium ve sag
ventrikiil, oksijen bakimindan fakir kani tagirken sol atriyum ve sol ventrikiil oksijen bakimindan zengin kani tasir.
Kalbin sag ve sol kisimlarini septum ad1 verilen bir kas tabakasi ayirir.

Kalpte iki adet atrioventrikiiler kapak, iki adet de semilunar kapak (biiyiik damar kapaklari) olmak iizere dort adet
kapak vardir. Bu kapaklarin amaci kalpte kan akisinin yalnizca tek yonde ilerlemesini saglamak ve kanin geriye
doniisiinii engellemektir. Atrioventrikiiler kapaklar, trikiispit ve bikiispit (mitral) olarak ikiye ayrilir (Gorsel 1.2).

Akciger atardamari ve aortun kalpten ¢iktiklar1 yerde ii¢ yarim ay ve yukari dogru agik olan cep seklinde semilunar
denilen kapaklar bulunur. Bunlar pulmoner ve aort kapak olarak ikiye ayrilir.

Superior vena cava
(tst ana toplardamar)

Pulmoner

Atriumlar arter

Sol atrium

Sag koroner
arterler

Sol koroner

Sag atrium
arterler &

Pulmoner
kapak

by Trikiispit ventrikiil
Inferior vena cava "~ Ventrikiiller kapak

(alt ana toplardamar) Aort

Sag
ventrikiil

Gorsel 1.1: Kalbin anatomik yapisi Gorsel 1.2: Kalbin i¢ yapist
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EKG CIHAZI

Viicuttaki diger organlar gibi kalbin de beslenmesi
gerekir. Kalbin beslenmesi aort damarindan ayrilan
(koroner) damarlarla saglanir. Kalbin pompalama
dongiisii, sistol ve diyastol olmak iizere iki kisma ayrilir.
Sistol, ventrikiilleri ¢cevreleyen kalp kasinin kasilmasi
sonucunda meydana gelen basingla kanin odaciklardan
biiyiilk damarlara (aort ve akciger atardamarlarn)
geemesidir. Diyastol ise bunu izleyen dongiide kalp
kasinin gevsemesiyle venler araciligiyla kalbe donen
kanin odaciklara dolmasidir.

Kalp duvar ii¢ tabakadan olusur (Gorsel 1.3.). Kalbin
en dis tabakasini  epikard (epicardium), kalbin orta
tabakasini miyokard (myocardium) ve kalbin ig

tabakasini ise endokard (endocardium) olusturur.

1.1.1.2. Dolasim Sistemi

Gorsel 1.3: Kalbin duvar yapisi

Sindirim sisteminden besin maddelerini, solunum sisteminden ise oksijeni hiicrelere tasiyan; hiicrelerde yasamsal

faaliyetler sonucu olusan karbondioksiti akcigerlere, zararli ve atik maddeleri bobreklere tagiyan sisteme dolagim

sistemi denir. Dolagim sistemi temel olarak ikiye ayrilir.

Kan Dolasim Sistemi: Kalp, damarlardan ve kandan olusan sistemdir.

Lenfatik Dolasim Sistemi: Lenf diigiimleri ve lenf damarlarindan olusur. Lenfatik dolasim sistemi sayesinde kan

dolagimiyla kalbe donemeyen hiicrelerin arasindaki sivilar kan dolagimina katilir.

Kan dolagim sisteminin diger adi kardiyovaskiiler
sistemdir. Bu sistem kan tastyan kapali bir sistemdir.
Kardiyovaskiiler sistemin merkezinde kalp bulunur ve
kalp pompa gorevi yapar. Kan, damarlar vasitasiyla
tiim viicudu dolagir. Damarlar ise viicutta kani tagiyan
kanallardir ve dolagim sisteminin organlaridir. Damarlar
ice ayrilir.

Atardamarlar (Arterler): Kalpten aldig1 temiz kani
viicudun farkli béliimlerine tasir.

Toplardamarlar (Venler): Viicudun farkl béliimlerinden
aldigi kirli kani kalbe tasur.

Kilcal Damarlar (Kapiller): ince ¢apli ve duvarl
yapilariyla kani viicudun ug noktalarina kadar tasir.

Dolasim sistemi biiyiik (sistemik) ve kiigtik (pulmoner)
dolasim olarak ikiye ayrilir. Sistemik dolasim sistemi,
kalbin sol ventrikiiliinden baslayarak organizmay1
dolastiktan sonra sag atriumda sonlanir (Gorsel 1.4).
Pulmoner dolasim sistemi ise sag ventrikiilden baslar,
akcigerleri dolastiktan sonra sol atriumda sonlanir.

Y A

QV ~ Pulmoner

ven
PULMONER

DOLASIM

Ana |

toplardamar Aort
SISTEMIK Karaciger
DOLASIM &+ atardamari

Karaciger kap1
toplardamart

Baobrek
| [ toplardamari

Bobrek
atardamari

Gorsel 1.4: Sistemik ve pulmoner dolagim sistemi



1. OGRENME BiRiMi

1.1.2. EKG lsaretlerinin Parametreleri

Insan viicudunda bulunan tiim kaslar, biyoelektrik uyarilarla kasilir ve kendine has biyolojik isaretler iiretir. Kasin
kasilmasi sirasinda ortaya ¢ikan sinyaller ¢esitli elektrotlar araciligiyla algilanir. Kalbi olusturan kaslar periyodik
olarak kendiliginden tiretilen elektriksel isaretlerle uyarilir ve bu uyart sonucunda da kalp, periyodik olarak kasilip
gevser. Kalp, sistol ve diyastol sirasinda EKG sinyallerinin olusmasini saglayan isaretler iiretir. Belirli bir diizende
sistol ve diyastoliin saglanmasi ise kalbin elektriksel iletim sistemiyle olur.

1.1.2.1. Kalbin Elektriksel iletim Sistemi

Kalp, elektriksel uyari ve iletim sistemi sayesinde kesintisiz bir sekilde ¢alisir. Kalbin diizenli bir sekilde ¢alismasini
saglayan ve iginde sinir elemanlart bulunan 6zel karakterdeki kas demetine kalbin uyari ve ileti sistemi denir. Bu
sistem; sinoatrial (SA) diigiim, atrioventrikiiler (AV) diigiim, atrioventrikiiler demet (his demeti) ve purkinje lifleri
olmak tizere dort boliimden olusur (Gorsel 1.5).

Sinoatrial (SA) Diigiim: Kalp vuruslarini baglatan ve ritmini kontrol eden elektriksel uyarilarin basladigi bolgedir.
Sinoatrial diiglim pace maker [peys meykir (uyar1 odagi ya da vuru tiretici)] olarak tanimlanir.

Atrioventrikiiler (AV) Diigiim: Sinoatrial diigiimde olusan uyarilar, diigiimler arast yollarla atrioventrikiiler
digiime ulagir. Buraya iletilen uyarilar 0,1 saniyelik bir gecikmeyle his demetine ulasir.

Atrioventrikiiler Demet (His Demeti): His demetine ulasan uyar1 his demetinin sag ve sol dallarina ilerleyerek
sag ve sol ventrikiil kasindaki purkinje sistemine ulasir.

Purkinje Lifleri: His demetlerinin ventrikiil kaslarina dagilan daha kiiclik dallarina denir. Purkinje lifleriyle
ventrikiil kaslarina iletilen uyar1 ventrikiillerin kasilmasini saglar.

Atrioventrikiiler
(AV) digiim

Sinoatrial
(SA) diigiim

His demetleri

Sol dal demeti

Sol 6n bolim

Sol arka boliim
Sag dal demeti

Purkinje
lifleri

Gorsel 1.5: Kalbin uyar: ve iletim sistemi
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EKG CIHAZI
1.1.2.2. EKG Isaretinin Analizi

Hiicre istirahat halindeyken hiicre dis1 pozitif, hiicre i¢i negatiftir. Buna polarizasyon (iki kutuplu) durumu denir.
Polarize haldeki hiicre fiziksel, kimyasal veya elektriksel bir uyaranla depolarize edilir. Buna depolarizasyon,
hiicrenin tekrar eski istirahat haline donmesine ise repolarizasyon denir. Kalpte de SA noddan ¢ikan impuls, dnce
atriyumlarin sonra da ventrikiillerin aktive olmasini saglayarak hiicreleri depolarize eder (Gorsel 1.6). Aktivasyon

tamamlandiktan sonra hiicre tekrar eski haline donerek repolarize olur.

Normal bir EKG isareti, kalbin dinlenme durumundaki izoelektrik seviyesi (taban seviyesi ya da taban hatt1)

.: Depolarization

.= Repolarization

Atrial depolarizasyon
baslar.

7

@

Atrial depolarizasyon
tamamlandi.

5 ! 6

234 5

Ventrikiiler depolarizasyon baslar,

atria repolarizedir.

Ventrikiiler depolarizasyon Ventrikiiler repolarizasyon Ventrikiiler repolarizasyon

tamamlandi.

baglar.

tamamlandi.

Gorsel 1.6: Kalp kasinin elektriksel aktivitesi ve bunun EKG sinyallerine yansimasi

iizerinde siralanan belli basli P, Q, R, S ve T ad1 verilen dalgalardan olugur (Gorsel 1.7).

Gorsel 1.7°de de goriildiigii gibi normal bir EKG isaretinde olmasi gereken elektriksel potansiyel hareketleri

sirastyla asagida agiklanmustir.

P dalgasi, SA diigiimiinden AV diigiimiine
gelen  depolarizasyon  dalgalarinin
sonucunda olusur. Kulakgiklar, P dalgast
basladiktan 0,1 saniye sonra kastlir.
Ventrikiiler depolarizasyonun sonucunda
QRS  kompleksi gergeklesir. QRS
kompleksi, P dalgasinin olusumundan
0,15 saniye sonra gergeklesir ve ardindan
ventrikiiler kasilmas1 gergeklesir.
Ventrikiiler repolarizasyonun sonucunda

ise T dalgasi olusur.

Y A

s §
P dalga — . lesk
Q dalga —— ompleksi
R dalga s—
S dalga  s—
T dalga s
-}
| PRaraligi |
l——13
ST
segmenti
PR
?segmemi
QT araligt
| |

Gorsel 1.7: Normal siniis ritminin EKG’si




BiLGi NOTU

iki kalp siklusu (dongiisii) arasinda kalbin herhangi bir elektriksel
aktivasyonunun olmadig1 durumlarda EKG kagidinda goriilen diiz yatay
cizgiye izoelektrik hat denir.

1.1.3. Elektrotlarin Yerlestirilmesi ve Derivasyonlari

Kalbin kasilmasi ve gevsemesi sirasinda Ml Comitaekio Deioksho
meydana gelen elektriksel aktivitelerin dx
viicuda yerlestirilen elektrotlara gore
konumlar1 ve EKG’deki defleksiyonlari -_— o
(kayma, sapma) tespit edilebilir. Kalp

kasinin faaliyeti sonucu meydana gelen

elektrik akimi, ilgili pozitif elektroda <

dogru yaklasiyorsa pozitif defleksiyon,

ilgili pozitif elektrottan uzaklasiyorsa —

negatif defleksiyon olusur (Gorsel 1.8). Girsel 1.8: Deflcksiyonun olusumu

Kalbe yerlestirilen tek bir elektrot yardimiyla kalbin elektriksel aktivitesini anlayabilmek ve dogru analiz

edebilmek miimkiin degildir. Dogru sonuglar elde edebilmek i¢in viicudun belirli bélgelerine birden fazla elektrot

yerlestirilir. Elektrotlarin viicuda dogru sekilde konumlandirilabilmesi i¢in elektrokardiyogram diizlemlerini iyi

bilmek gerekir. Yerlestirilen elektrotlarin konumuna gore derivasyonlar meydana gelir. Derivasyonlar, viicuda

yerlestirilen elektrotlar arasindaki potansiyel farki gosterir ve elektrotlarin konumuna gore tanimlanir. EKG

¢ekiminde kullanilan derivasyonlar genel olarak iki gruba ayrilir (Sema 1.1).

Gogus derivasyonlari [V1, V2, V3, V4, V5, V6 (Wilson)]

‘ Derivasyonlar '

!

Ekstremite derivasyonlari

Standart ekstremite derivasyonlari Artirilmis ekstremite derivasyonlari

[DI, DII, DIII (Einthoven)] [aVR, aVL, aVF (Goldberg)]

Sema 1.1: EKG cekimi sirasinda kullanilan derivasyon ¢esitleri

A
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1.1.3.1. Elektrokardiyogram Diizlemleri

Kalp, yasam devam ettigi siirece siirekli elektriksel

aktivite gosteren bir organdir. Kalpten dogrudan
6l¢lim almmasi, invaziv bir yontemin kullanilmasiyla
miimkiindiir. Non-invaziv olarak ise EKG’de bir hacimsel
iletken olan gévdenin yiiziindeki ¢esitli noktalar arasinda
olusan potansiyel fark 6l¢timleriyle kalbin saglik durumu

belirlenir.

EKG’de
kaynagi olan dipollerin (¢ift kutuplarin) olusumudur. Kalp

Olgiilmek istenen, potansiyel degisimlerin
dokusunda depolarize olan hiicreler ile hemen yanlarindaki
polarize (dinlenim potansiyeline sahip) hiicreler arasinda
bir elektriksel dipol varmis gibi diistiniiliir. Kalbe uzak bir
noktadan (6rnegin bileklerden) bu dipoliin olusturdugu
elektriksel potansiyel Olgiilebilir. Bu dipolii gosteren
vektore kalbin elektriksel dipol vektorii ya da kisaca
kalp vektorii denir. Kalp vektorii, istenen referans
diizlemlerindeki eksenlerin {izerine iz dusiriilebilir.
Bu diizlemler iizerinden elektrotlar yardimiyla alinan
potansiyel farklar ile kalbin elektriksel faaliyetleri tespit
edilir. EKG’de frontal, transvers (horizontal), sagittal

diizlemler, referans diizlemler olarak kullanilir (Gorsel 1.9).

1.1.3.2. Ekstremite Derivasyonlari

= Transvers

Koronal
(Frontal)

Sagittal

Gorsel 1.9: Kalp vektoriiniin iz disiiriildiigi eksenlerin

bulundugu diizlemler

Standart ekstremite derivasyonlari ve Einthoven (Ayndhoovin) tiggeni kavrami 1912 yilinda tanimlanmistir. EKG

bu siirece kadar daha ¢ok aragtirmalarda kullanilirken bu siiregten sonra kliniklerde tani testi olarak kullanilmaya

baslanmustir.

Einthoven Ucgeni: Fizik kurallarina gore bir vektoriin
belirlenebilmesi i¢in o vektoriin diizlem igindeki iki
eksen tizerindeki izdiisimlerinin bilinmesi yeterlidir.
EKG 6l¢tim tekniginde kardiyak vektoriin frontal diiz-
lemdeki izdiisiimiiniin belirlenebilmesi igin birbiriyle
60°’lik a¢1 yapan ii¢ eksen tizerindeki izdiisiimlerinin
Olciimii yapilir. Einthoven iiggeni, frontal diizlemde-
ki kardiyak vektoriin bileseni ve bu vektoriin diger iki
izdiistimiinden olusur (Gorsel 1.10). Diger bir deyis-
le Einthoven ii¢geni sag ve sol kol ile sol bacaktan
olusan eskenar bir tiggendir ve bu liggenin merkezinde
kalp oldugu varsayilir.

Einthoven yasasina gore bipolar ekstremite derivas-
yonlarindan herhangi iki tanesi biliniyorsa matematik-
sel olarak (vektorel islemlerle) ticiinciisti de hesapla-

nabilir.

Sag list ekstremite Sol iist ekstremite

Sol alt ekstremite

[

Gorsel 1.10: Einthoven tiggeni



Ekstremite derivasyonlari standart ve artirilmis
ekstremite derivasyonu olarak ikiye ayrilir. Eks-
tremite derivasyonlarinda, iki kol ve iki bacaga
yerlestirilen dort adet elektrot bulunur. Mandal
seklinde olan bu elektrotlar renk ve yazilarla
kodlanmigtir. Bu elektrotlarin 6zellikleri Tablo
1.1°de, viicuda yerlestirilmesi ise Gorsel 1.11°de

verilmistir.

Standart Ekstremite Derivasyonlari

Standart ekstremite derivasyonlar1 bipolar (iki kutuplu)
Ozelliktedir. Bipolar ifadesi elektrokardiyogramin viicut
tizerindeki iki elektrottan (bir pozitif, bir negatif elektrot) I

kaydedildigianlamina gelir. Standart ekstremite derivasyonlari; o +
DI, DII ve DIII seklinde ifade edilir. “D” harfi derivasyon
ifadesinin kisaltmasidir. Standart ekstremite derivasyonlari — @ e
arasindaki DI+DIII=DII esitlige Einthoven esitligi denir
(Gorsel 1.12). Bu esitlikte DI voltaji ile DIII voltaji toplanirsa

Gorsel 1.11: Hastanin viicuduna yerlestirilmis ekstremite elektrotlar

Tablo 1.1: Ekstremite Elektrotlar1, Takilacag: Yerler ve Renk Kodlamalari

Ekstremite Elektrotlari

RA
[right arm (rayt arm)]

LA
[left arm (left arm)]

LL-LF
[left leg-foot (left leg-fuut)]

RL-RF
[right leg-foot (rayt leg-fuut)]

DII voltaji elde edilir.

Standart ekstremite yonteminde kullanilan derivasyonlar

sunlardir:

DI’de, sag kol (negatif) ve sol kol (pozitif) arasindaki + +
voltaj farki kaydedilir.

DII’de, sag kol (negatif) ve sol bacak (pozitif) arasindaki o
voltaj farki kaydedilir.

DIII’te sol kol (negatif) ve sol bacak (pozitif) arasindaki
voltaj farki kaydedilir.

Takilacag: Yer Renk Kodlamasi
Sag kol Kirmizi
Sol kol Sari

Sol ayak bilegi Yesil

Sag ayak bilegi Siyah (toprak)

Gorsel 1.12: Einthoven esitligi
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Artirllmis Ekstremite Derivasyonlar:

1942 yilinda Goldberg tarafindan ekstremite derivas-
yonlarmin voltajlarmi giiglendirerek bulunmusg bir yon-
temdir. Artirilmis ekstremite derivasyonlart unipolar
(tek kutuplu) 6zelliktedir ve aVR, aVL ve aVF seklinde
ifade edilir (Gorsel 1.13).

a harfi artirllmis ya da gii¢lendirilmis [augmented (aag-
mentid)] anlamini tagirken V harfi volt anlamini tagir. R
sag kolu, L sol kolu, F harfi ise sol bacagi temsil eder.
Artirllmis ekstremite derivasyonunun her birinin kal-
be belirli bir acidan baktig1 kabul edilir. Bu yontemde
ekstremitelerin ikisi negatif uca baglanirken bir tanesi
pozitif kisma baglanir. Buna gore derivasyonlarin ad-
landirilmasi su sekildedir:

Pozitif taraf sag kolda ise aVR
Pozitif taraf sol kolda ise aVL
Pozitif taraf sol bacakta ise aVF

1.1.3.3. Gogiis Derivasyonlar:

1932 yilinda Wolfert ile Wood adli bilim adamlari
tarafindan, V1-V6 arasindaki gogiis derivasyonlari
tanimlanmistir.  Go6glis  (prekordiyal) derivasyonlari
unipolar 6zelliktedir. Bu derivasyonlar V1, V2, V3,
V4, V5 ve V6 seklinde ifade edilir ve “V” harfi diger
derivasyonlardaki gibi voltaj anlamini tasir. GoOgiis
derivasyonlari, gogiis duvarinin belirli noktalarina
yerlestirilen toplam alti adet elektrottan elde edilir.
Uzerinde renk kodlart bulunan genellikle puar
seklindeki elektrotlar gogiis duvarina Gorsel 1.14°teki

gibi yerlestirilir.

—
- + - -
+ ot
aVR aVvL aVF
= - .+ -
- ot

Gorsel 1.13: Standart ve artirilmis ekstremite derivasyonlar

@ U
‘o000

Gorsel 1.14: Elektrotlarin gogiis duvarina yerlestirilmesi

Gogiis derivasyonlart i¢in Gorsel 1.14’°te goriilen elektrotlarin yerlesimiyle kalp horizontal diizlemde 6nden arkaya

dogru sarilmaya calisilir. Bu islemle gogiis derivasyonlarindan V1 ve V2 sag ventrikiilii, V3 ve V4 ventrikiiler

septumu, V5 ve V6 ise sol ventrikiilii gortir. Kalp tam olarak sarilarak arka boliimden de incelenmek isteniyorsa
V7, V8 ve V9 elektrotlart da kullanilir. Genellikle V1-V6 elektrotlart yeterli goriiliir. Elektrotlar, interkostal
(kaburga) araligina denk gelecek sekilde yerlestirilmelidir.

BiLGi NOTU

Her derivasyon pozitif ve

negatif olmak tizere iki kutuptan olusur. Bipolar

derivasyonlarin bir ucu pozitif kutuptan, diger ucu ise negatif kutuptan
olusur. Unipolar derivasyonlar pozitif kutuptur fakat bulunduklari eksenin
diger ucu negatif kutup olarak kabul edilir.

[
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1.2. EKG CIHAZININ NAKLI VE KURULUMU

EKG cihazlarinin nakli ve kurulumu, alaninda uzman kisiler tarafindan yapilmalidir. Nakil ve kurulum islemleri,
cihazdan cihaza degisiklik gosterebilir. Bu islemler sirasinda mutlaka cihaza ait kullanim kilavuzu esas alinmalidir.

1.2.1. EKG Cihazimmin Ozellikleri ve Gorevleri

Yaslilik, stres, bunalim, sosyal ve psikolojik sikintilarin artmasi insan sagligimni olumsuz etkilemektedir. Bu
olumsuzluklardan en fazla etkilenen organlardan biri kalptir. Diinya genelinde kronik kalp rahatsizliklarindan otiirtii
yilda yaklasik 7,2 milyon kisi hayatini kaybetmektedir. Kalpte goriilen ritim bozukluklarinin tespit edilmesinde
EKG verileri kullanilmaktadir. Tiim rahatsizliklarda oldugu gibi kalp rahatsizliklarinda da erken teshis ve dogru
tedavinin se¢ilmesi hayati dneme sahiptir.

Elektrokardiyografi (EKG), kalp kasimin ve sinirsel iletim sisteminin ¢aligmasini incelemek tizere kalpte
meydana gelen elektriksel sinyallerin kaydedilmesi ve yorumlanmasi islemidir. Kayit islemi sonucunda elde
edilen grafige (aktivasyon ¢izelgesine) elektrokardiyogram, kullanilan cihaza ise elektrokardiyograf (EKG)
cihaz1 denir (Gorsel 1.15). Kalp hastaliklarinin erken teshisinde ilk bagvurulan ve en etkili yontem olan EKG,
non-invaziv bir yontemdir. Ancak bu yontem kesin tan1 yontemi degildir; hasta hikayesi, fiziksel muayene ve diger
laboratuvar tetkikleriyle hastalik tanisina yardimci olur.

/—%'m

~X. b) Elektrokardiyogram

M

e

¢) Elektrokardiyografi

a) Elektrokardiyograf
Gorsel 1.15: EKG ile ilgili kavramlar

EKG sinyallerinin sahip oldugu genlik, frekans ve zaman bilgileri kalbin fizyolojik durumu hakkinda bilgi verir.
Bu sinyallerin zayif olmasindan dolay1 giiclendirilmeye ihtiyaclari vardir. Hasta derisinden elektrotlar yardimryla
alinan bu sinyaller, enstriimantasyon yiikseltecleri ile giiclendirilir ve ardindan filtreleme iglemiyle giiriiltiiden
arindirilarak anlamli sinyaller haline getirilir. Bir dizi islemden gecirilen sinyaller, cihazin monitériine aktarilir.
Gerekli durumlarda bu sinyallerin ¢iktis1 alinabilir.

Temel gorevi kalp ritmini izlemek olan EKG cihazinin diger gorevleri sunlardir:

e Kalbin anormal ritimde ¢alisip caligmadigini tespit eder [tasikardi (kalbin hizli ¢alismast), bradikardi (kalbin
yavas c¢aligsmast), aritmi (kalp ritim bozuklugu) durumlari vb.].

e Daha once gecirilmis kalp krizlerinin zararlarini belirler.

e Elektrolit dengesizliklerin kalbe olan etkisini tespit eder.

e Kalp tikanikligi gibi iletim anormalliklerini tespit eder.

+ Istemik kalp rahatsizliklarmin tespiti icin kullanilan egzersiz dayaniklilik testi sirasinda goriintiileme araci
olarak kullantlir.

e Kalple ilgili olmayan bazi durumlarin tespitinde [pulmonary embolism (akciger pihtisi) ve hipotermi]
kullanilir.

A
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1.2.1.1. EKG Cihazinin Kullanim Alanlar1

Gilintimiizde EKG cihazi bir¢ok alanda kullanilmaktadir. EKG cihazinin baslica kullanim alanlari sunlardir:

*  Yogun bakim servisi

e Acil servis

e Ambulans

e Aile saglig1 merkezleri

*  Poliklinikler (kardiyoloji, kalp damar cerrahisi, dahiliye vb.)

1.2.1.2. Gruplarina ve Kanallarina Gore EKG Cihazlar:

EKG cihazlar elektrokardiyografik kaydediciler (elektrokardiyograf) ve kardiyak monitorler (EKG izleme
cihazlar) olarak gruplandirilir. Elektrokardiyografik cihazlarda EKG ¢ekimi 10-15 dakika siirer. Hastadan alinan
veriler bu siireyle kisitlidir. Anlik olarak alinan bu veriler, dogru teshis igin yaniltic1 ya da yetersiz olabilir. Ornegin
hastanin psikolojik durumu ya da fiziksel aktivitesi sonuglar1 etkileyebilir. Bu nedenle hastali§in dogru teshisi ve
takibi i¢in EKG verileri diizenli olarak kaydedilmelidir.

Uzun siireli EKG verilerinin kaydedilmesi; EKG verilerinin degerlendirilmesine, uygun tani ve tedavinin
belirlenmesine, uygulanan tedavinin izlenerek kontrol edilmesine ve olusabilecek komplikasyonlarin
gozlemlenmesine olanak saglar. Biitiin bu islerin yapilabilmesi i¢in hastadan uzun siireli EKG verilerinin
alimmasina olanak saglayan kardiyak monitorler ortaya ¢cikmistir. Bu cihazlar sayesinde hastanin takibi uzun
siireyle ve giinliik hayatina devam ederken saglanabilir. Teknolojinin gelismesi, telemetri ve teletip uygulamalarinin
yayginlagsmasiyla kardiyak monitorlerin kullanimi artmig ve birgok ¢esidi ortaya ¢ikmistir. Giiniimiizde siklikla
kullanilan kardiyak monitorler hastanede kullanilan ve kisisel olarak kullanilabilen olarak temelde ikiye ayrilir.
Hastane ortaminda kullanilan izleme cihazlar1 hastabagi monitorii ve telemetri monitorleridir.

Hastabas1 Monitorii: Hastanede kullanilan bir kardiyak izleme cihazidir. Ayrica bu cihazlar kan basinci, solunum
ve kandaki oksijen satiirasyonu (SpO,) hakkinda da bilgi verir.

Telemetri Monitorii: Hastabasi monitdriine baglanma kisitlamasi olmaksizin hastaya ait EKG, nabiz, kan basinct,
solunum hizi, SpO; gibi kalple ilgisi olan parametrelerin izlenmesine olanak taniyan aractir (Gorsel 1.16). Cihaz
kii¢iik bir boyuta sahiptir. Hastadan yataga bagimli kalmadan verileri alir ve merkezi sisteme aktarir. Bu sistemde
hastadan alinan veriler merkezi bir birimden (monitdrden) takip edilir (Gorsel 1.17).

Gorsel 1.16: Telemetri cihazi (monitorii) Gorsel 1.17: Telemetri sistemi



Hastane disinda da kisisel olarak kullanilabilen kardiyak
monitorleri holter ve kardiyak olay monitorii [cardiac
event monitor-recorder (kardiyeak ivent monitag
rikordaa)] olmak iizere iki gruba ayrilir.

Holter Monitorii: Hastanin kalp ritmi, cildine
yapistirilan kiiglik elektrotlar yardimiyla 24-48 saat
arasinda siirekli olarak kaydedilir (Gorsel 1.18).
Kaydetme isleminden sonra cihaz, analiz icin geri
gonderilir.

1. OGRENME BiRiMi

Gorsel 1.18: Holter monitorii

Kardiyak Olay Monitorii: Holter cihazina kiyasla daha uzun siireli izlemenin gerekli oldugu durumlarda

kullanilir. Olay ifadesiyle kastedilen, kalpte meydana gelen herhangi bir olaganiistii durumun olmasidir. Hastay1
izleme stiresi birkag haftayr bulabilir. Elde edilen veriler aninda aliciya ulastirilabilir. Bu sayede uzaktan takip
olanagi saglar. Boyutlar1 genellikle bir cebe sigacak kadar kiiciiktiir. Kardiyak olay monitdriiniin asagida bagliklar

halinde aciklandig1 gibi dort ¢esidi bulunmaktadir.

Semptom (Belirti) Olay Kaydediciler [Symptom Event Recorders (Simptim ivent Rikordaa)]: Olay
sonras! kaydediciler olarak da bilinen bu kayit monitdrleri, yalnizca semptomlar ortaya ¢iktiginda hastanin
EKG’sini kaydetmeye baslayan cihazlardir. Belirtiler hasta tarafindan hissedilmeye baslandiginda elektrotlar
yerlestirilir ve ardindan cihaz agilarak EKG verilerinin kaydedilmesi saglanir.

Bellek Dongiisii Kaydediciler [Loop Memori Recorders (Luup Memori Rikordaa)]: Cihazin elektrotlari
hastanin gogsiinde bagli kalir ve hastanin EKG verileri stirekli alinir (6n bellege) fakat kaydedilmez. Monitér,
belirtiler hissedildiginde hasta tarafindan diigmesine basilarak etkinlestirilir. Cihaz; belirtilerin baglamasindan
kisa bir siire 6ncesini, belirtilerin devam etme anini ve sonrasindaki EKG verilerini belirli bir siire boyunca
kaydeder. Baz1 olay monitorleri, anormal kalp ritimleri tespit edildiginde otomatik olarak kayda baslar.

Yama Kaydediciler [Patch Recorders (Pee¢ Rikordaa)]: Otomatik algilama kaydedici olarak da bilinen
yama kaydediciler, EKG aktivitesini siirekli olarak algilayabilir. Bu kayit cihazlar1 on dort giine kadar kayit
alabilir. Diizensiz bir ritim oldugunda otomatik olarak kaydeder. Cihaz, yapiskan kablosuz bir elektrot tipi olan
yama elektrotlara sahiptir (Gorsel 1.19).

implante Edilebilir Déngii Kaydediciler [Implanted Loop Recorders (implentid Luup
Rikordaa)]: Hastanin goégiis derisinin altina implante (viicut i¢ine yerlestirilme) edilen kii¢iik kaydedicilerdir
(Gorsel 1.20). Bu monitor tipi, kalp ritmini izlemek amaciyla ii¢ yil veya daha uzun siireyle yerinde kalabilir.
Diizensiz bir ritim meydana gelirse cihaz otomatik olarak kayda baslar.

Gorsel 1.19: Yama tipi olay kaydedici Gorsel 1.20: implante edilebilir dongii kaydedici



EKG CIiHAZI

Kanallarina gore EKG cihazlar tek ve ¢ok kanalli cihazlar olmak iizere ikiye ayrilir (Gorsel 1.21). Cok kanalli
EKG cihazi ise iig, alt1 ve on iki olmak iizere iice ayrilir. Cok kanalli EKG cihazi ayni anda birka¢ derivasyonu
birden kaydedip yazdirabilir. Kanal sayilarinin birbirinden farki, temelde termal EKG ¢iktis1 iizerine yazdirilabilen
derivasyon sayisidir. Tek kanalli EKG cihazinda bir amplifikator (yiikseltici) kanali ve bir kayit sistemi bulunur.
Bu tip bir EKG kagidinda tek bir iz i¢in yer vardir. On iki farkli derivasyonun tamami gériilmek isteniyorsa her
derivasyon (I, I, III, aVR, aVL, aVF ve V1-V6) ayr1 kagida basilir.

Kanallarina Gore EKG Cihazlan
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¢) Ug kanalli EKG cihazi ¢) Alt1 kanalli EKG cihazi d) On iki kanalli EKG cihazi
Gorsel 1.21: Kanallarma gore EKG cihazlari

Cok kanallt EKG cihazi, birden fazla amplifikator kanali ve ona karsilik gelen kayit kanalindan meydana gelir.
Bu kanallarla ayni anda birden fazla derivasyonu kayit altina alinabilir ve bunun sayesinde hastadan alinan kayit
siiresi kisalmig olur.

1.2.2. EKG Cihazinin Dis Birimleri

Genel olarak bir EKG cihazina ait dis birimler
(Gorsel 1.22) sunlardir:

e LCD ekran (1)

e Tus paneli (2)

e Yazici iinitesi (3)

e Gig kablosu girisi

e Hasta kablosu konnektdrii (4)

e Eg potansiyel topraklama terminali

e Yazict kagit deposunu agma butonu (5)

* Batarya
e Diger konnektorler (iletisim vb.) Gérsel 1.22: EKG cihazinin dis birimleri
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1.2.3. EKG Cihazinin Aparatlari

Gilinlimiizde yaygin olarak kullanilan modern EKG cihazlarinda bulunan aparatlar Gorsel 1.23°te verilmistir.

a | EKG hasta kablosu ve elektrotlar f | Harici yazici

b | Termal kagit (EKG yazic1 kagidr) g Barkod tarayici

¢ | EKG elektrot adaptorleri g Elektrot jeli ( ya da krem, sprey)

¢ | Tasima sehpasi h Hafiza karti ya da flas bellek

d | Gii¢ kablosu 1 Cihaza ait kullanim ve servis el kitaplar1
(S

Diger iletisim kablolar1

¢) EKG elektrot adaptorleri (klips) ¢) Tasima sehpasi

Gorsel 1.23: EKG cihazinin aparatlari

1.2.4. EKG Cihazinin Nakli

EKG cihazinin nakli yapilirken cihaza ait kilavuzlar dikkate alinmali, uygun nakliye araci ve cihaz i¢in uygun
ambalaj malzemesi kullanilmalidir. Cihazin hasara ugramamasi i¢in tagima sirasinda tampon malzeme kullanilmast
faydali olur. Cihaz taginirken dikkatli olunmali, herhangi bir hasara neden olabilecek durumlardan kaginilmalidir.
Cihazin taginmasi sirasinda ortam; uygun sicaklik, basing ve nem degerlerine sahip olmalidir. Cihazin herhangi bir
parc¢a veya Unitesinin tasinmasinda ise mutlaka kilavuzda belirtilen uyarilar dikkate alinmalidir. Cihazin iinitesini
ve panelini sarmak i¢in statik elektrik tireten kilif kesinlikle kullanilmamalidir.

A
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1.2.5. EKG Cihazinin Kurulacag Ortamin Sartlar

Bir EKG cihazimnin kurulacagi ortamin sartlart su sekilde olmalidir:

MRG gibi yliksek manyetik alan olusturan cihazlardan uzak bir ortam olmalidir.

EKG cihazi, rontgen cihazi gibi yiiksek gii¢ tiiketen cihazlarin yakinina kurulmamali ve bu cihazlarla ayni
hattan beslenmemelidir.

Ortam TV istasyonu, radyo, cep telefonu gibi elektromanyetik alan olusturan etmenlerden uzak olmalidir.
Patlama riskine kars1 yiiksek basingli medikal tanklardan uzak bir ortam olmalidir.

Cihaz, yiiksek oksijen konsantrasyonlu ortamlarda ve parlayici anestezik gaz bulunan ortamlarda kesinlikle
kullanilmamalidir.

Cok giiriiltilii, sarsintili, nemli ya da fazla giines 15181 alan yerlere cihazin kurulumu yapilmamalidir.
Kimyasal soliisyonlarin ya da suyun cihazla temasi engellenmelidir.

Cihazin kurulumu uygun topraklamanin oldugu ortama yapilmalidir.

EKG cihaz1 gaz kagaginin olusabilecegi yerlerde kullanilmamalidir.

Ortamda yeterli havalandirma yapilabilmesi i¢in duvar ile cihaz arasinda en az 5 cm bosluk birakilmalidir.
Cihaz tozlu ortamlardan uzak tutulmalidir.

EKG cihazi, elektrokoter cihazinin yaninda kullanilmamalidir.

1.2.6. EKG Cihazinin Kurulumu

EKG cihazinin kurulumunda temel prensip, cihaza ait kullanim kilavuzunda belirtilen adimlarin sirasiyla

gerceklestirilmesidir. Genel olarak bir EKG cihazinin kurulumunda izlenmesi gereken adimlar su sekildedir:

Oncelikle cihazin kurulumunun yapilacagi uygun bir ortam belirlenmelidir.

EKG kullanim kilavuzunda belirtilen cihazin parga ve aksesuarlarinin eksiksiz oldugundan emin olunmali,
ardindan genel kontrolleri yapilmalidir.

Cihazin batarya kontrolii yapilmali, bataryanin cihazin ilgili yerinde oldugundan emin olunmalidir. Batarya
baglantisi yapilacaksa cihazin kapali olundugundan emin olunmalidir.

Cihaza ait tagima sehpasinin kontrolleri yapilmalidir.

Cihaz, kilavuzda belirtilen modeldeki tasima sehpasina yerlestirilmeli ve kilavuzda belirtilen hususlar
dikkate alinarak tasima sehpasina sabitlenmelidir. Cihazin, tasima sehpasimin disinda bir yere kurulumu
yapilacaksa kurulum yapilacagi zeminin diiz ve yatay olmasina dikkat edilmelidir.

Cihazin gii¢ kablosu baglantis1 yapilmalidir.

Cihazdaki hasta kablosu ilgili konnektore baglanmalidir.

Hasta kablosuna ait lead’ler ile elektrot baglantilari, yazi ve renklendirme kodlamalar1 dikkate almarak
yapilmalidir.

Yazici Unitesine termal kagit yerlestirilmeli, termal kagidin ters olarak yerlestirilmediginden emin
olunmalidir (Siyah isaretin yukar1 baktigindan emin olunmalidir.).

Diger kablo baglantilarinin (iletisim, barkod tarayici vb.) yapildigindan emin olunmalidir.

Cihazda hafiza kart1 ya da flas bellek varsa ilgili birimlere takilmalidir.

Gii¢ kablosunun beslenecegi gii¢ hattinin, cihazin 6zelliklerine uygun frekans, voltaj ve akim gerekliliklerini
kargiladigindan emin olunarak kablo ve priz baglantis1 gergeklestirilmelidir. Ardindan cihaz agilarak

kilavuzda belirtilen 6n ayarlar yapilmalidir.

/I
B



1.3. EKG YAZICISI

Cihaz tarafindan 6lgiilen veriler, EKG yazicis1 (kayit iinitesi) tarafindan ¢ikt1 haline getirilir Modern EKG
cihazlarinda genellikle termal yazicilar bulunur. Bu termal yazicilar ¢ogunlukla cihaza entegre (biitiinlesmis)
halde tretilir. Termal yazicilarda ¢ikt1 olusumu, termal kafa tarafindan olusturulan 1simin termal kagit {izerinde
olusturdugu kimyasal etkiyle saglanir. Bir EKG ¢iktisinda hastaya ait EKG 6l¢lim verileri, hasta bilgileri, tarih,
kagit hizi, kazang bilgileri gibi bir¢ok bilgi bulunur.

y 7
Q SIRA SiZDE

EKG cihazinin yazicilarinda kullanilan sarf malzemeleri ve bu malzemelerin hangi amagla kullanildigin
arastiriniz. Arastirma sonucunda elde ettiginiz bilgileri asagidaki bos alana yazarak sinifta arkadaslarinizla

paylasiniz.

1.3.1. EKG Yazicisinda Kullanilan Kagit Cesitleri ve Ozellikleri

EKG cihazinda kullanilan yazici kagitlari, EKG verilerinin daha iyi sekilde degerlendirilebilmesi i¢in milimetrik
yapida iiretilir. EKG cihazinin yazic1 tiiriine gore kagit gesidi farklilik gosterir. Ornegin termal yazicilarda termal
kagit kullanilir. Harici bir yazici kullaniliyorsa cihazla uyumlu EKG kagid: kullanilir. EKG kagitlar1 Z katlamali
ve rulo olarak iiretilir. EKG yazic1 kagitlarinin tiirii ve boyutu, EKG cihazinin marka ve modeline gore degisiklik
gosterir. Ozellikle EKG cihazlarinin kagit boyutlar1 cihazda kullanilan kanal sayisina gére degisiklik gosterir.
Normal EKG kagit boyutlarinin baslicalari sunlardir:

e  50mm x 20 m rulo
e 80 mm x 20 m rulo

e 112mmx 27 mrulo

BIiLGi NOTU

EKG yazict kagidimin se¢imi ve degisiminde mutlaka cihazin
kullanma kilavuzunda belirtilen hususlar dikkate alinmalidir.
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Gorsel 1.24°te goriilen yazic1 kagit hizinin 25 mm/s A

oldugu bir EKG ciktisinin yatay ve dikey eksendeki IRSREAR 1 bilyik kare
anlamlart su sekildedir. 0’5 : 01my - 0,5 mV
Yatay Eksende junss
« 1 kiigiik kare = 0,04 s (40 ms) g
e 1 biiyiik kare = 0,2 s (200 ms) >
« 5 biiyiik kare = 1 s (1000 ms) :
Dikey Eksende :
* 1 kiigiik kare = 1 mm (0,1 mV) ARSERREaRsERncRnct kegtthiz 25 mmss | || .
1 biiyiik kare = 5 mm (0,5 mV) ZAMAN
« 2 biiyiik kare =1 mV Gorsel 1.24: EKG kagidinin yatay ve dikey eksende

yorumlanmasi

1.3.2. EKG Yazicisimin Cahistirilmasi

Bir EKG cihazinin yazicisi ¢alistirilirken cihaza ait kullanma kilavuzunda belirtilen esaslar dikkate alinmalidir.
Cihazin yazicisinin galistirilmasi, yazicinin dahili ve harici olmasina gore degisiklik gdsterebilir. Genel olarak bir
EKG cihazinin yazicisini ¢alistirirken uygulanmasi gereken adimlar sunlardir:

e Her iki yazici tiiriinde de EKG cihazi galistirilmadan 6nce yazici kagidi, yazici haznesine kilavuzda belirtilen
sekilde yerlestirilir. Kagidin siyah noktali kismi, ¢ikti sirasinda yukariya bakacagindan emin olunarak
yerlestirilmelidir.

e Harici yazicida enerji kablosu takilir, yazict agilir, ardindan EKG cihazi ile baglantisi saglanir.

e EKG cihazi ¢alistirilir.

e Gerekli ayarlamalar (saat, tarih vb.) yapilir.

e Cihaz yazici fonksiyon testi yapilir.

e Test sonucunda deneme sayfasinin ¢iktist alinir.

1.4. EKG YAZICISININ CESITLERIi

EKG cihazlarinda dahili ve harici olarak ¢esitli yazicilar kullanilir. Dahili yazic1 modelli EKG cihazlar1 daha
¢ok tercih edilir (Gorsel 1.25). Dahili yazicili EKG cihazlarinda ¢ogunlukla termal yazicilar kullanilir. Harici
yazict modelleri genellikle USB yazicilar olarak adlandirilir (Gorsel 1.26). Bu yazicilar USB baglantisiyla EKG
cihazina baglanabilir. Bunlarda siklikla lazer yazicilar tercih edilir. Bunun yaninda termal ve miirekkepli modeller
de kullanilabilir. USB yazici se¢iminde 6nemli olan unsur EKG cihazina ve ¢ikt1 yapisina uyumlu olmasidir.

Gorsel 1.25: Dahili EKG yazicist Gorsel 1.26: Harici EKG yazicist
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1.4.1. EKG Yazicisinin Mekanigi ve Calisma Yapisi

EKG cihazinda kullanilan yazici tipine gore yazici yapisi degisiklik gosterir. EKG cihazlarinda siklikla kullanilan
termal yazicilar su birimlerden olusur:

e Termal yazict kart1 (Gorsel 1.27)

e Termal kafa ve yay mekanizmasi (Gorsel 1.28)
e Step motor (Gorsel 1.29)

e Motor dislileri

e Sensorler (kagit, motor)

e Termal kagit (Gorsel 1.30)

¢ Baglanti kablolari

e Silindir

474188
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Gorsel 1.28: Termal kafa ve yay mekanizmasi

fomaak, S4ELT AT STOOT WINLEA! T TERNIX.
S beoran s ovan

empc A LA LELLAIGEELARARLY

Gorsel 1.29: Step motor Gorsel 1.30: Termal kagit

EKG cihazlarinda kullanilan termal yazicilarda yazdirma islemi, yazdirma {initesi tarafindan yapilir. Yazdirma
isleminde termal kagidin {izerinde EKG ¢iktisinin olugmasini saglayan kisim termal kafadir. Termal kafanin
iizerinde bulunan rezistans sayesinde termal kafa 1sinir ve bu 1s1 termal kagidin tizerinde renk degisimine neden
olur. Termal kagidin hareketi ise motor tarafindan saglanir. Motor termal kagidin takildigr silindirin hareket
etmesini saglar. Boylelikle yazdirma sirasinda kagidin hareketi saglanmis olur. Termal yazict karti ise kullanici
tarafindan ayarlanan yazdirma ayarlarinin uygulanmasini saglar.
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1.5. EKG CIHAZINDAKI LCD EKRANININ OZELLIKLERI

EKG cihazinin 6nemli birimlerinden olan LCD ekran, lead ve soket siklikla arizalanan birimlerdir. Bu nedenle bu

birimler ve 6zellikleri iyi bir sekilde bilinmelidir.

1.5.1. EKG Cihazindaki LCD Ekramin Ozellikleri ve Arizasinin Onarimi

Giliniimiizde kullanilan EKG cihazlarinin énemli bir birimi LCD [Liquid Cyristal Display (likvid siyristil display)
(s1v1 kristal ekran)] ekranidir (Gorsel 1.31). Cihazlarda siklikla TFT-LCD [Thin Film Transistor (tiin film tranzistor)
(ince film transistorii)] teknolojisi kullanilmaktadir. Bu teknolojide her pikselin olusumundan sorumlu bir transistor
yapt hiicresi bulunur. LCD ekranlardaki bu teknoloji daha iyi ¢oziiniirliik, renk kalitesi, goriis kalitesi, tepki siiresi
vb. ozellikleriyle avantaj saglar. EKG cihazlarinda LCD ekran teknolojisinin kullanimi, hem EKG verilerinin

¢iktt alinmadan takip edilebilmesi hem de daha dogru bir kullanim i¢in genis ayar parametrelerinin kullanilmasi

acisindan ¢ok onemlidir.

Gorsel 1. 31: EKG cihazinin LCD ekrani

Gilintimiizde kullanilan EKG cihazlarinin LCD ekran boyutlar1 ve 6zellikleri marka, model ve kanal sayisina gore
degisiklik gosterir. Bu degisiklikler, ekranda gdzlenebilen bilgi sayisina da etki eder. Genel olarak modern bir

EKG cihazinin ekraninda gézlemlenebilen bilgiler su sekildedir:

Hasta bilgileri (hastanin kimligi, cinsiyeti, yast vb.)

Sistem bilgileri (tarih ve saat, batarya durumu, baglanti durumu vb.)
EKG verileri (kanallarina gore)

Hasta nabzi

Mesaj ve uyarilar (hata mesajlari, elektrot durumu)

Yazdirma ayarlar1 (kagit hizi, kazang degeri)

Ekran dokunmatik ise ayar tuglari

BILGi NOTU

Ekrani olmayan EKG kayit cihazlar1 da bulunur. Kardiyak olay
monitorleri ekrani olmayan kayit cihazlarina drnektir.

v

__/_|
35'_/—



- y 7
Q SIRA SiZDE

EKG cihazlarmin énemli bir birimi olan LCD ekranin yapisini ve ¢alisma prensibini arastiriniz. Elde ettiginiz
bilgileri asagidaki bog alana yazarak sinifta arkadaslarinizla paylaginiz.

EKG cihazlarindaki LCD ekranin kullanimi sirasinda dikkat edilecek hususlar sunlardir:

e Her kullanimdan 6nce ekran kontrolii yapilmali, LCD ekraninda ¢atlak veya baska bir hasarin olmadigindan
emin olunmalidir.

e LCD ekranin bulundugu ortam, ¢ok soguk ya da sicak olmamalidir.

e Ekran, basing ve darbelerden korunmalidir. Cihaz, 6zellikle ekranin arka yiizeyinden (onarim sirasinda)
basinca maruz kalmamalidir.

e Ekranin sivi ile temasi engellenmelidir. Ekranin {izerine sivi dokiilirse derhal miidahale edilerek
temizlenmelidir.

e Cihazm bulundugu ortamda toz ve nem bulunmamalidir.

e Dokunmatik ekrani olan cihazlar gerekli durumlarda kalibre edilmelidir.

EKG cihazlarinin LCD ekraninda bir ariza olusursa cihazin kilavuzu dikkate alinmalidir. Genel olarak bir EKG
cihazindaki LCD ekran arizaltysa oncelikle fiziksel muayeneden gegirilmelidir. Herhangi bir sikint1 yoksa cihazin
beslemesi ve LCD iinitenin beslemeleri kontrol edilmelidir. Buralarda da herhangi bir sikint1 yoksa LCD ekranin
paneli ve siirticii kart1 gerekli kontrolden gegirilerek ariza giderilmelidir.

1.5.2. EKG Cihazindaki Lead ve Soketin Ozellikleri

EKG hasta kablolart, EKG cihazinin 6énemli pargalarindan biridir. Bu kablolar sadece EKG cihazlarinda degil,
defibrilator ve hastabasi monitdrlerinde de kullanilir. Hasta iizerinden elektrotlar yardimiyla alinan EKG verileri,
EKG hasta kablolar1 lizerinden cihaza iletilir.

A
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EKG CIHAZI

Hasta kablosu; cihaz baglant1 soketi (1), kablo gdvdesi (2, trunk), hasta kablosu lead’leri (3) ve kablo ucundan
(4) olusur. Gorsel 1.32’de EKG hasta kablosunun boltimleri 1, 2, 3 ve 4 olarak numaralandirilmistir. EKG hasta
kablolarinin iki par¢a ve tek parga olarak gesitleri vardir. Iki pargali olan EKG kablosu, hasta kablosunun govde
kismindan birbirine gegirmelidir. Hasta kablosunun lead’leri, en ¢ok arizalanan kisimdir. Bu nedenle birbirine
geemeli kablo kullanimi maliyet bakimindan daha avantajlidir. Hasta kablosundaki lead sayis1t EKG cihazina gore
degisiklik gosterir. EKG hasta kablolarindaki lead sayis1 elektrot sayisina gére 3, 5, 7 veya 10 olabilir. Ornegin 12
kanall1 bir EKG cihazinda 10 lead’li bir hasta kablosu kullanilirken holter cihazinda (Cihaza gore degisebilir.) ise
siklikla 5 lead’li hasta kablosu (Gorsel 1.33) tercih edilir.

Gorsel 1. 32: EKG hasta kablosunun bdliimleri Gorsel 1. 33: Snap uglu 5 lead’li hasta kablosu

k BILGi NOTU

e Her EKG hasta kablosu, EKG cihazina ve modeline 6zgtidiir. Birbiriyle uyumlu
olan EKG hasta kablolar1 bulunsa da hasta kablosu yenilenirken mutlaka cihazin
kendi marka ve modeline uygun kablo tercih edilmelidir.

e Kanallarma goére EKG cihaz1 ile hasta kablosundaki lead sayisi
karistirilmamalidir. Ornegin 3 kanalli bir EKG cihazinda 10 lead’li bir hasta

kablosu kullanilarak 12 kanalin her birine ait veriler kayit edilir ya da verilerin

— ¢iktis1 alinabilir.

Hasta kablosu, ucuna gore ¢esitlilik gosterir. Uglarina gore hasta kablosu ¢esitleri sunlardir:

e Banana [banena (muz)] uclu (Diiz, yalittimli ve pim seklinde cesitleri vardir.)
e Snap [sineep (¢it¢it)] uclu

e Grabber [greebir (timsah)] uglu (Gorsel 1.34)

e Klips uglu (Gorsel 1.35)

n

Gorsel 1. 35: Klips uclu hasta kablosu




BiLGi NOTU

Hasta kablosunun ucu ile elektrot arasindaki uyumsuzluklari
engellemek i¢in elektrot adaptorleri kullanilmalidir.

v
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Gorsel 1.36°da hasta kablosunun govde kisminda, hasta-elektrot baglantisina yardimer olacak renk kodlamasi
goriilmektedir. Bu gorseli goz onlinde bulundurarak EKG hasta kablosu ile hasta baglantisini, Avrupa ve Amerika
standartlarina gore arastiriniz. Elde ettiginiz bilgiler dogrultusunda Tablo 1.2’deki bos alanlart doldurunuz.

Gorsel 1. 36: Avrupa standardima gore hasta kablosunun baglant: renkler kodlamasi ve elektrot baglantilari

Tablo 1.2: Avrupa ve Amerika Standartlarina Gére Hasta Kablosunun Lead Baglantilar:

AVRUPA STANDARDI (............ ) AMERIKA STANDARDI (AHA)
LEAD ADI
KOD RENK KOD RENK
Sol Kol L Sar1 LA Siyah
Sag Kol
Sol Bacak
Sag Bacak N Siyah RL-RF Yesil
Gogiis 1
Gogiis 2
Gogiis 3
Gogiis 4 C4 Kahverengi V4 Mavi
Gogiis 5
Gogiis 6




BIiLGi NOTU

EKG kablolarmin elektrik ve manyetik alandan en az sekilde etkilenmeleri
icin kablolarin ekranlamasi (kablo, devre ya da cihazlarin elektromanyetik
alandan izole edilmesi) gerekir. Bu kablolar, yiiksek sinyal iletimi

saglayacak sekilde tasarlanmalidir.

Hasta kablosunun cihaz baglantisi ve iki pargali hasta
kablolarinda kablo govdesi ve lead baglantilar1 soketler
(konnektor) yardimiyla gerceklesir (Gorsel 1.37).
Soketler, hizli ve giivenilir bir sekilde baglantiy1 ve
elektrik sinyallerinin dogru ve kesintisiz iletimini
saglar. Genellikle her soket tipi kendi cihazinin marka
ve modeline uyumlu olsa da birden fazla modelle

uyumlu soketler de vardir. Oncelik cihazin kendi marka

ve modeline ait soket kullanimi olmalidir. Girsel 1. 37: EKG cihazinin baglantist igin kablo soketi

Soket yapilarini birbirinden ayiran en 6nemli 6zellik kabloda bulunan lead (ya da elektrot) sayisidir. Bu farklilik
soket tlizerindeki pin sayisinda degisiklige neden olur. Soket takilip ¢ikarilirken pinlere zarar verilmemelidir.
Pinler zarar goriirse EKG’den veri aliminda sikintilt durumlar olusur. Ayrica pargali olan hasta kablolarinda kablo
govdesi lead baglantis1 yapilirken mutlaka kablo {izerinde verilen renk kodlamasina uyulmalidir.

1.6. EKG CIHAZININ ELEKTROT OZELLIKLERI

Biyoelektrotlar genel anlamda canli organizmadaki iyonik iletkenligi elektronik iletkenlige doniistiirerek
elektronik devrelerde islenebilir bigime getirmeye yarayan sensorlerdir. EKG verilerini elde etmek amaciyla
kullanilan elektrotlar da bu siifa dahildir. EKG elektrotlari, kalbin olusturdugu elektriksel aktiviteleri hastanin
dokusu iizerinden algilamak amaciyla gelistirilmis donistiiriictilerdir. Genel anlamda algilama amaciyla kullanilan
elektrot ¢esitleri sunlardir:

*  Yiizey elektrotlar e Mikro elektrotlar
e Dahili elektrotlar * Degisik tipteki elektrotlar

EKG cihazinda kullanilan elektrot tipi, yiizey elektrotlaridir. Yiizey elektrotlarinda elektriksel aktivite deri
iizerinden elde edilir. Bu elektrotlarin gaplar1 0,3 ile 5 cm arasinda degisiklik gosterir.

1.6.1. EKG Elektrodunun Elektriksel Devre Modeli

EKG elektrodunun elektriksel devre modeli Gorsel

1.38°de goriilmektedir. Devre elemanlarimin agiklamalari D

asagidaki gibidir.

sl e ED VWA

CD: Elektrot-elektrolit arayiiziinde meydana gelen yiik | |
+

birikiminin neden oldugu kapasite

S R

| | Elektrolit tarafi

RD: CD kapasitesinin kagak direnci

ED: Elektrodun yar1 hiicre potansiyeli I
RS: Elektrolitin gosterdigi direng

Gorsel 1.38: EKG elektrodunun elektriksel devre modeli

A
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1.6.2. EKG Cihazinda Kullanilan Elektrotlar

EKG cihazinda kullanilan elektrot ¢esitleri Gorsel 1.39” da verilmistir.

¢) Tek kullanimlik elektrotlar ¢) Biikiilebilir (Esnek) elektrotlar

Gorsel 1.39: EKG cihazinda kullanilan elektrot ¢esitleri

EKG ¢ekimi sirasinda elektrotlar hastanin gogiis kafesine, kollarina ve bacaklarina yerlestirilir. 12 kanalli bir EKG
¢ekimi igin 6 elektrot gogiise, diger 4 elektrot ise kollara ve bacaklara tutturulur. Kol ve bacaklar i¢in klempli
elektrotlar, gogis i¢in ise diger tipteki elektrotlar siklikla kullanilir.

Puar Elektrot (Vakumlu Elektrot): Genelde gdgiis lizerinden (6 adet) EKG sinyallerinin alinmasinda kullanilir.
Metal plaka elektrodunun gelistirilmis bir seklidir ve vakum pompasi gérevi goren elastik bir hazne yardimiyla
deriye tutturulur (Gorsel 1.39.a).

Klempli (Mandal) Elektrotlar: Mandal seklinde olan elektrotlardir. EKG ¢ekiminde 4 adet klempli elektrot
kullanilir. Hastanin kollaria ve bacaklarina takilir (Gorsel 1.39.b).

Tek Kullanimhik [Disposable (Dispozibil)] Elektrotlar: Yapisinda Ag-AgCl alagimi kullanilir ve tabaninda jel
emdirilmis siingeri bulunur. Bir kere kullanildiktan sonra atilan elektrot tipi oldugu i¢in hijyenik a¢idan avantajlidir.
Kullanimi oldukga pratiktir. Tabaninda bulunan koruyucu kilif ¢ikarilarak temiz deriye yapistirilir. Genellikle snap
ya da grabber elektrot tutucular yardimiyla hasta kablosuna baglantisi saglanir (Gorsel 1.39.b).

Biikiilebilir (Esnek) Elektrotlar: Diiz olmayan viicut yiizeyinin seklini alacak bi¢cimde biikiiliip esneyebilen
elektrot tipidir (Gorsel 1.39.¢). Tek kullanimlik ve ¢ok kullanimlik ¢esitleri vardir. EKG g¢ekiminde siklikla tek
kullanimliklari tercih edilir. Bunlarim elbise altinda kullanilabilen ve elbiseye ilistirilebilen tipleri vardir. Ozellikle
hasta hareketini sinirlamayan EKG kayitlarinda (holter vb.) kullanilir.

A
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EKG CIiHAZI

k BIiLGi NOTU

e  Elektrotlarin bebek veya cocuklar icin farkli, yetiskinler igin farkli tip ve
boyutlarda iiretilen ¢esitleri vardir. Her elektrot kendi sinifinda kullanilmalidur.

e EKG ol¢iimiinde gdgiis derivasyonlarimin elde edilmesi i¢in kullanilan kemer
seklinde elektrot yapisi da mevcuttur. Bu tip elektrotlar EKG kemeri olarak
adlandirilir.

1.6.3. EKG Cihazlarinda Kullanilan Elektrot Tutucular

EKG cihazlarinda kullanilan elektrot tutucular (adaptorler)
hasta kablosunun u¢ kismmi da olusturur. Elektrot tutucu
gesitleri sunlardir:

e Banana uglu [(diiz, yalitimli (Gorsel 1.40)] ve pim
e Snap uglu

e Grabber uglu

e Klips uglu

Banana tipi elektrot tutucularin puar ve klempli tipi elektrotlara
baglant1 yapmas, diger elektrot tutucularm ise tek kullanimlik ve
esnek elektrotlarla baglanti yapmast tercih edilir.

1.6.4. EKG Elektrot Jelleri

Medikal cihazlarin = 6l¢limlerinde — giiriiltli, istenmeyen
elektriksel sinyaller ya da parazitlerdir. Giiriiltii, sadece EKG
6l¢timlerini degil diger 6l¢iim yontemlerinden EMG ve EEG’yi
de olumsuz sekilde etkileyen onemli bir unsurdur. Giiriltii
nedeniyle asil alinmak istenen sinyaller verimli ve net sekilde
almmamaz, bunun sonucunda da sinyalin yorumlanmasi zorlasir.
Sinyallerde bir¢ok nedene bagli olarak giiriiltii olusabilir.
Bu giiriiltii kaynaklarindan biri, elektrot deri baglantisinda
meydana gelen empedans degisimidir. Daha iyi bir elektriksel
isaret iletimi i¢in empedansin az olmasi gerekir. Bu empedans
degerini azaltmak i¢in jeller (pasta) kullanilir (Gorsel 1.41).

Elektrot jelleri deri ylizeyi ile elektrot arasmna uygulanir.
Ayrica bu jeller elektrodun hastaya ¢ok daha iyi yapismasini
saglar. Jeller akiskan olmayan koyu kivama sahip maddelerdir. Gorsel 1.41: EKG elektrot jeli
Kullanilan jellerin dermatolojik ve hijyenik standartlara uygun

ve elektrotlara zarar vermeyen yapida olmasi gerekir. EKG 6l¢timleri sirasinda kullanilan elektrotlarin bazilar

kendinden jellidir, ekstra jel kullanmaya gerek yoktur.

BIiLGi NOTU

EKG, ultrasound, tens vb. cihazlarda kullanilan jeller birbirine
benzerdir. Aynmi jelin birgok cihazda kullanilabilen gesitleri
vardir.

__/_|
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T\ 1. OGRENME BiRiMi

1.6.5. EKG Cihazinda Elektrot Kaynakh Ol¢iim Hatalar

EKG cihazinda elektrotlardan kaynakli 61¢iim hatalart meydana gelebilir. EKG cihazi, elektrot baglantt durumunu
stirekli kontrol eden bir cihazdir. Elektrotlardan kaynakli bir ariza ya da l¢iim hatast meydana geldiginde cihaz
sesli ya da yazili mesajlarla uyar1 verir. EKG’de elektrot kaynakli 6l¢iim hatalarina sebep olan durumlar genellikle
sunlardir:

e Elektrot ile hasta baglantisinin yanlis yapilmasi

e Elektrot ile hasta baglantisinin kopmasi (Bu durumda ilgili derivasyon ekranda gériinmez.)
e Farkli tipte elektrotlarin bir arada kullanilmasi (gogiis elektrotlar: vb.)

e Tek kullanimlik elektrotlarin tekrar kullanilmast

e Cok kullanimlik elektrotlarda temizlige dikkat edilmemesi

e Dejenerasyona (yapisal bozulma) ugramis elektrot kullanimi

e Elektrodun yapistirilacag yiizeyin temiz olmamast

e Elektrodun neden olabilecegi elektriksel giiriiltii

e Elektrot jelinin yetersiz kullanimi

1.7. EKG SINYAL YUKSELTEC KATININ VE DIGER UNITELERIN
OZELLIKLERI

EKG cihazinin gorevi kalbin olusturdugu kiiciik sinyalleri ylikseltmek ve ayni zamanda dis ve i¢ giiriiltilyl
filtrelemektir. Yiikseltme islemi genellikle bir diferansiyel yiikselte¢ (amplifikator) araciligiyla gerceklestirilir.
Filtreleme ise ortak ve diferansiyel mod filtrelemesi yoluyla tamamlanir. Ayrica cihazda giiriiltilyii iptal eden ve
ortak mod voltajindan koruyan sag bacak siiriicii devresi de bulunmaktadir.

1.7.1. EKG Cihazinin I¢ Yapisi, Blok Diyagrami ve Calisma Prensibi

EKG cihazinda hastadan alinan anlamsiz sinyaller bir¢ok islemden gegerek anlamli EKG sinyallerine doniisiir.
EKG cihazinin istenilen sekilde calisabilmesi igin cihazi olusturan tim birimlerin birbiriyle uyumlu sekilde

¢alismasi gerekir. Genel bir EKG cihazinin birimleri ve blok diyagrami Sema 1.2°de gériilmektedir.

aE=ee

Sema 1.2 EKG cihazinin birimleri ve blok diyagrami1
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42|_/_



Yiizey Elektrotlari: Kalbin elektriksel aktivitesi sonucunda deri yilizeyinde meydana gelen iyon akimini elektrik
akimina doniistiiren algilayicilardir.

Koruma, Yalitim ve Ariza Sezme Unitesi: Cihazdaki koruma kismi, 6lciim sirasinda hastanin {izerinde
olusabilecek yiiksek gerilimin EKG cihazina zarar vermesini engeller. Yalitim kismi, hastay1 cihazdan gelebilecek
yiiksek akimlardan korur. Ariza sezme kismu ise elektrot ile hasta baglantisi veya kablonun tizerinde olusabilecek
hasarlar sonucunda hastadan veri alinmasini engelleyecek durumlarin ortadan kaldirilmasi i¢in uyar1 olusturur.

Derivasyon Se¢cme Unitesi: Hastadan alinan tiim derivasyonlar bu boliime baglidir. Baglant1 segici iinitesiyle
hasta iizerinden goriintiilenmek istenen derivasyon segilir.

Kalibrasyon Sinyali Unitesi: Bu iinite, cihazda gerekli ayarlarin yapilmast igin cihaz girisine 1 mV’luk darbe
isareti uygular.

On Yiikselte¢ Unitesi: On yiikselteg iinitesinin gorevi, EKG cihazina giren sinyallerdeki giiriiltiiniin bastirilarak
sinyalin bir miktar yiikseltilmesini saglamaktir. Bu igslem enstriimantasyon yiikselte¢ (3 adet op-amp) kullanilarak
yapilir. Giiriiltiinlin bastirilmasi i¢in enstriimantasyon yiikseltecin, cihazin giris kismina uygulanmasi gerekir.

Filtre Unitesi: Filtre iinitesinin gorevi elektrotlardan cihaza gelen araliksiz EKG sinyallerini belirli bir frekans
araligina (0-100 Hz) filtrelemektir. Alcak ve yiiksek geciren filtre, temel filtreleme devreleridir. Bu filtrelerin art
arda baglanmasiyla EKG devrelerinde kullanilan bant geciren, bant durduran ve ¢entik filtreler elde edilir.

Kazang Yiikseltici: Filtrelenen sinyallerin entegre ve islemciler tarafindan algilanabilmesi i¢in bir miktar daha
sinyalin yiikseltilmesini kazang yiikseltici saglar. EKG cihazinda kazang yiikseltici olarak evirmeyen yiikselte¢
kullanilir. Bu yiikselticilerin 6zelligi, faz farkinin olusmamasi, baska bir deyisle giris sinyalinin ¢ikista herhangi
bir degisiklige ugramadan sadece yiikseltilmesidir.

Gosterge ve Kayit Unitesi: Gosterge iinitesinde, daha 6nceki iiniteler tarafindan yorumlanip son héline gelen
EKG isaretleri LCD ekran iizerinden izlenebilir duruma gelir. Kayit iinitesinde ise EKG isaretleri kayit altina alinir
ve yazict tarafindan ¢iktt haline getirilir.

1.7.2. EKG Cihazindaki Yiikselte¢c Katinin Calismasi

EKG sinyallerinin genlikleri mikro volt ile mili volt

araliginda degisir. Bu dar aralik nedeniyle 6lgiilen

sinyallerin daha iyi yorumlanabilmesi i¢in yiikseltme |, s R3 R4
(amplifikasyon) islemi gerekir. Tipik biyopotansiyel |_ > W

yiikseltegler Oncelikle giivenlik igin tasarlanmistir

R2
ve yiiksek giris empedansina sahiptir. Hasta, bu
onlemlerle makro ve mikro soklardan korunur.
Yikseltecin ¢ikis empedansi ¢ok diisiikk olmalidir. R1 Ve

Tipik olarak biyopotansiyel yiikselte¢ devrelerinde

binden fazla kazang saglanir. Viicuttaki sinyaller R

fark sinyalleri seklindedir. Cihazda g¢ogunlukla
diferansiyel (farksal) biyopotansiyel yiikseltegler V1 | + > W
kullanilir. Bu sinyallerin kuvvetlendirilmesi igin ve R3 R4

Ju——

ozellikle ortak mod isareti bastirilmis (giiriiltiiniin

bastirilmast) biyolojik isaretlerin  yiikseltilmesi . . L
Gorsel 1.42: EKG cihazlarinda da kullanilan tipik bir

amactyla enstriimantasyon yiikseltegler (farksal) . . .
enstriimantasyon yiikselteci devre semasi

kullanilir. Bir enstriimantasyon yiikselteci li¢ islemsel
yiikseltegten (op-amp) meydana gelir (Gorsel 1.42).
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SIRA SIiZDE

CMRR ifadesini arastiriniz. EKG’de CMRR neden dnemlidir ve nasil olmalidir? Arastirma sonucunda edindiginiz
bilgileri sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

1.7.3. Sag Bacak Siiriicii Devresi ve Blok Diyagram

EKG devrelerinde kullanilan diger bir giiriiltii zayiflatma yontemi sag bacak siiriicii teknigidir. Sag bacak siiriiciisi,
ortak mod isaretini daha da azaltmak icin kullanilan biyolojik sinyal yiikselteclerine eklenen bir elektrik devresidir.
Sag bacaga takilan elektrot tiim 6l¢iimler i¢in referans elektrodu olarak kullanilir. Sag bacak siiriicii devresinde
viicut tizerindeki ortak mod gerilimi (giriltiiyii) yiikselte¢ (enstriimantasyon) tizerinden kuvvetlendirildikten
sonra hastanin sag bacagina geri beslenir (Gorsel 1.43).

Yardimci
islemsel
kuvvetlendirici

-
== -

Gorsel 1.43: Sag bacak siiriicii devresi

Sag bacak siiriiciisii eklenmis EKG cihazi blok diyagrami 6rnegine Sema 1.3 te yer verilmistir. Bu islemdeki amag
ortak moddaki igaretlerin miimkiin olan en diisiik seviyeye ¢ekilmesidir.

Sag ve sol kol I Yiiksek Alcak
— Elektrotlar ==#| On yiikselte¢ . uise — . i
gecirgen filtre gecirgen filtre

Sag bacak
strtictisii

EKG Gosterge ve
sinyali kayit tiniteleri

Izolasyon

Centik — Kazang : on
filtre yiikseltici yiikseltici

Sema 1.3: Sag bacak siiriiciisii eklenmis EKG cihazinin blok diyagrami
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BILGi NOTU

EKG cihazlarinda oldugu gibi diger sinyal izleyici yontemlerinde
de CMRR oranmin yiiksek olmast istenir.

v

1.7.4. Mikroislemcili EKG Diizeni

Giliniimiizde kullanilan EKG cihazlarinin neredeyse hepsi son teknolojiye sahip, gelismis ve mikroislemci
kontrolliidiir. Cihazin merkezinde bir kontrol kartt bulunur ve bu kart cihazin tiim birimlerle uyumlu bir sekilde
caligmasini saglar. Mikroislemci yapili kontrol karti CPU [Central Process Unit (sentiril prosesing yunit) (merkezi
islem birimi)], ROM [Read-Only Memory (riid-onliy-memori) (sadece okunabilir bellek)], DRAM [Dynamic
Random-Access Memory (daynamik rendim akses memori) (dinamik rastgele erisimli bellek)], ADC (analog
dijital doniistiirticii) vb. birimlerden olusur. Mikroislemcili bir EKG cihazinin blok diyagrami Sema 1.4 teki gibidir.

Alarm —
Batarya
Motor
Motor sensorii —
Kagit sensorti
] Giig
EKG kart1
kontrol
Termal kafa _ karti
Giig trafo tinitesi
Klavye —
AC giris
LCD ekran
Hasta Kablosu Girisi

Sema 1.4: Mikroislemcili EKG cihazinin blok diyagrami

1.8. EKG CIHAZININ AC VE DC BESLEME UNITELERI

EKG cihazinin beslenmesi sebeke gerilimi veya batarya (pil) tizerinden gergeklesir. Cihaz, sebeke {izerinden 100-
240 V AC (alternatif akim) sebeke gerilimiyle ortalama 50-60 Hz (Hertz) sebeke frekanslarinda beslenir. Bir¢ok
tibbi cihaz gibi EKG cihazi da DC (dogru akim) voltajla ¢aligir. Giig tinitesi tarafindan AC gerilim DC gerilime
cevrilir. Sebeke gerilimi ile beslenemedigi durumlarda ise cihaz DC besleme kaynagi olan batarya iizerinden
calisir.
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1.8.1. Gii¢ Unitesinin Birimleri

EKG cihazinin gii¢ {initesi, cihazin beslemesinin
yapildig1 birimdir (Gorsel 1.44). Sebekeden alinan
AC gerilim, gili¢ tiinitesi tarafindan dogrultularak
DC gerilime ¢evrilir. Bu tiniteler muhtemel elektrik
carpmalarina karst ayrica koruyucu yalitima sahip
olmalidir. Genel olarak bir EKG cihazi gii¢ {initesi;
gii¢ kaynagy, pil sarj1 ve kontrol devrelerinden olusur.
Gilig tinitesi her birime gerekli uygun gerilimi saglar.
Ornegin pil sarj1 igin ortalama 10-15 V DC gerilim
iiretirken, dijital devreler i¢in 3,5-5 V DC gerilim
tiretir. Bununla birlikte cihaz termal yaziciya (24-30
V) sahipse bu birim i¢in de uygun besleme yapar.
EKG cihazina ait drnek bir gii¢ linitesi diyagrami
Sema 1.5’teki gibidir.

24V
(Termal kafa)

33V

5V

\/

Gig kart1
Batar.ya
sarj
S
S Batarya
2 -
S
<
Mm
AC l
giris I AC/Batarya
e —
AC/DC Regiilatorii Anahtar kontrolil

\/

Sema 1.5: EKG cihazindaki gii¢ {initesinin diyagrami

Gorsel 1.44: EKG cihazina ait 6rnek bir gii¢ {initesi

Kontrol
kart1

Giintimiizde kullanilan EKG cihazlarinin birgogu bataryalidir. Elektrik kesintisi halinde, sebeke olmayan yerlerde
ya da cihazin hareketli olmasi gerektigi durumlarda cihazin batarya {lizerinden ¢alismasi 6nemli bir gerekliliktir.
EKG cihazinin kullaniminin kritik degere sahip olmasi ve bir¢ok alanda yogun olarak kullanilmasi da batarya

kullanimini gerekli kilmaktadir.

EKG cihazlar1 hem sebeke gerilimi hem de cihaz
bataryasi iizerinden calisabilir. Bu cihazlar sebeke
gerilimiyle beslenirken bir yandan da bataryay:
sarj eder. Yeniden sarj olabilir batarya kullanimi
olduk¢a 6nemlidir (Gorsel 1.45). Giiniimiizde EKG
cihazlarinda siklikla lityum (Li-fon) bataryalar tercih
edilse de Ni-Mh, Ni-Cd gibi bataryasi olan cihazlar
da vardir. Cihazin bataryasi kaliteli ve uzun omiirli
olmalidir. Bununla birlikte cihazin yedek bataryast
da her zaman dolu halde hazir bulunmalidir.

Gorsel 1.45: EKG cihazinin bataryasi

T
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k BILGi NOTU

e Cihazm bataryasi degistirilirken dikkatli olunmali, cihazdaki kullanim kilavu-
zunda Onerilen batarya tiirli ve markasi kullanilmalidir.

e Uzun siireli kullanilmayan pillerin, cihazin kullanim kilavuzunda belirtilen

stire araliklarryla (6rnegin ortalama iki ayda bir cihaza takilarak) sarj edilmesi
gereklidir. Aksi durumda pil performansinda kayiplar meydana gelir.

1.8.2. Simetrik Gerilim Elde Etme

Sinyal isleyen bircok medikal cihazda oldugu gibi
EKG cihazlarinda da sinyal isleme ve sekillendirme
islemleri icin op-amp entegreleri kullanilir. Bu

LA

entegrelerin  ¢alisabilmesi i¢in simetrik besleme
yapilmast gereklidir. Op-amplar; pozitif (+), toprak
(GND) ve negatif (-) uclart olan besleme kaynaklariyla
caligir.

Simetrik gerilim, bazen SMPS [Switch Mode Power
Supply (svi¢ mood pavir saplay) (anahtar modu
ya da anahtarlamali gli¢c kaynag1)] gilic kaynagmin
tizerinden (Gorsel 1.46) bazen de tek ¢ikist olan

SMPS giic kaynaginin c¢ikigi anakarta verilerek

anakartin lizerinden elde edilebilir. Bununla birlikte Gorsel 1.46: EKG cihazimnin iizerinde bulunan SMPS
ayr1 bir kart iizerinden de simetrik gerilim elde giic kaynag kartt
edilebilir.

Elektronikte en sik kullanilan simetrik besleme gerilimleri £ 5V ve £ 12 V’tur. Ayrica= 9V, £ 15V, £ 18 V, + 24
V gibi farkli gerilim degerleri de kullanilir. Gorsel 1.47°de 12 V DC bir gerilim kullanilarak simetrik gerilimin
elde edilmesi goriilmektedir.

\/\/\/\ ® ° ® 56V

R1
100 Q

|/ 1 c

/l D1 —— 500 pF

+
<_> 12V % ® Toprak

L/ 1 cC2

/1 D2 —— 500 uF

® 56V

Gorsel 1.47: Simetrik gerilim devre semast
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1.9. EKG CIHAZININ BAKIMI

EKG cihazinin kullanici ve servis bakimlarimin periyodik olarak yapilmast hem hasta sagligini korur hem de cihazin
uzun Omiirlii olmasini saglar. Cihazin bakiminda dncelikle cihaza ait kilavuzlarda belirtilen bakim agamalarma
uyulmalidir. EKG cihazi bakimimin dnemli bir pargasi da cihazin temizligidir. Cihazin tizerinde biriken herhangi
bir kir veya toz cihazin isleyisini olumsuz sekilde etkiler. Bu nedenle cihazin temiz tutulmasi ve tozdan korunmasi
cok onemlidir. Cihazin bakiminda diger 6énemli unsurlar ise aksesuarlarin uygun ve saglam olmasi ve cihazin
kalibre edilmesidir.

1.9.1. EKG’nin Temizliginde Dikkat Edilecek Hususlar

Temizlik islemine baglamadan 6nce EKG cihazi mutlaka kapatilmali ve gii¢ kablosu prizden ¢ikarilmalidir. Cihazin
dis yiizey temizligi; kullanim kilavuzunda belirtilen temizleme ¢ozeltilerinden (yumusak sabunlu su ya da %70
alkollii ¢ozelti vb.) herhangi biri kullanilarak nemlendirilmis, yumusak bir bezle silinerek yapilir. Temizlik islemi
icin agir ¢oziiciiler ya da asindirict temizlik materyalleri kullanilmamalidir. Temizlik sirasinda cihazda bulunan
konnektorlerle temastan kagmilmalidir. EKG cihazinin her biriminin temizliginde kilavuzda belirtilen 6nerilere
uyulmalidir.

Kablo ve Elektrotlarin Temizligi

Genel olarak bir EKG cihazindaki kablo ve elektrotlarin temizliginde dikkat edilmesi gereken hususlar sunlardir:

e Hasta kablosunun temizligi 6ncesinde mutlaka kablo kontrolii yapilmali, herhangi bir kirik ya da ¢atlagin
olmadigindan emin olunmalidir. Kablo hasara ugramigsa degistirilmelidir.

e Hasta kablosuna hastanin temasi ger¢eklesmisse temas sonrasinda mutlaka kablonun temizligi (yumusak
sabunlu su, %70 alkollii ¢ozelti vb.) yapilmalhidir.

e EKG kablolari siviya batirilmamali, otoklavlanmamali, ultrasonla temizlenmemelidir.

e Tekrar kullanilabilir elektrotlarin temizligi her kullanim sonrasinda yapilmalidir. Enfeksiyon riskine karsi
hastanin kullanimindan dnce de elektrotlarin temizligi ve dezenfeksiyonu yapilmalidir.

e Tekrar kullanilabilir elektrot ve elektrot adaptorlerinin temizliginde asindirict madde, otoklavlama islemi ve
ultrasonik temizleyicilerin kullanimi sakincalidir.

e Tekrar kullanilabilir elektrot ve elektrot adaptorleri yumusak sabunlu ya da alkollii bir bezle temizlenmelidir.
Ardindan tamamen kurulanmalidir.

e Puar tipi elektrotlarin temizliginde elastik kisim metal kisimdan ayrilmahidir. Elastik kisim 1lik suda

yikanmali, kurulanmali ve {izerinde herhangi bir kalint1 olmadigindan emin olunmalidir.

Yazic1 Unitesinin Temizligi

Termal kafanin kirli olmasi ¢ikti kalitesini olumsuz sekilde etkiler. Bu nedenle termal kafanin periyodik olarak
temizlenmesi gereklidir. Daha kaliteli EKG c¢iktisi i¢in temizleme siklig1 artirilmalidir. Genel olarak bir termal kafa
temizligi i¢in su adimlar gergeklestirilir:

e Termal kafa temizlenmeden 6nce soguk oldugundan emin olunur. Aksi durumda hem termal kafa hem de
temizligi yapan kisi zarar gorebilir.

e Kagit deposu acilir.

e Termal kafa kilavuzda belirtilen soliisyonla (6rnegin su veya alkolle) 1slatilmig pamuklu ¢ubuklar yardimiyla
ya da temizleme kalemiyle nazikge silinir. Fazla islaklik varsa kuru pamuklu ¢ubuklarla silinerek alinir.

e Kagit rulosu, kagit bos sensorii ve disliler temizlenir.
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e Kagit deposunun temizligi yapilir.

e Termal kafanin kurudugundan emin olunduktan sonra termal kafa ilgili hazneye geri yerlestirilir.

Ekran Temizligi

Ekran temizliginde dikkatli davranilmali, sert hareketlerden kacinilmalidir. Ekran temizligi olduk¢a basittir ve
genel olarak su sekildedir:

¢ Suya da alkolle nemlendirilmis temiz ve yumusak bir bezle ekran silinir.

¢ Ardindan kurulanir.

1.9.2. EKG’nin Bakiminda Dikkat Edilecek Hususlar

EKG cihazinin giinliik ve servis bakimlari periyodik olarak alaninda uzman kisilerce yapilmalidir. Bakim sirasinda
cihazin kilavuzunda belirtilen hususlara dikkat edilmelidir. Bakim, cihazdan cihaza degisiklik gosterse de genel
olarak bir EKG cihazinin giinliik ve servis bakimi igin yapilmasi gerekenlere asagida yer verilmistir.

Bir EKG cihazimnin giinliik bakiminda yapilmasi gerekenler sunlardir:

e EKG cihazi ve aksesuarlar1 kontrol edilerek herhangi bir yerinde ¢atlak veya baska bir hasarin olup olmadig1
kontrol edilir.

e Cihazm tuslarinin islevselligi kontrol edilir.

e Cihazm konnektorlerinde herhangi bir deformasyonun olup olmadigi kontrol edilir.

e Cihazm beslemesinin uygun olup olmadig1 kontrol edilir.

e Cihazla uyumlu aksesuarlarin kullanilip kullanilmadigi kontrol edilir.

e Bataryanin takili ve yeterli sarja sahip olup olmadig1 kontrol edilir.

e Kagit deposu kontrol edilir, bos ise kagit yiiklemesi yapilir. Yazicinin ¢alisirligi kontrol edilir.

e Cihazm uygun sekilde ¢alisip ¢aligmadigi kontrol edilir.

e Cihazmn temizligi yapilir.

EKG cihazimin servis bakimi, cihazin kullanim sikligina gore alt1 ay ya da yilda bir olacak sekilde alaninda uzman
kisilerce yapilmalidir. Bir EKG cihazinin servis bakiminda yapilmasi gerekenler sunlardir:

¢ EKG cihazinin fiziki durumu ve mekanik baglantilari kontrolden gegirilir.

e Cihaz kablolari, hasta kablosu ve lead’leri kontrol edilir. Gerekirse degisim yapilir.

e Cihaz gii¢ konnektdrii, topraklama baglantisi ve sinyal kablolar1 kontrol edilir.

e Hafiza kart1 olan cihazlarin kart durumu ve doluluk orani kontrol edilir.

e Cihazm batarya performans kontrolii yapilir.

e Batarya degisimi gerekiyorsa kilavuzda belirtilen yonergelere uyularak degisim yapilir.

e Cihazm sarj durumu kontrol edilir.

e Cihaz agildiginda herhangi bir hata ya da uyar1 mesaj1 verip vermedigi kontrol edilir.

e Tarih ve saat kontrolii gergeklestirilir.

¢ Cihazmn otomatik kalibrasyon testleri, ¢alisabilirlik testleri ve yazici testleri yapilir.

e Cihazm AC gii¢ kablosu ¢ikarilir ve tamamen kapatilir. Cihazin sigortas: kontrol edilir, gerekirse kilavuzda
belirtilen yonergelere uyularak degisim yapilir.

¢ Cihazm kapagi agilir, i¢ aksamlari kontrol edilir ve basingli hava yardimiyla temizlenir.

e Bakim sirasinda yapilan tiim islemler, tespit edilen ariza ve eksiklikler teknik olarak raporlanir.
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1.9.3. Bakim Cizelgesinde Bulunmasi Gereken Bilgiler

Bir EKG cihazinin bakim ¢izelgesinde bulunmasi gereken bilgiler Gorsel 1.48de goriilmektedir.

........ IL SAGLIK MUDURLUGU EVDE SAGLIK HIZMETLERI
EKG CIHAZI BAKIM VE TAKiP FORMU
Dokiiman | Yaym wdiid e Revizyon | .. Revizyon | , /.. Sayfa |
Kodu Tarihi No. Tarihi No.
GUNLUK BAKIM VE KONTROLLER
1 Giinliik bakim ve kontroller kullanic1 personel tarafindan yapilacak.
2 Hasta kablosu, lead’lerin hasarli olup olmadigi kontrol edilecek.
3 Elektrotlarin son kullanim tarihleri kontrol edilecek.
4 Yazicida kagit olup olmadigini kontrol edilecek.
5 Pulse oksimetreli cihazlarda ara kablosu ve probu kontrol edilecek.
6 Her vaka sonrasi elektrotlar alkol ya da sabunlu su ile temizlenecek.
7 Ekranda hata kodu uyarist olup olmadigi kontrol edilecek.
8 Cihazin sarj durumu kontrol edilecek.
9 Yapilan kontrollerde goriilen eksiklikler teknik servise bildirilecek.
6 AYLIK BAKIM VE KONTROLLER
1 6 Aylik bakim ve kontroller teknik personel tarafindan yapilacak.
2 Hasta kablosu ve lead’lerin hasarlt olup olmadig: kontrol edilecek.
3 Cihazin fiziki durumu ve mekanik baglantilari kontrol edilecek.
4 Cihazin enerji kablolar1 baglanti noktalari, topraklama baglantis1 ve sinyal kablolar1 kontrol
edilecek.
5 Hafiza karti olan cihazlarda kart1 ve doluluk orani kontrol edilecek.
6 Ekranda hata kodu uyarist olup olmadigi kontrol edilecek.
7 Cihazin sarj durumu kontrol edilecek.
8 Cihazin yazic1 testleri, otomatik kalibrasyon testleri ve ¢alisabilirlik testleri yapilacak.
9 Cihazin kapagi agilarak igerisi basingli hava ile temizlenecek.
10 Cihazin sogutma fanlariin ¢alismasi kontrol edilecek ve filtre temizligi yapilacak.
11 Kullanic1 personelin cihaz ile ilgili sikdyetleri varsa rapor edilecek.
12 Yapilan kontrollerde tespit edilen ariza ve eksiklikler teknik rapor kismina yazilacak.
13 Aylik bakim ve kontroller teknik personel tarafindan yapilacak.

Gorsel 1.48: Bir EKG cihazinin 6rnek bakim ¢izelgesi formu
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1.10. EKG CIiHAZININ ELEKTRIKSEL GUVENLIK TESTLERI

Hasta, kullanic1 ve cihazin giivenligi icin mutlaka elektriksel giivenlik testlerinden ge¢mis bir EKG cihazi
kullanilmalidir. Bununla birlikte cihazin kullanimindan 6nce ve kullanimi sirasinda alinmasi gereken tedbirler
vardir. Genel olarak EKG cihazinin kullanimi i¢in alinmasi gereken 6dnemli tedbirler sunlardir:

e Elektriksel giivenlik testlerinden ge¢cmis cihaz kullanilmalidir.

e Cihaz calistirilmadan once batarya kontrolii yapilmalidir. Batarya degisimi ya da baglantis1 yapilacaksa
cihaz kapatilmali ve AC giigten ayrilmalidir.

* Ani gii¢ kesintisi durumlarina karsi cihaz bataryasiz ¢alistirilmamalidir.

e Giig kablosunun beslenecegi gii¢ hattinin cihazin 6zelliklerine uygun frekans, voltaj ve akim gerekliliklerini
(100-240 V AC, 50-60 Hz) karsiladigindan emin olunmalidir.

+  Giic kablosu ve hasta kablosu asinma veya catlamaya kars1 diizenli araliklarla kontrol edilmelidir. Ozellikle
AC gii¢ kablosunda agikta goriinen herhangi bir telin olmadigindan emin olunmalidir. AC gii¢ konnektdorii
diizenli araliklarla kontrol edilmelidir.

e Elektrik ¢arpmasi tehlikesine karsi cihaz ve aksesuarlari, sivi temasindan korunmalidir.

e Yiksek gerilim riskine kars1 prizin topraklanmis oldugundan emin olunmalidir. Higbir suretle toprakli prize
uygun olmayan herhangi bir fis bashigi kullanilmamalidir.

e Hastaya birden fazla cihaz baglantisi yapildiginda tiim cihazlarin tek bir noktadan topraklanmasina 6zen
gosterilmelidir.

e Elektriksel giivenlik testleri uyarinca yedek topraklama gerekliyse es potansiyelli topraklama birimi
kullaniimalidur.

e Kullanict ve cihazin giivenligi i¢in gii¢ acikken cihaza ait herhangi bir bilesen ¢ikarilip takilmamalidir.

e EKG cihazi, alevlenebilir anesteziklerin yakininda kullanilmamalidir.

e Hasta kablosu gii¢ kablosundan ve elektrikli ekipmanlardan uzak tutulmalidir.

¢ Cihaz i¢in kilavuzda belirtilen uygun pil kullanilmalidir. Pil ¢ikarma ya da degisimi sirasinda cihazin kapali
oldugundan emin olunmalidir. Pillere kisa devre yaptirilmamalidir. Pilde hasar ya da sizint1 belirtileri

goriiliirse derhal degistirilmelidir. Arizal1 bir pil asla kullanilmamalidir.

1.10.1. EKG Cihazinin Enerji Uygulama Talimatlar:

EKG cihazinin kullanimi cihazdan cihaza farklilik gosterebilir. Genel olarak bir EKG cihazinin enerji uygulama
talimatlar su sekildedir:

e Cihaz bataryasinin yerinde oldugundan emin olunur.

¢ Cihaz, batarya lizerinden ¢alisacaksa bataryanin dolu oldugundan emin olunur.

e Giig kablosu ile cihaz baglantis yapilir.

e Cihazm gii¢ kablosu uygun (100-240 V AC, 50-60 Hz) topraklanmis prize takilir.

e Cihazm beslemesi gergeklesince cihaza ait “Gii¢/Sarj” LED’i yanar.

e Cihazm “I/0” diigmesine 5 saniye boyunca basili tutulur. A¢ilis ekranindan sonra cihaza ait programlar
yiiklenir. “I/0” LED’i yanmaya baslar.

e Cihazm kapatilmasi istendiginde “I/0” digmesine ortalama 5 saniye boyunca basili tutulur.
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1. OGRENME BiRiMi
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Q SIRA SiZDE

Internetten bataryali (pilli) bir EKG cihazinin kullanim kilavuzunu indiriniz. Kilavuzda pilin kullanimi sirasinda
dikkat edilecek hususlari inceleyiniz. Edindiginiz bilgilerden hareketle asagida bos birakilan yerleri uygun
sekilde doldurunuz.

Bataryanin
Ozellikleri

Bataryanin Sarj
Edilmesi

Kullanim 6mriinii uzatmak i¢in bataryanin iki ayda bir sarj edilmesi gerekmektedir.

%;tirzg I:;l Cihaz, iki ay veya daha uzun bir siire boyunca kullanilmayacaksa batarya cihazdan
Edilmesi cikariimalidir.

Bataryanin
Tasinmast

Bataryanln ..............................................................................................................................................
DEGISITIIIMEST «oveorereeree e
Ve ATIINAST

1.10.2. EKG Cihazimin Elektriksel Giivenlik Testlerinin Yapilmasi

Elektriksel giivenlik testi (EGT), dnleyici bakim prosediiriiniin bir par¢asidir. EGT, cihazla temasta bulunan kisi
ve hastanin giivenligini saglamak i¢in yapilan korucuyu bir testtir. EGT; teste tabi olacak cihaz ile cihaza bagl
olan kisilerin maruz kaldig1 elektriksel akimlarin, gerilimlerin, cihaza ait gesitli boliimlerin direng degerleri gibi
parametrelerin standartlar dahilinde olup olmadiginin tespit edilmesi amaciyla yapilir. EGT’yi yapabilmek i¢in
elektriksel giivenlik analizoriine ihtiyag vardir. EKG cihazi da EGT den gegirilmesi gereken 6nemli bir cihazdir.
EKG cihazina uygulanan elektriksel giivenlik testleri sunlardir:

e Sebeke Gerilim Testi
e Akim Testleri
*  Kagak Akim Testleri
»  Toprak kagak akim testi
»  Sase kacak akim testi
»  Yardimci kablolarin (hasta kablolar1 gibi) her birinin kagak akim testi
*  Harcanan Akim Testi
e Direng Testleri
*

Izolasyon Direnci

*  Toprak Direnci



EKG CIHAZI

EKG cihazina manuel olarak bir elektriksel glivenlik testi uygulamak i¢in yapilmasi gereken islemler sunlardir:

e EKG cihazinmn kapali oldugundan emin olunur.

e EKG cihaz ile elektriksel giivenlik analizoriiniin toprak noktalari bir kablo aracilig ile birlestirilir.

e EKG cihazinin lead-analizér baglantist yapilir.

e EKG cihazmin gii¢ kablo fisi elektriksel giivenlik analizoriiniin st panelinde bulunan prize takilir.

e Dogru baglantilar yapildiktan sonra elektriksel giivenlik analizorii agilir. Cihaz otomatik olarak self testi
(kendi kendini kontrol etmesi) yaptiktan sonra ana menii ekrana gelir.

e EKG cihazimnin testi i¢in se¢ilmesi gerekli olan standart (uluslararast EGT standardi) se¢imi yapilir.

e Cihazm tizerinde ya da ekraninda bulunan tuslar yardimiyla testler manuel olarak tamamlanir.

e Test sonuglar1 dokiiman haline getirilir.

1.11. KARDIYOTAKOMETRENIN CALISMA SISTEMI

Kardiyotakometre kalp atim (nabiz) hizint 6lgmek i¢in kullanilan bir sistemdir. Nabzi 6l¢mek i¢in genellikle EKG
isaretleri ve arter basinci kullanilsa da farkli teknolojiler de vardir. Kardiyotakometre sistemlerinde nabiz, 6nceden
ayarlanmis {ist ve alt sinirlarin disina ¢iktiginda istenirse sistem alarm verebilir. Kardiyotakometre teknolojisi
giintimiizde birgok cihaz ve teknolojide kullanilir.

\ - y 7
SIRA SiZDE

Kardiyotakometre sistemine sahip olan cihaz ya da teknolojileri arastirmiz. Edindiginiz verilerle asagida bos
birakilan kutucuklar1 6rnekteki gibi doldurunuz.

Kardiyotakometre sistemine sahip olan cihaz ya da teknolojiler ‘

v v v v v v
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1.11.1. Kardiyotakometrenin Yapisi ve Kullanim Alanlar:

Kardiyotakometre sistemi EKG cihazlarinda,
hastabast monitorlerinde, pulse oksimetre
(Sp0,) (Gorsel 1.49) gibi cihazlarda kullanilan
onemli bir sistemdir. Hastane, saglik ocagi,
spor salonu ve gerekli goriilen evlerde siklikla
kullanilir. Bu sistem cihazlarin i¢inde bulunan
bir modildiir. Teknolojinin  gelismesiyle
birlikte akilli saat gibi birgok akilli teknoloji
sistemlerinde de goriiliir.




Ornek bir ortalama alan kardiyotakometre sisteminin yapisi ve blok diyagrami Sema 1.6’daki gibidir.

EKG i i
> Band gegiren ESlli " Par!ag
Girisi filtre detektori uretici
. ] Algak gegirgen
Gosterici <+ filtre
Alarm €¢—— Karsilastirici <

Sema 1.6: Ortalama alan kardiyotakometre sisteminin yapisi ve blok diyagrami

1.11.2. Kardiyotakometre Cesitleri

Kardiyotakometre sistemleri; ortalama alan ve vuru vuru (attmdan atima) kardiyotakometreler olmak tizere ikiye
ayrilir.

Ortalama Alan Kardiyotakometreler: Ortalama alma ydntemiyle kalbin iirettigi darbe (nabiz) belirli bir siire
sayilarak ortalama kalp hiz1 hesaplanir.

Vuru Vuru Kardiyotakometreler: Bu yontemde kalbin bir atimmdan diger atimina gecen zaman kullanilarak
6l¢tim yapilir. BPM [Beats Per Minute (bits por minit) (dakikadaki atim sayisi1)] cinsine ¢evrilir. Bu yontemle anlik
kalp atis hiz1 hesaplanir.

1.12. FETAL EKG SIiSTEMIi

Fetal EKG sistemi, anne karnindaki bebegin kalp atiglarini izlemek i¢in kullanilan bir sistemdir. Bu sistemle fetal
kalp hizi ve ritmi belirlenmeye ¢alisilir. Elde edilmek istenen bu bilgiler bebegin sagligini ve gelisimini izlemek,
olasi sorunlar1 erken teshis etmek ve gerektiginde miidahale etmek igin dnemli bilgilerdir. Fetal EKG sistemi
hamilelik doneminde kullanilir. Fetal monitorler ise fetal EKG sisteminin 6nemli bir pargasidir.

1.12.1. Gebelikte Dolasim Sistemi ve Fetal Monitoriin Kullanim Alam

Gebeligin sekizinci haftasinin sonundan itibaren doguma kadar gegen siireye fetal donem, bu donemin sonucunda
olusan canliya ise fetiis denir. Fetiisii rahim i¢inde besleyen ve solunumunu saglayan dolasim sistemine fetal
dolasim (plasental dolasim) denir. Fetal dolasim; plasenta ve fetiis arasinda ¢ift tarafli ¢alisan, kendine 6zgii
karakteristikleri olan, yagamin bir evresinde var olup dogumdan sonra islevi sonlanan bir dolagimdir.

Fetal dolasim ile yetiskin dolasimi arasinda birgok farklilik vardir. Ornegin fetiiste farkli damar yapilanmalar
meydana gelir. Bununla birlikte gebelik doneminde kan hacmi %40-50 ¢ogalir, kalbin atim hacmi artar. Ayrica
kardiyak debi, kalp hizi, sol ventrikiil boyut ve kitle artis1 gibi birgok fizyolojik degisiklik meydana gelir. Anne ve
bebek sagligi i¢in bu ve bunun gibi degisikliklerin takip edilmesi ve gozlemlenmesi ¢ok 6nemlidir.
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Fetal monitorlerle izleme, gebeligin son donemlerinden dogum siirecine kadar (dogum siireci de dahil) kullanilan
vazgecilmez bir yontemdir. Fetal monitorler; gebeligin dogum oncesi (antepartum) ve dogum sirasindaki
(intrapartum) doénemlerinde anne ve fetiisiin fizyolojik parametrelerinin non-invaziv (girisimsel olmayan) ve
invaziv (girisimsel olan) olarak izlenmesini saglayan cihazlardir (Gorsel 1.50).

Gorsel 1.50: Fetal monitor ve proplart

Hastanelerde ve 6zel kliniklerde kullanilan fetal monitorlerin temel kullanim amaci miidahalenin gerektigi
anlamli degisiklikleri erkenden saptamaktir. Fetal monitorlerle temel olarak fetal kalp atis hizi (FKH), fetal
hareketler, annenin rahim kasilma siddeti ve rahim basinci izlenir. Fetal iyilik halinin degerlendirilmesinde FKH
monitdrizasyonu ¢ok dnemlidir.

Non-invaziv yontem, anne karni tizerine sabitlenen doppler ultrasound (dopler ultrason) proplarinin kullanimryla
gergeklestirilir. Bu yontemde TOCO ve US adli iki farkli prop kullanilir (Gorsel 1.50). NST de bu yonteme dahildir.

Invaziv yontemde ise fetal sagligi degerlendirmek igin fetal basa bipolar spiral elektrotlar yerlestirilir. Bu
elektrotlar ile fetal EKG (FEKQ) verileri elde edilir. Annenin (maternal) kalp aktivitesinin fetal EKG iizerinde
parazit yapmamasi i¢in anne uyluguna referans elektrot yerlestirilir. Bu yontemle FKH hesaplamasi yapilir.

1.12.2. Nonstres Test (NST)

Nonstres test [nansitress test (stressiz test)], anne karnindaki fetiisiin kalp atislarinin seyrini ve bu atislarin fetiisiin
hareketleriyle olan iligkisini yorumlamak, bdylece bebegin oksijensiz kalma olasiligini ortaya koymak icin yapilan
bir testtir. Kisaca bu test fetiisiin iyilik halinin degerlendirilmesi i¢in yapilir. Nonstres test, dogumdan 6nce ve
dogum sirasinda her zaman yapilan bir testtir. Bu testi yapan cihazlar fetal monitérlerdir. Temel olarak NST 6l¢timii
yapan tiim cihazlarda ultrason teknolojisi kullanilir. Ultrason dalgalariyla anne karnindaki fetal kalp hareketleri
algilanir ve bu hareketler kalp sesine ¢evrilir. Anne karnindan algilanan bu ses, cihaz tarafindan hesaplanarak
FKH verisi elde edilir. FKH verisi, fetal monitdre bagli olan US (ultrason) basligindan (probundan) elde edilen
sinyallerin islenmesiyle elde edilir.

NST ¢ekiminde FKH ile 6l¢iilen diger dnemli parametre ise uterus kasilmalaridir. Uterus kasilmasindaki degigimler
dogum hakkinda 6nemli bilgiler icerir. Uterus kasilmalariin siddeti annenin kasik bdlgesine yerlestirilen TOCO
ad1 verilen ikinci bir propla algilanir. Olgiilen bu degerler fetal monitdr tarafindan monitérize edilir ve cihazin
dahili yazicisi tarafindan ¢iktiya doniistiiriiliir. Elde edilen bu ¢iktiya NST trasesi denir.
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Yaklagik 20 dakika siiren bu iglem sirasinda anneden, bebeginin her hareketini hissettiginde eline verilen kiigiik

bir butona basmasi istenir (Gorsel 1. 51). NST ¢ekimiyle fetiisiin kalp atim hiz1 degisiklikleri, kalp atim hizi, fetal

hareketler, uterustaki kasilmalar ve fetiisiin kalbinin bu kasilmalara verdigi tepkilere dair veriler elde edilir.

Gorsel 1.51: Fetal monitor ile NST ¢ekiminin yapilmast

1.12.3. Fetal Monitoriin Kurulumu

Fetal monitoriin kurulumu sirasinda oncelikle cihaza ait kilavuzlar iyice incelenmeli ve kilavuzda belirtilen

yonergeler dogrultusunda kurulum iglemi alaninda uzman kisilerce yapilmalidir. Fetal monitoriin kurulacagi ortam

se¢imi ¢ok dnemlidir. Cihazin kurulacagi ortamin tozdan, titresimden, asindirici veya yanict malzemelerden, asirt

sicaklik ve nemden uzak tutulmasi gereklidir. Cihaz direkt giines 15181na maruz kalacak bir yere kurulmamalidir.

Hasta yatag etrafinda rahatga hareket edebilecek sekilde kurulum yapilmalidir. Genel olarak bir fetal monitdriin

kurulumu sirasinda su islemler yapilmalidir:

Cihazin govdesi, kablo ve aksesuarlarinin eksiksiz
ve hasarsiz oldugundan emin olunmalidir (Gorsel
1.52).

Cihaz, kurulum Oncesinde temiz olmali
ve donistirict jel ve diger maddelerden
armdirilmalidir.

Cihaz bataryasinin yerinde oldugundan emin
olunmalidir. Batarya takili degilse cihaz prizden
ayriyken ve tamamen kapali durumdayken
batarya (cihaza uygun batarya) takilmalidir.
Cihazin govdesi diiz bir zemine ya da tasima
arabasina yerlestirilmelidir.

Yazic1 kagit deposu kontrol edilmeli bos ise

Gorsel 1.52: Fetal monitoriin aksesuarlari

uygun kagit yiiklemesi yapilmalidir. Kagidin dogru sekilde (kagittaki 1zgarali yiiziin yazdirilacak sekilde)

yerlestirildiginden emin olunmalidir.

Cihazin transdiiserleri (TOCO, US proplar1) ve diger aksesuarlarinin (olay kaydedici, varsa SpO; ve NIBP)

konnektdrleri, cihaza kontrollii sekilde takilmaldir. Islem sirasinda cihazin ve kablo konnektdrlerinin

tizerindeki yazi ve renk kodlamalarina mutlaka dikkat edilmelidir.

Aksesuarlar cihazin tizerindeki yerlerine yerlestirilmelidir.

Giic kablosu ilgili sokete takilmali ve ardindan uygun sebeke kaynagiyla (100-240 V~, 50-60 Hz) fis/priz

baglantisi yapilmalidir.

e
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1.12.4. Fetal Monitoriin Elektriksel Giivenligi

Hastanin saglig1 ve cihazin saglamlig: i¢in fetal monitdrlerin kullanilacag: alanlarin elektriksel agidan giivenli

olmasi ¢ok onemlidir. Fetal monitorlerin kurulum ve kullaniminda alinmasi gerekli 6nemli elektriksel giivenlik

talimatlarindan bazilar1 sunlardir:

Cihazin govdesi, soketleri ve aksesuarlari kullanim o6ncesinde kontrol edilmeli, herhangi bir hasarin
olmadigindan emin olunmalidir. Hasarli malzeme varsa yenisiyle degistirilmelidir.

Cihaz acikken gii¢ kablosu veya fisi ¢ikarilmamalidir.

Gig kablosu 1slak ya da nemli ellerle takilip ¢ikarilmamalidir.

Cihazin figi 6zel topraklanmis ii¢ fazli bir prize takilmalidir.

Cihaz, es potansiyel topraklama sistemiyle topraklanmalidir.

Cihazn kullanilacagi odanin elektrik hatti izolasyon transformatorii ile izole edilmeli ve kacak akim rolesi
kullanilmalidir.

Cihaz, yanic1 anestezik ve diger malzemelerin yaninda kullanilmamalidir.

Cihazn periyodik olarak elektriksel giivenlik testleri yapilmalidir.

Cihazin temizlik, bakim ve onarimi dncesinde mutlaka cihaz ile priz baglantis1 sonlandirilmali ve cihaz
kapatilmalidir.

Cihaz, stv1 birikmesine neden olacak asir1 nemden korunmalidir.

1.12.5. Fetal Monitoriin Blok Yapisi

Fetal monitoriin blok yapis1 Sema 1.7’de verilmistir.

Klavye
I

Dokunmatik LCD

ekran Anaart ekran

Yazici Giig
k] ] modiilii

Seri
internet ] portlar Alt arayiiz Ethernet Ethernet
arayuizii kart1 arayiizii
Seri

DEKG port USB USB

modiili ] arayizi
Seri portlar
| | | |
NIBP SpO, EKG Fetal monitor
modiili modiili modiili modiili

Sema 1.7: Bir fetal monitoriin blok diyagrami
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1.12.6. Kablolu Fetal Monitoriin Transdiiserleri

Fetal monitorlerin 6nemli birimlerinden biri de alict gorevi yapan transdiserleridir (doniistiiriiciiler). Gorsel
1.52°de goriildiigii gibi siklikla kablolu transdiiserler kullanilir. Ayrica kablosuz transdiiserler de vardir. Fetal
monitorlerde temelde iki tip transdiiser vardir.

Ultrasound Transdiiseri: Kisaca US transdiiser olarak adlandirilir. Anne karninin {izerine jel siiriilerek
yerlestirilir ve bebegin FKH’sini hesaplamak icin kullanilir. Anne karninin {izerine yerlestirilen prop ile diisiik
enerjili ultrason dalgalar fetal kalbe gonderilir ve ardindan yansiyan ses dalgalar (eko) yorumlanarak bebegin
FKH’si hesaplanir. Darbeli doppler ultrason teknolojisi kullanilir. Yapisinda yedi adet piezoelektrik kristal vardir.
US transdiiseri ortalama 1.0 MHz frekansinda calisir.

TOCO Transdiiseri: Diger adiyla tokodinamometre, basinca duyarl bir transdiiserdir. Anne karninin iizerinde
kasik bolgesine yerlestirilir ve rahim kasilmalarmin uzunlugunu, sikligini ve giiciinii 6lgmek ig¢in kullanilir.
Bu propta jel kullanilmamalidir. Baz1 TOCO transdiiserler (TOCO+) ek ozelliklerle (DEKG, MEKG ve IUP)
donatilmugtir.

k BIiLGi NOTU

e MEKG (maternal EKG), annenin EKG 6l¢tim degerlerini verirken DEKG,
baska bir goriintiileme modunu ve IUP [Intra Uterine Pressure (intra yuterin
pressir)] de rahim i¢i basing 6l¢lim degerini ifade eder.

e Fetal monitorlerin ¢ogul gebeliklerin takibi i¢in birden fazla US probunun

olmasi gereklidir.

1.12.7. Kablosuz Fetal Transdiiserleri

Kablolu transdiiserlerin kullanimi annenin hareketlerini kisitlamasi, yataga bagimli kalmasi ve dogum agrilarryla
bas etmesinde yetersizliklere neden olmasi gibi nedenlerle dogum siirecini zorlastirir. Dogum siirecinin daha
rahat atlatilmasi igin kablosuz transdiiserler gelistirilmistir. Kablosuz transdiiserler anneye genis hareket imkani
saglamakla birlikte hastanin siirekli olarak izlenmesine de olanak saglar. Ayrica hafif ve su gecirmez yapilari
sayesinde suda dogum tekniginde anne ve bebek takibi de yapilabilir. Kablosuz fetal monitor transdiiserler sarjlidir
ve bluetooth teknolojisini kullanilir. Gliniimiizde teknolojinin gelismesiyle kemersiz ve kablosuz transdiiserler de
gelistirilmis ve kullanilmaya baglanmistir.

1.13. EFOR EKG SISTEMIi

Kisinin egzersiz sirasinda kalp aktivitesini izlemek i¢in yapilan teste efor testi ya da eforlu EKG testi (egzersiz stres
testi), bu testi gergeklestiren cihaza efor veya eforlu EKG cihazi denir. Efor EKG testi kalp-damar hastaliklarinin
arastirilmasinda kullanilan non-invaziv bir test tiiriidiir. Ucuz olmasi ve uygulama kolaylig1 nedeniyle yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bu testte hastanin donen bir bant (motorlu kosu bandi, treadmill) tizerinde yiiriitiilerek
veya sabit bir bisiklette pedal gevirtilerek efor sarf etmesi amaglanir. Yapilan bu egzersizle hastanin kalp yiikiiniin
giderek artirilmasi ve hastanin kalbinin bu efor karsisinda olusturdugu EKG verilerinin izlenerek kaydedilmesi
hedeflenir. Bu testin yapilmasindaki amag, normal EKG ¢ekiminde belirti vermeyen rahatsizliklarin eforlu EKG
testi sirasinda tespit edilmesidir. Bu test, kalp ve damar hastaliklarinin teshisinde oldukca 6nemlidir.
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EKG CIiHAZI

Efor testi igin hastanin gogsine EKG kaydi
amaciyla elektrotlar yapistirilir. Test Oncesinde

Sinyal dalga formu

8, Elektrotlar hastanin

(istirahat ~ kosullarinda) hastanin  nabz1 ve gbgsiine takilir

tansiyonu dlgiiliir, EKG’si ¢ekilir. Hastaya gerekli

on bilgilendirme yapihir. Testin baslangicinda IjtSt SOl
ansiyon
cihaza gore hasta, kosu bandina ya da bisiklete 61gﬁ}1,ﬁr

¢ikartlir. Egzersiz siiresi ve kosullart hastaya gore
degisiklik gosterir. Siklikla tercih edilen kosu
bantli efor cihazlarinin standart test baslangicinda,
kosu bandi yavag ve az egimle hareket eder.
Devaminda her iki ti¢ dakikada bir kosu bandinin
egimi ve hizi egzersiz protokoliine gore artirilir.
Baglangigta yiirliyerek baglanan efor testinin
devaminda hastanin kosmasi saglamir. Ortalama
test siiresi sekiz ile on dakika arasindadir. Bu testte Treadmill yapisi
ayrica hastanin tansiyon kayd: da almir. Ornek

bir treadmilli efor EKG sistemi; EKG {nitesi,
kosu band, bilgisayar sistemi ve yazicidan olusur Gorsel 1.53: Treadmill yapili eforlu EKG cihazi kullanilarak
(Gérsel 1.53) gerceklestirilen efor (treadmill efor) testi

1.14. HOLTER SISTEMIi

EKG verilerinin degerlendirilerek kalpteki ritim bozukluklarinin tespiti, erken miidahale igin hayati onem tasir.
Kalpteki ritim bozukluklarinin belirsiz araliklarla meydana gelmesi nedeniyle anlik EKG 6l¢iimlerinde saptanmasi
miimkiin olmayabilir. Bu nedenle hastanin uzun siireli EKG takibine gerek duyulur. Kisinin kalp ritminin ve kalbin
elektriksel aktivitesinin yirmi dort saat veya daha uzun siire boyunca siirekli olarak kaydeden tasinabilir EKG
monitdrlerine EKG holter (ritim holter) cihazi1 denir. EKG holter cihazi, kalp ritmindeki anormal aktiviteleri ve
aritmiyi tespit etmek i¢in kullanilir. Tansiyon 6l¢en holter sistemine ise tansiyon holter cihazi denir.

Ritim holter cihazinin boyutu kiigiiktiir ve siklikla hastanin boynuna ya da beline takilarak kullanilir. Cihazin
elektrot sayisi 3, 5, 7 ve 10 olacak sekilde tasarimina gore degisiklik gosterir. Holter cihazlariyla on iki derivasyona
kadar kayit almabilir. Cihazin elektrotlar elektrot sayisina gore ciltte belirli bolgelere yapistirilir. Elektrotlar
vasitastyla almman EKG verileri cihaza iletilir ve cihaz tarafindan yorumlanarak kaydedilir. Kaydedilen veriler
kayit islemi sona erdikten sonra bilgisayara aktarilir ve uzman tarafindan yorumlanir.

Ritim holter sistemi; bayilma, ¢arpinti, goz ka- ey
rarmast gibi yakinmalarda ve ritim bozukluk- r
larinin arastirilmasi igin siklikla kullanilan bir
yontemdir (Gorsel 1.54). Ritim holter cihazi,
kisinin normal giinliik aktivitelerini siirdiirmesi-
ne olanak tanirken (banyo disinda) kalp ritminin
stirekli olarak izlenmesini saglar. Bdylece kalp
problemlerinin teshis edilmesine ve tedavi edil-
mesine yardimci olur. Teknolojinin gelismesiyle
birlikte kablosuz ritim holter cihazlar1 da ortaya
cikmustir.

Gorsel 1.54: Ritim holter cihaz1
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Q SIRA SiZDE

Kardiyotakometre, fetal EKG, efor ve holter sistemleri EKG isaretlerini degerlendiren diger diizenlerdir. Bir
diger 6nemli EKG sistemine sahip olan cihaz ise defibrilatordiir. Defibrilator cihazinin (Gorsel 1.55) sahip
oldugu EKG sistemini arastiriniz ve arastirma sonuglarinizi asagida verilen alana yaziniz. Elde ettiginiz bilgileri
arkadaslarimizla paylasiniz.




A)

OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagida verilen ciimlelerin basindaki bosluga ciimlede yer alan ifade dogru ise “D”, yanhs ise “Y”

yazimz.

1. (...) Kalp, dolagim sisteminin en temel 6gesidir.

(...) Normal bir EKG isareti, taban hatt1 tizerinde siralanan belli basli P, R, S ve U adlari verilen dalgalardan
olusur.
(...) Kardiyak olay monitorleri siirekli kayit yapmaz ve holter cihazina gére daha uzun siireli izlemenin gerekli

oldugu durumlarda kullanilir.

4. (...) Hastabas1t monitorii bir kardiyak monitordiir.

5. (...) EKG sinyallerinin sahip oldugu genlik, frekans ve zaman bilgileri kalbin anatomik durumu hakkinda bilgi verir.

6. (...) EKG cihazlarinda kullanilan yazic1 kagitlari, EKG verilerinin daha iyi sekilde degerlendirilebilmesi i¢in

santimetrik yapida iiretilmektedir.

7. (...) EKG cihazlarinda kullanilan LCD ekranlar, ¢ok soguk ya da ¢ok sicak ortamlardan etkilenir.

8. (...) EKG cihazlarinda ortak modlu isaretin bastirilarak biyolojik isaretlerin yiikseltilmesi amaciyla

10.
11.

B)

12.
13.

14.
15.

16.
17.

18.

19.

20.
21.

9

22.

enstriimantasyon yiikselte¢ler kullantilir.
(...) Op-amplar simetrik gerilim ile ¢aligr.
(...) Kisinin egzersiz sirasinda kalp aktivitesini izlemek i¢in kullanilan cihaza holter denir.

(...) Holter cihazlar1 sadece hastanede kullanilabilir.

Asagida verilen ciimlelerde yer alan bosluklari uygun ifadelerle doldurunuz.
Kalbin iist odaciklar1 atrium, alt odaciklariise ................ olarak adlandirilir.
Viicuda yerlestirilen elektrotlar arasindaki potansiyel farki gosteren kavrama ................ denir ve

elektrotlarin konumuna gore tanimlanir.

Frontal diizlemdeki kardiyak vektoriin bileseni ve bu vektoriin diger iki izdiigimiinden ................ olusur.
Kalp kasinin ve sinirsel iletim sisteminin ¢alismasini incelemek iizere kalpte meydana gelen elektriksel
sinyallerin kaydedilmesi ve yorumlanmasi islemine ................ denir.

Kayit islemi sonucunda elde edilen grafige ................ denir.

Yazici kagit hizinin 25 mm/s oldugu bir EKG ¢iktisinin yatay ekseninde 1 kiiciik kare 0,04 saniye, dikey

eksende ise 1 kiigiik kare ................ ifade eder.

On iki kanalli bir EKG cihazinda biitiin derivasyonlarin elde edilebilmesi i¢in ................ adet elektrodun
kullanilmas1 gerekir.

EKG cihazi, temizlik 6ncesinde kapatilmali ve cihazin ................ baglantisi kesilmelidir.

Kalp atim (nabiz) hizin1 6lgmek igin ................ sistemi kullanilir.

Anne karnindaki bebegin kalp atiglarini izlemek igin ................ kullanilir.

Asagidaki sorularin dogru cevabini isaretleyiniz.
Asagidakilerden hangisi kalpteki elektriksel uyarilarin basladigi ilk bélgedir?

A) Atrioventrikiiler diigim
B) His demeti

C) Sinoatrial diigiim

D) Purkinje lifleri

E) Trikiispid kapak



23.

24.

25.

26.

27.

28.

Asagidakilerden hangisi uclarina gore hasta kablosu c¢esitlerinden biri degildir?

A) Banana
B) Fork
C) Grabber
D) Klips
E) Snap

EKG cihazinin hasta kablosunda sag bacak baglantis1 Avrupa standardinda asagidaki harflerden
hangileriyle temsil edilir?

A)LA
B) LR
C)N

D) RA
E)RL

Asagidakilerden hangisi standart ekstremite derivasyonlari ifade eder?

A) aVR, aVL, aVF

B) aVR, aVS§, aVL

C) DI, DII, DIII

D) DII, DIII, DIV

E) V1, V2,V3,V4,V5,V6
Asagidakilerden hangisi dahili yaziciya sahip EKG cihazlarinda sikhkla tercih edilen yazici
teknolojisidir?

A) Dot matrix

B) Lazer

C) Miirekkepli

D) Termal

E) USB yazicilar

Asagidakilerden hangisi EKG cihazlarinda kullanilan elektrot tiplerinden biri degildir?

A) Biikiilebilir

B) igne

C) Klempli

D) Puar

E) Tek kullanimlik

Asagidakilerden hangisi EKG cihazini olusturan birimlerden biri degildir?

A) Elektrotlar

B) Filtre tinitesi

C) Kazang {initesi

D) On yiikselteg iinitesi

E) Sol bacak siiriicii iinitesi



29. Asagida EKG cihazinin besleme iinitesi hakkinda verilen bilgilerden hangisi dogru degildir?

A) DC gerilim ¢ikis uclarindan alinir.

B) Sebeke gerilimi tizerinden beslenir.

C) Giig iinitesi cihazin beslemesinin yapildigi birimdir.

D) Giig iinitesi dijital devreler i¢in 15-20 V DC gerilim iiretir.

E) Sebeke geriliminin beslenemedigi durumlarda batarya tizerinden beslenir.

C) Asagida verilen sorularin cevabini bos birakilan béliime yaziniz.

30. EKG cihazinin aparatlarindan en az S tanesinin adim1 yaziniz.

31. EKG cihazlarinda kullanilan yazici cesitleri nelerdir? A¢iklayarak yaziniz.

32. Bir EKG cihazinin kurulumunda yapilmasi gereken islemleri maddeler hilinde yazimiz.



33. Biyoelektrotlarin tanmimini yapimiz ve EKG cihazlarinda kullanilan elektrotlarin 6zelliklerini aciklayiniz.

34. Sag bacak siiriiciisil nedir ve ne icin kullanihir? Aciklayiniz.

35. EKG’nin temizliginde dikkat edilecek hususlar nelerdir? Kisaca yaziniz.

36. Bir EKG cihazinin servis bakiminda yapilmasi gereken islemlerden en az 5 tanesini yaziniz.

37. EKG isaretlerini degerlendiren diger diizenekler nelerdir? Maddeler hilinde yaziniz ve kisaca
aciklayimmiz.



EFOR EKG CIHAZI

KONULAR

2.1. EFOR EKG CIHAZININ OLCME SiSTEMLERI
2.2. EFOR EKG SISTEMININ MEKANIK KISIMLARI, CALISMASI VE KONTROLU
2.3. EFOR EKG SISTEMININ BiSIKLETI VE TREADMILLI

TEMEL KAVRAMLAR

efor, treadmill, bisiklet, elektrik motoru, amortisor, yastiklama, manyetik direng sistemi

HAZIRLIK CALISMALARI

1. Kalp hastaliklarimi ve kalp hastalig1 olusturabilecek riskleri belirlemek i¢in ne tiir testler yapilmaktadir? Bu
konudaki bilgilerinizi arkadaslarinizla paylagimiz.

2. Tibbi bir cihaz, saglikli yasam tarzi benimsemek isteyenler i¢in ne kadar 6nemli olabilir? Sizce bdyle bir
cihaz hangi parametreleri 6l¢melidir?




T\ 2. OGRENME BiRiMi

2.1. EFOR EKG CIHAZININ OLCME SIiISTEMLERI

Efor testi kisinin iyilik halini, efor kapasitesini ve uygulanan efora kars1 olusan kalbin ritim cevabini gosteren, ayni
zamanda ¢esitli damar rahatsizliklarina tan1 konulmasini saglayan bir testtir. Efor EKG testi asagidaki durumlarda
uygulanir:

e Sessiz koroner arter hastaliklarinin ortaya ¢ikarilmasinda

e Gogiis agrilarmin, kalp hastaligi nedeniyle olup olmadiginin tetkikinde

e Kardiyak riski yiiksek kisilerin degerlendirilmesinde

e Efor kapasitesinin tespitinde

¢ Koroner by-pass ameliyati olanlar ile kalp damarina stent uygulanan hastalarin kontroliinde

+ Infarktiis (genellikle bir organ veya doku parcasinin kan akisinin kesilmesi sonucu olusan doku 6liimii)
geciren hastalarda, hastaligin ciddiyetini tayin etmede

e Hipertansiyonu olan kisilerde eforla kan basincinin seyrinin izlenmesinde

e Kalp ritim bozukluklarinin eforla iligkisinin aragtirilmasinda

Efor EKG cihazlari, kalp aktivitesini 6lgmek i¢in genellikle bir dizi 6l¢iim ve kontrol sistemi kullanir. Bu sistemler
asagida bagliklar halinde agiklanmustir.

Elektrotlar: Efor EKG testinde kullanilan elektrotlar genellikle gogiis gibi viicudun belirli derivasyon noktalarina
konumlandirilir. Viicuttaki derivasyon noktalarina konumlandirilan elektrotlar kalbin elektriksel aktivitesini
algilamak i¢in cilt yiizeyiyle temas etmelidir.

Elektrokardiyografi (EKG) Yiikselteci: Elektrotlardan alman zayif elektriksel sinyalleri, EKG amplifikatorii
tarafindan giiclendirilir. Bu, sinyallerin daha dogru bir sekilde 6l¢iilmesini saglar.

EKG Sensorleri: Bazi efor EKG cihazlari, kisinin kalp ritmini ve aktivitesini 6l¢mek i¢in ek sensorler veya gesitli
teknolojiler kullanir. Ornegin bazi modellerde nabiz sensorleri bulunabilir.

Data Kaydedici: Efor EKG cihazlari, 6lgiilen kalp aktivitesini kaydeden bir veri kaydediciye sahiptir. Boylece test
sirasinda alian veriler saklanir ve gerektiginde analiz edilir.

Veri Isleme ve Analiz Yazihm: Olgiilen veriler genellikle bir bilgisayar programi veya yazilim aracihigtyla analiz
edilir ve grafik formatina doniistiiriiliir. Olusturulan grafikle kalp ritmindeki degisiklikler, anormallikler ve diger
onemli bilgiler tespit edilir.

Monitor: Efor EKG cihazlari, kisinin kalp aktivitesini gergek zamanli olarak izlemek igin bir monitore sahiptir.
Kalp aktivitesinin yaninda tansiyon, nabiz gibi parametreler de monitdrde goriintiilenir. Bu ekipman, test sirasinda
herhangi bir anormallik veya sorunun hemen tespit edilmesini saglar.

Kontrol Edilebilir Egzersiz Seviyeleri: Efor EKG, hastanin egzersiz zorlugunun artirilip azaltilmasina olanak
taniyan, ayarlanabilir direng seviyelerine sahiptir. Bu direng seviyeleri, test sirasinda kisinin kalp hizin1 ve dolagim
sistemini farkli egzersiz seviyelerinde degerlendirmek i¢in kullanilir. Bisikletli efor testinde direng seviyesi
ayarlanirken treadmill kullanilan efor EKG testinde kisinin bant iizerinde ytirime hiz1 ve bant egimi degistirilerek
efor seviyesi ayarlanir. Yiirime hizi ve bant egimi efor EKG cihazinin yazilimindan segilen efor testine gore
ayarlanir.

Giivenlik Ozellikleri: Bisikletler genellikle giivenlik kemerleri veya pedallarina entegre ayak kafesi gibi giivenlik
ozelliklerine sahiptir. Bu kafesler, hastanin bisikletten diismesini dnler ve giivenli bir egzersiz ortami saglar.
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Treadmill kullanilan efor EKG testinde ise anormal bir durum gerceklestiginde treadmill otomatik olarak durur.
Boylece hastanin glivenligi saglanmis olur. Bazi modellerde ise acil durdurma butonu bulunur (Goérsel 2.1).

L' i . T S
Gorsel 2.1: Acil durdurma butonu

Kullanim Kolayhg: ve Ayarlanabilirlik: Genellikle bisikletlerin kullanimi1 kolaydir. Hastanin boyuna ve viicut
tipine gore ayarlanabilir. Bu 6zellik, her hastanin dogru pozisyonda ve uygun bir sekilde egzersiz yapmasini saglar.
Treadmillinde ise efor seviyesi hastanin fizyolojik durumuna gore rahatlikla ayarlanabilir. Bu ayarlamalar, cihazin
yazilim arayiizinden belirlenerek kontrol kartina aktarilir ve kontrol kart1 vasitastyla ilgili motorlara gii¢ gonderilir.

Yukarida agiklanan bilesenlerin bir araya gelmesi, efor EKG cihazlarinin etkili bir sekilde kalp aktivitesini 6l¢mesini
ve degerlendirmesini saglar. Efor EKG cihazlart genellikle kardiyoloji kliniklerinde veya tip merkezlerinde,
doktorlar tarafindan kalp sagligini degerlendirmek icin kullanilir.

2.2. EFOR EKG SISTEMININ MEKANIK KISIMLARI, CALISMASI VE
KONTROLU

Efor EKG sistemini olusturan birimler Sema 2.1°de verilmistir. Treadmilline veya efor bisikletine hasta
pozisyonlandirilir. Testi yapacak personel tarafindan uygun efor seviyesi, kisinin yasina ve hastalik durumuna
gore ayarlanir. Bu ayarlamalar i¢in kontrol konsolundaki tuslar veya bilgisayar yazilimi kullanilir. EKG
elektrotlari kisinin derivasyon noktalarina yapistirilir. EKG {initesi sayesinde efor altindaki kisinin kalp aktivitesi
olciilir. Cihaza 6zgii bilgisayar yazilimi sayesinde ise Ol¢iim sonuglar1 analiz edilir. Hastanin kalp aktivitesi,
cihazin monitdriinden anlik olarak takip edilir. Olusturulan elektrokardiyogram yazdirilarak ¢ikti alinabilir veya
gerektiginde kullanilmak {izere kaydedilebilir.

Trejél;;llh EKG "
linitesi onitor
efor bisikleti unitest

Sema 2.1: Efor EKG cihazini olusturan birimler
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—\ 2. OGRENME BiRiMi

Bazi efor EKG cihazlarinda, cihaza entegre kontrol konsolu bulunurken bazilarinda bu konsol bulunmaz.
Ayarlamalar cihaza 6zgii kumandadan veya bilgisayardan yapilir (Gorsel 2.2). Ayrica test sirasinda hastanin
tansiyonu da monitor iizerinden es zamanli olarak takip edilir.

Gorsel 2.2: Efor EKG cihazinin diizenegi

2.3. EFOR EKG SISTEMININ BiSIKLETI VE TREADMILLI

Efor EKG cihazlarinda efor altindayken elektrokardiyogram olusur. Eforun olusturulmasi igin saglik kurumunun

istegine gore bisiklet veya treadmill sistemleri kullanilir.

2.3.1. Efor EKG Cihazinin Bisikleti

Bisikletli efor EKG cihazi, egzersiz yaparken kalp ritmini ve diger kardiyovaskiiler parametreleri izlemek i¢in
kullanilan tibbi bir cihazdir (Gorsel 2.3).

Gorsel 2.3: Bisikletli efor EKG testi

Y A
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EFOR EKG CIiHAZI /

Calisma prensibi, hastanin pedal gevirerek egzersiz yapmasiyla kalp ritmi ve diger 6nemli verilerin toplanmasi
esasina dayanir. Bisikletli efor testinde yapilan islemler agsagida siralanmustir.

Hastanin Hazirlanmasi: Hazirlik asamasinda standart EKG elektrotlari, kalbin ritmini kaydetmek i¢in hastanin
viicudunun belirli bolgelerine uygun sekilde yerlestirilir.

Veri Toplama ve Analiz: Egzersiz sirasinda toplanan veriler, bir bilgisayar araciligiyla islenir ve analiz edilir.
Kalp hizi, ritim diizensizlikleri, kan basinci degisiklikleri ve diger parametrelerin yani sira, egzersiz sirasinda
olusabilecek herhangi bir anormallik veya stres belirtisi de izlenir.

Sonuclarm Degerlendirilmesi: Egzersiz tamamlandiktan sonra elde edilen veriler incelenir. Bu veriler; hastanin
kardiyovaskiiler sistemini degerlendirmek, egzersiz kapasitesini 6lgmek ve kardiyovaskiiler hastaliklarin teshisini
koymak veya mevcut durumun izlenmesini saglamak i¢in kullanilir.

Bisikletli efor testinde, testi yapan personel tarafindan hastanin fizyolojik durumuna gore bisikletin direnci
kademeli olarak ayarlanir. Giinlimiizde efor bisikletlerinde en ¢ok kullanilan sistem, manyetik direng sistemidir.

k BILGi NOTU

Manyetik Direnc¢ Sistemi: Birgok modern egzersiz bisikleti, manyetik direng
sistemiyle donatilmistir. Bu sistem, manyetik alanin kullanilmasiyla manyetik
direnci ayarlar. Bisikletin i¢inde veya yaninda bir dizi miknatis bulunur. Kullanici,
kontrol paneli veya diigmeler araciligiyla manyetik direnci ayarlar. Manyetik

direng, pedallarin donme hareketini yavaglatarak veya engelleyerek direnci artirir.

Bu sayede kullanicinin daha fazla gili¢ uygulamasi gerekir.

Q SIRA SiZDE

Efor bisikletlerinde diren¢ seviyesini ayarlayan hidrolik-pndmatik ve frenleme sistemlerinin g¢aligma
mekanizmasini arastiriniz. Bu sistemlerin efor EKG testi sirasinda kullanimini smifta arkadaglarinizla
degerlendiriniz.

2.3.2. Efor EKG Cihazinin Treadmilli

Efor EKG cihazlarinda kullanilan treadmill bir elektrik motoru tarafindan hareket ettirilir. Treadmillin giivenli bir
sekilde ve hastaya gore hareket ettirilmesi i¢in Sema 2.2°deki sistemler kullanilir.

m Amortisor
o Elektrik ° Tastyici ° Kontrol Giivenlik ve

[ J [
motoru bant konsolu anahtari yastiklama ¢
sistemi
[ [ ] [ ]

Sema 2.2: Treadmilin giivenli hareketini saglayan birimler

A
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T\ 2. OGRENME BiRiMi

Elektrik Motoru: Treadmill, bir elektrik motoru tarafindan ¢alistirtlir. Bu motor, kosu bandinin tasiyict bandini
dondiirtir. Elektrik motoru kullaniciya belirli bir hiz, direng ve egimde kosu yapma olanagi saglar. Kosu bandinda
genellikle 6zel olarak tasarlanmig alternatif akim (AC) motoru kullanilir. Bu motor, kosu bandinin tastyict bandini
dondiirmek i¢in gii¢ saglar. Kosu bandinda kullanilan elektrik motorunun bazi temel 6zellikleri agagida bagliklar
halinde aciklanmustir.

»  Motor Unitesi: Treadmilli hareket ettiren motor tinitesi, motor elektronik siiriicii devresi ve onu kumanda
eden mikrokontrol6r liniteden olusmaktadir (Gorsel 2.4). Egim igin ise genellikle lineer aktiiatér motorlar
kullanilir (Gorsel 2.5). Lineer aktiiatorler elektrik motorunun dairesel hareketini dogrusal harekete gevirir.

A A R S :
Gorsel 2.4: Motor iinitesi Gorsel 2.5: Egim ayarlayan sistem

e Giic ve Tork: Kosu bandi motorunun giicii ve torku, kullanicinin belirli bir hizda ve egimde kosabilmesi
icin dnemlidir. Daha gii¢lii motorlar, daha yiiksek hizlarda ve egimlerde calisabilir ve daha fazla tork
saglayabilir. Boylece daha agir kullanicilari destekleyebilir.

e Sogutma Sistemi: Motor uzun siire ¢alistirildiginda 1smabilir, bu nedenle kosu bandindaki motorlar
genellikle bir sogutma sistemiyle donatilmisti. Bu sistem, motorun asiri 1sinmasini Onlemek ve

performansini artirmak i¢in hava akisi saglar.

* Kontroller ve Sensorler: Kosu band1 motoru, genellikle hiz ve ylikseklik ayarlarini kontrol etmek igin
bir kontrol paneline veya elektronik bir kontrol iinitesine baglidir. Ayrica burada motorun performansini
izlemek i¢in sicaklik sensorii gibi ¢esitli sensorler de bulunabilir.

« Dayamkhhk ve Kullamm Omrii: Kosu bandi motorlari, siirekli ve yogun kullanima dayanacak sekilde
tasarlanmistir. Bu motorlar genellikle yiiksek kaliteli malzemelerden yapilir ve uzun siireli kullanim igin
dayaniklidur.

Kosu bandinda kullanilan elektrik motoru, kullanicinin giivenli ve etkili bir sekilde egzersiz yapmasini
saglamak icin onemli bir bilesendir. Bu motorlar, kosu bandinin temel islevini yerine getirmek ve
kullanicinin istenen egzersiz seviyesini elde etmesine yardimcei olmak i¢in tasarlanmigtir.
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Tastyic1 Bant: Kosu bandinin {izerinde, kullanicinin kosabilecegi veya yiiriiyebilecegi bir tastyict bant bulunur. Bu
bant, elektrik motoru tarafindan dondiiriiliir ve kullanicinin egzersiz yapmasini saglar.

Kontrol Konsolu: Motor sisteminin hizini ayarlayan, kalp atimi, harcanan kalori, katedilen mesafe, yapilan hiz
gibi degiskenleri kontrol eden elektronik devreler bu konsol igerisindedir. Ayrica treadmillin hiz ve egim kontrol
diigmelerine sahiptir. Konsolda bulunan bu diigmeler araciligiyla kosu bandinin hizi ve egimi ayarlanir. Bu
ozellikler, hastanin egzersiz seviyesinin kisisellestirmesine olanak tanir.

Giivenlik Anahtari: Kosu bandinin giivenlik anahtari, kullanicinin kosu bandindan diismesini dnlemek igin
o6nemlidir. Bu anahtar, kullanicinin kiyafetinin {izerine takilir ve kullanict kosu bandindan uzaklastiginda kosu
bandini otomatik olarak durdurur.

Amortisor ve Yastiklama Sistemi: Kosu bandi genellikle kullanicinin eklemlerine ve kaslarina zarar vermemek
i¢in bir amortisor sistemiyle donatilmistir. Bu sistem, kullanicinin adimlarini yumusatarak eklem stresini azaltir ve
yumusak bir kosu veya ylirliylis yilizeyi saglar.

Kullanici (yetkili saglik personeli), kosu bandinda istedigi hiz ve egim ayarlarini yapip egzersizi baslatir. Elektrik
motoru, belirlenen hizda tagiyict bandi1 dondiiriir. Kosu bandi lizerinde yapilan egzersiz sirasinda efor EKG cihazi
tarafindan kalp ritmi, dolagim sistemi izlenir ve kaydedilir. Bu sayede kisinin egzersiz performansi ve kalp sagligi
hakkinda 6nemli bilgiler elde edilir.

k BiLGIi NOTU

Hasta yatagi, manyetik rezonans (MR) goriintiileme, bilgisayarli tomografi (BT)
cihazlari, efor EKG cihazi gibi tibbi cihazlarda lineer motorlar kullanilir. Bu motorlar
hasta yataginda konum ayar1, MR ve BT ¢ekimlerinde yiiksek hassasiyet gerektiren

hareketler i¢in cihazin konumunun ayarlanmasi, efor testinde ise treadmill egiminin
ayarlanmasi igin 6zel olarak tasarlanir. Lineer motor, donme hareketi yerine dogrusal

hareket tireten elektromekanik bir motordur. Calisma prensibi temelde manyetik

alanin etkilesimiyle gergeklesir. Lineer motorlar; adim motorlar1 ve dogrusal servo
motorlar1 olmak iizere iki gesittir. Adim motorlart adim adim hareket ederken
dogrusal servo motorlari siirekli ve kontrollii bir hareket saglar.

y 7
Q SIRA SiZDE

Efor EKG cihazinin ¢aligma prensibini anlatan blok sema olusturunuz ve bu semay1 asagidaki bos alana ¢iziniz.
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2.3.3. Efor EKG Cihazinin Bakimi
Efor EKG cihazinin dogru ¢aligmasi igin cihaza yilda en az bir defa periyodik bakim uygulanir. Efor EKG cihazinin

2. OGRENME BiRiMi

bakiminda, Gorsel 2.6’daki formda yer alan nitel kontroller yapilir ve treadmill yaglanir. Treadmillin yaglanmasi,

periyodik bakim diginda hastane yogunluguna bagli olarak gerektik¢e de yapilan bir bakimdir.

Dokiiman Kodu
Yayin Tarihi
EFORLU EKG CiHAZI BAKIM FORMU Revizyon Numarasi
Revizyon Tarihi
Sayfa No.
Marka: Boliim: Tarih:
Model: Saat:
Seri No: Envanter No:
SiSTEM BIiLESENLERIi
Bilesenin Adi Tamamlama
TEST CIHAZLARI
Control/Serial No.
Multimetre
Elektrik giivenlik analizorii
NiTEL KONTROLLER
Gegti Kald1 Gegti Kaldi
Sase/Muhafaza Aksesuarlar/Baglantilar
Kablolar Elektrotlar
Yiiriiyen bant kontrolii Kontroller/Elektrik anahtarlari
AC Fis Ibreler/Gostergeler
Agik devre elemani/Sigorta Yiiriiyen Bant Limitleri
Aksesuarlar, etiketleme Kaydedici/Yazici
Alarmlar sitilebilir Uyarilar

Gorsel 2.6: Efor EKG cihazinin bakim formu

Y .
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Treadmillin bakimindaki yaglama, cihazin pargalarindaki siirtiinmeyi azaltmak ve pargalarin uzun 6miirlii olmasini
saglamak i¢in dnemli bir adimdir. Treadmillin yaglanmasinda uygulanacak islem basamaklar1 sdyledir:

e Treadmillin kullanim kilavuzu kontrol edilerek iireticinin yaglama talimatlar: bulunur. Her treadmill modeli
farkli olabilir, bu nedenle dogru yaglama yontemini ve sikligimi belirlemek igin {ireticinin talimatlar
onemlidir. Genellikle diizenli kullanimdan sonra veya belirli kilometre/saat araliklarinda yaglama gerekebilir.

o  Uretici tarafindan énerilen yaglama maddesi kullanilir. Genellikle silikon bazli bir yaglama maddesi tercih
edilir ¢iinkii bu tiir yaglar plastik ve kauguk parcalarla uyumlu olur ve bant iizerinde birikmez.

e Bandinaltina erisim saglanir. Treadmill bandinin altina erismek i¢in glivenli bir sekilde kaldirma mekanizmast
kullanilir. Bunun igin treadmillin montaj ve bakim kilavuzuna basvurulmali ve gerekli adimlar izlenmelidir.

e Bandin alt yiizeyi ve rulmanlar1 temizlenir. Toz, kir veya eski yag kalintilarin1 temizlemek icin bir bez veya
firga kullanilir. Temiz bir yiizey, yaglamanin daha etkili olmasini saglar.

e Ureticinin talimatlaria gore secilen yaglama maddesi bandn altina uygulanir. Yag1 genellikle bandin altina
ince bir tabaka halinde uygulamak yeterlidir. Bandin kaymasina veya yagin diger parcalara sizmasina neden

olabilecegi i¢in fazla yag kullanmaktan kaginilmalidir.

* Yaglama isleminden sonra bant elle yavas¢a hareket ettirilir. Bu, yagin bant tizerine esit bir sekilde
yayilmasini saglar.

*  Yaglama isleminden sonra treadmillin band1 ve diger parcalari yerine monte edilmeli ve bunlarin giivenligi
saglanmalidir.

Bisikletli efor EKG ‘nin bakim asamalari ise sunlardir:

Gorsel ve Fiziksel Kontrol: Bisikletin genel durumu kontrol edilir. Herhangi bir hasar, gevsek parga veya asinma
olup olmadig1 gozden gegirilir. Ozellikle pedallar, sele, gidon ve baglanti noktalarinin saglam ve giivenli olup
olmadigi kontrol edilir.

Temizlik: Bisikletin tiim yiizeyleri diizenli olarak temizlenir. Ter, toz ve kirin birikmesini 6nlemek i¢in nemli
bir bezle temizlik yapilir. Hareketli pargalardan zincir, disli ve diger mekanik pargalar uygun temizleyicilerle
temizlenir.

Hareketli Parcalarin Yaglanmasi: Pedal mekanizmalari, zincir ve disliler gibi hareketli pargalar diizenli olarak
yaglanir. Uygun bisiklet yagi kullanarak parcalarin sorunsuz hareket etmesi saglanir.

Fren Sistemi Kontrolii: Frenlerin diizgiin ¢alisip calismadigi ve fren pedlerinin asinma durumunu kontrol edilir.
Ayrica kayis ve zincir gerginligi de kontrol edilir.

Elektronik ve Sensér Kontrolleri: EKG cihazi ile bisiklet arasindaki baglanti ve sensorlerin diizgiin ¢alismasi
kontrol edilir. Kalp hiz1 ve diger parametrelerin dogru sekilde 6l¢iiliip dlgiilmedigi test edilir.

Pedal ve Sele Ayarlari: Pedallarin diizgiin ¢alistig1 ve seleden konforlu bir siiriis saglandig1 kontrol edilir. Sele
yuksekligi ve egimi dogru sekilde ayarlanir.

Montaj Vidalarmin Kontrolii: Tiim montaj vidalarinin ve baglanti elemanlarinin siki olup olmadigi kontrol
edilir. Bu asamada gevsek vidalar sikilir.

Elektrik Baglantilarinin Kontrolii: Elektrik baglantilar1 ve kablolar1 kontrol edilir. Kablolarda yipranma veya
hasar olup olmadig1 gdzden gegirilir. Herhangi bir hasar tespit edilmesi durumunda kablolar degistirilir veya onarilir.

A
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OLCME VE DEGERLENDIRME
A) Asagida verilen ciimlelerin basindaki bosluga ciimlede yer alan ifade dogru ise “D” yanhs ise “Y” yazimz.
1. (...) Efor EKG cihazi hastanin akcigerleri hakkinda detayli bilgi saglar.
2. (...) Efor EKG cihazinda kullanilan elektrotlar ile EKG cihazinda kullanilan elektrotlarim islevi farklidir.

3. (...) Efor EKG cihazinda veri kaydedici kullanilir.
4. (...) Efor EKG cihazinda AC motorlar kullanilir.

5. (...) Efor EKG cihazinda verilerin analizi i¢in bilgisayar yazilimi gereklidir.
B) Asagidaki ciimlelerde yer alan bosluklar: uygun ifadelerle doldurunuz.

6. Efor EKG cihazlarinda kullanicinin kosu bandindan diismesini 6nlemek i¢in ....................o.eeee. kullanilir.
7. Efor harcanmasi sirasinda kullanicinin eklemlerine ve kaslarina zarar vermemek i¢in efor EKG cihazlarinda
........................... kullanilir.

8. Bisikletli efor testinde bisikletin direncini ayarlamak igin ........................... kullanilir.

C) Asagidaki sorularin dogru cevabini isaretleyiniz.

9. Efor EKG cihaz1 temel olarak hangi tibbi amac i¢in kullanilir?
A) Kan basincini dlgmek
B) Eforlu kalp aktivitesini izlemek
C) Solunum fonksiyonlarint degerlendirmek
D) Derin damar trombozunu tespit etmek

E) G6z tansiyonunu 6lgmek
10. Asagidakilerin hangisi efor EKG cihazimi olusturan birimlerden degildir?
A) Bisiklet B) DC motor C) Elektrik motoru
D) Kontrol konsolu E) Tastyict bant
11. Efor EKG cihazinin bir parcasi olan elektrotlar hangi bolgeye yerlestirilir?
A) Ayak tabani B) Gogiis ve viicudun belirli bolgeleri C) Kollar
D) Parmaklar E) Sag derisi
12. Asagidakilerden hangisi efor EKG cihazinin bakiminda kontrol edilmesi gereken elemanlardan degildir?
A) AC fisi B) A¢ik devre elemanlar1 ve sigortalar C) Kaydedici ve yazict
D) Timponogram E) Treadmill limitleri
C) Asagida verilen sorularin cevabim bos birakilan béliime yaziniz.

13. Egzersiz sirasinda kisinin kalp aktivitesini 6lcmek i¢cin kullamilan efor EKG cihazinin temel caliyma

prensibini agiklayiniz.

14. Efor EKG cihazinda kullanilan AC motorlarin treadmilli hareket ettirebilmesi icin kullandig sistemleri

aciklaymmiz.



HOLTER CIHAZI

KONULAR

3.1. HOLTER CIHAZININ OLCME SISTEMLERI
3.2. HOLTER CIHAZININ BiLGISAYAR KAYDI

TEMEL KAVRAMLAR

EKG, kalp ritmi, elektrot

HAZIRLIK CALISMALARI

1. Uyurken, yiiriirken veya otururken kalbimizin nasil ¢alistigini, ritminin diizenli olup olmadigini nasil
anlariz, bdyle zamanlarda kalp aktivitesini nasil takip edebiliriz? Arastiriniz, edindiginiz bilgileri smifta
paylasiniz.

2. Vicudunuzda kalp sinyallerinizi kaydeden kiiciik bir cihazla birka¢ giin yasamak zorunda kalsaydiniz
giinliik yasantiniz nasil etkilenirdi? Fikirlerinizi sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.




3.1. HOLTER CIHAZININ OLCME SiSTEMLERI

Holter cihazi, kalp aktivitesini uzun stireli izlemek i¢in kullanilan tagmabilir bir cihazdir (Gorsel 3.1). Genellikle
yirmi dort saat veya daha uzun bir siire kullanilir. Temel olarak bir holter cihazi, viicuda yerlestirilen elektrotlar
sayesinde elektriksel biiyiikliikleri algilar ve cihaz bu elektriksel sinyalleri teshis i¢in anlaml1 verilere dontistiirtir.
Bu islemler gergeklestirilirken hastanin hastaneye yatis yapmasina gerek yoktur, kisi giinlik hayatina devam
ederken bu islemler gergeklesir.

Gorsel 3.1: Holter cihazi

Baz1 kalp ritim bozukluklari veya tansiyon diizensizliklerinin tespit edilmesinde EKG ya da tansiyon aleti gibi
cihazlar yeterli degildir. Bazi1 rahatsizliklarda sadece anlik gézlemler degil, uzun siireli kayitlar gerekebilmektedir.
Bu gibi durumlarda holter cihazi kullanilir. Holter cihazi; kisinin normal elektrokardiyogram (EKG) testlerinde
anlik dlciilen verilerin yeterli olmadigi, uzun siireli kayitlarin gerekli oldugu durumlarda kalp ritim bozukluklarimi
tespit etmek i¢in de kullanilir. Bu tespitler aralikli veya nadir goriilen ritim bozukluklarini, kalp atislarinin
diizensizligini veya anormal kalp ritimlerini belirlemeye yardimei olur. Bu bilgiler, kalp sagligiyla ilgili teshis ve
tedavi planlamasinda kullanilir.

Holter cihazi, kalp ritmi (nabiz) ve elektrokardiyogram (EKG), tansiyon gibi belirli parametreleri dlgmek igin
tasarlanmigtir. Ritim ve tansiyon holter olmak iizere iki ¢esidi vardir. Ritim holter kalpteki ritim bozukluklarini
kaydederken tansiyon holter belirli bir zaman araliginda kan basincini dlger ve kaydeder. Bu cihazlar genellikle
kisinin kalp aktivitesini uzun siireli olarak kaydedebilir. Cesitli dl¢lim sistemleri araciligiyla bu verileri analiz
edebilir. Holter cihazlarimin dlglim sistemlerinden bazilart asagida verilmistir.

Kalp Ritmi: Holter cihazi ile kisinin kalp atis hizi, diizeni ve ritmi 6l¢iiliip kaydedilir. Bu 6l¢iimler; normal kalp
ritmi, aritmi (diizensiz kalp atiglar) veya diger ritim bozukluklarinin belirlenmesine olanak saglar.

Elektrokardiyogram (EKG): Holter cihazi EKG sinyallerini kaydeder. Bu sinyaller, kalp kaslarinin elektriksel
aktivitesini gosterir. EKG verileri; kalp atislarinin sekli, QRS kompleksi, P ve T dalgast gibi 6nemli bilesenleri
analiz ederek kalp sagligi hakkinda bilgi verir.

Kalp Hiz1 ve Frekansi: Kalbin ne kadar siklikta (hiz) attig1 ve bu atislarin ne kadar diizenli (frekans) oldugu holter
cihazi ile belirlenir.

Stres Testi: Bazi holter cihazlari, kisinin fiziksel aktivite sirasinda kalp ritmini izlemek igin kullanilir. Bu veriler,
stres testlerinin ger¢ek zamanli olarak yapilmasini ve kiginin aktivite diizeyine gore kalp ritim degisikliklerinin
gbzlemlenmesini saglar.

Semptom izleme: Holter cihazi, kisinin semptomlarini (gogiis agrisi, bas donmesi vb.) kaydedebilir ve bu
semptomlarin kalp ritmi veya diger parametrelerle iliskisini belirlemeye yardimer olur.
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Asagida holter cihazinin dl¢lim sistemiyle ilgili bazi kavramlar verilmistir. Bu kavramlari arastirarak edindiginiz
bilgileri bos birakilan alana yaziniz.

Aritmi
R e
Tansiyon
I L
FIZIKSEL oo
AR VI

N

Semptom
R e
EKG
I L

3.1.1. Holter Cihazinin Calisma Prensibi ve Kullanim Alanlari

Ritim ve tansiyon holterinin ¢aligma prensipleri benzer olsa da uygulamalart birbirinden farklidir. Ritim holter,
kablolardan ve kablolara bagli olan bir kayit cihazindan olusur. Bu kablolar, viicuda yapistirilabilen, tek kullanimlik
elektrotlar ile hastaya baglanir. Elektrotlar hastanin gogiis bolgesinde belirlenen noktalara yapistirilir. Boylelikle
holter cihazi hastanin EKG sinyallerini kaydeder. Ulasilan sonuclar, kardiyologlar tarafindan incelenir.

Tansiyon holter, ritim holter cihazina gére daha kiigiiktiir. Tansiyon holter mansonu (tansiyon cihazinin mansonuna
benzer) hastanin koluna gegirilir. Sonra mangson, holter cihazinin ana gévde kismina baglanir. Bu cihaz kemerle
hastanin beline sabitlenir. Genel olarak holter cihazinin ¢alisma prensibi asagida verilmistir.

Elektrotlarin Yerlestirilmesi: Holter cihazinin elektrotlari, kisinin gégsiine veya uzmanin belirleyecegi diger
bolgelere yerlestirilir (Gorsel 3.2). Elektrotlar, kalp aktivitesini algilamak ve kaydetmek i¢in kullanilir.

"
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Gorsel 3.2: Holter cihazindaki elektrotlarin yerlesimi
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Mansonun Takilmasi: Kullanilan cihaz, tansiyon holter ise hastanin koluna manson baglanir.

Veri Kaydi: Elektrotlar, kisinin giinliikk aktiviteleri sirasinda kalp ritmi ve tansiyonla ilgili verileri kaydeder.
Elektrotlar, viicuda bagli oldugu siire boyunca kayit islemi devam eder.

Veri Depolama: Holter cihazinda saklanan verilerden analiz edilmek iizere ¢ikt1 alinabilir veya cihaz baska bir
cihaza baglanarak bu verilere erisim saglanabilir.

Analiz: Kaydedilen veriler uzmanlar tarafindan analiz edilir. Bu analiz sirasinda kalp ritmi ve tansiyonla ilgili
herhangi bir anormallik veya diizensizlik olup olmadigi tespit edilmeye calisilir. Ozellikle nadir veya aralikli ritim
bozukluklarmnin tespitinde verilerin dikkatle incelenmesi gerekmektedir.
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Holter cihazinin kullanimini, hastanin viicuduna nasil konumlandirildigini ve hastaya takili oldugu siire boyunca
neler yapilmasi gerektigini arastiriniz. Edindiginiz bilgileri asagidaki bosluga yaziniz.

Holterin Kullanim Alanlari

Holter cihazi genellikle kardiyoloji alaninda yaygin olarak kullanilan bir cihazdir. Asagida holter cihazinin
kullanim alanlar1 verilmistir.

Aritmi Teshisi: Holter cihazi, aritmi denilen diizensiz kalp atislarini tespit etmek icin kullanilir. Ozellikle belirli
semptomlarla iliskili olan aritmi tiirlerini (kalp carpintisi, gégiis agrisi, bayilma hissi vb.) tanimlamak i¢in kullantilir.

Kalp Ritminin Monitorlenmesi: Holter cihazi, kisinin giinliik aktiviteleri sirasinda kalp ritmini belirli bir siire
boyunca siirekli olarak izlemek i¢in kullanilir.

Tedavi Yanitinin Degerlendirilmesi: Holter cihazi, belirli bir tedavinin (ilag tedavisi, kalp cerrahisi vb.) ardindan
kalp ritmi bozukluklarinin iyilesme veya kdtiilesme durumunu degerlendirmek igin kullanilir. Bu degerlendirme,
tedavi planlarinin ayarlanmasina ve kisinin saglik durumunun izlenmesine yardimet olur.

Stres Testlerinin izlenmesi: Bazi holter cihazlari, stres testlerinin gercek zamanli olarak yapilmasini ve kisinin
aktivite diizeyine gore kalp ritmindeki degisiklikleri izlemeyi saglar. Bu veriler, kalp sagligi ile ilgili stres testlerinin
degerlendirilmesi igin 6nemlidir.

A
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Semptom izleme: Holter cihazi, belirli semptomlarla iliskili olarak kalp ritmi bozukluklarim degerlendirmek igin
kullanilabilir. Ornegin gdgiis agrisi, nefes darligi veya bayilma hissi gibi semptomlarla iligkili olarak kalp ritminin
kaydi yapilabilir.

y /7
ﬁ SIRA SiZDE

Holter cihazimnin nasil ¢alistigini, veri kayitlarinin kim tarafindan ve nasil degerlendirildigini arastiriniz.
Edindiginiz bilgileri sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

3.1.2. Holter Cihazinin Mekanik Aksami ve Yapisi

Holter cihazi, kiigiik ve tagmabilir bir cihazdir. Birka¢ ana mekanik ve elektronik bilesenden olusur. Asagida genel
olarak bir holter cihazinin ana mekanik aksami1 ve yapisi siralanmistir.

1. Govde: Holter cihazinin ana govdesi, iginde bulunan elektronik bilesenleri korumak ve tasimak igin
tasarlanmistir. Cihazin taginabilirligini artirmak i¢in bu govde genellikle dayanikli ve hafif malzemelerden
yapilmuistir.

2. Ekran (Opsiyonel): Bazi holter cihazlarinda kaydedilen verileri izlemek i¢in bir ekran bulunur. Bu ekran,
kullaniciya anlik kalp ritmi, tansiyon ve cihazin ¢alisma durumu hakkinda bilgiler sunar (Gorsel 3.3).

i/

Gorsel 3.3: Tansiyon holter cihazinin ekrani

3. Diigmeler: Holter cihazinin iizerinde, cihazin g¢alistirilmasi ve bazi kontrollerin saglanmasi igin gerekli
diigmeler bulunur. Bu diigmeler; agma, kapama, kaydi baslatma ve durdurma gibi iglevleri yerine getirir.

4. Elektrotlar: Holter cihazinin elektrotlar: kisinin cilt ylizeyine yerlestirilir ve kalp ritmiyle ilgili elektrik
sinyallerini algilamak icin kullanilir. Bu elektrotlar genellikle cihazin gdvdesine baghidir ve ciltle temas
halindedir.

5. Pil: Holter cihazi genellikle bir pille ¢alisir. Bu pil, cihazin uzun siireli kullanimi i¢in enerji saglar. Bazi
cihazlarda sarj edilebilir pil kullanilirken bazilarinda degistirilebilir piller kullanilir.

AN
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“ 3. OGRENME BiRiMi

6. Veri Depolama ve iletisim Portlari: Holter cihazmin veri depolama ve iletisim portlari, kaydedilen verilerin
cihazdan alinmasi ve analiz i¢in bir bilgisayara aktarilmasi i¢in kullanilir. Bu portlar genellikle USB veya benzeri
baglant1 noktalaridir.

3.1.3. Holter Cihazinin Bakimi

Holter cihazinin bakimi, cihazin dogru ¢alismasi ve kullanim 6émrii agisindan oldukga 6nemlidir.

Temizlik ve Dezenfeksiyon: Holter cihazinin elektrotlari ve govdesi diizenli olarak temizlenmeli ve dezenfekte
edilmelidir. Bunun igin {reticinin talimatlarina uygun bir temizlik ¢ozeltisi veya alkol bazli bir dezenfektan
kullanilmalidir. Temizlik isleminden sonra cihazin tamamen kurumasi beklenmelidir.

Pil Bakimi: Pilin diizgiin ¢alismasi i¢in kullanim sikligia gore durumu diizenli olarak kontrol edilmelidir. Pil
diisiik seviyede ise yenisiyle degistirilmelidir. Sarj edilebilir bir pil kullaniliyorsa tireticinin 6nerdigi sekilde sarj
edilmelidir.

Kontrol ve Testler: Holter cihazi diizenli aralikla kontrol ve test edilmelidir. Bu islemler, cihazin diizgiin
sekilde calistigindan emin olmak i¢in 6nemlidir. Cihazin diigmeleri, ekran1 (varsa) ve baglanti noktalar1 diizenli
olarak kontrol edilmelidir.

Yazilm Giincellemeleri: Holter cihazinin yazilimi, iretici tarafindan yaymlanan giincellemelerle giincel
tutulmalidir. Bu giincellemeler cihazin performansini artirir ve giivenlik agiklarini kapatir.

Tasima ve Depolama: Holter cihazi, kullanilmadigi zamanlarda uygun bir sekilde saklanmalidir. Cihazin
fiziksel olarak hasar almasini 6nlemek ve toza, neme karst korunmasini saglamak gerekir. Cihazi tagirken diisme,
carpma gibi darbelere karsi korumak i¢in tasima cantast kullanilmalidir (Gorsel 3.4).

Bakim iglemlerinde herhangi bir sorunla karsilagildiginda cihazin kullanim kilavuzuna bagvurulmali veya iiretici
firmayla iletisime gecilmelidir.




3.2. HOLTER CIiHAZININ BILGISAYAR KAYDI

Holter cihazi genellikle kaydedilen kalp ritmi verilerini bir bilgisayara aktarabilir ve bu veriler daha sonra analiz
edilebilir. Bilgisayara aktarilan veriler, genellikle holter cihazinin iireticisi tarafindan saglanan 6zel yazilimlar
kullanilarak islenir. Gorsel 3.5°te kayit yapan bir ritim holter cihazi verilmistir.

Gorsel 3.5: Ritm holter cihazi ve kayit islemi

3.2.1. Holter Cihazinin Yazilim Destegi Aparatlar:

Holter cihazinin yazilim destegi icin iizerinde ¢esitli aparatlar bulunur. Bu aparatlar verilerin aktarilmasi, analiz
edilmesi ve yonetilmesi i¢in kullanilir. Holter cihazinin yazilim destegi i¢in yaygin olarak kullanilan aparatlar
asagida verilmistir.

Veri Aktarim Kablolar1 ve Adaptorler: Holter cihazinda kaydedilen verilerin bilgisayara aktarilmasi i¢in 6zel
kablo ve adaptorler kullanilir. Bu kablolar, cihazin veri iletisim portlarina baglanir ve bilgisayarin USB veya
benzeri portlarina takilir. Bu sayede kaydedilen veriler bilgisayara aktarilip analiz edilebilir.

Yazilm Uygulamalari: Holter cihazinin verilerini analiz etmek ve yonetmek icin 6zel yazilim uygulamalar
bulunur. Bu yazilimlar genellikle iiretici tarafindan saglanir ve holter cihazi ile uyumlu olarak ¢alisir. Bu yazilimlar;
kaydedilen verileri saklamak, gerektiginde goriintiilemek, raporlamak, analiz etmek ve veri tabanini yonetmek i¢in
kullanilir. Bunlar, kullanicinin verilere erismesini ve veri tabanini yonetmesini saglar.

Kalibrasyon Araclari: Bazi holter cihazlar1 diizenli olarak kalibre edilmelidir. Bu iglem i¢in 6zel kalibrasyon
araglari kullanilir. Bu araglar, cihazin dogru sekilde ¢aligmasini saglamak i¢in kullanilir ve genellikle iiretici
tarafindan saglanir. Kalibrasyon araci olarak hasta simiilatorii de kullanilir.

Yedek Parca ve Aksesuarlar: Holter cihazinin yazilim destegi i¢in yedek parca ve aksesuarlar da dnemlidir.
Kablo, elektrot, pil, adaptor veya diger aparatlarin hasar gérmesi durumunda bu yedek parcalar kullanilir.

3.2.2. Holter Cihazinin Bilgisayar Kaydi

Holter cihazinin verileri, bilgisayara genellikle USB veya benzeri bir baglanti araciligiyla aktarilir. Bu veriler daha
sonra 0zel holter yazilimi tarafindan okunabilir.

Analiz siireci, kaydedilen verilerin detayli bir sekilde incelenmesini igerir. Kalp ritmi bozukluklari, anormal kalp
atislar1 veya diger 6nemli bulgulart belirlemek icin veriler dikkatlice degerlendirilir. Bu analiz sonuglari, bir
kardiyolog veya uzman hekim tarafindan yorumlanir ve sonuglar tibbi personel tarafindan incelenir.

Holter cihazmin kayitlari, kalp sagligiyla ilgili teshis koyma ve tedavi planlari olusturmada biiyiik bir 6neme
sahiptir. Bu kayitlar, kisinin giinliilk yasaminda ortaya ¢ikan kalp ritmi ve tansiyon sorunlarini tespit etmek ve
tedaviye yon vermek i¢in kullanilir.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

A) Asagida verilen ciimlelerin basindaki bosluga ciimlede yer alan ifade dogru ise “D” yanhs ise “Y” yaziniz.

1. (...) Holter cihazi, kalp aktivitesini uzun siireli izlemek i¢in kullanilan tasinabilir bir cihazdir.
(...) Holter cihazi; kalp ritmi (nabiz) ve oksijen satiirasyonu gibi parametreleri 6lger.

(...) Holter cihazinin elektrotlari, kisinin sirtina veya viicudunun belirli bir bolgesine yerlestirilir.
(...) Holter cihazi, tansiyon holter ise hastanin koluna manson baglanir.

(...) Holter cihazi, aritmi teshisi igin kullanilir.

(
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...) Holter cihazinin veri iletisim portlari genellikle USB portlardir.

=~

...) Holter cihazi kalp ritmini 6lger.

B) Asagidaki ciimlelerde yer alan bosluklar: uygun ifadelerle doldurunuz.

©

Holter cihazi ritim holter ve .................oeuvne. holter olarak iki cesittir.

9. Elektrotlar, kisinin giinliik aktiviteleri sirasinda ...................o.ocee. ilgili verileri kaydeder.

10. Holter cihazinin iizerindeki diigmeler; cihazin agilmasi, kapanmasi, kayit baslatilmasi veya
........................... gibi islevleri yonetebilir.

11. Holter cihazi taginirken diisme, ¢arpma gibi darbelere karsi cihazi korumak igin ................c.ccoeee.

kullanilmalidur.

12. Holter cihazi kisinin giinliik aktivitesi sirasinda, siirekli olarak ........................... algilar ve kaydeder.

C) Asagidaki sorularin dogru cevabim isaretleyiniz.

13. Asagidakilerden hangisi holter cihazinin 6l¢iim sistemlerinden biridir?
A) EEG B) EKG C) EMG D) EOG E)ERG

14. Asagidakilerden hangisi holter cihazinin ana mekanik aksamindan degildir?

A) Ekran B) Elektrotlar C) Govde
D) Pil E) Treadmill

15. Asagidakilerden hangisi kalp aktivitesini uzun siire izlemek icin kullamlan taginabilir bir cihazdir?

A) EMG cihazi B) Holter C) Koagiilametre cihazi
D) MR cihazi E) Tomografi cihazi

16. Asagidakilerden hangisi bir holter cihazi1 mekanizmasinin bakiminda yapilanlardan degildir?

A) Kontrol ve testler B) Pil bakimi1 C) Temizlik ve dezenfeksiyon
D) Yazilim giincellemeleri E) Bilgisayar kayd1

() Asagida verilen sorularin cevabini bos birakilan béliime yaziniz.

17. Bir holter cihazinin genel calisma prensiplerini maddeler hilinde yaziniz.

18. Holter cihazinin ana mekanik aksaminda bulunan yapilar: yazarak aciklayiniz.



EKT (ELEKTROKONVULSIF
TERAPI) CIHAZI

KONULAR

4.1. EKT CIHAZININ KULLANIM ALANLARI
4.2. EKT CIHAZININ CALISMA PRENSIBi VE KURULUMU
4.3. EKT CIHAZININ APARATLARI VE BAKIMI

TEMEL KAVRAMLAR

EKT, elektrokonviilsif terapi, elektrosok, uyarim, konviilsiyon, ndbet

HAZIRLIK CALISMALARI

1. Sizce EKT cihaz teknolojisinde ge¢misten giiniimiize kaydedilen ilerlemeler neler olabilir? Fikirlerinizi
arkadaslarimizla paylasiniz.

2. EKT cihazinin diinyada ve iilkemizde kullanimini arastiriniz. Arastirma sonuglarinizi arkadaslarmizla

paylasiniz.
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4.1. EKT CIHAZI VE EKT CIHAZININ KULLANIM ALANLARI

EKT (elektrokonviilsif terapi), beyin dokusunu elektrik akimiyla uyararak jeneralize (yaygin) konviilsiyonlar
(istemsiz kasilmalar) olusturma islemidir (Gorsel 4.1). Elektrik akimini kullanarak beyinde epileptik ndbet
olusturan cihaza EKT cihaz1 denir. Uygulama amaci, konviilsiyonun beyinde noéronal diizeydeki etkisinden
faydalanarak beyindeki o6zellikle duygulanim (affektif) bozukluklarini tedavi etmektir. Halk arasinda beyne
elektrik uyarimi, elektrosok tedavisi veya sok tedavisi olarak da anilmaktadir.

Gorsel 4.1: Hastaya EKT isleminin uygulanmasi

EKT 1938 yilindan bu yana psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir. Ozellikle agir gegirilen bir
depresyon tiirii olan melankolik tip major (agir) depresyonda etkin bir tedavi segenegi olarak diistiniilmektedir.
Etkin ve giivenli bir tedavi yontemi olan EKT ile iyilesme oran1 %70 ile %90 arasinda degismektedir. Ozellikle
agir siddette depresyon hastalart ve daha 6nce farmakoterapi (ilag tedavisi) basarisizligi olan hastalar i¢in oldukga
etkili bir tedavi yontemidir. Bununla birlikte ila¢ kullanimini kisitlayan gebelik durumunda da giivenle kullanilan
bir yontem olarak kabul edilir. Gliniimiizde EKT yontemiyle tedavisi yapilan baslica psikiyatrik rahatsizliklar
sunlardir:

 Intihara meyillilik

e Agir siddette depresyon

e Sizofreni

e Sizoaffektif bozukluklar (hem sizofreni hem de duygu durumu bozukluklarr)

e Bipolar bozukluk (manik depresif bozukluk)

e Obsesif kompulsif bozukluk [OKB (ileri derecede takintili diigiince hali)]

e Katatoni (kaslarda ileri derecede katilik halinin olmast)

e Noroleptik malign sendrom (ndroleptik ajanlarin kullanimina bagli olarak gelisen ve hastanin yasamini
tehdit eden noro-psikiyatrik bir acil durum)

e Deliryum (biling degisikligi, hareket, duygu-durum ve uyku-uyaniklik dongiisii bozukluklar)

4.1.1. EKT isleminin Uygulanmasi ve Hasta Uzerindeki Olas1 Etkileri

EKT isleminin 6ncesinde hastaya bazi kan tahlilleri yapilir. Bununla birlikte hastanin EEG’si (elektroensefalografi),
EKG’si (elektrokardiyografi), akciger grafisi ve MRG’si (manyetik rezonans goriintiileme) ¢ekilir. Hastanin
anestezi almasinda ve EKT uygulamasinda sakinca olup olmadigi néroloji, dahiliye ve anestezi uzmanlar
tarafindan degerlendirilir. islem bir psikiyatrist ve anestezi uzmanmin hazir bulundugu, acil miidahale imkani
veren bir merkezde uygulanir.
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Sedyede yatan hastaya, sedasyon (uyku hali) i¢in uygun anestezik ilaglar verilir. Hastada sedasyon (hafif uyku
hali) saglandiktan sonra hastanin, genellikle sakak bdlgesine yerlestirilen elektrotlar yardimiyla birkag saniye
elektrik akimi verilir (Gorsel 4.2). Hastaya verilen bu kisa siireli akim nedeniyle beyinde 20-30 saniye siiren ritmik
bir elektriksel aktivite (konviilsiyonlar) olusur ve beyin kimyasallar1 salinir.

Gorsel 4.2: EKT cihazinin elektrotlariyla beyne akim verilmesi

Meydana gelen bu konviilsiyonlar epilepsi nobetiyle benzerlik gosterir. Fakat hastaya kas gevsetici verildigi igin
epilepsi ndbeti sirasinda gériilen viicut titremeleri olusmaz. Islem sirasinda hastanin nefes alabilmesi igin hastaya
oksijen verilir, bunun yaninda hastanin nabzi ve hayati fonksiyonlar1 kontrol edilir. Hasta kendi kendine nefes
alabilene kadar hastaya oksijen verilmeye devam edilir. Bu islem yaklasik bes dakika siirer. Islem tamamlandiktan
sonra tedavi ekibi hastanin hayati fonksiyonlarini kontrol eder. Hasta tamamen uyanincaya kadar yalniz birakilmaz.

BIiLGi NOTU

Hastada meydana gelen konviilsiyonlar sirasinda kirik, ¢ikik gibi
yaralanmalari 6nlenmesi i¢in islemin genel anestezi altinda yapilmasi
gereklidir. Islem sirasinda hastaya agizlik takilir.

EKT yonteminin olduk¢a etkin bir tedavi yontemi oldugu bilinmektedir. EKT yonteminin en énemli 6zelligi,
yasami tehdit edici sorunlara hizli ve etkin ¢dziim saglamasidir. Buna ragmen uygulanis sekliyle ilgili 6n yargilar,
yan etkilerinin fazla ve siddetli olduguyla ilgili yanlis inanislar nedeniyle bu tedavi yonteminin kullanimi
kisitlanmaktadir. Yontemin beyin hasarina neden olduguna dair elde herhangi bir kanit bulunmamaktadir. Bu
yontemin en sik goriilen yan etkileri sunlardir:

e Basagnsi
e Biling bulaniklig:
e Amnezi (ge¢mis olaylari hatirlama, yeni an1 olusturma ve yeni bilgileri 6grenmede sikint1 yasama)

e Uzamis ve gecikmis nobetler
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4.2. EKT CIHAZININ CALISMA PRENSIBI VE KURULUMU

EKT cihazi, italyan bilim insanlar1 Ugo Cerletti ve Lucio Bini tarafindan gelistirilmistir. Kesimden once elektrik
akimi verilerek hayvanlarin sersemlestirilmesinden ilham aldiklari bilinir. Cihazin gelistirildigi donemde cihaz
kara kutu olarak nitelendirilebilecek bir yapida ve artirilabilir basit siniis dalgalar1 tiretmekteydi. Gegmisten giinii-
miize cihazin teknik etkinliginin artirtlmasi ve yan etkilerinin azaltilmasi i¢in bir¢ok degisiklik yapilmigtir. Hali
hazirda piyasada bulunan EKT cihazlari; ergonomik, giivenli, kullanim kolayligi sunan ve hasta i¢in en uygun
terapiye imkan saglayacak ozelliklere sahiptir (Gorsel 4.3).

Gorsel 4.3: Eski nesil bir EKT cihazi

BIiLGi NOTU

Konvulsator (konvulsator), konviilsiyon tireten cihazdir.

Gegmisten giiniimiize EKT cihazlarinda gelistirilen 6zellikleri arastirmiz. Elde ettiginiz bilgileri asagidaki
semaya Ornekteki gibi yazarak arkadaslariizla paylasiniz.

Hastanin giivenligini saglayacak dnlemler artirtlmistir.
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4.2.1. EKT Cihazinin Yapisi ve Calisma Prensibi

Giliniimiizde kullanilan modern EKT cihazlari giivenilir, ekonomik, hafif ve tasinabilir 6zelliktedir. Bu cihazlarda

hasta giivenligi, hastadan alinan empedans degerleriyle siirekli olarak takip edilir. Bununla birlikte bu cihazlar
genel olarak genis uyar1 parametre araligina sahiptir. Bu parametreler sarj miktari [millicoulomb (mC)], enerji
miktar1 [Joule (J)], uyaran siiresi [saniye (s)], akim miktari [miliamper (mA)], frekans [Hertz (Hz)] ve darbe
(vurum) genisligidir [milisaniye (ms)]. Bircok modelde bilgisayara baglanabilme ve EEG analizi yapabilme
ozelligi de vardir.

4.2.1.1. EKT Cihazinin Yapisi

Piyasada bir¢ok marka ve modelde EKT cihazi bulunmaktadir. Bu modeller arasinda yapisal ve fonksiyonel
farkliliklar olabilir. Ornegin cihazin bazi modellerinde LCD ekrani ve hareket sensérii bulunurken bazi modellerinde
bu ozellikler bulunmayabilir. Hatta bu 6zelliklere ek olarak baska ozelliklere de sahip cihazlar bulunmaktadir.
Ornek bir EKT cihazinin 6n yiiziinde (Gorsel 4.4) bulunan birimler Tablo 4.1°de listelenmistir.

Gorsel 4.4: EKT cihazi

Tablo 4.1: EKT Cihazinin On Yiiziinde Bulunan Birimler

EKT CiHAZININ BiRIMLERI

1 | Giig¢ tusu 8 | Empedans/Zaman ekrani

2 | Empedans test tusu 9 | Enerji yiizdesi ekrani

3 | EKT uyarim ¢ikig konnektorii 10 | On ayar LED’i

4 | EEG/EKG/EMG izleme kablo giris konnektorii 11 | Kullanict ayar LED’i

5 | Menil/Ayar tugu 12 | Baslat/Durdur digmesi

6 | Enerji yiizdesini belirleme tusu 13 | Termal yazici

7 | Enerji uygulama tusu 14 | Giivenlik monitorii aktif LED’1

Empedans Test Tusu: EKT islemi sirasinda kullanilan en 6nemli parametrelerden biri hastadan alinan empedans
(6z direng) degeridir. En 6nemli empedans noktalari ise elektrodun bedene degdigi yerler ve bu noktalarin yapisidir.
Beyin, kafatasina kiyasla daha diisiik empedans degeri gosterir. Hastaya verilen akim kafatasindan beyne dogru
aktig1 icin bu yerlerin empedans degeri hastanin giivenligini ve tedavinin seyrini dogrudan etkiler. Modern EKT
cihazlariyla hastanin empedans: siirekli izlenmekte ve hastaya verilen doz (akim, voltaj) yogunlugu buna gore
ayarlanmaktadir.

Islem baslamadan 6nce (self test sirasinda) hastanin statik empedans degeri olgiiliir. Alian veriye gore hastaya
verilecek akim, voltaj ve siire degerleri belirlenir. Bununla birlikte hastanin sagligi i¢in islem sirasinda dinamik
empedans degeri siirekli kontrol edilir. Alinan verilere gore gerekli durumlarda cihaz akim vermeyi keserek
hastanin sagligini korur.
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Menii/Ayar Tusu: Cihazin meniisiine girmek igin kullanilan ve cihazin ayarlarinin yapildigi tustur. Ayrica
kullanict bu tusla hastaya cihazda bulunan hazir tedavi modlarinin disinda kendi istedigi sekilde uyarict doz
parametrelerinin ayarini yapabilir.

Enerji Yiizdesi Belirleme Tusu ve Ekrani: Bu tusla hastaya verilecek enerji yiizdesi belirlenir. Belirlenen
enerji ylizdesine gore cihaz; otomatik olarak verilen enerjinin siiresini, darbe genigligini, frekansmi ve akimin
miktarmi belirler. Bu parametre degerleri, ayarlanan enerji yiizdesine gore genel olarak en verimli degerler olur.
Belirlenen enerji miktar1 yilizde cinsinden ekranda gosterilir.

Enerji Uygulama Tusu: Yanliglikla basiimasini engellemek icin kapakli tus olarak tasarlanmigtir. Hastaya
ayarlanan dozun verilmesi, bu tusa belli bir siire basili tutularak saglanir. Tusa basim siiresi ayarlanan uyarim
stiresinden fazlaysa cihaz uyar1 vermeye devam etmez. Ayarli siire kadar uyar1 uygular. Uyarim bittikten sonra
yazici ¢ikti vermeye baslar.

On Ayar LED’i: Cihaz tarafindan belirlenen hazir doz ayari kullanildiginda yanan bir LED’dir.
Kullanic1 Ayar LED’i: Cihazin kullanici tarafindan belirlenen doz ayarinda ¢aligtigini gosteren LEDdir.
Baslat/Durdur Tusu: Yazici ¢iktisint almak i¢in kullanilan bir tustur.

Termal Yazici: EKT cihazlarinda termal yazicilar kullanilir. Yazici ¢iktisinda hastaya ait nobet verileri bulunur.
Cihazda belirlenen kanallara gore hastaya ait EEG, EKG, EMG verileri, hasta bilgileri, hasta nobet verileri ve self
test sonuglar1 buradan ¢ikt1 olarak alinir. Bununla birlikte son raporda hastaya verilen uyarici doz parametreleri
ayrintili olarak verilir. Uyarici doz parametreleri; uyaran siiresi, sarj miktari, enerji miktari, frekans, empedans
degeri (ohms), akim miktart ve darbe genisligi verileridir.

Giivenlik Monitorii Aktif LED’i: Yazicinin baglat/durdur tusunun altinda bulunan bu LED, hasta giivenliginin
tehdide ugradigr durumlarda yanar. Hastanin iizerinde beklenmeyen bir yiik ya da ark olusursa cihaz hastaya
enerjiyi vermeyi keser ve kendini kilitler. Cihazin arka yiizeyinde ise sebeke gii¢ girisi, ses ayarlama tusu, bilgisayar
baglantisi ve test i¢in alarm ses tugu bulunur.

4.2.1.2. EKT Cihazinin Calisma Prensibi

Modern EKT cihazlart 110-220 V AC sehir sebekesine baglanabilen, 70-130 V AC akim verebilen ve zaman ayar1
olan aygitlardir. Cihazlarda hastaya verilecek elektrigin dozu ve siiresi hastadan alinan empedans verilerine (statik
ve dinamik empedans verileri) gore ayarlanir. EKT’deki elektrigin dozu sarj (mC veya mA-s) ya da enerji (J veya
watt (W)-s) cinsinden dlgiilebilir. Cihazin marka ve modeline gore uyarici doz parametrelerinin kullanim degeri ve
araliklari degisiklik gosterir. Bir EKT cihazinin doz tayininde kullanilan parametre degerleri sunlardir:

»  Akim siiresi 0,1-1 sn. arasinda degisir (Gerekli durumlarda iistiine de cikilabilir). islem sirasinda cihazin
akim siddeti, voltaj1 ve enerjisi sabit tutabilir.
e Darbe frekansi 10 ile 70 Hz arasindadir. Frekans degeri, 10 Hz oraninda kademeli olarak artirilabilir.

e Darbe genisligi 0,25 ile 1,5 ms arasindadir. Darbe genisligi 0,25 ms’lik adimlarla artirilabilir.

Hastaya uygun konviilsif nobet olusturacak doz ve siirede elektrik akimi verilmelidir. Genel olarak 80 V ve 0,2 s
degerleri bunun icin yeterlidir. Cihaz, elektrik akimint stirekli (sintizoidal dalga) veya aralikli [pulse (pals) (darbe,
vurum)] olarak ayarlayabilir. Darbeli akim ise kisa darbeli [brief pulse (brif pals)], ultra kisa darbe [ultra brief pulse
(altra brif pals)] olarak ikiye ayrilir. Kisa darbede akim siiresi 1-2 ms ultra kisa darbede de ise 0,5 ms’den kisadir.
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Eski tip cihazlarda sabit voltaj, siniis dalgasi ve yliksek enerji akimi kullanilirken modern EKT aygitlarinda sabit
voltaj, kisa vurumlu ve disiik enerjili akim kullanilir. Bu sayede biiyiik bir konviilsiyon olusturmak i¢in gereken
enerjinin sadece 1/3’tine gereksinim duyulur. Boylelikle bilissel (kognitif) bozukluklarin altinda yatan 6énemli bir
etmen olan akim yogunlugunun azalmasi saglanir.

Kisa vurumlu akim kullanimi, siniis dalga kullanimina gore daha az yan etkiye sahiptir fakat etkinlik degeri daha
diistiktiir. En iyi sonug ozellikle tek yanli kullanildiginda sabit bir voltaj aygitiyla, nobet esigini orta derecede
gecen kisa darbeli akim verildiginde elde edilir (ortalama 5-40 J enerji). Elektrokoter cihazinda kullanilan 200-
400 J degerleri ile kiyaslaninca aradaki fark goriiliir. Verilen bu degerler, ortalama ve siklikla kullanilan ayar
degerleridir. Her hastaya verilecek doz miktarmin tayini kendine hastir. Gerekli durumlarda hastaya verilen
ortalama dozun istiine ¢ikilabilir hatta ¢ift doz uygulamalari yapilabilir.

EKT cihazinda bulunan dahili devreler, dort PC [Personal Computer (porsinil compiytir) (kisisel bilgisayar)]
kartinda ve bir yazict modiiliinde bulunur. Bunlar analog kart, kontrol karti, ekran karti, gii¢/¢ikis kart1 ve yazici
modiiliinden olusur. Bu birimlerin birbirleriyle olan iliskisi ve baglantilari Sema 4.1°de goriilmektedir.

Sema 4.1: EKT cihazinin yapisini olusturan birimler ve bu birimlerin birbiriyle iligkisi

EKT cihazi analog kartinda EEG/EKG/EMG kanallart ve bunlara ait yiikseltegler (amplifikator), izolasyon gii¢
kaynagi, ses devresi, empedans devresi, ¢ikis 6l¢iim devresi, A/D ¢evirici ve mikrodenetleyiciler bulunur.

Kontrol kartinda CPU ve bellekler bulunur. Giig/¢ikis karti, DC (5 V, £24 V) gii¢ kaynaklarin1 ve EKT ¢ikis
stirtictisiinil igerir. Ekran kart1 tiim kullanic1 ekranlarini barindirir. Ayn1 zamanda cihazda bulunan parametre ayar
diigmeleri veya kadranlarinin kontroliinii saglar. Yazic1 modiilii termal yazic1 dzelligine sahiptir. Istenen kagit
hizin1 ayarlayarak dort kanala kadar hasta verilerinin ve diger sonuglarin ¢ikt1 olarak alinmasini saglar.
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4.2.2. EKT Cihazinin Kurulumu

EKT cihazinin kurulumu, cihaz kilavuzlarina gére ve uzman personel tarafindan yapilmalidir. Cihaz kurulumunda
dikkat edilecek hususlar sunlardir:

¢ Cihazda herhangi bir hasarin olup olmadigi kontrol edilir. Cihaz hastane arabasina ya da saglam bir zemin
iizerine yerlestirilir.

e Cihazn arka panelinde belirtilen voltaj degerinin, kullanilacak elektrik prizindeki voltajla eslestiginden emin olunur.

* Cihaz, kilavuzda belirtilen giivenlik kontrollerinden gegirilir.

e Termal kagit, talimatlara gore yazici tinitesine takilir.

 Cihaza ait gii¢c kablosunun priz baglantilar1 yapilir. Unite agilir ve gii¢ tusuna basilir.

¢ Cihaz bu asamada self test gergeklestirir. Cihazin biitiin fonksiyonlar: test edilir. Test basariyla sonuglanirsa
cihazin ekraninda “BASELINE” [beyz line (Testlerden basartyla gegti.)] ifadesi goriiliir. Self testin sonucunda
yazici ¢ikti verir.

e EKT uyari kablosu, uyarici ¢ikis konnektdriine baglanir.

*  9’lu (9-lead) hasta izleme kablosu (EEG/EKG/EMG izleme kablosu) ilgili konnektore baglanir.

4.3. EKT CIHAZININ APARATLARI VE BAKIMI

Marka ve modeline gére EKT cihazinin aparatlari ve bu aparatlarin bakimi degisiklik gosterebilir. Bu nedenle
cihaza ait kullanim ve servis kilavuzlar1 géz 6niinde bulundurulmalidir.

4.3.1. EKT Cihazinin Aparatlari

EKT cihazinin aparatlart asagida bagliklar halinde aciklanmuistir.

EKT Uyarim Kablosu: EKT ¢ikis uyarisinin cihazdan hastaya tasinmasini saglayan kablodur. Bir ucu konnektor
yardimiyla cihaza, diger uglari ise uyarim elektrotlarina baglanir.

EKT Uyarim Elektrotlari: Uyarim amaciyla kullanilan elektrotlardir. Tek kullanimlik olanlarinin yaninda elle
tutulan ve metal plaka elektrot tipleri de vardir. Tek kullanimlik elektrotlarin kullanimi kolay ve sterildir. EKT
cihazlarinda siklikla elle tutulan elektrotlar kullanilir (Gorsel 4.5). Bu tip elektrotlarin kullanimi kolay ve hizhdir.
Elle tutulan elektrotlar, ayn1 zamanda daha iyi bir akim iletimini saglar. Elle tutulan elektrotlarla sagli deriye hafif
sekilde basing yapilarak temas alaninin artmasi saglanir fakat en iyi sonug sag¢siz deride ortaya ¢ikar.

EKT uygulamas elektrot yerlesimine gore bilateral (iki tarafli) veya unilateral (tek tarafli) olarak adlandirilir.
Siklikla bilateral uygulama tercih edilir. Bilateral uygulamada elektrotlar basin her iki yanina, dis kulak yolundan
g0z ¢ukuruna ¢izilen ¢izginin orta noktasindan 3 cm yukartya yerlestirilir. Bifrontal (frontal lobun her iki yani)
uygulamada ise her iki elektrot 6nde, alnin iki yanina yerlestirilir. Unilateral uygulamada elektrodun birisi non-
dominant (baskin olmayan) hemisferde (yarim kiire), bilateral uygulamada tarif edildigi sekilde temporal (sakak)
bolgeye yerlestirilir (Gorsel 4.6).

Elektrokonviilsif
terapi (EKT)

1

(] ..10- -(o_@o)- dl@

I~
- Ny
() ! y b
Bilateral Unilateral
Gorsel 4.5: EKT uyarim ve izleme elektrotlarmin Gorsel 4.6: Elle tutulan elektrotlarin bilateral ve unilateral
yerlestirilmesi olarak yerlestirilmesi
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EEG/EKG/EMG izleme Kablosu ve Elektrotlar:: Bu
elektrotlar 9-lead’li yapiya sahiptir (Gorsel 4.7). Cihazda
genel olarak dort farkli kanal kullanilir. Bu kanallar
istege bagli olarak EEG, EKG ve EMG kanallar1 olarak
ayarlanir. Genel olarak iki EEG, bir EKG ve bir EMG
olarak kullantlir.

Istenirse tiim kanallar EEG verisi i¢in de kullanilabilir. Her
kayit kanali sirasiyla kirmizi ve siyah olarak gosterilen,
bir pozitif ve bir negatif kablodan olusur. Yesil renk ise
topraklama igindir. Kablonun tizerindeki kanallar renklerle

gosterilir. Burada kullanilan elektrotlar tek kullanimlik
(disposable) olan elektrotlardir.

Kafa Bandi: Uyarim ve izleme elektrotlarini kafa derisine
sabitlemek icin kullanilan plastik banttir. Elektrotlar,
bandin tizerinde bulunan deliklere yerlestirilir.

Gorsel 4.7: EEG/EKG/EMG izleme kablosu
Agizhik: EKT uyarisinda ve nobet sirasinda meydana
gelebilecek olasi kazalari 6nlemek amaciyla uygulamadan once hastaya agiz koruyucu takilir. Havalandirma
kanallar1 olan bu agizliklarin tekrar kullanilabilir (sterilize edilebilir) ve tek kullanimlik tipleri vardir.

Termal Yazic1 Kagidi: Isiya maruz kaldiginda renk degistiren ince bir kagit ¢esididir. Hastadan alinan verilerin
kaydedilmesinde kullanilir. Yaziciya dogru sekilde yerlestirildiginden emin olunmalidir.

Jel ve Pasta: Hastanin deri direncini ortadan kaldirmak ve daha iyi elektrik iletimi saglamak igin pasta ve jeller
kullanilir.

Soliisyonlar: Daha iyi bir elektrik iletimi i¢in elektrodun uygulanacag ylizeyin temizlenmesinde kullanilir.

4.3.2. EKT Cihazinin Bakimi

Cihazin temizligi, kullanim kilavuzunda belirtilen soliisyon ya da soliisyonlarla ve kuru denilebilecek temiz
bir bez yardimiyla yapilmalidir. Temizlik sirasinda cihazdaki bosluklarin ve konnektdrlerin 1slak kalmamasina
0zen gosterilmelidir. Bu kisimlar 1slanirsa sicak hava yardimiyla kurutulmali, ardindan cihazin ilgili kisimlarmin
islevselligi kontrol edilmelidir. Cihazin uyarim elektrotlar1 ise her kullanimdan sonra temizlenmelidir. Elektrodun
tizerinde kalan pasta ve jel kalintilart yaumusak bir bezle silinmeli ve yumusak bir sabun ¢dzeltisiyle temizlenmelidir.
Daha sonra agik havada kurutulmalidir. Kullanimdan 6nce elektrotlarin kuru oldugundan emin olunmalidir.
Kablo ve aksesuarlar, kilavuzda belirtilen deterjan soliisyonlar1 ve nemli bir bezle silinmelidir. Cihazda ve diger
aksesuarlarda yipranma, ¢atlak ve kirik olup olmadigi kontrol edilmelidir.

Hastane protokollerine ve kullanim sikligma bagli olarak cihazin tim giivenlik ve kagak akim kontrolleri,
islevsellik dogrulamalari ile kalibrasyon islemleri belirlenen siirelerde yapilmalidir. Bu siire en kisa alt1 ayda bir,
en uzun yilda birdir. Cihaz herhangi bir hasara ugrarsa ilgili birimlerinin her biri kacak akim kontrollerinden
gecirilmeli, tiim fonksiyonlar1 (islevselligi) test edilmeli ve ardindan kalibrasyona tabi tutulmalidir. Kontrollerden
gegemeyen cihaz onarima gonderilmelidir. Yapilan islemlerin tiimii belgelenmelidir.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

A) Asagida verilen ciimlelerin basindaki bosluga ciimlede yer alan ifade dogru ise “D”, yanhs ise “Y”

yazinmz.

[EEN

. (...) Elektrokonviilsif terapi (EKT), beyin dokusunu elektrik akimiyla uyararak yaygin istemsiz kasilmalar
olusturma islemidir.

2. (...) EKT cihazi sadece depresif hastaliklarda degil, bir ¢ok kardiyovaskiiler rahatsizliklarin tedavisinde de

kullanilmaktadir.

3. (...) EKT terapisi oncesinde hasta sadece psikiyatri doktoru tarafindan degerlendirilir.

4. (...) Modern EKT cihazlar1 genig uyar1 parametre araligina sahiptir.

5. (...) EKT cihazlariyla hastanin empedansina gore hastaya verilecek dozun (elektriksel enerjinin) yogunlugu

ayarlanir.

6. (...) EKT terapisi beyinde kalic1 hasarlar olusturur.

B) Asagidaki ciimlelerde yer alan bosluklar: uygun ifadelerle doldurunuz.
7. Hastada meydana gelen konviilsiyonlar sirasinda kirik ¢ikik, solunum sorunu gibi komplikasyonlarin meydana

gelmemesi i¢in hastaya ................... islemi uygulanmalidir.
8. EKT islemi sirasinda kullanilan en 6nemli parametrelerden biri hastadan alinan ................... degerleridir.
9. EKT cihazinda kullanilan kanallar istege bagl sekilde EKG, EMG ve ................... olarak ayarlanir.
10. EKT ¢ikis uyarisinin cihazdan hastaya taginmasini ................... saglar.

C) Asagidaki sorularin dogru cevabini isaretleyiniz.

11. EEG/EKG/EMG izleme kablosu ka¢ adet lead’e sahiptir?
A)7 B) 8 09 D) 10 E) 11

12. Asagidakilerden hangisi EKT cihazinin yapisim olusturan birimlerdeki kartlardan biri degildir?

A) Ekran B) Analog C) TV D) Kontrol E) Giig/Cikis

C) Asagida verilen sorularin cevabini bos birakilan béliime yaziniz.

13. EKT cihazinin ¢caliyma prensibini kisaca agiklayiniz.

14. EKT cihazinin kurulumunu maddeler halinde yaziniz.
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KONULAR

5.1.
5.2.
5.3.
5.4.
5.5.

5.6.
5.7.
5.8.
5.9.

HBM CIHAZININ TANIMI, KULLANIM ALANLARI, HBM iLE TAKIiP EDILEN PARAMETRELER
HBM’ NiN YERLESIMi VE MONTAIJI

HBM’NIN ANAHTAR, SOKET VE SENSOR ARIZALARI

HBM’NIN SISTEM OZELLIKLERI

HBM’NIN BAGLANTI, AYAR VE SISTEM BUTUNLUGUNUN KONTROLU iLE FONKSiYON
TESTLERI

HBM’NIN BESLEME VE GUC UNITESI

HBM’NIN EKRAN VE GORUNTU OZELLIKLER]

HBM’DE YAZDIRMA VE KAYDETME

HBM’NIN BAKIMI VE KALIBRASYONU

TEMEL KAVRAMLAR
monitdr, NIBP, SpO,, EKG, viicut 1sist, kalibrasyon, bakim

HAZIRLIK CALISMALARI

1.

Trafik kazasi sonucu agir yaralanan bir bireyin ambulansla hastaneye getirilirken yasamsal fonksiyonlari
nasil takip edilir? Arastiriniz. Edindiginiz bilgileri arkadaslarinizla paylasiniz.

Yogun bakim tinitesinde tedavisi devam eden bir hastanin kalp atiminda yasanan sorun, hastanin yaninda
olmayan gorevlilerce nasil kontrol edilebilir? Fikirlerinizi arkadaslarinizla paylasiniz.




5. OGRENME BiRiMi

5.1. HBM CIHAZININ TANIMI, KULLANIM ALANLARI, HBM ILE
TAKIiP EDILEN PARAMETRELER

Hastanin hayati parametrelerinin es zamanli olarak
goriintiilenip kaydedilmesini saglayan cihaza hastabasi
monitor cihazi (HBM) denir (Gorsel 5.1). Hastabasi
monitdr cihazinin alarm sistemi oldugu gibi bu cihaz,
cesitli sistemlerle birlestirilerek kullanict tarafindan
rahatca takip edilebilmesi icin merkezi bir monitor
sistemine de baghdir. Hastalardan birinin veya
birkacinin yasamsal parametre degerleri normalin
disina ¢ikarsa merkezl monitor sistemi alarm vererek

kullaniciy1 uyarir.
Gorsel 5.1: HBM cihazi

5.1.1. HBM Cihazinin Kullanim Alanlari

HBM cihazi 6zellikle yogun bakim tinitelerinde ve ameliyathanelerde kullanilir. Yogun bakim {initelerinde hastalarin
yasamsal fonksiyonlar1 hastabasi monitoriiyle siirekli takip edilebilir. Hastabagt monitoriiyle ameliyathanelerde
hastaya anestetik ilaclar verildigi esnada ve ameliyat sirasinda hastanin hayati parametreleri devamli olarak izlenir.

5.1.2. HBM Cihaziyla Takip Edilen Parametreler

Hastanin hayati fonksiyonlariin takip edilebilmesi i¢in HBM cihaziyla 6l¢iilen parametreler asagidaki gibidir.

Kalp Atim Hiz1 (Nabiz): Kalbin 1 dk igerisinde kasilip - gevseme sayisina nabiz denir. Cihaz bunu 6l¢iilen EKG
dalgasindan veya bazi modellerde de parmaga takilan SpO; probuyla hesaplar.

IBP: Agilimi Invasive Blood Pressure (invaziv bilad prejir) olan ifadenin Tiirk¢e karsilig1 invaziv kan basineidir.
Birgok cerrahi girisimde, hastalarda standart non-invaziv tekniklerle elde edilenlerden daha ger¢ek ve es zamanli
veriler gereklidir. Bu yiizden invaziv kan basinct dl¢limii gerekir. Bunun i¢in hastanin damar yoluna basing

transdiiseri yerlestirilir.

NIBP: Acilimi Non Invasive Blood Pressure (nan invaziv bilad prejir) olup harici kan basine1 él¢iimiinii ifade
eder. Olgiim icin hastanin koluna manson [cuff (kaf)] takilir ve kan basinci cihazin ekraninda gériintiilenir.

Oksijen Satiirasyonu (SpOp): Hastanin kaninda
bulunan oksijen seviyesini gosterir.

Solunum Hizi: Bireyin bir dakikada yaptigi solunum
sayisidir. Saglikli, yetiskin bir bireyde solunum
say1st dakikada ortalama 15-20 civarindadir.

Viicut Isisi: Viicut yiizeyine yerlestirilen 1s1 probu ile
6l¢tim yapilir. Saglikli bireylerde viicut 1sis1 ortalama
36,5 °C civarindadir.

EKG: Hastanin kalp ritmini gosterir. Hastanin
gogsiine yerlestirilen elektrotlar ile dlgiim yapilir.
EKG verileri anlik olarak HBM’nin ekraninda
gorilintiilenir (Gorsel 5.2).

Gorsel 5.2: HBM ile takip edilen parametreler
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5.1.3. Hastabasi1 Monitoriiyle Takip Edilen Parametrelerin Ol¢iim Yontemleri

Hastabas1 monitoriiyle takip edilen parametreler, genel olarak hastanin viicut yilizeyine yerlestirilen elektrot ve
prop adi verilen sensorlerin viicut yiizeyinde dolayli olarak olusturdugu voltaj degerlerinin, cihazin ekranina
yansitilmastyla 6l¢iiliir.

EKG verilerinin dl¢iilmesi i¢in hastanin gogiis bolgesinde bulunan derivasyon noktalarina elektrotlar yerlestirilir.
Hastanin kalp atimi sirasinda kalbin kan pompalamasiyla kanin damar ¢eperinde dolayistyla viicut yiizeyinde
olusturdugu basing sensdrlerle algilanir ve bu basing verisi cihazin ekraninda goriintiilenir. Bazi model cihazlarda
parmaga takilan SpO> probuyla da hesaplanabilir.

Oksijen satlirasyonunun 6l¢iimii i¢in hastanin parmagina pulse oksimetre (pals oksimetre), pulse oksimetrenin
girisi de cihazin SpO; soketinin girisine baglanir. Bu sayede kandaki oksijen miktar1 yiizde (%) olarak ekranda
goriintiilenir.

Tansiyon &l¢limii igin hastanin koluna takilan tansiyon aletinin diger ucu cihazin NIBP girisine baglanir ve bu
veriler cihazin ekranina anlik olarak yansir.

Viicut 1sisinin 6lglimiinde viicuda yerlestirilen 1s1 probunun empedansi, dis sicakliga gore degisen yiliksek
hassasiyetli bir termistor igerir, bu termistorde 1s1 kaynakli empedans degisimi olur. Is1 probu, termistoriin empedans
degisimini elektrik sinyaline doniistiiriir ve sicaklik degerini hesaplar. Ardindan cihazin ekraninda sicaklik degeri
goriintiilenir.

BiLGi NOTU

Viicut 1s1s1 probu, EKG elektrotlar gibi biitiin sensorler aldiklar fiziksel
veriyi elektriksel sinyale doniistiiriir. Bu sayede 6lgiilen degerler HBM
cihazinda goriintiilenebilir.

.

L mm—

5.2. HBM’NIN YERLESIMi VE MONTAJI

Cihazin kurulumuna gegmeden Once teknik servis el kitabinda bulunan giivenlik 6nlemleri bolimii okunmali ve
tiim onlemler alindiktan sonra kurulum yapilmalhdir.

5.2.1. HBM’nin Kurulacag Ortamin Sartlar

Hastabas1 monitorii ve aksesuarlari Tablo 5.1°de verilen  Tablo 5.1: HBM nin Saklama Kosullari

cevresel kosullar icinde korunmali ve nakledilmelidir.

Sicakhik | -10 °C ile +60 °C arasi

Hastabagi monitdrii Tablo 5.2°de goriilen kosullar altinda Nem %15 ile %95 arasi (yogunlasmayan)

giivenli bir sekilde calisacak sekilde tasarlanmistir. Bu
araliklarin digindaki kosullar, cihazin giivenirligini | Basing 800 mm Hg ile 360 mm Hg aras1

etkileyebilir.

Monitor, iginde yogusmaya yol agabilecek ani sicaklik ~ Tablo 5.2: HBM nin Kurulacagi Ortamin Kosullari

degisikliklerinden korunmalidir. Ayrica yogusmayi en | g a1k |0 °C ile +40 °C arasi
aza indirmek i¢in sistemi, 1sitilan yerler arasinda hareket

ettirmekten kagmilmalidir. Hastabast monitoriiniin - | Nem %15 ile %95 aras1 (yogunlagmayan)

kurulumunun yapilacagr ortamin kosullarmna dikkat

edilmelidir. Monitor sistemi yanict madde igermeyen Basing 800 mm Hg ile 360 mm Hg arast

alanlarda kullanilmak tizere tasarlanmaistir.

A
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5. OGRENME BiRiMi

5.2.2. HBM’nin Elektriksel Ozellikleri

HBM’nin kurulumu i¢in gerekli olan ve dikkat edilmesi gereken elektriksel 6zellikler sunlardir:

e Hastabasi monitdrleri 100-240 V AC ve 50-60 Hz’lik gii¢ kaynagi kullanilarak c¢alistirilmalidir. Ayrica
cihazi calistirabilecek dahili veya harici bataryasinin bulundugu da bilinmelidir.

e Genellikle en yiiksek akim tiiketimi 0,7 A’dir.

e Hastabasi monitori, en az 800*600 ¢ozlniirliikkte olmali ve mikro bilgisayar denetimli olmalidir.

*  Monitér ayni anda en az alt1 dalga formunu ve dlgiilen tiim hasta parametrelerini goriintiileyebilmelidir.
Dalga formlari istenen renkte segilebilmelidir.

e Hastay1 ve hastane personelini korumak i¢in monitdr uygun bir sekilde topraklanmalidir.

e Monitoriin gii¢ kablosu {i¢ telli bir kabloya sahiptir. Bu kablo hastanenin topraklama hattindaki ¢ telli bir
gii¢ hattina baglanmalidir.

e Cihazlar igin ikincil bir toprak korumasi, herhangi bir ariza durumunda sase kagak akimina kars1 yapilan
korumadir. Tkincil topraklama kablosu birincil toprak hattryla ayn1 hatta baglanip espotansiyel topraklama

yapilmalidir.

5.2.3. HBM’nin Montajinda Dikkat Edilecek Hususlar

HBM’nin kurulumunda dikkat edilmesi gereken hususlar sunlardir:

e (Cihaz nem veya su ile temastan, asir1 atmosferik basingtan, tozlu, tuzlu, siilfiirlii ve sicak havadan uzak
tutulmalidir. Cihazin kurulacagi ortam, diizenli bir sekilde havalandirilmalidir.

e Hastabast monitori, diisme riskine karsi diiz ve stabil bir zemine yerlestirilmelidir.

¢ Cihazmn taginmasi sirasinda titresim ve mekanik soklardan kaginilmalidir.

e Cihaz, kimyasallarin depolandig1 veya gaz kagagi tehlikesi olan yerlere yerlestirilmemelidir.

e Cihazda kullanilacak olan gii¢ kaynagi, frekans ve voltaj agisindan iiriin 6zelliklerine uygun olmalidir.

e Kurulumun yapilacagi alanda gerekli ise uygun topraklama yapilmalidir.

e Tium kablolar diizgiin sekilde baglanmalidir.

e Kablolar dolanma, i¢ ice gegme ve diigiim olusturmayacak sekilde baglanmalidir.

e Elektrik kablosu ve fisin saglamlig1 kontrol edilmelidir.

e Pil saglamhigmin ve pil seviyesinin kabul edilebilir olup olmadig1 kontrol edilmelidir.

e Cihaz aparatlarinin eksiksiz oldugundan emin olunmalidir.

e Kurulum tamamlandiktan sonra cihazin ¢aligtirilarak performansi kontrol edilmelidir.

5.3. HBM’NIN ANAHTAR, SOKET VE SENSOR ARIZALARI

HBM cihazi, hastadan sensdrler araciligiyla algiladigi parametreleri dijital formata cevirerek goriintiiler ve kaydeder.
Her sensor farkli bir soket ile HBM cihazina baglanir.

Sensorler baglanti kablolari ile soketlere baglanir. Baglant1 yapilirken soket uglarina dikkat edilmeli, her sensor
kendi soketine baglanmalidir. Dikkat edilmezse zorlamaya bagli soket girislerinde egilme biikiilmeler meydana
gelebilir.
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5.3.1. HBM’de Kullanilan Sensorler

HBM cihazinda 6lgiilen her parametre igin ayr1 bir sensor bulunur. Bu sensorlerin iginde transdiiser adi verilen
doniistiiriiciiler bulunur. Transdiiser hastadan algiladig1 fiziksel parametreyi elektriksel veriye doniistiirlir. Bu
sayede elektriksel veriler cihazin ekraninda goriintiilenebilir hale gelir. HBM cihazinda genellikle su sensorler
bulunur:

e EKG dl¢timi icin EKG sensorti (elektrot)
e SpO;y dl¢limii igin optik sensor
e NIBP 6l¢iimii i¢in basing sensorii
e CO2 dlgtimii igin CO7 sensorii
e Viicut 1sisinin 6l¢iimii igin sicaklik sensorii
e IBP 6l¢limii i¢in basing sensorii
5.3.2. HBM’de Kullanilan Sensorlerin Gorev ve Yapilari

HBM cihazinda hayati parametreleri algilamak i¢in ¢esitli sensorler bulunur. Bu sensorler Sema 5.1°deki gibidir.

EKG sensorleri .
(elektrotlarr) ‘/ O O ‘ Sicaklik sensorii /
CO2 sensorii ‘/ O O ‘ NIBP sensorii /

SpO2 sensoril ‘/ O O ’ IBP sensorii /

Sema 5.1: HBM cihazinda kullanilan sensorler

1. EKG Sensorleri: EKG cihazinda kullanilan elektrotlara EKG sensorleri de denir (Gorsel 5.3). Genel kullanim
EKG elektrotlart seklindedir. Genellikle tek kullanimlik ve yapiskan 6zellikli olan bu elektrotlar, hastanin kalp
EKG verisinin HBM cihazinda es zamanli olarak izlenmesine olanak saglar. Hastanin kalp ritminde bir anormallik
oldugunda cihaz, gorsel ve isitsel olarak alarm vererek kullaniciy1 uyarir.
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2. CO» sensorii: HBM cihazinda kandaki oksijen satiiras-
yonunun 6l¢iilmesi i¢in pulse oksimetre cihazi kullanilir. Bu
cihazda bulunan SpO; sensoriinde 1sik kullanildigr i¢in bu
sensore optik sensor de denir. Pulse oksimetre probundan
gonderilen 151k kanda bulunan oksijenli hemoglobin (HbO2)
ve deoksijenli hemoglobin (Hb) tarafindan farkli oranlarda
emilir. Pulse oksimetrede bulunan sensor, yayilan 1518 ne
kadarmin emildigini ve ne kadarinin gectigini 6lger. Kandaki
hemoglobin miktar1 ve tiiriine bagl olarak 151¢m emilme mik-
tar1 degisir. Pulse oksimetre cihazi, algilanan 1s1k miktarini

analiz eder. Oksijenli ve deoksijenli hemoglobinin 15181 farkli
oranlarda emme 6zelliklerinden faydalanarak kandaki oksijen Gaorsel 5.4: Pulse oksimetre
doygunlugunu hesaplar. Sonugta cihaz, bu verileri kullanarak
SpO; yiizdesini hesaplar ve ekranda gosterir. Pulse oksimet-
reler yetiskinlerde hastanin parmagina veya kulagina, cocuk-
larda ise hastanin el ve ayagina baglanabilir (Gorsel 5.4).

3. SpOy sensorii: HBM cihazinda NIBP o&l¢iimii basing
sensorleri ile yapilir. Ancak burada kullanilan basing sensorleri
daha hassas yapidadir. Uzerlerine uygulanan basinca anlhk
olarak cevap verir. Bu sensdrler uygulanan basingla dogru
orantili olarak rezistif degisim gdsterir. NIBP dl¢liimii i¢in

hastanin koluna tansiyon aleti mansonu (Gorsel 5.5) baglanir.

Manson igerisinde bulunan basing sensorii kan basincini Gorsel 5.5: Tansiyon aleti, mangonu ve basing
algilayarak HBM nin ekraninda tansiyonun goriintiilenmesini gostergesi
saglar.

4. Sicaklik sensorii: HBM cihazlarinda, viicuttan atilan CO»
miktarinin 6l¢iilmesi i¢in COy sensdrleri bulunur. Viicuttan
atilan karbondioksit miktar1 hastanin solunumuyla ilgili
onemli bilgiler verir. Viicuttaki hiicreler oksijen alirken
iretilen CO2’in de viicuttan atilmasi gerekir. Viicuttan
atilan karbondioksit miktar1 diiserse kanda fazla bulunan
karbondioksit ¢esitli solunum problemlerine sebep olur. CO2

Ol¢timii i¢in yapilan hava yolu baglantilar1 Gorsel 5.6’da
Gorsel 5.6: CO2 olgiimii i¢in yapilan hava yolu

verilmistir.
3 baglantist

5. NIBP sensorii: HBM cihazlarinda viicut 1sisinin 6lgtimii
icin sicaklik sensorleri (Gorsel 5.7) kullanilir. Bu sensorlere
viicut 151 probu da denir. Probun igerisinde termistor adi
verilen elektronik malzemeler bulunur. Termistor, direnci
sicaklikla degigen bir elemandir. Termistoriin direnci sicaklik
verisine donliserek HBM’nin ekraninda goriintiilenir. Viicut
isisinda nemli bir degisim oldugunda cihaz alarm vererek
kullaniciy1 uyarir.

6. IBP sensorleri: Hastanin kan basincinin invaziv olarak
Olgiilmesi gerektiginde kullanilan, hastanin damar yoluna Gérsel 5.7: HBM cihazinin sicaklik sensérii

B A

yerlestirilen sensordiir.
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5.3.3 HBM Cihazinda Kullanilan Sensorlerin Arizalari

Hastabas1 monitdrlerinde sensor arizalari, yagamsal isaretlerin dlglilmesini ve izlenmesini olumsuz etkiler. Yanlis
veya eksik olgiilen veriler, hastaligin yanlis teshisine ve yanlis ya da eksik tedavi se¢cimine neden olur. Asagida
hastabast monitorlerinde sik goriilen sensor arizalari ve bu arizalarin ¢oziim yollar1 verilmistir.

1. Nabiz Sensorii Arizasi: Nabiz sensorii arizalari, hastanin kalp atiglarinin yanlis 6lglilmesine sebep olur. Bu
sorun genellikle sensor baglantilarinin gevsek olmasindan, sensoriin yerinin yanlis olmasindan veya sensoriin
hasar gérmesinden kaynaklanir. C6ziim olarak sensor baglantilart kontrol edilir, dogru konumda oldugundan emin
olunur ve gerektiginde sensor degistirilir.

2. Oksijen Seviyesi Sensorii Arizasi: Oksijen seviyesi (Sp02) sensorii arizalari, hastanin oksijen seviyesinin
yanlis Ol¢iilmesine sebep olur. Sensoriin yanlis yerlestirilmesi, cilde yanlis temas etmesi, sensor ucunun sikigmis
olmasi gibi hususlar arizaya neden olabilir. Arizay1 ¢ozmek i¢in sensoriin dogru sekilde yerlestirildiginden, dogru
bir sekilde cilde temas ettiginden ve sensdr ucunun serbest oldugundan emin olunmalidir.

3. EKG Elektrot Arizasi: EKG elektrot arizalari, hastanin kalp ritminin yanlis dl¢lilmesine ve bazi modellerde
nabiz sayisinin yanlis dl¢lilmesine sebep olur. Bu sorun genellikle elektrotlarin cilde iyi temas etmemesinden
veya elektrotlarin hasar gormesinden kaynaklidir. Coziim olarak elektrotlarin cilde iyi yapistigindan ve dogru
yerlestirildiginden emin olunur, hasar géren elektrotlar degistirilir.

4. Kan Basinc1 Mansonu Arizasi: Kan basinci mansonu arizalari, dogru kan basinci dlglimlerini etkileyebilir. Bu
genellikle mansonun sizdirmazligini saglayamamasi veya hava kabarciklari olugturmasindan kaynaklanir. Coziim
olarak mansonun dogru sekilde yerlestirildiginden ve sikica kapatildigindan emin olunur, hava kabarciklar
cikarilir ve gerektiginde manson degistirilir.

5. Kablo Arizasi: Monitorle baglantili olan kablolarin arizalanmasi, sensorle alinan verilerin dogru bir sekilde
iletilmesini engeller. Gevsek baglantilar, kablo kesikleri veya hasarli konnektorler bu tiir arizalarin nedenlerindendir.
Arizay1 gidermek i¢in kablolar kontrol edilir ve gerekirse hasarli olanlar degistirilir.

5.3.4. HBM’de Kullanilan Soketler

Hastabagi monitorii, hastanin hayati parametrelerini izlemek igin kullanilir ve genellikle gesitli soketlere sahiptir.
Bu soketler, monitdriin bazi bilesenleriyle baglanti kurmak i¢in kullanilir. HBM cihazinda kullanilan soket cesitleri
asagida verilmistir.

1. Gii¢ Soketi: Hastabas1 monitorii harici bir giic kaynagindan aldig1 enerji ile calisir. Gii¢ soketi, monitorii giic
kaynagina baglamak i¢in kullanilir. Genellikle monitoriin arkasinda veya yaninda bulunur.

2. Sensor Soketleri: Monitor, hastanin hayati islevlerini 6l¢mek icin gesitli sensorlerle baglanti kurar. Kan basinci,
oksijen seviyesi, EKG viicut sicakligi gibi verileri 6lgmede kullanilan bu sensorler, belirli soketlere takilir.

3. Veri Soketleri: Bazi hastabagi monitorleri, 6l¢iilen verileri kaydetmek veya bir bilgisayara aktarmak i¢in uygun
soketlere sahiptir. Bu soketler USB, Ethernet veya diger iletisim arayiizlerini igerebilir.

4. Video Giris Soketi: Baz1 monitdrler, ekran iizerinde video veya goriintiileri gostermek icin bir video giris
soketine sahip olabilir. Bu, cihazin ekranina bagka bir kaynaktan goriintii almak igin kullamilabilir. Ornegin bir
kamera veya bagka bir cihazdan gelen goriintiileri izlemek i¢in bu soket kullanilir.

A
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5. Hoparlor Soketi: Bazi monitorler, hastanin
veya saglik personelinin duyabilecegi sesleri
¢ikarmak i¢in hoparlore sahiptir. Bu hoparlor, ses
¢ikist i¢in bir soketle monitore baglanabilir.

6. Kablolu Aksesuar Soketleri: Bu soketler, ek

Sicaklik
aksesuarlar1 veya cihazlar (termal yazici, monitor prop girisleri
vb.) baglamak i¢in kullanilir.

HBM’lerin dis iinite ve sensorlerle (NIBP, SpOo, SpO;
sicaklik sensorii, EKG lead’leri gibi) baglantisini prop girisi
soketler (Gorsel 5.8) saglar. Bu harici donanim

baglantilarinin yaninda cihazin i¢inde de konnek- EKG
torlii baglanti noktalar1 vardir. Bu konnektorler, prop girisi
yanlis baglantilar1 onlemek amaciyla sadece dog-

11u eslestirme yapildiginda birbirine uyum saglar. NIBP
Ornegin sicaklik sensorii baglanti noktasina sen- prop girisi

sor jaki yerine yanlislikla bile olsa CO2 sensorii

baglantis1 yapilamaz. Giris uglarmin sekilleri
farklidir. Gorsel 5.8: HBM cihazinin soketleri

5.4. HBM’NIN SIiSTEM OZELLIKLERI

Birgok parametrenin izlenmesinde kullanilan HBM cihazi, birden fazla 6l¢lim sistemine sahiptir. Tiim bu sistemler
birbiriyle baglantili ve koordineli bir sekilde ¢alismaktadir.

5.4.1. HBM’nin Blok Diyagrami

HBM cihazi genel olarak monitor, e-modiiller, uzatma askisi, cihaz aparatlari, monitdr kasasi ve yazilimidan
olugur. Ancak cihazin en temel kism1 monitordiir. E-modiiller kismi parametre veri toplama modiillerinden olusur.
HBM cihazinin blok diyagrami Sema 5.2°de verilmistir.

iZOLELI
EKG LEAD €——» UNITE D —_— - DISPLAY
TEMP | +—»

SpO2 +——  BKG <—  TUS TAKIMI

RESP, TEMP,
SpOz1 ; HAFIZA VE
sty <+—>> KONTROL <«—»| «— DEFIB, SYNC
UNITESI
<«—> RS232 1/0
<—» HOPARLOR
<«——» NIBP UNITESI «— -
NIBP <+— KAYDEDICI

CO, «=—» (O, UNITESI —

\/

GUC SISTEMI
ACGIRI§ +—> <—» POWER

BATARYA

Sema 5.2: HBM cihazinin blok diyagrami
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5.4.2. HBM’nin Calisma Prensibi

HBM cihazinda EKG, kan basinci, viicut
1s1s1, kandaki oksijen seviyesi, solunum
parametreleri, CO2 orani gibi bir¢cok parametre
Ol¢iilir. Bunlarin oSlglilmesi i¢in hastaya ve
cihaza, Olglilen parametreyle ilgili aparatlar
baglanir. Bu aparatlar, parametreleri hastada
algilayan sensorlerdir. HBM cihazinda bu
sensorler vasitasiyla alinan veriler, anlik olarak
ekranda gozlenebilir. Ornegin NIBP (harici kan
basinci 6l¢limii) i¢in hastanin koluna tansiyon
aleti mansonu takmak gerekir. Ayni zamanda
kullanicr tarafindan tiim parametreler igin alt
ve ist alarm limitleri hastaya gore ayarlanir.
Olgiilen parametre bu limitlerin  disina
ciktiginda monitér sesli ve yazili alarm ile
kullaniciyr uyarir.

HBM’lerin gii¢ kaynaklari, biitiin biyomedikal

1w 11 1213 14 15

Gorsel 5.9: HBM cihazindaki monit6riin blok diyagrami

cihazlarda oldugu gibi hastanin ve cihazin giivenligi diisliniilerek 6zel tasarlanmis izolasyonlu bir yaprya sahiptir.

Cihaz AC sebeke gerilimiyle ¢alisabildigi gibi dahili bataryasi ile sebekeden bagimsiz olarak da galisabilir. Ekran

en az alti parametre dalga formunu ayni anda gérme imkani verir. Monitoriin blok diyagrami Gorsel 5.9°da,

iizerindeki yapilarin gorevleri ise Tablo 5.3°te verilmistir.

Tablo 5.3: HBM Cihazindaki Monitériin Uzerindeki Yapilar ve Gérevleri

Numara isim Gorevi
1 Alarm géstergesi Alarm ayarlar}qa‘ gore k1rm1.21 veya turuncu la"mba yanip soner. Yesil lamba
hastanin QRS’si ile senkronize olarak yanip soner.
2 Alarm susturma tusu | Alarm sesini susturur.

Fonksiyon kadrant | Alarm limitlerini ayarlamak ve liste veya trend grafiklerini kaydirmak i¢in
lve2 kullanilir. Tslev kadrani lambast yandiginda islev kadrani kullanilabilir durumdadir.

4 NIBP aralig1 tusu NIBP 6l¢iim modunu seger. Bu tusa basmak modu degistirir.

NIBP BASLAT/ NIBP 6l¢iimiinii seilen modda baslatir. Olgiim sirasinda bu tusa basildiginda

5 DURDUR tusu 6l¢tim durdurulur.
MENU anahtari MENU penceresini goriintiiler.
Ev anahtar1 Acik olan tiim pencereleri kapatir ve izleme ekranini goriintiiler.

8 Dokunmatik ekran

Izleme verilerini goriintiiler. Ekrandaki bir tusa veya veriye dokunmak,
goriintiilenen ekrani ve ayarlari degistirir.

9 Hoparlor Alarm ve senkronizasyon sesini verir.

10 Glig digmesi

Monitdriin giiclinii agar veya kapatir. Bunun i¢in diigmeye bir saniyeden uzun siire
basili tutulmalidir.

11 Gli¢ lambasi Monitdriin giicli agildiginda yanar.

12 AC gii¢ lambast Giig kablosu AC kaynak soketi ile AC prizi arasina baglandiginda yanar.
13 Pil giicii lambasi Pil giiciiyle calisirken yanar.

14 Pil sarj lambas1 Sarj sirasinda yanar veya yavasga yanip soner.

15 Kayit tusu Kaydi baglatir veya durdurur. Bunun i¢in tuga basili tutulmalidir.

16 Kagit bitti lambas1 | Kagit bittiginde yanip soner. Kayit cihazinin kapisi agikken yanar.

——/_| 101
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5.4.3. HBM’nin Birimleri ve Aparatlari

HBM cihazinin kullanicilar cihaza ait birimleri ve aparatlar detayli olarak bilmelidir.

HBM’nin Birimleri

HBM cihazi genel olarak gii¢ tinitesi, pnomatik tinite, kontrol tinitesi ve elektronik {initeden olusur.

Gii¢ Unitesi: Cihaz 220 V 50 Hz sehir sebekesiyle beslenir. icindeki SMPS(Switch Mode Power Supply)
(Anahtarlamali gii¢c kaynag1) gii¢ kart1 gerekli DC voltajlar1 elektronik kartlara verir. Cihaz ayni1 zamanda
dahili bir bataryadan da beslenebilir.

Pnomatik Unite: Pnomatik iinite NIBP nin 6l¢iimii i¢in hastanm koluna baglanan mansonun (Gorsel 5.10)
sisirilmesi i¢in gereken havay iireten birimdir. Unitede bulunan kompresorde iiretilen hava 6zel borularla
mangona iletilir. Pnématik tinite NIBP, diger bir ifadeyle tansiyon 6l¢iimii i¢in ¢ok dnemlidir. Bu nedenle
kompresdrde bir ariza meydana geldiginde hizla ¢oziilmesi gerekir.

Gorsel 5.10: Tansiyon aleti mansonu (cuff)

Kontrol Unitesi: Kontrol iinitesi; meniilerin bulundugu, hasta verilerinin girildigi, iizerinde kumanda paneli
tuslarinin bulundugu HBM cihazinin monitoriidiir. Monitor iizerinden; kullanici modlart segilir, alarm ayarlari
yapilir, hasta verileri girilir, anlik goriintii alinir, veriler kaydedilir, alarm sifirlanir, batarya durumu gozlenir,
NIBP baslatilir.

Elektronik Unite: Cihazin elektronik birimi elektronik kontrol karti, anakart gibi bolimlerden olusur.
Bu birimlerde ¢esitli elektronik devreler ve entegreler bulunur. Elektronik kontrol karti, giic tinitesi ile
elektromekanik pargalar arasindaki elektriksel kontrolii saglar. Gii¢ tinitesinden aldig1 enerjiyi elektromekanik
birimlerin kullanabilecegi hale getirir. Anakart ise cihazin tiim birimleri arasindaki iletisimi saglar. HBM
cihazindaki elektronik devreler ylizey montaj teknolojisi ile iiretilmis yapidadir. Bu ylizden ariza meydana
geldiginde kartlarda bulunan bilesenlerin sokiilmesi i¢in 6zel ayarli havyalar kullanilir.

HBM’nin Aparatlari

HBM cihazinin aparatlar1 genel olarak hastadan dlgiim alinmasi i¢in hastaya baglanan elektrot, manson, pulse

oksimetre gibi sensorler ile bunlarin HBM monitériine baglanmasini saglayan kablolardir. HBM’nin aparatlar1 ve

bunlarin kullanim sekilleri su sekilde siralanabilir:

Hastabasi monitoriinde kullanilan EKG elektrotlari ¢ok gesitlidir. Genellikle viicut yiizeyinde kullanilan tek
kullanimlik yiizey elektrotlar1 seklindedir. Bazen puar(balon) elektrotlar da kullanilabilir.

Elektrotlarin bir kismu viicuda iletkenligi artirici bir jel siiriilerek kullanilir. Bir kismi kendiliginden jelli ve
tek kullanimliktir.

Elektrotlarin temiz, kablolarinin saglam olmasi iyi kayit yapabilmenin en dnemli kosullarindandir.
Hastabag1 monitoriinde kullanilan EKG elektrotlarinda en sik karsilagilan sorunlar, kablo ve elektrotlarla

ilgilidir.
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e HBM cihazina SpO; 6l¢ilimii igin baglant1 konnektortii ile pulse oksimetre baglanir.
e Sicaklik 6l¢limii igin viicut sicaklik probu baglanir (Gorsel 5.11).
e NIBP 6lglimii i¢in hastanin koluna tansiyon aleti mansonu baglanir (Gorsel 5.12).

e IBP dl¢iimii i¢in basing transdiiseri bir kateter ile hastanin damar yoluna yerlestirilir.

Gorsel 5.11: Sicaklik sensorii ve baglant: kablolari

Gorsel 5.12: NIBP 6l¢limii i¢in manson baglantist

V7
Q SIRA SIZDE

Bu 6grenme biriminde gegen soket, konnektdr, jak kavramlarini detaylariyla arastiriniz. Edindiginiz bilgileri
asagidaki alana yaziniz.




1 5. OGRENME BiRiMi

5.5. HBM’NIN BAGLANTI, AYAR VE SISTEM BUTUNLUGUNUN
KONTROLU iLE FONKSIYON TESTLERI

HBM cihazinin dogru bir sekilde ¢alisabilmesi, verileri kaydedebilmesi, gereken zamanda alarm verebilmesi
i¢in kurulum asamasinda baglant1 ve ayarlarinin dogru bir sekilde yapilmasi ve sistem biitiinliigiiniin saglanmasi
gerekmektedir.

5.5.1. Hasta ve Diger Kablo Baglantilari

Hastanin EKG verisinin cihazdan izlenebilmesi i¢in hastaya EKG lead setinin baglanmasi gerekir. EKG kablosu
EKG konnektoriine baglanir. Lead setinin bir ucu EKG kablosuna, diger ucundaki elektrotlar hastanin viicudunda
belirli bolgelere yerlestirilir.

Nabiz 6l¢iimii i¢in bazi modellerde Ekg elektrotlari tizerinden alinan EKG isaretlerinden veya bazi modellerde
SpO2 probu baglanir (Gorsel 5.13). Uygulamadan 6énce SpO; sensdriiniin ylizeyi ve sensoriin uygulanacagi alan
temizlenir. Hastada takma tirnak, tirnak cilasi, kiipe vb. varsa ¢ikarilir. Sensor, monitérdeki mavi konnektore
baglanir. Kablo ve sensoriin kipirdamamasi i¢in sensor kablosu hastanin bilegine tutturulur. Hastaya prob
baglandiginda parametrelerin ekranda goriilmesi gerekmektedir (Gorsel 5.14).

Gorsel 5.13: Pulse oksimetre Gorsel 5.14: SpO2’nin ekranda gozlenmesi

BiLGi NOTU

Sadece kuru ve temiz sensorler kullanilmalidir. Sensor ile tansiyon
mangonu ayni kolda kullanilmamalidir.

Non-invaziv kan basincinin (NIBP) olglimii i¢in hastaya NIBP mansonu baglanir. Hastaya uygun NIBP
mangonunun boyutu segilir. NIBP mansonunun hortumu modiiliin NIBP konnektdriine baglanir. Manson, hastanin
koluna sarilir. Bu sirada manson borularinda biikiilme veya sikisma olmamasina dikkat edilmelidir. Ekrandan
“NIBP” tusuna basilir. “NIBP Ayar” penceresinden sigirme limitleri onaylanir. Uygun 6l¢iim birimi se¢ilir (mmHg
veya kPa). NIBP 6l¢iimii tamamlandiginda monitdrden bip sesi duyulur.

Invaziv kan basincinin (IBP) &l¢iimii icin tek kullammlik kateter vasitasiyla hastanin damar yoluna basing
transdiiseri yerlestirilir. Invaziv kan basmnci transdiiseri ¢ok hassas bir yapidadir. Bu yiizden mekanik darbelere
maruz birakilmamalidir.

A
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Sicaklik 6l¢iimii i¢in hastaya sicaklik probu baglanir (Gorsel 5.15). Sicaklik prob kablosu cihazin yan tarafinda
bulunan T1 ve T2 ad1 verilen konnektére baglanir. Olgiimii yapilan viicut sicakligi, cihazin ekraninda goriintiilenir.

Gorsel 5.15: Sicaklik probu ve baglanti kablosu

5.5.2. Hastabas1 Monitoriiniin Goriiniim Bilgileri

HBM cihazinin ana ekranindaki énceden tanimlanmis alanlarda alarmlar, dalga formlari, haneler ve ana meni
goriintiilenir. Cihaza bagli bulunan sensérlerin dl¢tiigii parametreler ana ekranda goriintiilenir. Ornegin hastaya
pulse oksimetre baglanmis ise ana ekranda hastanin SpO; seviyesi goriintiilenir. Genel olarak bir HBM cihazinin
ana ckran diizeni Sema 5.3’te verilmistir.

Alarm mesaj1 alani

Gergek zamanl

MENULER dalga formlart Dalga formu
........................................ sayilari

SAYI ALANI 1 SAYI ALANI 2 SAYI ALANI 3 SAYI ALANI 4

Sema 5.3: HBM cihazinin ana ekran diizeni

Cihazin ana ekran menii diizenini kullanici ilk kurulum sirasinda diizenleyebilir. Kullanict ana ekran diizeniyle ilgili
degisiklikler yapabilir. Kullanici, baslatma sirasinda hangi dalga formlarinin ve sayisal bilgilerin goriintiilenecegini
ve bunlarin ekranin neresinde bulunacagini belirleyebilir.

Mentiilerde islevler veya komutlar bulunur. Bir meniiyii goriintiilemek i¢in tuslardan herhangi birine basilir. Menii
secenekleri genellikle “doner diigme” kullanilarak kontrol edilebilir.

5.5.3. HBM Cihazinin Fonksiyon Testi

HBM cihazinin fonksiyon testinde, cihazin tiim fonksiyonlarinin galismasi ayri ayr1 kontrol edilir. imalatginin
belirlemis oldugu fonksiyonlarin (ekran, tus takimi, problar, sesli ve gorsel alarmlar, apne alarmi, batarya ile
calisma ozelligi vb.) calisip calismadigt kontrol edilir. EKG, NIBP, SpOz ve sicaklik dlgiimlerinin dogrulugu
kontrol edilir. Cihazin tiim fonksiyonlar1 ayr1 ayr1 kontrol edildikten sonra biitiin birimlerin birbiriyle senkronize
sekilde ¢aligmasi kontrol edilir.

Y A
105 |—/_



5. OGRENME BiRiMi

5.6. HBM’NIN BESLEME VE GUC UNITESI

Besleme tinitesi genellikle cihazin iginde yer alan SMPS gii¢ kartidir. Bazen duvara monte edilen veya bir prize
takilan adaptor seklinde de olabilir.

HBM’nin besleme {initesi, genellikle iiretici tarafindan saglanir ve monitdr cihaziyla uyumlu olarak dretilir.
Besleme iiniteleri, cihazin gli¢ gereksinimlerine gore tasarlanir. Bu {niteler, cihazin ¢alismasi i¢in gerekli olan
dogru voltajt ve akimi saglar.

Hastabasi monitorlerinin besleme tiniteleri, cihazin giivenilir ve kesintisiz bir sekilde ¢alismasini saglamak igin
onemlidir. Cogu zaman, bu iinitelerin agir1 gerilim korumast gibi giivenlik 6zellikleri de bulunur. Ayrica birgok
iinite, elektriksel sorun veya asir1 yliklenme durumunda otomatik olarak kapanabilen entegre bir termal kesiciye
sahiptir. Bu tiir besleme {initeleri, hastabas1 monitorlerine gii¢ saglayarak hastanin yasamsal iglevlerini izlemesini
ve saglik personellerinin hastalarin durumunu siirekli olarak takip etmesini saglar.

Biitiin HBM cihazlarinin genel olarak besleme iiniteleri gii¢ karti ve dahili besleme birimi, bagka bir deyigle
bataryalardan olusur. Giig karti, cihazin tiim birimleri igin gereken giicii saglar. Sebekeden aldig elektrigi cihazin
birimlerine uygun hale doniistiiriip bu birimlerin beslenmesini saglar.

A 4
Q SIRA SiZDE

Gerekli izin ve randevular aldiktan sonra yasadiginiz sehirdeki bir hastanenin biyomedikal teknik servisine

giderek HBM cihazinin gii¢ tinitesinde bulunan parcalar1 ve bunlarin gorevlerini arastiriniz. Edindiginiz bilgileri
siifta arkadaslarinizla paylasiniz.

Bataryalar

Monitorde genellikle iki adet lityum-iyon veya nikel metal hidrit gibi malzemelerden yapilan bataryalar kullanilir.
Her bir batarya ayr1 ayri sarj edilir. Sarj islemi sirasinda ekranda anlik sarj diizeyi ve olasi arizalar goriintiilenir.

Kurulum esnasinda koruyucu topraklama ile ilgili sliphe varsa batarya kullanilir.

Batarya sarj durumunu her zaman goriiniir olarak ayarlamak icin HBM cihazlarinda genellikle; Monitor ayari >
Ekran ayar1 > Niimerik alanlar > Batarya komutlari tiklanir.

\ BiLGi NoTU

*  Monitor batarya ile beslendiginde monitérde bulunan yesil batarya LED’i
yanar. Monitdr sebeke ile beslendiginde ise yesil sebeke elektrigi LED’i yanar.

*  Bataryalar takiliyken monitoriin sebeke baglantisi kesilirse monitor ¢aligmayi
v durdurmadan batarya ile ¢alismaya baslar.

—

5.7. HBM’NIN EKRAN VE GORUNTU OZELLIiKLERI

HBM cihazi kullanilmadan 6nce her hasta i¢in kullanimla ilgili 6n ayarlar kontrol edilmelidir. Ortak kullanim
alanindaki benzer cihazlarda farkl1 6n ayarlarin olmas tehlikelere yol agabilir. Ornegin bir yogun bakim iinitesinde
bulunan iki farkli hastabasi monitdriiniin farkli 6n ayarlarla kullanilmasi tehlike olusturabilir.

A
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5.7.1. HBM’nin Ekran ve Goriintii Ayarlari

HBM cihazi ile monitdrizasyon basladiginda yani cihaz agildiginda ana sayfa otomatik olarak ekranda
goriintiilenir. Onceden yapilandirilmis olan bu sayfa, cihazin normal ekranidir. Monitdrizasyon sirasinda ekranda
yapilan degisiklikler ayrica bir profil olarak kaydedilmedikce gecicidir. Bu degisiklikler, cihaz kapatildiginda ya
da cihazin bataryasi bittiginde sadece 10-15 dakika hafizada kalir, ardindan silinir. Yapilan degisikliklerin kalict
olmasi isteniyorsa bir profile kaydedilmesi gerekir. Asagida HBM cihazinin ekraninda yapilabilecek degisikliklerin
baslicalar1 verilmistir.

Dalga Formu Alammin Degistirilmesi: Cihazin ekraninda en fazla alti dalga formu goriintiilenebilir. Dalga
formlar1 goriintiilenecek sekilde ayarlandiginda, modiil veya kablolar baglanip cikarildiginda dalga formlari
otomatik olarak goriintiilenir veya kaybolur.

Dalga formlari, her zaman dalga form alanini kaplayacak sekilde ve esit olarak ekrana dagitilir. Ekranda
goriintiilenen dalga formu sayist altidan az olsa bile diger dalga formlar biiyiitiilerek gosterilir, yine tiim alant
kaplar. Dalga formu alaninin degistirilmesi icin Monitor ayar1 > Ekran ayar1 > Dalga formu alan1 komutlari
kullanilir.

Say1 Alaninin Degistirilmesi: Hastaya ait sayisal veriler ekranin alt kisminda bulunan say1 alaninda goriintiilenir.
Say1 alani soldan saga dogru numaralandirilir. Her say1 alani diizenlenebilir veya devre dist birakilabilir. Say1
alaninda degisiklik yapilmadan 6nce 6l¢iilmek istenen parametre modiilii ve kablolarinin takili oldugundan emin
olunmalidir. Say1 alaninin degistirilmesi i¢in Monitor ayar1 > Ekran ayar1 > Niimerik alan komutlar1 kullanilir.

Goriintii Parlakh@imin Ayarlanmasi: Goriintii parlakliginin ayarlanmasi i¢in Monitér ayar1 > Goriintii
parlakhig komutlari kullanilir. Buradan %10 ile %100 arasinda bir deger segilir.

BiLGi NOTU

Cihazin ayarlamalar1 yapilmadan 6nce mutlaka cihaza ait teknik servis el
kitab1 incelenmelidir.

Tarih ve Saat Ayari: Tarih ve saat ayar1 i¢in Monitor ayar1 > Zaman ve Tarih komutlar1 kullanilir. Doner diigme
cevrilerek tarih ve saat ayarlanir.

BIiLGi NOTU

HBM cihazi, merkez istasyona bagl ise merkez istasyonunun tarih ve
saatini kullanir. Bu menii goriintiilenemez.

Nabiz Sayisim1 Goriintiilleme: HBM ekraninda EKG dalgalarinin yaninda nabiz (kalp atim hizi) da goriintiile-
nebilir. Kullanilmakta olan kalp atim hiz1 kaynagi daha biiyiik yazi tipinde goriintiilenir. Kalp atim hiz1 degerinin
yaninda yanip sonen bir kalp sekli goriintiilenir.
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5.7.2. HBM Ekraninda Kullanilan Isik Kaynaklarinin Cesitleri ve Yapilar:

Hastabagi monitorlerinin ekranlarinda genellikle LED [Light Emitting Diode (1s1k yayan diyot)] veya LCD [Liquid
Crystal Display (siv1 kristal ekran)] teknolojisi kullanilir.

LED Ekranlar: LED’lerin kullanildig1 bir tiir ekran teknolojisidir. LED’ler arka aydinlatma i¢in kullanilir
ve genellikle yiiksek parlaklik, daha genis renk araligi ve daha diisiik gii¢ tiiketimi saglar. LED ekranlar,
daha ince ve hafif olabilir ve genellikle daha hizli tepki siirelerine sahiptir. Bu yilizden yeni nesil hastabasi
monitdrlerinin ¢ogunda LED ekranlar tercih edilir.

LCD Ekranlar: Sivi kristallerin kullanildig1 ekran teknolojisidir. LCD’ler, arka aydimlatma igin bir 151k
kaynagi gerektirir. Bu aydinlatma kaynagi genellikle LED’lerdir. Bu nedenle LED arka aydinlatmali LCD
ekranlar oldukg¢a yaygindir. LCD ekranlar daha diisilk maliyetli ve belirli durumlarda daha genis ekran
boyutlarina ve ¢oziiniirliiklere sahip olabilir.

Hastabasi monitdrlerinde kullanilan ekranlarin se¢imi; genellikle cihazin 6zellikleri, kullanim amaci, maliyet gibi
birgok faktore baglidir. Ancak hem LED hem de LCD ekranlar, genellikle yiiksek kaliteli goriintiiler sunar ve
saglik profesyonellerinin hasta verilerini dogru bir sekilde gdrmesini saglar.

y 7
Q SIRA SiZDE

HBM cihazinda kullanilan LED ve LCD ekranlar1 detayli bir sekilde arastirmiz. Bu ekranlarin 6zelliklerini,
avantaj ve dezavantajlarini asagida bos birakilan alana yaziniz.

5.8. HBM’DE YAZDIRMA VE KAYDETME

HBM cihazinda yazdirma ve kaydetme islemleri hastaya ait yagsamsal verilerin kayit altina alinmasi ve saklanmasi
icin olduk¢a 6nemlidir. HBM’de yazdirma ve kaydetme islemlerinin yapilabilmesi i¢in termal yazici, termal kagit,
USB bellek gibi depolama araglarina ihtiyag¢ vardir. Harici olarak lazer yazicilar da kullanilabilir.

BIiLGi NOTU

Yazdirma igleminden 6nce yazicinin ¢alisir durumda oldugundan emin
olunmalidir. Termal kagidin tizerindeki kayitlar 1sik, 1s1, alkol vb. dis
etkenlere maruz birakildiginda bozulabilir, bu yilizden arsivlemek i¢in
v kayitlarin fotokopisi alinmalidir.
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5.8.1. HBM Cihaziyla Uyumlu Yazicilar ve Ozellikleri

HBM cihazlarinda yazdirma islemi i¢in termal ve lazer yazicilar kullanilir. Lazer yazici, bir tambur veya
fotoreseptdr tizerinde goriintii olugturmak igin lazer 1s1n1 kullanan ve daha sonra bu goriintiiyli kdgida aktaran bir
yazici tiiriidiir. Lazer yazicilar hem monokrom (siyah beyaz) hem de renkli bask: yapabilir. Glincel modellerinde
cloud [kiloud (bulut)] destegi bulunan bu yazicilarla otomatik ¢ift tarafli baski ve kablosuz baglanti yapilabilir.

Termal yazicilarla faks makinelerinin ¢alisma prensibi benzerdir. Isinan metal pinlerin, sicaklik karsisinda siyaha

doniisen 6zel bir kagidin lizerine grafik ya da diiz metinleri aktarir. Termal yazicilarda sadece siyah beyaz baski
yapilabilir. Fakat kii¢iik olmasi ve bakim gerektirmemesinden dolayi tercih edili. HBM cihazi yazicisi ve ¢iktisi

L.

Gorsel 5.16°da verilmistir.

o

Gorsel 5.16: HBM cihazinin yazicisi ve ¢iktist

v

Lazer Yazicida Yazdirma

Merkez istasyondan aga baglh lazer yaziciyla yazdirma islemi yapilabilir. Yazdirma icin agagidaki talimatlara
uyulur.

Bir Yazici Se¢me

1. Kaydet/Yazdir tusuna basilir.
2. Yazic1 Baglantis1 6gesi segilir.

3. Listeden yazic1 secilir.

Grafik Trendleri Yazdirmak

1. Kaydet/Yazdir tusuna basilir.

2. Grafiksel yazdir 6gesi segilir.

3. Yazici ayarlart yapilir.

4. Yazdirmak i¢in Grafikleri Yazdir 6gesi segilir. Devam eden yazdirma islemini sonlandirmak i¢in Yazdirma

ipt. et. dgesi secilir.

Anlik goriintiileri yazdirmak i¢in asagidaki talimatlara uyulur.

1. Hst.Veri. & Trendl. tusuna basilir.
2. Trendler-Anhk goriintii 6gesi segilir.

3. Sayfay1 Yazdir 6gesi segilir.
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BIiLGi NOTU

kitabr mutlaka takip edilmelidir.

5. OGRENME BiRiMi

Verilen talimatlar cihazlarin genelinde benzer olup bazilarinda degisiklik
gosterebilir. Bu yiizden bu ayarlamalar yapilirken cihazin teknik servis el

5.8.2. HBM’deki Kayit Unitesinin Parcalar

Hastabagi monitorlerinin  kayit {niteleri monitor
ve EEPROM'’lardan olusur. Monitdr ekranindan
kaydetme isleminin 6zellikleri girilir ve wveriler
EEPROM fizerine kaydedilir (Gorsel 5.17). EEPROM
[Erasable Programmable Read Only Memory
(ireyzibil prrogrameybil riid onli memori) (silinip
programlanabilir salt okunur bellek)], giic kaynagi
kapatildiginda veya herhangi bir elektrik kesintisinde
bile icinde bulunan veriyi saklayabilen bir tiir bilgisayar
hafiza birimidir. Programlanmis bir EPROM, icinde
bulunan verileri onile yirmi y1l arasinda saklayabilmekte
ve bu siire igerisinde iizerindeki veri, sinirsiz sayida
okunabilmektedir. Hasta verileri, cihaz ayarlar1 ve
kullanici ayarlari bu kartlarda saklanabilmektedir.

Gorsel 5.17: EPROM o6rnekleri

5.8.3. HBM’deki Kayit Unitesinin Teknik Ozellikleri

EPROM’larn iizerinde 151k alan bir penceresi vardir. Bu hafiza birimleri sayisal verileri depolama 6zelligine

sahiptir ve istendiginde veriler yazilip silinebilir. Ancak bellek giines 1518imna maruz kalirsa iizerindeki veriler

silinebilir. Bu yiizden silme penceresinin folyo bir etiketle kapatilmasi gerekir. EPROM’lar heks kodlu sayilar

algilayabildiklerinden, EPROM’lara yiiklenecek verilerin de bu kodda olmas1 gerekmektedir. Dolayisiyla veriler

ancak bilgisayar {lizerinden veya EPROM programlayic1 {izerinden aktarilabilir.

Q SIRA SiZDE

A

HBM kayit tnitesinin par¢asi olan EPROM’lar1 detayli bir bigimde arastiriniz. EPROM’larim yapisi,

programlanmasi ve silinmesi ile ilgili edindiginiz bilgileri asagidaki bosluga maddeler halinde yaziniz.
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5.9. HBM CIHAZININ BAKIMI VE KALIBRASYONU

HBM cihaziin her giin rutin olarak bakimi yapilir. Aynt zamanda her iki ve alt1 ayda bir yapilan periyodik
bakimlar da vardir. Cihazin bakimi kesinlikle thmal edilmemelidir. Bakimi ihmal edilen cihaz daha sik ariza verir
ve cihazmn kullanim émri kisalir.

5.9.1. Temizlik ve Bakim Sirasindaki Giivenlik Onlemleri

HBM cihazinin temizlik ve bakim islemlerinde dikkat edilmesi gereken hususlar sunlardir:

e Uretici firmanin el kitabinda bulunan bakim prosediirlerine uyulmalidir.

e Temizleme isleminden 6nce cihazin gili¢ baglantis1 kesilmelidir.

+  Uretici firmanin izin verdigi temizlik maddeleri disinda bir madde kullanilmamalidir.
e Kablo veya ana kablolara dogrudan sivi temasi olmamalidir.

e Cihazi, kablolar1 veya lead’leri temizlemek icin iletken soliisyonlar kullanilmamalidir.
e Prob yiizeyleri, her kullanimindan 6nce ve sonra temizlenmelidir.

e Sensor veya hasta kablolar1 suya, ¢oziiciilere ya da soliisyonlara batirilmamalidir.

e Tek kullanimlik sensor ve elektrotlar yeniden kullanilmamalidir.

e Sensor ve kablolar temizlendikten sonra iyice kurutulmaldir.

e Herhangi bir sekilde zarar gormiis proplar kesinlikle kullanilmamalidir.

e Kullanim émrii dolmus sensorler kullanilmamalidir.

¢ Sistemin hicbir pargasi buharli otoklav veya etilen oksitle sterilize edilmemelidir.

e Her yil diizenli olarak cihazin koruyucu bakimlar1 yapilmalidir.

5.9.2. HBM Cihazinin Genel Temizleme ve Bakim Talimatlari

HBM cihazinin genel temizleme ve bakimlari glinliik bakim, iki ayda bir ve alt1 ayda bir yapilan bakimlar olarak
smiflandirilir.

Giinliik Bakim

*  Monitériin ve modiliin yiizeyi iretici firma
tarafindan izin verilen temizlik maddeleriyle
silinmelidir (Gorsel 5.18).

¢ EKG ana kablosu, NIBP mansonu ile kablolar1
ve SpOz sensorleri {iretici firma tarafindan izin
verilen temizlik maddeleriyle silinmelidir.

e Tiim hava yolu ve diger invaziv hasta aksesuarlari
degistirilmeli veya sterilize edilmelidir.

e Tek kullanimlik olmayan sicaklik problari
temizlenmeli, dezenfekte veya sterilize edilmelidir.

¢ Su kapani bosaltilmalidir.

e Aksesuar kablo ve monitoriin temiz oldugundan

emin olunmalidir.

*  Monitoér bataryasinin doluluk oran1 kontrol

edilmelidir.

Gorsel 5.18: HBM cihazinin ekran dezenfeksiyonu

A
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iki Ayda Bir Yapilan Bakim

Su tutucu degistirilmelidir.

Gaz modiiliiniin gaz kalibrasyonu yapilmalidir.

Alt1 Ayda Bir Yapilan Bakim

Bataryalarin bakim1 yapilmalidir.

Gaz kalibrasyonu yapilmalidir.

Cihazin temizliginde dikkat edilmesi gereken hususlar su sekilde siralanabilir:

Monitor temizliginde temizleme soliisyonlart kullanilmali, monitér nemli temiz bir bezle silinmelidir.
Ardindan lif birakmayan kuru bir bezle tamamen kurutulup kullanmadan 6nce en az 30 dakika beklenmelidir.
Ventilasyon delikleri kontrol edilmeli, gerekirse temizlenmelidir.

Temizlik maddelerinin metal pargalara temasi asinmaya yol agabilecegi i¢in dikkatli olunmalidir.

Cihaz temizlenirken veya kurutulurken konnektdr pimlerine zarar verilmemelidir.

Metal pargalarin tamamen kurutuldugundan emin olunmalidir.

Cihazin temizliginde izin verilen temizleme maddeleri sunlardir:

Musluk suyu, damitilmis su
Etil alkol (%95-%96)

%90 etil alkol +% 10 metil alkol
izopropil alkol (%60)

Fenol (%2)

5.9.3. HBM’de Kalibrasyon Gerekliligi ve Cesitleri

Cihazin 6l¢tim sonuglarmin giivenirliginden emin olmak
icin cihaz kalibrasyonlarinin zamaninda yapilmasi sarttir.
Hastabagi monitoriiniin  6l¢lim  sonuglarinin, bilinen
referans degerlerle karsilastirilmasiyla kalibrasyon
islemi gerceklestirilir. Yanlis dl¢iimler, yanlis teshis ve
tedavilere yol agabilir, hastalarm saglhigini riske atabilir
ve diizenleyici gereksinimlere uyum saglanmasini
engelleyebilir.

Hastabag1 monitorleri; hastanin kalp atig hizi, EKG verisi,
kan basinci, oksijen saturasyonu gibi hayati bulgularini
izlemek i¢in kullanilir. Bu yiizden kalibrasyonlarinin
dogru ve zamaninda yapilmas: (Gorsel 5.19) ¢ok
o6nemlidir. Hastabas1 monitorleri icin genellikle yilda en

az bir kere kalibrasyon yapilmasi 6nerilir. Gorsel 5.19: HBM cihazinin kalibrasyonu

Yillik kalibrasyon diginda kalibrasyon yapilmasini gerektiren durumlar sunlardir:

Cihaz arizalandiginda ve tamir gordiigiinde
Cihaz yeni kuruldugunda

Cihazin 6lglim sonuglarindan siiphe duyuldugunda

A
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5.9.4. HBM’nin Elektriksel Giivenlik Testleri

Biyomedikal cihazlarin kalibrasyonunda ilk olarak elektriksel giivenlik testi yapilir. Biyomedikal cihazlarin hemen
hepsi elektrikle galistig1 i¢in hasta ve kullanici glivenligi agisindan bu cihazlarin belli periyotlarla elektriksel
giivenlik testlerinden gegirilmesi gerekir. Elektriksel glivenlik testleri, elektriksel giivenlik analizorii adi verilen
cihazla gergeklestirilir. Biyomedikal amagl elektriksel giivenlik analizorii, hastanelerde kullanilan biyomedikal
cihazlarin elektriksel giivenlik testlerini, belirli uluslararasi standartlara gére yapan otomatik test 6l¢iim cihazidir.

Hasta ve kullanict giivenlik kontrolleri i¢in Uluslararasi Elektroteknik Komisyonu Standardi IEC60601°de
aciklandig: sekilde biyomedikal cihazlarda yapilmasi gereken kontroller sunlardir:

*  Koruyucu toprak direnci testi
*  Toprak kacag: akim testi

e Muhafaza kacag1 akim testi

e Hasta kagagi akim testi

e Dayanim gerilimi testi

«  Iki nokta arasi1 kagak akimi

e Hasta baglanti noktalar1 kagak akimi1
BILGI NOTU

Hasta giivenligi acisindan
cihazin; gilivenli bir sekilde
calistigindan emin olmak i¢in

kurulumdan Once, sonra ve
herhangi bir onarimdan sonra

— elektriksel giivenlik testleri
(Gorsel 5.20) aksatilmadan
yapilmalidir.

Gorsel 5.20: Elektriksel giivenlik test

cihazi

Enerji Uygulama Talimatlar:

1. Gii¢c Kayna@:: Hastabasi monitoriinii ¢alistirmak icin uygun bir gii¢ kaynagi kullanilmalidir. Genellikle,
monitdriin arkasinda veya yaninda bir gii¢ girisi bulunur. Uretici tarafindan belirtilen uygun bir giic kaynagi
kullanilarak monitdr prizden veya diger kaynaklardan beslenmelidir.

2. Batarya (Pil) Kullanimi: Monitor bir batarya veya pil kullaniyorsa tireticinin onerdigi pil tipi kullanilmali,
talimatlara uygun sekilde sarj edilmeli veya degistirilmelidir. Pilin diizglin ¢alismasini saglamak i¢in asir1 sarj
veya asirt desarj edilmemelidir.

3. Gii¢ Tasarrufu Modu: Monitoriin gii¢ tiikketimini azaltmak i¢in mevcut olan gii¢ tasarrufu modlari kullanilmalidir.
Bu modlar, genellikle monitor bir siire boyunca kullanilmadiginda otomatik olarak devreye girer ve gii¢ tilketimini
azaltir.

4. Kesintisiz Gii¢ Kaynag (UPS) Kullanimi: Kesintisiz gii¢ kaynagi, elektrik kesintileri veya dalgalanmalari
durumunda monitdriin giic kaynagini korur. Ozellikle kritik durumlarda, monitdriin siirekli olarak ¢aligmasini
saglamak i¢in istege bagli bir UPS kullanilabilir.

/T
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5.9.5. HBM Cihazinin Kalibrasyon Talimatlar1

HBM cihazinin hava yolu gazlari normal kullanimda alt1 ayda bir, sik kullanimda ise iki ayda bir kalibre edilmelidir.
Bunun disinda sicaklik, NIBP, IBP kan basinci kalibrasyonlari da periyodik bakim ¢ercevesinde yilda en az bir kez
yetkili servis personeli tarafindan yapilmalidir.

CO; Kalibrasyonunda Dikkat Edilecek Hususlar

Gaz kalibrasyonunun dogru olmasi i¢in sadece GE onayl kalibrasyon gazi kullanilmalidir. Kalibrasyon gazinin
son kullanim tarihinin gegmediginden emin olunmasi i¢in etiketi kontrol edilmelidir. Gaz kalibrasyonundan 6nce
gaz regiilatoriiniin dogru calistigindan emin olunmalidir.

Kalibrasyonun Baslatilmasi

1. Monitorde sirayla su meniiler segilir: Hava yolu gazi-Gaz kalibrasyonu

2. Monitor, gaz sensorlerini otomatik olarak sifirlayacaktir. CO, gazi ve dlgiilen tiim gazlar i¢in Sifirlaniyor
mesajimin yerini Sifirlama tamam mesaj1 alana kadar beklenir.

3. CO; ve tiim dlgiilen gazlar igin Kal.gaz.ver mesaji gériintiilendikten sonra regiilatér agilir. Olgiilen gaz
konsantrasyonlar1 gaz kalibrasyonu meniisiinde anlik olarak gozlenir. Olgiilen gaz konsantrasyonlar
sabitlenene ve dlctilen tiim gazlar i¢in Ayarla goriintiileninceye kadar kalibrasyon gazi kesilmez.

4. Regiilator kapatilir.

5. Goriintillenen gaz degerlerini, kalibrasyon gazi kabinin etiketinde bulunan gaz degerleri ile eslestirmek i¢in
Déner Diigme kullanilir. Gaz degerleri eslestiginde ayarlanan degerleri onaylamak i¢in doner diigmeye bastlir.

6. COg ve dlgiilen gazlarin tiimii igin Tamam mesaj1 goriintiileninceye kadar beklenir.

BIiLGi NOTU

Sifirlama islemi ya da kalibrasyon basarisiz olursa Tekrar Kalibre Et
komutu segilmelidir.

Burada verilen talimatlar cihazlarin genelinde benzer olup bazilarinda degisiklik gdstermektedir. Bu yiizden
kalibrasyon sirasinda cihazin teknik servis el kitab1 mutlaka takip edilmelidir.

5.9.6. HBM’de Kac¢ak Akim Testi

Hastabasi monitoriinde kagak akim testi yapmak, hastanin giivenligi agisindan son derece 6nemlidir. Bu testler,
cihazin elektriksel biitiinliiglinii kontrol etmek ve hastanin elektriksel tehlikelere karst korunmasini saglamak icin
yapilir. Kagak akim testi genellikle bir izolasyon testidir ve bu testi yapmak i¢in 6zel ekipman kullanilir. Bu
ekipman, izolasyon direncini dlgerek potansiyel kagak akimlari tespit eder.

Toprak Kacagi Akim Testi

Ana par¢adaki izolasyonun i¢inden veya iizerinden teste tabi tutulan cihazin koruyucu toprak iletkenine akan akim
kagagini 6lgmek icin yapilan testtir.
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Tek Ariza Durumu (SFC)

Giivenlik analizorii hem normal durumda (NC) hem de besleme iletkenlerinden biri agik durumdayken yapilmalidir.
Test normal ve ters polariteyle gerceklestirilir. Toprak kagagi akim testi Gorsel 5.21°de verilmistir.

Kagak Test Cihazi
HAT o NORM Giig Karti

NOTR : Agik

o :

: Kapali
TOPRAK :
_o g
o0 RVS

Gorsel 5.21: HBM cihazinin toprak kagagi akim testi

Toprak kacagi akim testinin asamalari sirastyla su sekildedir:

e Normal durumda toprak kagag: akim testi i¢in giivenlik analizorii asagidaki sekilde yapilandirilir (NC).

- Polarite: NORMAL
- Notr: KAPALI

e Test edilen cihaz agilir.
¢ Elektriksel giivenlik test cihazinda goriilen akim kacagi kaydedilir.

e Tek ariza durumunda giivenlik analizorii asagidaki sekilde yapilandirilir (SFC).

- Polarite: NORMAL
- Notr: ACIK

» Elektriksel giivenlik test cihazinda goriilen akim kacagi kaydedilir.
e Giivenlik analizorii asagidaki sekilde yapilandirilir (SFC).

- Polarite: TERS
- Notr: ACIK

Y A
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¢ Elektriksel giivenlik test cihazinda goriilen akim kacagi kaydedilir.
* Giivenlik analizorii asagidaki sekilde yapilandirilir (NC).

- Polarite: TERS
- Notr: KAPALI

¢ Elektriksel giivenlik test cihazinda goriilen akim kacagi kaydedilir.

e Test edilen cihaz kapatilir.

Es Potansiyelli Topraklama

Es potansiyelli topraklama, tiim topraklama hattinin tek bir hat lizerinde birbirine baglanmasidir. Bu sekilde bir
baglanma yapildiginda herhangi iki nokta arasindaki gerilim farki onlenir. Bunun yaninda tim noktalarda es

potansiyel saglanir. Boylece statik elektrik kaynakli riskler ortadan kalkar.

BILGIi NOTU

Normal durumda (NC) kabul kriteri olarak tiim okumalar 500 pA’e esit
veya daha az olmalidir. Tek ariza durumunda (SFC) kabul kriteri olarak
tiim okumalar 1 mA’den kii¢iik veya ona esit olmalidir. Aksi durumlarda

kagak akim riski s6z konusudur.

y 7
» SIRA SIZDE

Statik elektrik nedir? Statik elektrigin HBM cihazinin ¢alismasi iizerinde ne gibi etkileri vardir? Es potansiyelli

topraklama ile statik elektrik nasil onlenir? Bu bilgileri arastiriniz, edindiginiz bilgileri asagidaki bosluga
yaziniz.



OLCME VE DEGERLENDIRME

A) Asagida verilen ciimlelerin basindaki bosluga ciimlede yer alan ifade dogru ise “D” yanhs ise “Y” yaziniz.

—
=
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..) Hastabas1 monitorii, hastanin yasamsal parametrelerinin takip edilmesi i¢in kullanilan bir cihazdir.

..) Siirekli ¢alisan kalbin kasilip gevseyerek kan damarlarina uyguladigi kuvvete nabiz denir.

..) Oksijen satiirasyonu hastanin kaninda bulunan karbondioksit seviyesini gosteren ifadedir.

..) Saglikli, yetiskin bir bireyde solunum sayisi, baska bir ifadeyle solunum hiz1 dakikada 15-20 civarindadir.
..) Hastabast monitoriiniin kurulacagi yer, monitoriin diismemesi i¢in diiz ve stabil bir zemin olmalidir.

..) HBM cihazinda EKG 6l¢iimii i¢in genellikle tek kullanimlik yiizey elektrotlart kullanilir.

..) Hastabas1 monitoriinde NIBP 6l¢iimii i¢in hastanin koluna pulse oksimetre baglanmasi gerekir.

..) HBM cihazinda bulunan gii¢ soketi, monitorii giic kaynagina enerji vermek i¢in kullanilir.

..) HBM cihazlarinda yazdirma islemi yapilmasi i¢in termal yazicilar ve lazer yazicilar kullanilir.

o N e N N Y Y e e e

..) HBM cihazimin bakimi ve temizligi sirasinda istenilen temizlik maddeleri kullanilabilir.

B) Asagidaki ciimlelerde yer alan bosluklar: uygun ifadelerle doldurunuz.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

HBM cihazinda NIBP (Non Invasive Blood Pressure) 6l¢iimii icin hastanin koluna ...................cc......
takalir.

viicut sicakliginin 6l¢iilmesinde sicaklik probunun empedansi, dis sicakliga gore degisen yiiksek hassasiyetli
DIr o igerir.

HBM cihazinda hayati parametrelerin 6l¢iimiinii yapan sensorler cihaza, cihazin yaninda ve arkasinda bulunan

........................... vasitasiyla baglanir.

Hastabagi monitor cihazlarinda kandaki oksijen satiirasyonunun 6l¢iilmesi i¢in hastaya ...........................
baglanir.
Hastabagi monitoriinde, hastanin yasamsal  iglevlerini 6lgmek i¢in  kullanilan sensorler cihaza

........................... soketleri ile baglanir.

HBM cihazinda meniilerin bulundugu, hasta verilerinin girildigi, iizerinde kumanda paneli tuslarinin
bulundugu bolime ..........cccovveiiiinnns denir.
Hastabag1 monitdriinde hastanin viicut sicakliginin dl¢iilmesi i¢in hastaya ...................cooeees baglanir.

C) Asagidaki sorularin dogru cevabim isaretleyiniz.

18.

19.

20.

21.

Asagidakilerden hangisi HBM cihazinin kayit iinitesinin temel parcasidir?

A) Batarya B) Ekran C) EEPROM D) Klavye E) Mouse

Asagida verilen iinitelerden hangisi HBM cihazinin temel birimlerinden degildir?

A) Elektronik B) Gii¢ C) Hidrolik D) Kontrol E) Pnomatik

Asagida verilenlerden hangisi HBM cihazinin temizliginde izin verilen temizleme maddelerinden @?
A) Damitilmis su B) Etil alkol C) Fenol D) Hidroklorik asit E) Izopropil alkol
Asagidakilerden hangisi HBM cihazinda EKG 6l¢iimii icin hastanin gogsiine baglanan sensorlerden

biridir?

A) Basing transdiiseri
B) Pulse oksimetre
C) Tansiyon aleti

D) Viicut 1s1 probu
E) Yapiskan tipten EKG elektrotlari

/-
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22.

23.

Asagidakilerden hangisi HBM’nin kurulumunda dikkat edilmesi gerekenlerden degildir?

A) Cihaz kimyasallarin depolandigi yerlere yerlestirilebilir.

B) HBM’nin kurulacag: yer diiz ve stabil bir zemin olmalidir.

C) Tiim kablolar diizgiin sekilde baglanmalidir.

D) Cihazin aparatlar1 eksiksiz olmalidir.

E) Tasima sirasinda titresim ve mekanik soklardan kaginilmalidir.

Asagidakilerden hangisi HBM cihazinda hastanin koluna manson takilarak élciilen parametredir?

A) EKG B) IBP C) NIBP D) Oksijen satiirasyonu  E) Viicut 1s1s1

C) Asagida verilen sorularin cevabimi bos birakilan béliime yaziniz.

24.

25.

26.

27.

28.

Hastabasi monitoriinde takip edilen hayati parametreler nelerdir?

Hastabasi monitoriiniin kurulumu sirasinda dikkat edilmesi gereken hususlardan bes tanesini yaziniz.

Hastabasi monitoriinde sensorlerin cihaza baglanmasinmi saglayan, genelde cihazin yaninda ve arkasinda
bulunan soketler nelerdir? Yaziniz.

HBM cihazinda hayati parametrelerin dl¢iilmesinde kullanilan sensorler nelerdir yazimz.

HBM cihazinin temizlik ve bakim ile bakim 6ncesinde dikkat edilmesi gerekenlerden bes tanesini

yazimz.
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KONULAR

6.1. SOLUNUM SISTEMININ OZELLIKLERI VE OLCME SISTEMLERI
6.2. SPIROMETRE CIHAZININ KURULUMU
6.3. SPIROMETRE CIHAZININ BAKIMI VE KALIBRASYONU

TEMEL KAVRAMLAR

solunum, akciger kapasitesi, hava akisi

HAZIRLIK CALISMALARI

1. Sporcular akciger kapasitelerini artirmak i¢in ¢esitli egzersizler yaparlar. Sporcularin akciger kapasitelerinin

artip artmadig1 nasil tespit edilebilir?

2. Modern tip soluk alip vermemizi nasil izliyor olabilir? Bu konudaki diisiincelerinizi sinifta arkadaglarinizla

paylasiniz.
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6.1. SOLUNUM SISTEMININ OZELLIiKLERi VE OLCME SISTEMLERI

Solunum ve 6lgme sistemleriyle ilgili bilgi sahibi olmak solunum fonksiyonunun degerlendirilmesi ve solunumla
ilgili sorunlarin tespit edilmesi agisindan 6nemlidir.

6.1.1. Solunum Sistemi ve Ozellikleri

Solunum, canli organizmalarin yasamlarini stirdiirebilmeleri i¢in gerekli olan oksijenin alinmasi ve metabolik
atik olan karbondioksidin disar1 atilmast siirecidir. Bu siiregte viicuda giren hava, solunum yollar1 ve akcigerler
araciligryla alinir. Oksijen kan dolagimina gecerken karbondioksit de viicuttan disart atilir. Burun veya agizdan
alinan hava; burun boslugu, soluk borusu, bronslar ve son olarak alveollerden gecer (Gorsel 6.1). Boylece gaz
aligverisi gerceklesir.

&
4 Alveoller

Gorsel 6.1: Solunum sistemi

Solunum sistemini olusturan yapilar asagida basliklar halinde agiklanmuistir.

Burun (Nasus) ve Burun Boslugu (Nazal Kavite): Solunum siirecinin baglangi¢ noktasidir. Burun, hava aligverisi
sirasinda disaridan gelen havayi temizler, nemlendirir ve sitir. Ayrica burnun i¢indeki killar ve mukus zarlari,
solunum yollarmni toz ve diger zararlt maddelerden korur.

Bogaz-Yutak (Farenks): Burundan gelen hava, farenks araciligiyla soluk borusuna dogru ilerler. Farenks, hem
solunum hem de sindirim sistemlerine hizmet eden bir gegis bolgesidir.

Girtlak (Larenks): Solunum ve sindirim yollarinin kesistigi noktada bulunur. Ses iiretiminde dnemli bir role
sahip olan ses telleri larenksin i¢inde yer alir.

Soluk Borusu (Trakea): Larenksten baslayarak akcigerlere giden borudur. Yapisinda halka seklinde kikirdaklar
bulunur ve bu yap1 hava kanallarinin agik kalmasin1 saglar.

Bronslar ve Bronscuklar: Soluk borusu, sag ve sol olmak iizere iki ana bronsa ayrilir. Bronslar akcigerlere dogru
ilerlerken daha kiigiik bronsguklara ayrilir. Bu yapilar akcigerlere hava tasir.

Akcigerler: Solunum sisteminin en biiyiik yapilaridir. Akcigerler, hava aligveriginin gergeklestigi alveol ad1 verilen
kiigiik hava keseciklerini igerir. Alveoller sayesinde oksijen kan dolasimina geger ve karbondioksit viicuttan disar1
atilir.

Solunum sistemi bu yapilar araciligiyla disaridan alinan havay: viicuda tasir, oksijeni kana verir ve metabolik
atiklar1 disar atar. Bu siireg, viicudun enerji liretimi ve metabolizmasi i¢in hayati dneme sahiptir.

I
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6.1.2. Solunum Ol¢me Yontemleri ve Kullamlan Cihazlar

Solunum sisteminin fonksiyonlarini degerlendirmek ve solunumla ilgili hastaliklari tespit etmek i¢in kullanilan
cesitli teknikler bulunur. Yaygin olarak kullanilan bazi solunum 6lgme yontemleri ve bu yontemler i¢in kullanilan
cihazlar asagida agiklanmistir.

Peak Ekspiratuvar Akim (PEF) Ol¢iimii: PEF, akcigerlerden
nefes verilirken hizin maksimum oldugu noktadaki hava akim

.:.-mll
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hizinin Slgiilmesini saglar. Boylece kisinin maksimum nefes

verme hizt belirlenir. PEF 6l¢iimleri genellikle peak flow metre
(Gorsel 6.2) adi verilen taginabilir cihazlarla yapilir. Bu 6l¢lim, i
astim ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) gibi solunum -8

problemlerinin izlenmesinde kullanilir. i

Kan Gazlann Olgiimii: Kan gazlari analizi; kan dolasiminda

oksijen, karbondioksit ve pH gibi parametrelerin 6l¢iilmesini saglar. Gorsel 6.2: Peak flow metre

Bu olclimler, arteriyel veya vendz kan orneklerinden alinarak
laboratuvarda yapilir. Kan gazlari analizi; solunum yetmezligi, asit-
baz dengesi bozukluklar1 ve diger solunum sistemi hastaliklarimin
teshisi icin onemlidir. Kan gazlar1 6l¢timii i¢in kan gazi cihazi
kullanilir.

Oksijen Doygunlugu (Satiirasyonu) Ol¢iimii: Kandaki oksijen
doygunlugunu ve ayni zamanda nabiz 6l¢limiinii non-invaziv olarak

6l¢mek i¢in kullanilan bir yontemdir. Bu yontemde pulse oksimetre
[pals oksimetre (nabiz oksimetresi)] cihazi kullamlir (Gorsel Garsel 6.3: Pulse oksimetre cihazi
6.3). Bu cihaz, parmak ucuna veya kulak memesine yerlestirilen bir
sensor araciligryla kan dolagimindaki oksijen doygunlugunu ve kalp
atig hizini Glger.

Kapnografi: Solunum sirasinda karbondioksit konsantrasyonunun
hava yolundan 6lgiilmesi yontemine kapnografi denir. invaziv
olmama avantajina sahip bu yontemle hastanin metabolik durumu,
perfiizyonu ve ventilasyonu hakkinda anlik bilgiler elde edilir. Bu

yontem i¢in kullanilan cihaza kapnografi cihazi veya kapnometre
cihazi (Gorsel 6.4) denir. Bu cihaz ana akim &lger, yan akim 6lger Gorsel 6.4: Kapnometre cihazi
ve kolorimetrik yontem 6lgiimleri i¢in farkli tasarlanir.

* Ana akim él¢iimiinde, CO7 6l¢iimii i¢in gerekli olan sensor dogrudan dl¢iimiin yapilacagi yerdedir. Sadece
entiibe hastalarda bu yontem kullanilir ve portatif kapnometreler tercih edilir.

e Yan akim 6l¢iimiinde, CO; 6l¢iimiinii yapacak sensor 6lglimiin yapilacagi yerden uzaga konumlandirilir.
Hastanin soludugu hava bir hortum ile 6l¢limiin yapilacagi monitdre taginir. Bu yontem hem entiibe olan
hastalarda hem de olmayanlarda kullanilabilir. Ayn1 zamanda yan akim &l¢timiinde kullanilan kapnometre
anlik degerler verir, bu da hastanin solunum monitérizasyonunu saglar.

* Kolorimetrik yontemde kullanilan cihazda CO2 varlig1 tespit edildiginde mor renkten sar1 renge bir
doniistim olur. Doniisiimiin olmast “CO; var.” olarak yorumlanir ve dolayisiyla entiibasyonun dogru
yapildig1 sonucuna ulagilir.
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Pletismografi: Bu cihaz viicuttaki ¢esitli organlarin hacim degisikliklerini 6lgmek igin kullanilir. Pletismografi
genellikle akciger pletismografisi olarak tanimlanir fakat akciger diginda farkli organlarin ve viicut bolgelerinin
hacim degisikliklerinde de gerekli goriiliirse kullanilabilir.

Akciger pletismografisi, pulmoner pletismografi olarak da bilinmektedir. Bu testle akcigerlerin hacmi ve hava
yolu direnci dl¢iiliir. Bu test genellikle bir kabinin i¢inde, tam viicut pletismografisi ile yapilir. Test sirasinda hasta,
hava gegirmez bir kabine oturtulur. Kabinin i¢inde bulunan pletismografi cihazinin agizlig1 hastaya takilir. Hasta
bu agizlikla ve teknikerin yonlendirmesiyle nefes alip verir. Bu sirada basing ve hacim degisiklikleri dlgiliir.
Basing degisiklikleri akcigerin hacim degisikligiyle ilgilidir. Cihaz, basing ve hacim degisikliklerini bilgisayar
yazilimi sayesinde detayli bir sekilde analiz eder. Bu sayede akciger hacimleri, hava yolu direnci gibi parametreler
ile solunum yolu rahatsizliklart hakkinda detayli veri saglanir.

BiLGi NOTU

Pletismografi sadece akcigerlerde degil, ekstremitelerde (kol ve bacaklar)
kan akis1 ve hacim degisikliklerini 6lgmek icin de kullamilabilir. Ornegin
vendz pletismografi, bacaklardaki vendz yetmezligini degerlendirmek

icin kullanilabilir.

Spirometre (Solunum Fonksiyon Testleri): Solunum fonksiyon testi (SFT); astim, KOAH, kistik fibrozis gibi
rahatsizliklara sahip hastalarin akciger solunum fonksiyonlarini ve kapasitelerini degerlendirmek i¢in kullanilir.
Ayrica gogiis hastaliklar1 uzmani, ameliyat dncesi ve sonrasinda yasanabilecek olumsuzluklar tespit edebilmek
i¢in hastalarini bu teste yonlendirir. Bu testi yapmak i¢in kullanilan cihaza spirometre cihazi1 denir (Gorsel 6.5).

Gorsel 6.5: Spirometre cihazinin hasta baglantisi

Gorsel 6.5’te verilen ve yaygin kullanim alanina sahip olan spirometre cihazi Sema 6.1°deki temel c¢alisma

prensibine gore calisir.
Veri toplama ve

isleme

Hava akis1 ve Sonuglarin ekranda
hacim 6lgtimi goriintiilenmesi

Sema 6.1: Spirometre cihazinin temel ¢alisma prensibi
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1. Hava Akisi ve Hacim Olciimii: Spirometre cihaziyla hasta baglantis1 yapildiktan sonra hasta nefes alirken
(inspirasyon) ve nefes verirken (ekspirasyon) olusturulan hava akisi ve havanin hacmi sensér veya cihaza 6zgi
mekanizmayla algilanir.

2. Veri Toplama ve isleme: Sensorlerden gelen analog sinyaller cihazdaki analog-dijital doniistiiriicii ile dijital
sinyallere dontstiiriiliir. Dijital sinyaller, cihazin mikroislemcisi tarafindan islenir. Mikroislemci, bu verileri analiz
ederek solunum parametrelerini hesaplar.

3. Sonuclarm Ekranda Goériintiilenmesi: Hesaplanan veriler, cihazin ekraninda goriintiilenir. Bu veriler; hacim-
zaman egrisi, akig-hacim egrisi gibi grafikler seklinde belirtilir. Modern spirometrelerde sonuglar genellikle bir
bilgisayar yazilimi araciligiyla analiz edilir ve saklanir. Bu yazilim sayesinde daha ayrintili analiz ve raporlama
islemleri yapilir.

Spirometrelerle soluk alma ya da verme sirasinda olusan akim veya voliim (hacim) degisiklikleri, zamanin tiirevi
olarak él¢iiliir (Gérsel 6.6). Olgiim sonuglar1 uzmanlar tarafindan yorumlanarak hastaya teshis konur.

Akim
TLC 8
6

4

N

Voliim (L)

Zaman (saniye) Voliim

Voliim-zaman egrisi Akim-voliim egrisi

Gorsel 6.6: Spirometre grafikleri

k BiLGi NOTU

Solunum fonksiyonunu mekanik olarak de-
gerlendirmek ve solunumu giiclendirmek igin

kullanilan mekanik cihaza triflo denir (Gorsel
6.7). Triflo; diizenli kullanim sonrasinda has-

friete
I . l
talarin solunum kaslarini giiglendiren, akciger ' ‘ e
kapasitesini artiran ve solunum tekniklerini i<

gelistiren bir tiir terapi cihazidir.

Gorsel 6.7: Triflo

Spirometre cihaziyla solunum fonksiyonlarmin degerlendirilebilmesi i¢in asagidaki parametrelerin dlgiilmesi gerekir.

Zorunlu Vital Kapasite (ZVK): Maksimum inspirasyondan sonra maksimum hizla ve tam olarak ekspirasyondan
elde edilen hava miktar1 6l¢iiliir. Bu parametreyle akcigerlerin ne kadar hava tutabildigi ve bu havayi ne kadar hizla

verebildigi 6l¢iiliir.
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Zorunlu Ekspiratuar Hacim Bir Saniye (ZEH1): ZVK isleminin ilk saniyesinde ekshale (soluk verme veya disar1
verilen hava) edilen hava miktaridir. Bu parametre, hava yollariin acgikligini ve fonksiyonunu degerlendirmede
kullanilir.

ZEH1/ZVK Oram: ZEH!'in ZVK'ye orani, hava yolu obstriiksiyonunun varligini ve siddetini degerlendirmek
icin kullanilir. Bu oran, dzellikle obstriiktif (tikaniklik) akciger hastaliklarinin teshisinde 6nemlidir.

Zorunlu Ekspiratuar Akim %25-%75 (ZEA): ZVK manevrasinin ortasindaki akciger hacimlerinden ekshale
edilen hava akimi 6l¢iiliir. Bu parametreyle kiigiik hava yollarinin fonksiyonu degerlendirilir.

Zorunlu Ekspiratuar Hacim Alt1 Saniye (ZEH6): Maksimum hizla alt1 saniye boyunca ekshale edilen hava
miktar1 6l¢iiliir. ZVK'ye benzer ancak bazi durumlarda daha kolay 6lgiilebilen bir parametredir. Bu parametreler
hastalarin akciger fonksiyonlarint degerlendirmede, ¢esitli solunum hastaliklarinin tanisinda ve tedavi siirecinin
izlenmesinde kritik rol oynar.

A
Q SIRA SIZDE

Asagidaki semada spirometre cihazinin g¢esitleri verilmistir. Bu cihazlarin galisma prensiplerini arastirarak

asagidaki bosluklari uygun sekilde doldurunuz.

6.2. SPIROMETRE CiHAZININ KURULUMU

Spirometre cihazi saglik kurulusglarinda, doktor
muayenchanelerinde,  kliniklerde  ve  arastirma
laboratuvarlarinda yaygin olarak kullanilir. Ozellikle
solunum fonksiyon testi yapilan birimlerde bilgisayar
ve yazictya bagl olarak kullanilir (Gorsel 6.8). Cihaza
Ozgii uygulama ekranindan istenilen testler ayarlanir.
Test sonuglar1 grafik halinde bilgisayar ekraninda
gorilintiilenir ve sonuglarin ¢iktisi istege bagl olarak
yazicidan alinir.
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Spirometre cihazinin kalibrasyonunda uygulanacak islem basamaklari su sekilde siralanabilir:

e Spirometre cihazi bilgisayar yazilimiyla entegre calistigi i¢in Oncelikle masaiistii veya diziistii bir

bilgisayarin kurulumu yapilir. Bazt modellerde spirometre cihazinin kendi monitérii bulunur. Kontrol ve
ayarlamalar bu monitor iizerinden yapilir.

e Spirometre cihazi ile bilgisayar baglantis1 servis kitap¢igina uygun olarak tamamlanir.

e Bilgisayara, cihaza uygun yazilimin kurulumu yapulir.

e Hastanin bas1 dik olarak oturabilecegi bir sandalye, spirometre cihazina yakin yere konumlandirilir.

e Spirometreler dogrudan bireyin solunum sistemine temas ettigi i¢in hijyenik bir ortamda kullanilmali ve
hastaya temas eden kisimlar1 dezenfekte edilmelidir.

e Cihazm agizliklar tek kullanimliktir. Cihaza Gorsel 6.9°da goriilen tek kullanimlik agizliklardan takilir ve

test tamamlandiktan sonra agizlik uygun atik kutusuna atilir.

Bu islem basamaklari, bir spirometre cihazinin kurulum
ve kullanimindaki temel gerekliliklerdir. Ancak her
cihazin modeli ve iireticisi farkli olabilir. Bu nedenle
kurulum talimatlarina ve tretici tavsiyelerine dikkat
etmek onemlidir.

Gorsel 6.9: Spirometre cihazi agizliklart

6.3. SPIROMETRE CiHAZININ BAKIMI VE KALIBRASYONU

Spirometre cihazlari diizenli bakim ve kalibrasyon islemleri yapildiginda uzun yillar ariza olusturmadan c¢alisabilir.

6.3.1. Spirometre Cihazinin Bakimi

Spirometre cihazlarinda dikkat edilmesi gereken en onemli husus enfeksiyon riskidir. Bunun i¢in cihaz her
kullanimdan sonra firetici firmanin talimatlarina uygun olarak dezenfekte edilmelidir. Enfeksiyon siiphesi olan
hastalarda cihaza uygun bakteri filtreleri kullanilmalidir.

Cihazin teknik bakiminda 6n kontroller yapildiktan sonra temizlik ve dezenfeksiyon islemleri yapilir. Mekanik
(sensor, transdiiser, filtreler, hava yollar1 vs.) ve elektriksel kisimlari (baglanti kablolar1 ve elektronik devreler)
kontrol edilir. Cihazin yazilim giincellemesi varsa tamamlanir ve ardindan giinliik kalibrasyon iglemi yapilir.

6.3.2. Spirometre Cihazinin Kalibrasyonu

Spirometre cihazlari aksi gerekmedik¢e periyodik olarak yilda
bir kez kalibrasyon iglemine tabi tutulur. Kalibrasyon i¢in
standart 3 litrelik kalibrasyon siringalart kullanilir (Gérsel 6.10).
Kalibrasyon siringalari, akis ol¢timii ve ozellikle spirometre

cihazlarinin kalibrasyonu igin tasarlanmistir.

Kalibrasyon siringalari, piston kolunun silindir diizeneginin
icine ve digina itilmesiyle manuel olarak kullanilir. Pistonun

igindeki u¢ durdurucularla hava hacmi belirlenir.

Gorsel 6.10: Kalibrasyon sirigasi

I
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Spirometre kalibrasyonunda uygulanacak islem basamaklar1 s6yledir:

e Bilgisayara yiiklii olan spirometre cihazinin uygulamasina girilir ve kalibrasyon islemi segilir.
e Kalibrasyon siringast ile spirometre cihazinin baglantisi yapilir.

¢ Uygulama kismindan kalibrasyon baslatilir.

e Sirngadan sirayla 1 1, 1,51, 2 | ve 3 | hacim hava spirometre cihazina gonderilir.

e Spirometre cihazi tarafindan kaydedilen hacim ile siringadan gonderilen hacim karsilastirilir (Tablo 6.1).

Tablo 6.1: Spirometre Cihazinin Kalibrasyon Olgiim Sonuglari

Olciim Noktalar Uygulanan Deger Okunan Deger Hata Belirsizlik
Hacim 1,01 1,011 0,011 0,640
Hacim 1.51 1,501 0,00 | 0,640
Hacim 2,01 2,021 0,021 0,640
Hacim 301 3,011 0,011 0,640

Kalibrasyon siringalarinda periyodik olarak voliim kagak testi yapilmalidir. Bu siringalarin dogrulugu + 15 mL ya
da + %0,5 olmalidir

V7
Q SIRA SiZDE

Asagidaki tabloda spirometre cihazinin kalibrasyon siringasina ait voliim kagak testinin sonuglart verilmistir.
Bu sonuglara gore cihazin akisi uygun mudur? Degerlendiriniz. Degerlendirmenizi sinifta arkadaslarinizla

paylasiniz.
OLCUM SONUCLARI
REFERANS OLCULEN SAPMA OLCUM BELIRSIZLiGi

VOLUM (HACIM) VOLUM (HACIM) VOLUM (HACIM) VOLUM (HACIM)
3,000 2,88 0,12 0,64

3,000 2,89 0,11 0,52

3,000 | 2,83 | 0,17 | 0,85 |
3,000 2,86 0,14 0,25

3,000 2,87 0,13 0,18

A
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A)

OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagida verilen ciimlelerin basindaki bosluga ciimlede yer alan ifade dogru ise “D”, yanhs ise “Y”
yaziniz.

1. (...) Trakea, larenksten baglayarak akcigere gider.

. (...) Spirometre cihazi inspirasyon ve ekspirasyon sirasinda olusan akim veya volim degisikliklerini zamanin

tiirevi olarak dl¢en bir cihazdir.

3. (...) Spirometre cihazinda kullanilan agizliklar kisiye 6zel (tek kullanimlik) olmalidir.

4. (...) Spirometre cihaziyla dl¢tim yapilirken burnun kapali olmas1 gerekir.

5. (...) Karacigerde hava aligverisinin gerceklestigi alveol ad1 verilen kiigiik hava kesecikleri bulunur.

B)

Asagida verilen ciimlelerde yer alan bosluklar: uygun ifadelerle doldurunuz.

6. Akcigere hava tagiyan yapilara ................ denir.

7. Burundan gelen havanin soluk borusuna iletilmesini saglayan yapiya ................ denir.

8. Nefes verildigi sirada solunum hizinin maksimum oldugu noktadaki akimin 6l¢iilmesini saglayan cihaza

10.

9

11.

12.

13.

14.

15.

Asagidaki sorularin dogru cevabini isaretleyiniz.
Asagidakilerden hangisi pulse oksimetrenin amacini tanimlar?

A) Kalp atis hizin1 ve kandaki oksijen seviyesini 6lger.
B) Burun deliklerine siirekli hava akimi gonderir.

C) Kandaki O,, CO,, pH gibi parametreleri lger.

D) Akcigerin solunum kapasitesini dlger.

E) Solunum sirasindaki karbondioksit konsantrasyonunu olger.

Asagidakilerden hangisi solunum sistemini olusturan yapilardan degildir?

A) Akciger B) Burun C) Farenks D) Karaciger E) Trakea

Spirometre cihazinin kalibrasyonu icin kullanilan siringalarin hacmi kagc litredir?
A)l B)3 (O] D)7 E) 10

Spirometre cihazimin kalibrasyonunda kullamlan 3 1 hacimli siringalarin kalibrasyondan gecebilmesi
icin tolerans aralig kac litre olmahdir?

A)+0,151 B)+ 0,25 | C)+0,351 D)+0,451 E)+0,65 |
Asagidakilerden hangisi spirometre cihaziyla dogrudan olgiiliir?

A) Kandaki oksijen doygunlugu (SpO2)

B) Zorunlu Ekspiratuar Hacim 1 saniye (ZEH1)
C) Arteriyel kan gaz1 analizi (ABG)

D) Akcigerlerin toplam hacmi (TLC)

E) Alanin Aminotransferaz (ALT)
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16.

17.

)

18.

19.

20.

21.

Spirometre cihazi, hangi prensibe dayanarak akciger fonksiyonlarini élcer?

A) Viicut sicakligindaki degisiklikleri
B) Kan basinci

C) Hava akiminin hiz1 ve hacmi

D) Kalp atis hizi

E) Nabiz sayisi

Solunum sirasinda karbondioksit konsantrasyonunun hava yolundan 6l¢iilmesi i¢cin kullanilan cihaz
asagidakilerden hangisidir?

A) Spirometre

B) Pletismograf (Viicut Pletismografi Kabini)
C) Peak Flow Metre

D) Pulse Oksimetre

E) Kapnografi

Asagida verilen sorularin cevabim bos birakilan boliime yaziniz.

Spirometre cihazimin kurulumu nasil yapihir? islem sirasina gore yazimz.

Spirometre cihazinin kalibrasyonu nasil yapihr? Islem sirasina gore yaziniz.

Akciger fonksiyon testlerinde kullanilan spirometre cihazi1 hangi temel prensibe gore ¢alisir?

Solunum fonksiyon testlerinde kullanilan cihazlar nelerdir? Bu cihazlarin kullanim amaci nedir?
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TIMPANOMETRI CIHAZI

KONU

7.1. TIMPANOMETRI CIHAZININ KULLANIM ALANLARI, MEKANIK AKSAMI, CALISMA PRENSIBI
VE BAKIMI

TEMEL KAVRAMLAR

timpanometri, ¢ekic, Ors, tizengi, prob, hava pompasi, mikrofon, hoparlor, timpanogram.

HAZIRLIK CALISMALARI

1. Ses dalgalarinin farkli yogunluga sahip ortamlarda nasil yayildigi konusundaki diisiincelerinizi
arkadaslarmizla paylasiniz.

2. Genis bir alana uygulanan ses basinci dar bir alana uygulandiginda sizce basing nasil degisir? Kulak zarinin

ve stapes kemigin alanini diisiinerek soruyu cevaplayiniz.
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7.1. TIMPANOMETRI CIHAZININ KULLANIM ALANLARI, MEKANIK
AKSAMI, CALISMA PRENSIBi VE BAKIMI

Kulagin igindeki basing degisikliklerini ve orta kulak fonksiyonlarini degerlendirmek i¢in kullanilan cihaza
timpanometri cihazi denir. Bu cihaz; orta kulakta s1vi varligi, orta kulak sisteminin hareketliligi ve kulak kanalinin
hacmi hakkinda nicel bilgiler saglar. Timpanometri cihazini anlayabilmek i¢in insan kulaginin anatomisi hakkinda
bilgi sahibi olmak gerekir.

Insan kulag 20 Hz ile 20 KHz frekans araligindaki sesleri duyabilmektedir. Bu araliktaki seslerin duyulabilmesi
icin dis kulak, pinna (kulak kepcesi) sayesinde topladig1 ses dalgalarini kulak zarma yonlendirir. Kulak zar1 dis
kulakla orta kulag: birbirinden ayirir. Kulak zarina gelen ses dalgalar yiikseltilmek tizere orta kulakta yer alan
isitme kemiklerine [malleus (¢eki¢), incus (0rs,) stapes (lizengi)] ulasir. Orta kulakta yaklasik yirmi kat artirilan
ses dalgalar1 kokleaya iletilir. Koklea salyangoz goriiniimlii i¢i sivi dolu 6zel bir yapidir. Kokleaya ulagan ses
dalgalari, 6zel hiicreler sayesinde elektriksel sinyallere doniistiiriiliir. Bu sinyaller isitme sinirleri tizerinden beyne
gonderilir ve duyma islevi gergeklesir (Gorsel 7.1).

Denge organi

Isitme sinirleri

D1s
kulak

Koklea

_____ ¢ kulak Ceki¢ > Uzengi

Orta kulak

Gorsel 7.1: Isitme sistemi

7.1.1. Timpanometri Cihazinin Kullanim Alanlar

Timpanometri cihazi, genellikle kulak burun bogaz uzmanlarinin ofislerinde veya isitme uzmanlariin kliniklerinde
kullanilir. Bu cihaz orta kulak fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde 6nemli bir rol oynar. Timpanometri cihaziyla
tespit edilen rahatsizliklar asagida basliklar halinde agiklanmigtir.

Orta Kulak iltihabi (Otitis Media): Orta kulakta meydana gelen iltihap, orta kulak basincini degistirir. Bu basing
timpanometri cihaziyla tespit edilir ve bu sayede hastaya teshis konulur.

Ostaki Tiipii Disfonksiyonu: Ostaki tiipii, orta kulak ve burun arasindaki baglantiy1 saglar. Bu tiipiin islevi bo-
zulursa orta kulak basinci etkilenebilir. Timpanometri cihaziyla Ostaki tiipti disfonksiyonu tespit edilebilmektedir.

Orta Kulakta Sivi Birikimi (Effiizyon): Orta kulakta sivi birikmesi, kulak enfeksiyonunun en sik goriilen
nedenlerindendir. Timpanometri cihaziyla orta kulagin basinci 6lgiilerek siv1 birikimi tespit edilebilir.

Orta Kulakta Vakum (Atalet): Orta kulak basincinin normalden diisiik olmasi, orta kulakta vakum olusumuna
neden olabilmektedir. Timpanometri cihaziyla bu tiir vakumlar tespit edilebilir.

Orta Kulak Tiimérleri: Cok sik olmamakla birlikte orta kulakta tiimdrler olusabilir. Timpanometri cihaziyla bu
tiir durumlar tespit edilebilmektedir.
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Timpanometri cihaziyla isitme testi yapilmaz. Baska bir ifadeyle timpanometri cihaziyla bireyin duyma esigine
ait verilere ulagilamaz.
7.1.2. Timpanometri Cihazinin Mekanik Aksami

Timpanometri cihazi bir prob, LCD ekran ve timpanometri testi i¢in ¢esitli kontrol tuslarindan olusur (Gorsel 7.2).
Timpanometri cihazi ayrica prob ucu kiti (mantar tip, semsiye tip vb.), prob ucu degistirme kiti, yaziciya baglanabilen
modellerde yazict ve yazicinin aparatlart da bulunmaktadir.

Gorsel 7.2: Timpanometri cihazi

Proplar klinik muayene ve ilk teshis i¢in farkli tasarlanabilmektedir. Cihazlar da buna bagli olarak mobil veya sabit
olacak sekilde iiretilmektedir.

A
Q SIRA SIZDE

Klinik muayenelerde kullanilan timpanometri cihazinin gesitlerini 6grenerek bunlar arasindaki farklari sinifta

arkadaglarinizla tartisiniz.

7.1.3. Timpanometri Cihazinin Calisma Prensibi

Timpanometri cihazinda sesin iletilmesini, iletildikten sonra orta kulaktan yansiyan sesin algilanmasini ve kulak
icindeki basincin degistirilmesini saglayan bir prop bulunur. Probun i¢inde bu islemleri gergeklestirmek iizere
tasarlanmis bir hoparlor (sesin iletilmesi), mikrofon (sesin algilanmasi) ve pompa (kulak icindeki basincin
degistirilmesi) bulunur (Gorsel 7.3).

Hava
pompast

Hoparlor

Mikrofon

Gorsel 7.3: Timpanometri cihazinin ¢alisma prensibi
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Timpanometri cihazinin ¢aligma prensibi temel olarak, kulak zarinin ve orta kulak sisteminin basinca kars1 tepkisini
6lgmeye dayanir. Timpanometri cihazi asagidaki islem basamaklarina goére calisir.

1. Probun Yerlestirilmesi: Timpanometri cihazinin probu, kulak kanalina yerlestirilir. Bu prob, kulak kanali
tamamen kapattig1 i¢in hava sizdirmaz bir ortam olusur.

2. Basing Degisikligi: Prop, kulak kanalina hava pompalayarak ve havayi geri ¢ekerek kulak zari tizerinde farkl
degerlerde basing olusturur. Bu basinglar genellikle -400 ile +200 daPa (desiPascal) arasinda degisir.

3. Ses Dalgas1 Uretilmesi: Basing degisikligiyle birlikte, prop icerisindeki bir hoparlor tarafindan siirekli bir ton
(genellikle 226 Hz frekansinda) iiretilir ve bu ton kulak kanalina gonderilir.

4. Kulak Zarmn Tepkisini Ol¢me: Prop igerisindeki mikrofon, kulak zarindan yansiyan ses dalgalarini algilar.
Kulak zar1 ve orta kulaktaki degisiklikler, yansiyan sesin miktarini etkiler.

5. Grafik Cizimi: Cihaz, kulak zarinin farkli basing seviyelerindeki hareketliligini Slgerek bir timpanogram
olusturur.

Timpanometri testine baglamadan dnce testin yanlis sonu¢lanmamasi adina otoskopik muayene (dis kulak yolu ve
kulak zarmin 151kla muayene edilmesi) yapilarak kulak kanalinin test i¢in uygunluguna bakilir. Kulak kanali uygun
degilse test yapilmaz. Otoskopik muayene sonucuna gore hastanin dis kulak kanalina uygun prop takilir. Prop ve
kulak kanali uyumlu olmazsa test sonuglari basincin disart sizmasina bagli olarak yanlis elde edilir. Bu nedenle
cihaz uyar1 gonderse bile test baglamaz.

Uygun probun yerlestirildigi kulak ile cihazda segilen kulagin ayni olmasi gerekir. Otomatik timpanometrilerde
baslat tusuna basilarak timpanogram otomatik olarak elde edilir. Ancak manuel timponometrilerde prop tonu
yetiskinlerde 226 Hz, bebeklerde 1000 Hz’e ayarlanir. Basing +200 daPa degerinden hizlica -400 daPa degerine
diisiiriilerek timponogramin genisligi, tepe noktasinin amplitiidii (genligi) ve tepe noktasinin basinci kayit altina
alinir. Timponogram elde edildikten sonra prop, kulak kanalindan ¢ikarilir.

Timpanogramin yorumlanabilmesi i¢in gereken parametreler asagida basliklar halinde agiklanmustir.

Timpanometrik Tepe Basinci: Orta kulak basincini gosterir ve egrinin en yiiksek noktada yer aldig1 basing
degerini belirtir.

Genlik: Kulak zariin hareket kabiliyetini gosterir ve mililitre (ml) veya desibel (dB) cinsinden ifade edilir. Yiiksek
genlik, asir1 hareketlilik veya kulak zar1 gevsekligine (6rnegin ossikiiler dislokasyon) isaret ederken, diisiik genlik,
orta kulakta sivi veya kulak zar1 sertligini gosterebilir.

Kulak Kanalh Hacmi: Dis kulak kanalinin hacmini 6lger 25

ve genellikle mililitre (ml) cinsinden ifade edilir. -

Normal
Timpanogram Sekli: Egrinin genel sekli ve tipi (Tip A, aralik (\ Tip Ad
B, C, Ad, As) degerlendirilir (Gérsel 7.4). o iy ..

/ /Tip B
Tip B: Orta kulakta siv1 (efiizyon) veya kulak zarinda per- 4_—2\\&‘:‘\

forasyon. Tip As

Tip A: Normal orta kulak fonksiyonu.

Genlik
7/.

Tip C: Negatif basing, genellikle ostaki borusu disfonksi- 400 200 0 4200 400

yonuna isaret eder. Basing

Tip Ad: Asir1 esnek kulak zar1 (ossikiiler dislokasyon). Girsel 7.4: Timpanogram grafikleri

Tip As: Azalmis esneklik, tipik olarak otoskleroz gibi du-

rumlarda.
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Q SIRA SiZDE

Asagida timpanometri cihaziyla ilgili bazi terimler ve terimlere ait agiklamalar verilmistir. Ad1 verilen terimleri
aciklaymiz, agiklamasi verilen terimlerin adin1 yazarak bosluklari doldurunuz.

Orta kulak fonksiyonlarini degerlendirmek icin kullanilan cihazdir.

Timpanogram

7.1.4. Timpanometri Cihazinin Bakim

Cihaz ve aparatlarinin islevselligi diizenli olarak kontrol edilmelidir. Aksi belirtilmedik¢e yilda bir kez teknik
bakim yapilmali ve bakim formlari arsivlenmelidir. Timpanometri cihazinin bakiminda uygulanacak islemler su
sekilde siralanabilir:

e Cihazm montaj1 ve yerlesimi kontrol edilir.

e Cihaza genel fiziksel muayene yapilir.

¢ Cihazm sasesinin dig muhafazasi kontrol edilir.

e Cihazn elektriksel baglantilar1 kontrol edilir.

e Gostergeler, LCD ekran ve panel kontrol edilir.

e Butonlarin ve diigmelerin islevselligi kontrol edilir.

e Sesli ve gorsel alarmlar kontrol edilir.

Timponometri cihazinda kullanilan prop basliklart zamanla eskir. Bu basliklarin diizenli kontrolii yapilmali ve
eskiyen bagliklar yenisiyle degistirilmelidir.

A
188 —

—



OLCME VE DEGERLENDIRME

A) Asagida verilen ciimlelerin basindaki bosluga ciimlede yer alan ifade dogru ise “D” yanls ise “Y” yazimz.

—

. (...) Timpanometri testi objektif bir testtir.

. (...) Kulak zar1, orta kulakla dis kulag1 birbirinden ayirir.
. (...) Orta kulagin igi s1v1 ile doludur.

. (...) Koklea i¢ kulakta yer alir.

. (...) Timpanometri cihazi probunda bulunan mikrofon ile ses tiretilir.

A U A W N

. (...) Timpanometri cihazi dis kulagin performansini degerlendirmek igin kullanilir.

B) Asagidaki ciimlelerde yer alan bosluklar: uygun ifadelerle doldurunuz.

7. Timpanometri cihazinda ...............ccceeevennnen, ile orta kulaga ses gonderilir.

8. Timpanometri cihazinda .............................. ile orta kulakta basing farki olusturulur.

C) Asagidaki sorularin dogru cevabim isaretleyiniz.

9. Orta kulakta bulunan kemikler asagidakilerden hangisinde dogru sirada verilmistir?
A) Malleus-stapes-incus
B) Incus-malleus-stapes
C) Incus-stapes-malleus
D) Stapes-incus-malleus

E) Malleus-incus-stapes

10. Asagidakilerden hangisi timpanometri cihazinda bulunan yapilardan degildir?

A) Hoparlor

B) Pompa

C) Reaktif probu
D) Yazici

E) Mikrofon

11. Timpanometri cihazimin bakimi aksi belirtilmedikce periyodik olarak ka¢ ayda bir yapilmahdir?

A)3 B)6 C)9 D) 12 E)24

C) Asagida verilen sorularin cevabim bos birakilan béliime yaziniz.

12. Timpanometri cihazinin ¢calisma prensibini aciklayimiz.

13. Timpanometri cihazimin bakiminda uygulanacak islemler nelerdir?

—/—| 134



ODYOMETRE CIHAZI

KONULAR

8.1. ISITME SISTEMININ OZELLIKLERI VE OLCME SiSTEMLERI
8.2. ODYOMETRE CIHAZININ KURULUMU
8.3. ODYOMETRE CIHAZININ BAKIMI VE KALIBRASYONU

TEMEL KAVRAMLAR

odyometre, igsitme kaybi, hava yolu, kemik yolu, odyometrik kabin, hoparlér, mikrofon, buton, kemik vibrator,

odyo jak

HAZIRLIK CALISMALARI

1. Isitme cihaziyla kulagimizin isitme durumu yanhs &lgiiliirse ne gibi sorunlar olusur? Bu konudaki
diistincelerinizi arkadaslarinizla paylasimiz.

2. Insanlar hayvanlarmn duyabildikleri seslerin bazilarini ayirt edemezler. Sizce bunun sebebi nedir?




T\ 8. OGRENME BiRiMi

8.1. iSITME SISTEMININ OZELLIKLERI VE OLCME SIiSTEMLERIi

Cesitli isitme testlerinin uygulanmasina imkan vererek isitme esigiyle birlikte kisinin isitme kaybinin derecesini
belirlemeyi saglayan cihaza odyometre cihazi denir. Odyometre cihazi, kisinin igitme yetisini degerlendirmek ve
cesitli isitme bozukluklarini tespit etmek i¢in kullanilan bir tibbi cihazdir. Odyometri cihaziyla bir kisinin isitme
hassasiyeti 6lgtilerek hangi frekanslarda (ses tonlarinda) ve ne derecede duyabildigi belirlenir.

Odyometre cihazlar1 bir odyolog (odyometrist) veya egitimli personel tarafindan kullanilir.

8.1.1. Odyometrik Muayene

Isitme seviyesinin 6lciilmesi ve isitme esiginin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilen testlerin uygulandig
tanisal muayeneye odyometrik muayene denir. Odyometrik muayene sirasinda odyometre cihazi kullanilir.

Odyometrik muayene sirasinda odyometre cihazindan hastanin kulagina farkli frekanslarda ses dalgalar1 génderilir
(Gorsel 8.1.ave 8.1.b). Hasta, sesi duydugu an elindeki butona basar ve butona basildigi andaki ses frekans degerleri
kaydedilerek odyometri testi olusturulur. Odyometrik muayenenin tamamlanabilmesi i¢in hastanin durumuna gére
konusma odyometrisi, otomatik esik odyometrisi gibi farkl: testler de uygulanir. Test sonucunda ulasilan veriler
uzman doktor tarafindan yorumlanarak hastaya teshis konur.

4

Gorsel 8.1.a: Odyometrik muayenede kullanilan araglar Gorsel 8.1.b: Odyometre cihazi

BILGi NOTU

Insan kulag1 hava yolu (kulak kepcesiyle) ve kemik yolu (mastoid
kemikle) olmak tizere iki farkli yoldan isitme islevini yerine getirir.

8.1.2. Isitme Bozukluklari ve Ol¢cme Yontemleri

Insan kulaginda baz1 hastaliklara bagh olarak ii¢ farkl isitme kayb: meydana gelir. Bu isitme kayiplarmin adlart
sunlardir:

o lletim tipi

e Sinire bagh

e Miks tipi (hem iletim hem de sinire bagli)
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Farkl frekanstaki ses dalgalarina verilen tepkilerin degerlendirilebilmesi ve isitme kaybindaki nedenlerin tespit
edilmesi i¢in farkli 6l¢tim yontemleri uygulanir. Bu odyolojik testler asagida basliklar halinde agiklanmustir.

Saf Ses Odyometrisi: Hava ve kemik yolu isitme seviyesinin belirlenmesi i¢in yalitilmis bir kabinde hastaya
farkli frekanslarda ses dalgalar1 gonderildiginde, hastanin duydugu seslere tepkisini elindeki butona basarak ilettigi
testtir. Bu testle farkli frekanslardaki isitme kaybinin tipi ve kapsami belirlenir. Kullanigh, giivenilir ve uygulama
kolaylig1 saglayan bu test; isitme kaybinin tipini, derecesini ve konfigiirasyonunu belirlemede kullanilan standart
bir yontemdir.

Otomatik Esik Odyometrisi: Hastaya iletilen
farkl1 frekanslardaki ses dalgalartyla hastanin isitme
esiginin belirlendigi testlerdir. Hava ve kemik
yolu isitme esiklerinin belirlenmesi i¢in hava yolu
6l¢timiinde kulaklikla, kemik yolu 6l¢iimiinde ise
kemik vibrator (Gorsel 8.2) denilen aletle lglim
yapilir.

Konusma Odyometrisi: Hastaya uyaran olarak
insan sesi gonderilir ve kulagin temel gorevini
yerine getirip getiremedigi kontrol edilir. Bu testte
hastadan duydugu kelimeleri tekrarlamasi istenir.

Farkli seviyelerdeki tekrar edebilme derecesine gore

bireyin duyma becerisi dlgiiliir. Gorsel 8.2: Kemik vibrator

Q SIRA SiZDE

Asagidaki tabloda verilen isitme testlerinin kullanim amacini, test sirasinda kullanilan cihazi ve cihazin

ekipmanini arastiriniz. Elde ettiginiz verilerle tablodaki bosluklari uygun sekilde doldurunuz.

Uygulanan Test Testin Amaci Kullanilan Cihaz ve Ekipman

BERA/ABR Testi

OAE Testi

VNG Testi

WEBER Testi

Akustik Refleks Testi

Timponometri

Yiiksek Frekans
Odyometrisi
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8.2. ODYOMETRE CIHAZININ KURULUMU

Odyometre cihaziyla teshis yapilabilmesi igin bir adet odyolojik sessiz kabine ve birtakim aksesuarlara ihtiyag vardir.

Standart bir odyometrede olmasi gercken aksesuarlar
sunlardir:

e Bir adet hava yolu baslik (sag ve sol ¢ikislart ayr1)

e Bir adet kemik yolu baglik

e Bir adet hasta cevap butonu

e Bir adet konusma mikrofonu (bazi cihazlarda dahili)
e Bir adet kabin i¢i hasta mikrofonu

e Bir adet operator kulaklik (Bazi cihazlarda dahili

hoparldr bulunmaktadir.)
e Tiim aksesuarlarin kabine montajinin yapilmasi i¢in |~

bir adet odyo jak

N/ N

~J

Gorsel 8.3: Odyometrik kabin

Odyometre cihazinin kurulumu i¢in dncelikle odyometrik kabinin montaji yapilmalidir (Gorsel 8.3).

Odyolojik sessiz kabinler paneller seklinde tiretilir. Bu paneller farkli yalittim malzemelerinden olusabilir. Ayrica
kabinlerin panel say1s1 da degisebilir. Montaj asamasi, panellerin saglam bir sekilde birbirine baglantisinin yapilmasini
kapsar.

Kabinin montaji tamamlandiktan sonra odyometre cihazinin kurulumu yapilir. Kurulum iglemleri su siraya gore
yapilir:

e Kabinin i¢indeki aksesuarlar ile odyometre cihazinin baglantisi cihazin 6zelliklerine gére mevcut olan odyo

jaklar kullanilarak yapilir.

e Kabinin i¢i ve disindaki aparatlar, odyo panoda yer alan mono jak dizilimine gore karsilikli olarak montajlanir
ve cihazin aksesuarlari ile bu aparatlarin elektriksel iletimi saglanir. Ornegin panoda yer alan jak portlarina
gore birinci jak portuna hava yolu (sol-mavi), tigiincii jak portuna kemik yolu (yesil) jak baglantis1 yapilir
(Gorsel 8.4.a ve 8.4.b).

Baglantilar yapilirken odyo panoda bulunan jaklarin renkleriyle odyometre cihazinin arkasinda bulunan jaklarin

renklerine dikkat edilir.

Sol kulak

Hoparlor
Sag kulak
Buton Mikrofon
Gorsel 8.4.a: Odyometre cihazi jak baglantilar Gorsel 8.4.b: Odyo panoda bulunan jak baglant: noktalari
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k BIiLGi NOTU

Kabinli iletim sistemlerinde kabinin igindeki aksesuarlar, ilgili kanalin ¢ikisina
gdre ayarlanabilir. Ornegin cihazin bir kanalindan uyaran gonderilir ve uyaran
gonderilen jak kabin i¢indeki tiim portlara teker teker ses gelene kadar takilir.
Hangi porttan sinyal geliyorsa jak o portta birakilir ve o kanal dogru montajlanmis
olur. Bu islem tiim ¢ikislar i¢in uygulanabilir. Bu islem renkleri belli olmayan jak
ve portlart dogru takabilmek i¢in uygulanir.

8.3. ODYOMETRE CIHAZININ BAKIMI VE KALIBRASYONU

Odyometre cihazi, periyodik bakim ve kalibrasyon iglemleri yapildiginda uzun siire ariza olusturmadan ¢alisabilir.
Bu nedenle cihazin bakim ve kalibrasyon islemleri aksatilmamalidir.

8.3.1. Odyometre Cihazinin Bakimi

Odyometre cihazinin bakimi kullanim yogunluguna bagli olarak degisebilmektedir. Genel olarak alt1 ayda bir rutin

kontroller yapilir. Bakim isleminde, cihazin baglantilarina ve ayar paneline bakilarak cihazin pargalarinin c¢aligip

calismadig1 kontrol edilir. Bunun disinda odyometre cihazinin bakiminda yapilacak islemler sunlardir:

Cihazn fiziki kontrolleri yapilir.
Cihazin baglanti noktalarinda herhangi bir aksaklik olup olmadigi kontrol edilir.

Cihazin kulakligini test etmek i¢in odyometre cihazinin frekansi 1000 Hz, 70 dB tonunda ayarlanir. Kulaklik
takilir ve kulakligin kablolar1 hareket ettirilerek ton dinlenir. Kulakliga gelen tonda herhangi bir araligin
olmamasi gerekir. Eger tonda aralik olusuyorsa kablolarda ve kablolarin baglanti noktalarinda bir sorun var

demektir.
Cihazin mikrofon ve butonunun islevselligi test edilir.

Odyometre cihazina bagh jaklarda ve odyolojik sessiz kabindeki jaklarda oksitlenme olup olmadig: kontrol
edilir. Oksitlenme varsa izopropil alkolle (hafif oksitleri temizlemek i¢in uygundur ve elektriksel hatlarda
giivenle kullanilir) baglanti noktalari temizlenir.

8.3.2. Odyometre Cihazinin Kalibrasyonu

Odyometre cihazinda yapilan kalibrasyonlarla, cihazin dogru ve giivenilir isitme testleri yapmasi saglanir.

Odyometre cihazinin kalibrasyonunda kullanilan araglar Sema 8.1’de verilmistir.

Kalibrasyon Referans y
kulaklig: mikrofon /
Frekans
Kalibrator . /
analizoril Vi
Ses seviyesi Kalibrasyon
Olger yazilimi //

Sema 8.1: Odyometre kalibrasyonu i¢in gerekli araglar
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Odyometre cihazinin kalibrasyonunun tamamlanmasi igin bir takim testlerin yapilmasi gerekir. Bu testlerin yanki
Onleyici anakoik odada yapilmasi testlerin dogrulugunu artirir. Yapilan testler asagida agiklanmustir.

1. Frekans Kalibrasyonu: Odyometrenin farkli frekanslarda dogru ses tiretip tiretmedigi kontrol edilir. Frekans
kalibrasyonunda odyometre cihazi genellikle 125 Hz’den 8000 Hz’ye kadar c¢esitli frekanslarda test edilir. Her
frekansta iiretilen sesin frekansi, referans bir cihazla (6rnegin bir frekans analizorii) karsilastirilir ve gerekli
ayarlamalar yapilir.

2. Ses Seviyesi (dB) Kalibrasyonu: Odyometrenin belirli desibel seviyelerinde dogru ses basinci (dB SPL) tiretip
tretmedigi kontrol edilir. Ses seviyesi kalibrasyonunda odyometre cihazi ¢esitli ses seviyelerinde (6rnegin 0 dB,
20 dB, 40 dB, 60 dB, 80 dB) test edilir. Uretilen ses basing seviyeleri ses seviyesi dlgerle dlgiiliir ve referans
degerlerle karsilagtirilir.

3. Harmonik Bozulma Kalibrasyonu: Odyometreden ¢ikan sesin harmonik bozulma seviyesi kontrol edilir. Bu
testle odyometre ¢ikisinin kalitesi ve dogrulugu saglanir.

4. Lineerlik Kalibrasyonu: Odyometrenin farkli ses seviyelerinde (dB) dogru ve tutarli yanit verip vermedigi
kontrol edilir. Odyometre cihazi diisiikten yiiksege ¢esitli ses seviyelerinde test edilir. Her ses seviyesinde dl¢iilen
degerler dogruluk agisindan analiz edilir.

5. Cift Kulak Eslemesi Kalibrasyonu: Odyometrenin her iki kulaga esit ses seviyeleri ve frekanslar
gonderebilmesi kontrol edilir. Sag ve sol kulakliklarin ¢ikislart karsilastirilir ve her iki kulakta da esit seviyede
ve frekansta ses Uretilip liretilmedigi hesaplanir.

6. Transdiiser Kalibrasyonu: Odyometrede kullanilan transdiiserlerin (6rnegin kulakliklar veya kemik iletim
cihazlari) dogru calisip ¢aligmadigi kontrol edilir. Her bir transdiiserin ¢ikislar1 olgtliir ve referans degerlerle
karsilastirilir.

7. Arka Plan Giiriiltiisii Kalibrasyonu: Odyometre test odasindaki arka plan giiriiltiisii kontrol edilir. Test
odasindaki arka plan giiriiltiisii ses seviyesi Olger ile olgiiliir. Arka plan giiriiltiisii, belirli bir seviyenin altinda
olmalidir (genellikle 20 dB SPL’nin altinda).

8. Otomatik Esik Kalibrasyonu: Odyometrenin isitme esigini dogru bir sekilde belirleyip belirlemedigi 6lgiiliir.
Isitme esigi testleri yapilir ve odyometrenin dogru esikleri belirleyip belirlemedigi hesaplanar.

9. Konusma Kalibrasyonu: Odyometre aracilifiyla iletilen konusma sinyallerinin dogrulugu kontrol edilir.
Konusma sinyalleri (kelimeler, ciimleler) odyometreden gegirilir ve mikrofon araciligiyla dlgiiliir. Konusma
sinyallerinin ses seviyeleri (dB HL) ve netlikleri degerlendirilir. Olgiilen degerler referans seviyelerle karsilastirilir
ve gerekirse ayarlamalar yapilir.

10. Kemik Yolu Kalibrasyonu: Kemik iletim cihazi araciligiyla kafatasina iletilen seslerin dogrulugu kontrol
edilir. Kemik iletim vibratorii kalibratore yerlestirilir. Cesitli frekanslarda ve ses seviyelerinde odyometreden ¢ikan
titresimler olciiliir. Olgiilen degerler referans seviyelerle karsilastirilir ve gerekirse ayarlamalar yapulir.

11. Hava Yolu Kalibrasyonu: Kulakliklar araciligryla dis kulak yoluna iletilen seslerin dogrulugu kontrol edilir.
Odyometre kulakliklari, kalibratore yerlestirilir. Cesitli frekanslarda (125 Hz - 8000 Hz) ve ses seviyelerinde
(dB SPL) odyometreden ¢ikan sesler Slgiiliir. Olgiilen degerler referans seviyelerle karsilastirilir ve gerekirse
ayarlamalar yapilir.
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Yapilacak testlerin her biri, odyometre cihazinin dogrulugunu ve giivenilirligini saglamak i¢in dikkatlice kontrol
edilerek kalibre edilmelidir. Kalibrasyon islemi, uzman teknisyenler veya miithendisler tarafindan yapilmali ve aksi
belirtilmedik¢e en az yilda bir kez tekrarlanmalidir.

y 7
Q SIRA SiZDE

Odyometre cihazinin kalibrasyonu konusunda edindiginiz bilgileri kullanarak asagidaki bosluga herhangi bir
odyometre cihazina ait kalibrasyon sertifikast hazirlaymiz.
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A)

OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagida verilen ciimlelerin basindaki bosluga ciimlede yer alan ifade dogru ise “D”, yanhs ise “Y”
yaziniz.

1. (...) Insan kulag: 20 Hz ile 20 KHz frekans araligindaki sesleri duyabilir.

. (...) Isitme testleri uygulanarak hastalarin isitme kayiplarinin tespit edildigi muayeneye odyometrik muayene

denir.

3. (...) Odyometre cihazi ¢ok sik ariza olusturan bir cihazdir.

4. (...) Odyometre cihazlarini biyomedikal teknik servis elemani kullanir.

B)

Asagida verilen ciimlelerde yer alan bosluklari uygun ifadelerle doldurunuz.

5. Insan kulaginda iletim tipi, sinire bagli ve ................ tipi olmak lizere ii¢ ¢esit isitme kayb1 meydana gelir.

6. Kemik iletim cihazi araciligiyla kafatasina iletilen seslerin dogrulugunun kontrol edildigi kalibrasyon islemine

)

10.

9]

11.

12.

Asagidaki sorularin dogru cevabini isaretleyiniz.

. Asagidakilerden hangisi odyometre cihazinin kalibrasyonunda o6l¢iilmez?

A) Hava yolu degerleri

B) Kemik yolu degerleri
C) Kulak zar1

D) Mikrofon kalibrasyonu
E) Hoparlor kalibrasyonu

. Odyometre cihazlarinda kalibrasyon islemi hangi siklikta tekrarlanmahdir?

A) 3 ayda B) 6 ayda C) 1 yilda D) 2 yilda E) Gerek duyuldukga

Asagidakilerden hangisi odyometre cihazinda bulunmasi gereken ekipmandan degildir?

A) Amplifikator B) Buton C) Kulaklik D) Mikrofon E) Odyo jaklar

Asagida verilen sorularin cevabini bos birakilan béliime yaziniz.

Odyometre cihazinin montaj asamalarini sirasiyla yaziniz.

Odyometre cihazinin kalibrasyonu sirasinda degerlendirilmesi gereken parametreleri yazimiz.
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9.
OGRENME
BIiRIMI

GOZ SINYAL IZLEYICI CIHAZLARI

KONULAR

9.1. GOZ SINYAL iZLEYICILERI VE OLCME SISTEMLERI

9.2. OTOREFRAKTOMETRE (DIJITALREFRAKTOMETRE) CIHAZININ YERLESIMI, MONTAJI,
CIHAZDAKI SISTEM BUTUNLUGUNUN KONTROLU VE FONKSIYON TESTLERI]

9.3. PERIMETRE CIHAZININ YERLESIMI, MONTAJI, CIHAZDAKI SISTEM BUTUNLUGUNUN
KONTROLU VE FONKSIYON TESTLERI]

9.4. KERATOMETRE CIHAZININ YERLESIMI, MONTAIJIL, CIHAZDAKI SISTEM BUTUNLUGUNUN
KONTROLU VE FONKSIYON TESTLERI

9.5. GOZ TOMOGRAFISi CIHAZININ (OCT) YERLESIMI, MONTAJI, CIHAZDAKI SISTEM
BUTUNLUGUNUN KOTROLU VE FONKSiYON TESTLERI

9.6. GOZ ANJIYOGRAFISI (FFA) CIHAZININ YERLESIMI, MONTAJI, CIHAZDAKI SISTEM
BUTUNLUGUNUN KONTROLU VE FONKSIYON TESTLERI]

HAZIRLIK CALISMALARI

1. Birinsanin goziindeki gorme kaybinin orani saptanirken ne tiir cihazlar kullanildigini arastiriniz. Arastirma
sonuglarini smifta arkadaglarinizla paylasimiz.

2. Gorme kaybi olan bir bebekte gorme kaybinin teshisi nasil yapilir? Fikirlerinizi sinifta arkadaslarinizla

paylasiniz.




1 9. OGRENME BiRIMi
9.1. GOZ SINYAL iIZLEYICILERI VE OLCME SISTEMi

Biyomedikal adlandirma ve siniflandirma kilavuzunda; fizyolojik sinyallerin 6l¢iilmesi ve izlenmesi yoluyla tan,
teshis veya tedavi amaci giidiilerek kullanilan biyomedikal dayanikli ve tiiketim niteligindeki tasinir cihazlar
grubuna Fizyolojik Sinyal izleme Sistemleri smifi olarak yetki verilmistir. Goz sinyal izleyicileri, farkli
cesitleriyle bu grupta yer alir.

Gorme olayinda ilk olarak goze gelen 1siklar korneadan kirilarak geger. Kirilan bu 1siklar géz bebeginden goze
girer. GOz merceginden ikinci kez kirilarak retina lizerine diiser. Retinadaki sar1 noktada ters goriintiiniin elektriksel
sinyallere doniismesi saglanir. Gozden ¢ikip beyne giden gérme sinirleri, sar1 noktada olusan bu goriintiiyi
uyartilar halinde beyindeki gérme merkezine iletir. Bu sayede beyinde diiz bir goriintii elde edilir. Gérme olay1
gerceklesirken gozde fizyolojik sinyaller meydana gelir. Insan goziiniin olusturdugu bu fizyolojik sinyaller, farkli
tipteki cihazlarin yardimiyla 6lgiiliir. Bu cihazlarda farkli yontem ve farkli tipte elektrotlar kullanilir.

y 7
Q SIRA SiZDE

Asagida insan gozii ve gorme olayina ait bazi kavramlar verilmistir. Bu kavramlari arastirmiz ve yanindaki

bosluga kisaca agiklamasini yaziniz.

9.1.1. Uyarilmis Potansiyel Ol¢iim Sistemi

Insan viicudunda incelenmek istenen organin olusturdugu elektriksel tepkiyi 6lgmek igin insana disaridan verilen
uyarana uyarilmis potansiyel denir. Bu potansiyeller sayesinde organin saglikli calisma durumu 6l¢iiliir. Goziin
uyarilmis potansiyel 6l¢iim sistemi, ERG (Elektroretinografi) ve EOG (Elektrookiilografi) olmak tizere iki ¢esittir.

ERG (Elektroretinografi)

Bu sistem, goze yapilan 1sik uyarisiyla retinanin elektriksel potansiyelinde olusan degisikliklerin kaydedilmesine
dayanir. Bu sistem sayesinde retinadaki ¢esitli hiicre tiplerinin 151k uyaranina verdigi cevap non-invaziv (girigimsel
olmayan) sekilde saptanir. Elektrotlar retina tepkilerini 6l¢mek i¢in korneanin ylizeyine veya goziin altindaki
deriye yerlestirilir. ERG 6l¢limii, uyaranlara maruz birakilan goziin olusturdugu sinyalin genligini zamana baglh
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GOZ SINYAL IZLEYICi CIHAZLARI

olarak gosterecek sekilde yapilir. Bu sinyaller mikrovolt (1V) veya nanovolt (nV) mertebesinde ve ¢ok kiiciiktiir. Bir
ERG sinyalinde, negatif dalga olan a dalgasi ve hiicrelerin yaydigi pozitif dalga olan b dalgasi vardir (Gorsel 9.1).

20

b dalgasi

Genlik (mV)

-100

-120 |

-140
-160

a dalgasi

0 50 100 150 200
Zaman (ms)

Gorsel 9.1: ERG sinyalinin drnegi

ERG &l¢limiinde; deri elektrotlari, gold foil (gold foyil), HK-loop elektrotlari, altin folyo elektrodu, jet elektrot ve
burrian allen (buriin aliin) gibi farkli tipte elektrotlar kullanilir.

EOG (Elektrookiilografi)

Goziin korneast ile retinasi arasinda kutuplasmalar sonucu ortaya ¢ikan elektriksel potansiyel farkinin 6lgiildiigi
sistemdir. Goziin i¢ ve dis koselerine yerlestirilen elektrotlar sayesinde dl¢tim yapilir. G6z hareketleriyle degisen,
gdziin 6n kutbu ile arkasi arasinda siirekli var olan potansiyel fark EOG ile grafige aktarilir. G6z sag, sol, asagi,
yukari sekilde hareket ettirilir. G6z hareket ederken degisen potansiyel fark 6l¢lim grafigine genlik ve zaman
olarak aktarilir.

9.1.2. Gorsel Uyarilmis Potansiyeller

Gorsel uyaranlara yanit olarak {iiretilen bir tiir uyarilmig potansiyele
gorsel uyarilmis potansiyel denir. Gorsel uyarilmis potansiyelle
beyindeki gorsel korteks uyarilarak VEP (Visual Evoked Potentials
[Visual Evoked Potentials (vijul evokd potensils)] testi uygulanir.
Olgiim sonuglari, goziin belirli gérsel uyarilara yanit verme yetenegi
ve gérme seviyesi hakkinda bilgi verir.

VEP testinde hastanin kafatasinin iizerinde bulunan bazi bolgelere
elektrotlar yerlestirilir, ardindan goze bir 151k uyarani verilir. Bu
uyar1 satrang tahtasi gibi siyah ve beyaz karelerden olusan bir desen
(Gorsel 9.2) olabilecegi gibi bir flag uyarani da olabilir. Boyle bir
uyaran sonucunda beynin arka kisminda bulunan gérme merkezinde

ortaya cikan elektriksel yanit, kafatasinin iizerine yerlestirilen
clektrotlarla kaydedilir. VEP testi, gozden beynin gérme merkezine  Gérsel 9.2: VEP testi icin kullanilan desen
kadar olan kisimdaki tiim sorunlarin tespitinde kullanilir.
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9. OGRENME BiRiMi

9.1.3. Uyaricilarla Goz Aktivitelerinin Olgiilmesi

Goz aktivitelerinin dl¢lilmesinde iki tip uyarict kullanilir. Bunlar ganzfeld uyarici ve pattern uyaricidir. Goz
aktiviteleri bu uyaricilarin altinda 6lg¢iiltir.

Ganzfeld Uyarici

Hastanin gérme disindaki duyularma verilen uyarilar
en aza indirgenerek goze ganzfeld uyarimi yapilir. Bu
uyarmmin altinda goz aktivitesi Olciiliir. Goze bir siire
boyunca flag seklinde 1s1k verilir (Gorsel 9.3). Flag
15181 veren kaynagin parlaklik derecesi degistirilerek
g0z aktivitesi ol¢iiliir. Bu sistemin dezavantaji flag 151k
iireten kaynagin kararsizlik gostermesidir.

Gorsel 9.3: Ganzfeld uyarici 6rnegi
Pattern Uyarici

Pattern uyaricida (Gorsel 9.4) hastaya genellikle
saniyede bir iki kez beyazdan siyaha siyahtan beyaza
donen desenler gosterilir. Pattern uyaricinin altinda goz
aktivitesi Olgiiliir. Pattern uyaricinin etkisiyle yapilan
Olgiimlerde uyum ve ig birligi gerekir. Bu yiizden
kiigiik ¢ocuklarda kullanilamaz. Bu durum, 6lglimiin
dezavantajidir.

Gorsel 9.4: Pattern uyarici 6rnegi

9.2. OTOREFRAKTOMETRE (DIJITALREFRAKTOMETRE) CIHAZININ
YERLESIMIi, MONTAJI, CIHAZDAKI SISTEM BUTUNLUGUNUN
KONTROLU VE FONKSIYON TESTLERI

Goz korneast ve lensinin gorevi, goze gelen 1sinlar1 kirarak retina tizerindeki sar1 noktaya odaklamaktir. Gz

korneast ve lensin kiriciligmin retina iizerinde 1sinlar1 odaklamak icin yetersiz veya fazla olmasi kirma kusuru

olarak nitelendirilir. G6zde bulunan bu kirma kusurunu otomatik olarak 6l¢en cihaza otorefraktometre (Gorsel
9.5) ad1 verilir.

Gorsel 9.5: Otorefraktometre cihazi
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9.2.1. Otorefraktometre Cihazinin Montaji, Kurulumu ve Yerlesimi

Otorefraktometre cihazi, bir masanin {izerine yerlestirilebilecek biiytlikliiktedir. Cihazin kurulumu kullanim
kilavuzuna uyularak yapilir.

Otorefraktometre cihazinin montaj ve yerlesim islemleri yapilirken su hususlara dikkat edilmelidir:

e Cihazm kullanilacagi odada montaj yapilmalidir.

e Cihazm kullanilacag1 masanin taban iinitesi sabitlenmelidir.

*  Masanin ayaklar1 yere sabitlenmelidir.

e Cihazm monitorii, kullanicinin 6l¢lim esnasinda rahatlikla gorebilecegi sekilde ayarlanmalidir.

e Cihazm o6l¢tim kolu (Gorsel 9.6), ol¢iim yapacak kisinin kolaylikla hareket ettirebilecegi sekilde
konumlandirilmalidir.

e Cihazin ¢ene dayanak iinitesi (Gorsel 9.7), kirilma testi uygulanacak hastanin yiiziinii rahatlikla
yerlestirebilecegi konumda olmalidir.

e Cihazm kontrol paneli, kullanicinin elinin rahatlikla ulasabilecegi sekilde yerlestirilmelidir.

e Hem hastanin hem de o6l¢iim yapacak kullanicinin oturabilecegi sandalyeler uygun sekilde
konumlandirilmalidir.

9.2.2. Otorefraktometre Cihazinin Uniteleri ve Ozellikleri
Otorefraktometre cihazinin pargalari ve bunlarin genel 6zellikleri asagida verilmistir.

Monitér: Olgiim isleminin takip edildigi cihazin ekranidur.

Olciim Diigmesi: Kullanicinin 6l¢iim islemini baslatmak i¢in bastig1 diigmedir.

Kontrol Kolu: Olgiimiin dogru sekilde yapilabilmesi igin ayar yapilan kisimdir (Gorsel 9.6).
Kontrol Paneli: Gerekli islemlerin kontrol edilmesi ve yiiriitilmesi i¢in bulunan paneldir.

Cene Dayanagi Unitesi: Olgiim islemi sirasinda hastanin genesini koydugu kisimdir (Gorsel 9.7).
Taban Unitesi: Cihazin iizerinde durdugu alt kismdur.

Harici Giris-Cikis Terminali: Cihaza diger cihaz ve tinitelerin baglandigi kismidir.

el

Gorsel 9.6: Otorefraktometre cihazinin kontrol kolu Gorsel 9.7: Otorefraktometre cihazinin

¢ene dayanagi iinitesi
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9.2.3. Otorefraktometre Cihazinin Baglantilar: ve Sistem Biitiinliigiiniin Kontrolii

Otorefraktometre cihazi elektrikle calisir. Cihazda harici giris-¢ikis terminali bulunur. Gerekli durumlarda bu
terminale baglanti yapilir.

Otorefraktometre cihazinin sistem biitiinliigliniin asamalar1 genel olarak asagida agiklanmustir.

Temizlik Kontrolii: {1k olarak otorefraktometre cihazinin biitiin par¢alarmin temiz olup olmadig1 kontrol edilir.

BIiLGi NOTU

Otorefraktometre cihazinin dogru sonuglar verebilmesi igin 6zellikle
cihazin merceklerinin (Gorsel 9.8) ve gozlik tutacagmin temiz
olmasi gerekir.

Gorsel 9.8: Otorefraktometre cihazinin mercekleri

Parca Kontrolii: Otorefraktometre cihazinin biitiin pargalarinin dogru sekilde yerlestirilip yerlestirilmediginin
kontrolii yapilir. Ozellikle gozliik tutacagmin ve gozle temas eden yiizeyin dogru yerlestirildiginden emin
olunmalidir.

Optik Sistem Kalibrasyonu: Otorefraktometre cihazinin optik sistemlerinin dogru sekilde ayarlanip ayarlanmadig:
kontrol edilir.

BiLGi NOTU

Optik sistem kalibrasyonu, cihazin hem 6l¢timii dogru yapmasi hem de
sonuglart dogru gostermesi agisindan son derece 6nemli bir adimdir.

Veri ve Hafiza Kontrolii: Otorefraktometre cihazinin dogru verileri kaydedip kaydetmediginin kontrolii yapilir.
Bunun yaninda hafizasinin diizgiin ¢alisip ¢alismadigi da kontrol edilir.
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GOZ SINYAL IZLEYICi CIHAZLARI /
9.2.4. Otorefraktometre Cihazinin Fiziksel ve Elektriksel Uyaric1 Baglantilar

Otorefraktometre cihazinda diger sistem ve cihazlarin baglantis1 i¢in bazi baglanti noktalar1 bulunur. Gérsel 9.9’
da otorefraktometre cihazinin baglanti noktalari numaralandirilmis ve numaralandirilan bu baglanti noktalarinin
islevleri asagida aciklanmistir.

1 2 I 4 I 6 7 8
E': S o
v {3

<
<

BAGLANTI

DOGRUDAN

BAGLANTI KUTUSU

ISLEM PANELI

Cikis Degerleri : 9V...1A, 12V...1, 24, 5V..3A

REFRAKTOR BOLUMU

ZH 09/0S VZ-A0FZ-007/0Z1-001 : HA4932( S1a1D)

©

.
..
.

*a

Gorsel 9.9: Otorefraktometre cihazinin baglanti noktalari

Baglanti kutusunu cihaza baglamak i¢in kullanilan baglanti noktasi

Baglant1 kutusunu isletim paneline baglamak i¢in kullanilan baglanti noktasi

Baglanti kutusunu bir grafik sunum cihazina baglamak i¢in kullanilan baglanti noktasi
Harici bilgisayar baglantisinin yapildigi baglanti noktasi

Global sistem agina baglant1 yapabilmek i¢in kullanilan baglanti noktas1

Giris giicii gerilim anahtar1

Gili¢ agma-kapama anahtari

O N g wdhPRE

Gii¢ adaptdriiniin kablo baglanti noktasi

9.2.5. Otorefraktometre Cihazinin Harici Baglantisi

Otorefraktometre cihazinin 6l¢iim degerleri cihazin hafizasina kaydedilir. Bu verilerin bazi durumlarda baska
cihaza aktarilmasi gerekebilir. Bu veriler, cihazin harici baglanti noktalarina (Gorsel 9.10) baglanti yapilarak alinir.

” e,

Gorsel 9.10: Otorefraktometre cihazinin baglanti noktalart
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9.2.6. Otorefraktometre Cihazinin Fonksiyon Testi

Otorefraktometre cihazinin fonksiyon testinin asamalari asagida basliklar halinde agiklanmustir.

Dogruluk Testi: Otorefraktometre cihazinin 6l¢tim sonuglarinin giivenirligini test etmek amaciyla dogruluk testi
yapilir. Standart bir referans nesnesi (dogrulugu kabul edilen yapay goz) kullanilarak cihazin ne kadar dogru
6lgtimler yaptig1 degerlendirilir. Cihazin kalibrasyon plakasi veya kalibrasyon karti kullanilarak referans nesnesini
tanimast, ardindan cihazin belirli noktalarda odaklanma yapmasi saglanir. Cihazin 6l¢tim sonuglari karsilastirilarak
dogruluk testi yapilir.

Tekrarlanabilirlik Testi: Segilen referans nesnesinin ayrintilari ve 6zellikleri not edilir. Bu referans nesnesiyle
ilk 6l¢tim yapilir. Bu 6l¢iim sonuglari kaydedilir. Ayni referans nesnesiyle nesnenin konumu degistirilmeden ikinci
bir l¢iim yapilir. Olgiim sonuglart kaydedilir. Tlk ve ikinci 6l¢iim sonuglar1 karsilastirilir. Bu sonuglar ne kadar
benzerse otorefraktometre cihazi o kadar tekrarlanabilir demektir.

Veri Gorsellestirme Testi: Otorefraktometre cihazinin gorsel sonuglarmin dogru bir sekilde goriintiilenip
goriintiilenmedigi kontrol edilir. Bu kontrol sayesinde dl¢iilen degerlerin dogru bir sekilde gosterildiginden emin
olunur.

Hiz Testi: Otorefraktometre cihazinin hizli bir sekilde 6l¢iim yapip yapmadigi ve sonuglarint hizli bir sekilde
gosterip gostermedigi (hiz testi ile) 6l¢iiliir. Bu test bir bakima cihazin giiciinii gosterir.

SIRA SiZDE

Bir g6z poliklinigine gidip otorefraktometre cihazina dogruluk ve tekrarlanabilirlik testi yapilirken kullanilan
referans nesnesini arastiriniz. Bu referans nesnesinin 6zelliklerini asagidaki bosluklara yaziniz.

Referans

Nesnesinin
Ozellikleri
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9.3. PERIMETRE CIiHAZININ YERLESIMI, MONTAJI, CIHAZDAKI
SISTEM BUTUNLUGUNUN KONTROLU VE FONKSiYON TESTLERI

Insanin bir gozii kapaliyken bir noktaya sabit olarak baktiginda gérebildigi alanin tamamina gérme alami denir.

Saglikli bir goziin belirli bir gorme alani1 vardir. Bazi g6z hastaliklarinda bu gérme alaninin mesafesi farklilik
gosterir. Bu nedenle gozlerin gérme alaninin dlgiilmesi gerekir. Bireyin ¢evresel gérme alanini dlgen cihazlara

perimetre cihazi (Gorsel 9.11) denir.

LT

%,
B
e ——

Gorsel 9.11: Perimetre cihazi

BiLGi NOTU

Normal bir insan goziiniin gérme alaninin dikey goriis acilar1 60° yukariya,
75° agagryadir. Diiz ileriye bakildigi zaman insan goziiniin her biri, burundan

itibaren 95° agtya kadar gorebilir.
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9.3.1. Perimetre Cihazinin Uniteleri ve Ozellikleri

Gorsel 9.12°de bir perimetre cihazinin iiniteleri numaralandirilmis ve asagida numaralandirilan bu iinitelerin
islevleri agiklanmustr.

Gorsel 9.12: Perimetre cihazinin lniteleri

Darbelere kars1 koruyucu iist muhafaza {initesi

Darbelere kars1 koruyucu alt muhafaza iinitesi

Cihazin saginda ve solunda bulunan tutma kollar1

Dontisiin ve yiiksekligin ayarlanmasini saglayan kolon iinitesi
Konumlandirma iinitesi

Al destegi linitesi

Cene destegi iinitesi

Cene dayanagimi konumlandirma i¢in dondiirme tinitesi

© 0o NSO~ wWDN R

. Hastanin bakmasinin istendigi mercek {initesi
10. Lens tutucu tinitesi
11. Hasta yanit butonu i¢in konnektor linitesi

9.3.2. Perimetre Cihazinin Montaj1 ve Montaj Ortami

Perimetre cihazinin montaj1 bir masanin iizerine yapilir. Oncelikle cihazin yerlestirilecegi masa sabitlenir, ardindan
sabitlenen masanin iizerine cihaz sabitlenir. Cihazda bulunan ve hastanin basini koyacagi kisim, masanin bos
kismina denk gelecek sekilde yerlestirilmelidir. Cihazin yan kisminda, 6l¢iim yapan kisinin islemleri ve gozi
izleyebilecegi bir ekran vardir. Montaj islemi dl¢im yapan kisinin bu ekrana rahatlikla ulasabilecegi sekilde
yapilmalidir. Cihazin masa {lizerine yerlesimi yapildiktan sonra dl¢iim esnasinda hastanin elinde tutacagi basma
butonu ve cihazin gii¢ kablosu uygun sekilde takilir.

Perimetre cihazinin montajinin yapilacag: ortamda bulunmasi gereken baslica 6zellikler sunlardir:

e Ortam 15181, standartlastirilip azaltilmis olmalidir.
e Hastanin dikkatini dagitacak 1sik ve hareket kaynaklari olmamalidir.

*  Montajin yapilacagi oda kurulum kilavuzunda belirtilen dlgiilerde olmalidir.

B
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9.3.3. Perimetre Cihazinin Fiziksel ve Elektriksel Uyaric1 Baglantilari

Perimetre cihazinda gesitli sistem ve aygitlar i¢in baglanti noktalari bulunur. Gorsel 9.13’te perimetre cihazinin
baglanti noktalari numaralandirilmis ve numaralandirilan bu baglanti noktalarinin iglevleri asagida agiklanmistir.

Gorsel 9.13: Perimetre cihazinin baglanti noktalari

Giris giicii gerilim anahtar1

Gii¢ konnektorii baglanti noktasi
Yazic1 baglanti noktasi

Arayiiz baglanti noktasi

Ethernet konnektdr baglanti noktasi
Ethernet kontrol 15181

LCD monitor baglanti noktasi

N g wdN PR

Baglanti paneli

9.3.4. Perimetre Cihazimin Olciim Diizenegi

Perimetre cihaziyla hastanin merkezi ve yan goriis 6zellikleri 6l¢iiliir. Cihaz ile yapilan dl¢timlerde hastanin
yanitlar1 esas alinir. Bu nedenle dogru sonuglara ulasmak i¢in dl¢lim isleminden 6nce hastaya test prosediirii agik
ve eksiksiz bir sekilde anlatilmalidir. Sonucun giivenirligi agisindan tarama testi uygulanirken hastanin rahat
ettirilmesi gerekir.

Perimetre cihaziyla 6l¢lim yapmadan Once tarama testinin parametreleri secilmelidir. Bu parametreler asagida
basliklar halinde agiklanmustir.

Test Stratejisi: Taramanin yapilacag: parlaklik yogunlugu segilir.
Test Hizi: Bu parametreyle testin hizi belirlenir.

Sabitleme Hedefi: Hastanin siirekli bakacagi 1s1ik kaynagi segilir.
Uyaran Boyutu: Bu parametreyle uyaran boyutu segilir.

Uyaran Rengi: Bu parametreyle uyaran rengi segilir.

__/_|
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Perimetre cihazi ile dl¢iim yapilirken uygulanmasi gereken islem basamaklari su sekildedir:

e Hastanin 6l¢iim islemi uygulanmayacak gozii, bir bant yardimiyla kapatilir (Gorsel 9.14).
e Isik gordiigiinde basmasi i¢in hastaya bir buton verilir.

e Hastanin ¢enesi uygun sekilde perimetre cihazina yerlestirilir.

Gorsel 9.14: G6z bandinin takilma sekli

BiLGi NOTU

Perimetre cihazinin bazi modellerinde sag ve sol goz testi i¢in iki ayri
cene koyma yeri bulunmaktadir. Bu cihazlarda 6l¢iim yapilirken sag ve

sol goz i¢in belirlenen ¢cene koyma yerlerine dikkat edilmelidir.
it

1

e Hastanin alni, alin destegine yerlestirilir.

e Hastanin (rahat ve dik durabilecegi sekilde) sandalyesi ayarlanir.

e Perimetre cihazinin deneme lensi, hastanin kirpiklerine degmeyecek sekilde hastaya yaklastirlir.

e Perimetre cihazinin monitdriinden géziin konumu kontrol edilir. Monitdrdeki + isareti hastanin goz bebeginin
ortasina gelecek sekilde konumlandirilir.

e Hastadan, siirekli karsisindaki sabit 118a bakmasi istenir.

e Test sirasinda yan taraflardan 11k verilir. Hasta bu 1siklar1 gérditkce butona basar.

e Testin sonunda cihaz, bitis uyarisi verir. Bu uyar1 bazi modellerde bip sesidir.

e Test sonuglari perimetre cihazinin monitériinde gézlenir ve cihaza kaydedilir.

 lstenirse sonuglarin ¢iktisi yazicidan alinir.

e Hastanin diger gozii i¢in ayni iglemler tekrar edilir.

BiLGi NOTU

Hasta normal hayatinda gozliilk kullaniyorsa test sirasinda da gozligi
takili olmalidir.
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y 7
Q SIRA SiZDE

Perimetre cihazinin tarama testi parametrelerini asagidaki bosluga yaziniz.

Perimetre Cihazinin
.......................... TaramaTesti asesessssassssssassssssnns
Parametreleri

9.3.5. Perimetre Cihazimin Ol¢iim Sonuglar:

Perimetre cihazindan alinan sonuglardan biri bakis grafigidir. Bakis grafigi, hastanin test edilen goziiniin hareketini
incelemek i¢in kullanilir. Testin basinda grafikte higbir isaret yoktur. Test ilerledik¢e grafik goz hareketini isaretler.
Grafikteki yukar1 dogru isaretler goziin test sirasinda hedeften sapmalarimi gosterir. Isaret ne kadar biiyiikse sapma
da o kadar biiyiik demektir. Grafikteki asagi yonlii kiiclik isaretler, hastanin bakis yoniiniin saptanamadigini
gosterirken asagi yonlii bilylik sapmalar hastanin goz kirptigini gosterir. Grafik ne kadar yatay sekilde ilerlerse test
o kadar giivenilir sekilde yapilmis demektir (Gorsel 9.15).

Biiyiik goz Istikrarli 6l¢iim

sapmasi
+10° /
00 Lﬁ-ﬁ—ﬁh‘%n—"—h‘w—.ﬁ—‘hr'—h—-r_ﬁ_%m poven
/ By LI |

Kisa siireli goz kirpmalari

Gorsel 9.15: Goz bakis grafigi

y 7
Q SIRA SiZDE

Asagida verilen bir perimetre cihazindan alinan bakis grafigindeki isaretlerin ne anlama geldiklerini kargilarina

yaziniz.

Biiyiik Gaz Sapmasi
Istikrarh Olgiim
Kisa Siireli Goz Kirpmalarn :
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Perimetre cihazinin 6l¢iim sonuglarindan bir digeri gri tonlama sonucudur (Gorsel 9.16). Bu sonuca gore 6lgiim
yapilan kisinin hastaligmin tanisi yapilir. Gri tonlama sonucunda kullanilan tonlama sekli hastaya verilen 1s1k
yogunlugunun siddetine gore olusturulur (Gorsel 9.17).

Gorsel 9.16: Perimetre cihazinda gri tonlama sonucunun 6rnegi

SEMBOL A DA

. 41 36 31
DESIBEL | - - —
50 40 35

Gorsel 9.17: Gri tonlama sonucu olusturulurken desibel degerlerine karsilik kullanilan sembol &rnekleri

9.3.6. Perimetre Cihazinin Bakimi

Perimetre cihazina yapilacak bakimlar cihazin dogru ¢alismasini saglar ve kullanim 6mriinii uzatir. Dolayistyla
cihazin bakimi yetkili kisiler tarafindan ve diizenli olarak yapilmalidir. Perimetre cihazinin bakimi yapilirken
dikkat edilecek hususlar sunlardir:

e Cihaz uzun bir siire kullanilmayacaksa toz ortiisiiyle ortiilmelidir.

e Cihaz serin, kuru ve tozsuz bir ortamda kullanilmalidir.

e Cihaz gii¢ diigmesi agikken kablo baglantisi yapilmamali ve bagli kablo baglantis1 kesilmemelidir.
e Cihazn yakimina siv1 iceren kap vb. konulmamalidir.

e Cihazn lizerine herhangi bir sey konulmamalidir.

e Cihaz kullanilirken gereksiz yere agilip kapatiimamalidir.

e Cihazn dis ylizeyi nemli bir bezle yiizeye zarar vermeyecek sekilde temizlenmelidir.

e Cihazm aynal1 ylizeylerine (¢izilme riski nedeniyle) dokunulmamalidir.

e Cihazm herhangi bir yerine sivri uglu nesnelerle dokunulmamalidir.

e Cihazin dokunmatik ekrani uygun sekilde temizlenmelidir.

¢ Cihazdaki alin ve gene destegi islemden sonra temizlenmelidir.
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¢ Cihazmn sogumasini saglayan hava filtresi (Gorsel 9.18) ortalama {i¢ ayda bir temizlenmeli veya gerekliyse
yenisiyle degistirilmelidir.

Gorsel 9.18: Perimetre cihazinin hava filtresi

e Cihazm 151k uyarani veren ampulii diizenli olarak kontrol edilmeli, gerektiginde yenisiyle degistirilmelidir.

e Cihazdaki sigortalar belli araliklarla kontrol edilmeli, ¢aligmayan sigorta varsa yenisiyle degistirilmelidir
(Gorsel 9.19).

Gorsel 9.19: Perimetre cihazinin sigorta degisimi
e Cihazm yazicisi diizenli olarak kontrol edilmeli, kagit veya toner eksiklikleri giderilmelidir.

9.3.7. Perimetre Cihazindaki Dokunmatik Ekranin Fonksiyon Testi

Perimetre cihazi kullanilirken dokunmatik ekrandan kaynakli hatalar olusuyorsa ekranin kalibrasyonu yapilmalidir.
Cihazin kalibrasyonu yapilirken uygulanmasi gereken islem basamaklari su sekildedir:

e Perimetre ekranindan sistem kurulumu segilir.

e Sistem kurulumundan ek kurulum segilir.

e Ekran kalemiyle ekranin sol ve sag list kdselerinde ¢ikan karelere dokunulur.
e Ek kurulum ekranina doniiliir.

e Parmakla ekranin ¢esitli yerlerine dokunulur ve ekranin tepkisine bakilir.

e Dogru tepkiler alinincaya kadar yukaridaki kalibrasyon adimlari tekrarlanir.

Yukaridaki islemlere ragmen cihazin ekrani fonksiyon testini gegemiyorsa yetkili servis bilgilendirilmelidir.
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9.4. KERATOMETRE CIHAZININ YERLESIMI, MONTAJI, CIHAZDAKI
SISTEM BUTUNLUGUNUN KONTROLU VE FONKSIYON TESTLERI

Kornea, goziin 6n kisminda yer alan saydam bir tabakadir. Bu tabaka kubbe seklinde bir dokudur (Gdrsel 9.20). Gozde
bulunan kornea tabakasimin egriligi ve kornea meridyenlerinin dl¢iimii g6z sagligi hakkinda hekime bilgi verir. Bu 6l¢iim
islemlerini yapan tibbi cihaza keratometre (Gorsel 9.21) ad1 verilir. Keratometre cihazi hizli ve giivenilir sonuglar verir.
Bu sonuglar gozliik ve kontak lens regetesinin belirlenmesinde kullanilir.

=4

Gorsel 9.20: Korneanin sekli Gorsel 9.21: Keratometre cihazi

9.4.1. Keratometre Cihazinin Gorevi

Keratometre cihazi, hastanin goziine odaklanan bir 11k huzmesini kullanarak korneanin yiizeyini tarar. Bu
taramayla korneanin 6n yiizeyindeki egrilik 6l¢iiliir ve keratometre cihazinin ekraninda gosterilir. Keratometre
cihazi su durumlarda kullanilir:

e Kontak lens uyumunun kontroliinde
e 0z cerrahisi oncesindeki degerlendirmede
¢ Kornea hastaliklarinin teshis ve takibinde

¢ Kornea nakli dncesindeki degerlendirmede

9.4.2. Keratometre Cihazinin Teknik Ozellikleri

Keratometre cihazinin 6zellikleri, ¢esitli marka ve modele gore degisiklik gosterir. Bu cihazlarin genel 6zellikleri
su sekilde siralanabilir:

e Sehir sebeke elektrigiyle (220-240 V, 50-60 Hz) calisir.
e Dairesel 151k hiizmesiyle devamli dl¢giim yapar.

»  Ozel islemcisiyle hesaplamalar1 yapar.

¢ Renkli LCD ekrant vardir.

e Bilgisayara baglanma 6zelligi vardir.

¢ Ortalama 0,5 mm kademeyle 6l¢iim yapar.

e Fonksiyonlar arasi gegis, cihazin {izerinde bulunan ¢alistirma diigmeleriyle yapilir.
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9.4.3. Keratometre Cihazinin Parcalari ve Ozellikleri

Gorsel 9.22°de bir keratometre cihazinin pargalari numaralandirilmis, numaralandirilan bu pargalarin isimleri ve
genel o6zellikleri asagida verilmistir.

Gorsel 9.22: Keratometre cihazinin parcalari

1. Yiikseklik Ayarlama Béliimii: Asag1 ve yukar1 hareket edebilen bir paradir. Olgiim yapilacak hastanin goz
ylksekliginin ayarlanmasinda kullanilir.

2. Cahstirma Diigmeleri: Plastik yapida tuslu diigmelerdir. Bazi modellerde ekran kisminda dokunmatik olarak
da bulunabilir. Cihazin fonksiyonlarini segmede kullanilir.
Cahsma Lambasi: Elektriksel giiciin agik veya kapali oldugunu gésteren LED lambadir.
Ekran Monitorii: Olciim sonuglarinin gézlemlendigi elektronik ekrandir.

Ol¢iim Diigmesi: Odaklama sonrasi 6lgiimii gergeklestiren diigmedir.

3

4

5

6. Calisma Kolu: Sag, sol, ileri ve geri hareket edebilen odagin ayarlanmasini saglayan plastik aksamli koldur.

7. Sabitleme Diigmesi: Odaklamay: sabitlemeye yarayan diigmedir.

8. Parlaklik Ayarlama Diigmesi: Monitoriin ekran parlakligini ayarlamay1 saglayan diigmedir.

9. Yazer: Olgiilen sonuglarin kigida basilmasini saglayan kisimdir.

10. Yazic1 Diigmesi: Olciilen sonuclarin yazdirilmasi iglemini baslatan diigmedir.

11. Alin Destegi: Hastanin alnini yasladig1 yumusak plastik yapidaki kisimdir. Titresimi dnlemeyi saglar.

12. Olgiim Lensi: Goziin goriintiisiinii aldig1 kisimdir.

13. Cene Destegi: Hastanin ¢enesini koydugu plastik yapidaki kisimdir.

14. Gii¢c Anahtari: Cihazin acilip kapatilmasini saglayan diigmedir.

15. Cene Destegi Ayarlama Kolu: Hastanin ¢enesinin asagi veya yukar: konumunu ayarlayan plastik yapidaki
koldur.

9.4.4. Keratometre Cihazinin Montaji ve Montaj Ortami

Keratometre cihazinin giivenilir bir sekilde ¢alistirilabilmesi i¢in montajimn yapilacagt ortamin sahip olmasi gereken
baslica 6zellikler sunlardir:

e Su buharinin yogun oldugu ortamda cihazin montaji yapilmamalidir.
e Cihazm montaj1 yapilirken 1slak elle cihaza dokunulmamalidir.

e Montajin yapilacagi ortamin sicakligi ¢ok sik degismemelidir.
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BILGI NOTU

Keratometre cihazinin calisma ortaminin sicakligi ortalama 9-35 °C,
ortam neminin ise %30-70 araliginda olmas istenir.

—

e Montajm yapilacagi yerde herhangi bir 1sitict bulunmamalidir.
e Ortamda havalandirma sorunu olmamalidir.

e Ortamda agir1 titresim olmamalidir.

¢ Ortamda yanic1 veya kimyasal madde olmamalidir.

e Ortamda asirt toz olmamalidir.

*  Montajin yapilacagi ortam dogrudan gilines 15181 almamalidir.

Keratometre cihazinin montaji kullanma kilavuzuna uygun olarak yapilir. Keratometre cihazinin montaji su
sekildedir:

e Kademe sabitleme diigmesi agik konuma getirilir.

+  itme pimleri gene destegi kagidinin sag ve sol taraflarindaki deliklere takilir.

+  Itme pimleri takilan cene destegi kagidi, gene destegine yapistirlir.

e Cihazm yazici rulosu ¢ikarilir, bu ruloya yazict kagidi takilip yerine yerlestirilir.
e Cihaz kullanilacag yere konur.

e Cihazm gii¢ kablosu gii¢ konnektdriine takilir.
BILGI NOTU
Montaj islemi tamamlandiktan sonra cihaza elektrik verilir ve cihaz

calistirtlir. Daha sonra hastane bilgileri vb. girilerek cihaz kullanima hazir
hale getirilir.

—

9.4.5. Keratometre Cihazinin Fiziksel ve Elektriksel Uyaric1 Baglantilar:

Keratometre cihazinda diger sistem ve cihazlara

eslesme igin baglanti noktalart bulunur. Gorsel 9.23°te

keratometre cihazinin baglanti noktalar1 numaralandirilmas,

numaralandirilan bu baglanti noktalari asagida agiklanmistir.

1. Gi¢ kaynag1 noktas: (Harici elektrik fisinin baglantisi

buradan olur.)

Arayliz baglant1 noktasi
D1s monitor baglantt noktasi

Sistem kademesinin sabitlenmesini saglayan nokta

Gorsel 9.23: Keratometre cihazinin baglanti noktalart
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9.4.6. Keratometre Cihazinin Bakimi ve Fonksiyon Testi

Keratometre cihazinin uzun siire ve saglikli bir bigimde galigsabilmesi i¢in diizenli araliklarla bakima ihtiyact vardir.
Keratometre cihazina kullanici tarafindan diizenli araliklarla yapilmasi gereken bakim ¢alismalart sunlardir:

e Kuvvetli kimyasal madde kullanmadan cihaz tozdan arindirilir.
e Keratometre cihazinin biitiin pargalari temiz ve nemli bir bezle temizlenir.

e Cihazin mercek ve cam pargalar1 hava iifleyici yardimiyla (herhangi bir parcaya zarar vermeden) tozdan
arindirilir.

BILGIi NOTU

Keratometre cihazinda bir uyar1 kodu ¢ikarsa kullanici bu kodun igerigine
kullanma kilavuzundan bakmali ve burada istenen bakim islemini

uygulamalidir.

~—

Kullanicinin uyguladigi bakimin disinda keratometre cihazina uygulanan servis bakimi vardir. Bu bakimin yetkili
servis tarafindan yapilmasi gerekir. Servis bakimi sunlart igerir:

e Cihazm degisecek sarf malzemesi varsa degistirilir.

e Cihazm atilacak veya imha edilecek bir parcasi varsa uygun sekilde imha edilir.

Keratometre cihazinin giivenirligini 6l¢gmek amaciyla cihaza fonksiyon testi uygulanir. Cihazin fonksiyon testi,
model goz kullanilarak yapilir. Cihazin fonksiyon testinin asamalar1 sunlardir:

e Cihazm gii¢c agma diigmesi agilir.

e Model g6z, cenelik bolimiiniin pimlerine
takilir (Gorsel 9.24).

e Keratometre sabitleme diigmesinin kilidi
agilir.

e Dahill dizi halkasinin ¢evresinde parlak
noktalar gdriinene kadar ¢alistirma kolu model
g0ziin ilizerine egilir.

e Cihazm monitériinden izleme yapilarak parlak
nokta, dizi halkasmin igine gelecek sekilde
ayarlanir.

e Odak, odak ayarlama dairesinin sembolii
parlak nokta iizerine gelecek sekilde ayarlanir.

*  Model goziin yiikseklik ayari, yiikseklik

ayarlama kolu yardimiyla yapilir. Gorsel 9.24: Model goziin keratometre cihazina takilmasi

¢ Odaklama iglemi tamamlandiktan sonra 6lgme
diigmesine basilir ve model goziin 6l¢iimii yapilir.

+  Olgiim sonuglari, kullanma kilavuzunda verilen degerlerle karsilastirilir.
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9.5. GOZ TOMOGRAFISI CIHAZININ (OCT) YERLESIMIi, MONTAJI,
CIHAZDAKI SISTEM BUTUNLUGUNUN KONTROLU VE FONKSiYON
TESTLERI

G0z hastaliklarinin tespiti i¢in birgok Slgliim ve
goriintiileme sistemi mevcuttur. Bunlardan biri | [d

de gdérme sinirlerinin {i¢ boyutlu gdriintiilerini A '
c¢ikaran, sinir hiicrelerini sayan ve sar1 noktanin -‘i‘ 4

katmanlarini kisa siirede gosteren goz tomogra-
fisi cihazidir [OCT (optik koherens tomografi)] \ - e '—- 4
(Gorsel 9.25). Bu cihaz, radyolojide kullanilan & Ry =

tomografi cihazlariin aksine goriintiileme igle- '
mini radyasyon igermeyen bir yontemle yapar.  ©

Gorsel 9.25: Goz tomografisi cihazi

9.5.1. Goz Tomografisi Cihazinin Gorevi ve Teknik Ozellikleri

Goz tomografisi cihazi bes saniye gibi kisa bir siirede gérme sinirindeki ve sar1 noktadaki hasari goriintiiler. Bu
islemi goze gonderdigi 151k dalgasinin cihaza ne kadar siddetle ve siirede geri yansidigini hesaplayip goriintii
olusturarak yapar. Goz tomografisi cihazinin baslica islevleri sunlardir:

e Retinal sinir lifinin 6l¢limiinii yapmak.

e Retinal sinir lifinin degisim analizini yapmak.

e Ganglion hiicresinin dl¢timiinii yapmak.

e Ganglion hiicresinin degisim analizini yapmak.
e Optik sinir gukurlugunu belirlemek.

e Korneanm kalinlik 6l¢iimiinii yapmak.

e Ameliyath gozlerin bleb anatomisini belirlemek.

e GOziin ii¢ boyutlu goriintiisiinii olugturmak.

y 7
Q SIRA SiZDE

Asagidaki kutucukta géz tomografisi cihazinin gorevlerinde adi gegen bazi tip terimleri verilmistir. Gerekli
arastirmalar1 yaparak bu terimlerin anlamlarini karsilarindaki bosluklara yaziniz.
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G0z tomografisi cihazinin 6zellikleri ¢esitli marka ve modele gore degisiklik gdsterir. Genel olarak cihazin sahip
oldugu ozelliklerin bazilar1 sunlardir:

Sehir sebeke elektrigiyle (220-240 V, 50-60 Hz) calisir.
Bes saniyede goriintiileme islemini yapar.

Isik dalgast kullanarak goriintiileme islemini yapar.
e Renkli LCD ekrani vardir.

Bilgisayara baglanma 6zelligi vardir.
9.5.2. Gz Tomografisi Cihazinin Uniteleri ve Ozellikleri

Gorsel 9.26’da bir gdz tomografisi cihazinin par¢alariin isimleri numaralandirilarak gosterilmis ve bu pargalarin
genel 6zellikleri asagida basliklar halinde agiklanmigtir.

Gorsel 9.26: Goz tomografisi cihazinin parcalari

Alin Destegi: Hastanin alnini yasladigi yumusak plastik yapidaki kisimdir. Titresimi Onleyerek hastanin
6l¢iim sirasinda sabit durmasini saglar.

Objektif Mercek Kapagi: Cihazin objektif merceginin kapagidir.
Objektif Mercek: Goze gonderilen 15181n odaklama yaptig1 mercektir.
Yiiz Destegi: Hastanin 6l¢iim sirasinda yiiziinii yasladigi plastik yapidaki kisimdir.
Cene Destegi: Hastanin ¢enesini koydugu plastik yapidaki kisimdir.
Konnektor: Harici goz sabitleme lambasi i¢in bulunan baglanti kismidir.
Olgiim Birimi: Goriintiileme islemini yapan kisimdur.
Taban: Cihazin konuldugu yerde durmasini saglayan alt kisimdir.

Kaldirma Girintisi: Cihazin kaldirilmasini saglayan kisimdir.
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9. OGRENME BiRiMi

9.5.3. Gz Tomografisi Cihazinin Montajimin Yapilacag Yerin Ozellikleri

Goz tomografisi cihazinin giivenilir bir sekilde ¢alistirilabilmesi i¢in montajin yapilacagt ortamin sahip olmast

gereken baslica 6zellikler sunlardir:

Suya, buhara, neme ve toza maruz kalmayan bir ortamda montaj islemi yapilmalidir.
Montajin yapilacagi yerde sik sik sicaklik degisimi olmamalidir.

Montajim yapilacagi yerde koruyucu topraklamali sehir sebekesi olmalidir.

Montajin yapilacagi yerde cihazin gii¢ kablosuna zarar verebilecek bir sey olmamalidir.
Montajin yapilacagi ortamda yanici ve yakici kimyasal madde bulunmamalidir.

Montajim yapilacagi ortamda titresim olmamalidir.

9.5.4. Goz Tomografisi Cihazinin Montaji

Goz tomografisi cihazinin montaji servis manueline uygun olarak yapilir. Goz tomografisi cihazinin montaji su
sekildedir:

Cihazn taban1 goriintiileme islemlerinin yapilacagi yere sabitlenir.
Kaldirma girintisiyle cihazin 6l¢iim igin yiiksekligi ayarlanir.
Alin, ¢ene ve yiiz destekleri takilir.

Objektif mercek kontrol edilir. Mercek tozluysa nemli bir bezle ovmadan ve ¢izmeden mercegin tozu uygun
bir bez yardimiyla silinir.

Cihazin gii¢ kablosu toprak korumali sehir sebekesine takilir.
Cihaz galistirtlir.

Cihaz giivenilir bir internet agina baglanir.

Cihazin bilgisayar kismina viriis taramasi yapilir.

Cihazin isletim sistemi ayarlanir (tarih, ekran parlakligi, dil vb.).

9.5.5. Goz Tomografisi Cihazinin Fiziksel ve Elektriksel Uyarici1 Baglantilar

Cihaz, calisirken diger sistem ve cihazlara baglanti kurabilmesi i¢in baglanti noktalar1 bulundurur. Gorsel 9.27°de

g6z tomografisi cihazinin baglanti noktalart numaralandirilarak gosterilmis ve numaralandirilan bu pargalarin

isimleri asagida verilmistir.

Gti¢ lambast

Agma-kapama diigmesi

Havalandirma delikleri

Veri kablosunun baglanti noktasi
USB baglant1 noktasi

Gii¢ kablosunun baglant1 noktasi

Senkron kablonun baglant1 noktasi

Cihaz kaldirma girintisi

Gorsel 9.27: Gz tomografisi cihazinin baglant1 noktalari
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9.5.6. Goz Tomografisi Cihazinin Ol¢iim Sistemi

Goz tomografisi cihazi 6l¢lim sisteminin genel adimlart sunlardir:

¢ GOz tomografisi cihazinin agilip hazirlanmasi

e Cihaza hasta bilgilerinin girilmesi

e Hastanin hazirlanip 6l¢iim isleminden hastaya bahsedilmesi
e Hastanin cihaza yerlestirilmesi

e Gorilintiileme isleminin yapilmasi

e (ekilen goriintiiniin kontrol edilmesi

e Sonug raporlarmin goriintiilenmesi

e Raporlarin ¢iktisinin alinmast

e Cihazm kapatilmasi

Go6z tomografisi cihazinda 6l¢iim islemi su sekilde yapilir:

e Cihazn toz ve objektif lens kapag1 ¢ikartilir.

e (Cihaz agma-kapama diigmesine basilarak ¢aligtirilir.

e Hastanin bilgileri cihaza girilir.

e Hastanin varsa lens veya gozligiiniin ¢ikartilmasi sylenir ve hastaya 6l¢iim hakkinda kisaca bilgi verilir.

e Hastanin ¢enesi ¢ene destegine ve alni alin destegine gelecek sekilde hasta cihaza yerlestirilir (Gorsel 9.28).

+  Olgiim modu secilir ve ardindan hastanin gz bebegi gériintiilenir.

e GOz bebeginin hizalanmas1 yapilir ve baslat diigmesine basilarak dl¢lime baslanir.

+  Olgiim islemi bittikten sonra rapor sekmesine basilarak rapor gériintiilenir.

e Raporlar ve goriintiiler kaydedilmek istenirse cihaza kaydedilir. Bunun yaninda ¢iktis1 alinmak istenirse
rapor yazdirilir.

e Cihazda yapilacak iglemler bittikten sonra cihaz kapatilir.

Gorsel 9.28: Goz tomografisi cihazina hastanin yerlestirilmesi
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1 9. OGRENME BIiRiMi

Goz tomografisi cihazinin goriintiiyii elde etme sistemi Gorsel 9.29°da verilmistir.

Dedektir || O

Referans aynasi

1 [

Ismn ayirica U
Kirmim 1zgarasi (\ /\
ll\_j

\

Optik mercek Hastamn gozii

Gorsel 9.29: Goz tomografisi cihazinin goriintii elde etme sistemi

Stiper liminesans diyot (SLD) tarafindan yayilan 1s1k, 151n ayiriciyla ayrilir. Ayrilmis olan 151k, 151k referans aynasina
yonlendirilir ve yansitilir. Daha sonra 151n ayiriciya geri doner. Hastanin géziine baska bir 151k gonderilir ve retina
dokular tarafindan yansitilir. Ardindan 151k, 151 ayirictya geri doner. Yanstyan bu iki 151k {st tiste bindirilir ve
fark genligine sahip bir dalga iiretilir. Bu dalga, kirinim 1zgarasiyla ayristirilir. Son olarak ayrigtirtlan bu kirinim,
dedektor tarafindan elektrik sinyaline doniistiiriiliir. Bu sinyalin gbz tomografisi cihazinin olusturacagi ii¢ boyutlu
gOriintliyii olusturacak hesaplamasi cihaz tarafindan yapilir. Boylece goriintii olusturulur (Gorsel 9.30).

12.00 x 4,00 S S e}
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9.5.7. Goz Tomografisi Cihazinin Fonksiyon Testi

G0z tomografisi cihazinda kullanilan 1s1k dalgasinin bazi 6zelliklerine bakilarak cihazin fonksiyon testi yapilir. Isik
dalgasinin 6lgiilen degerleri, olmasi gereken degerlerle kiyaslanir. G6z tomografisinde kullanilan 1sik dalgasinin

fonksiyon testi sirasinda kontrol edilen degerleri sunlardir:

e Isik dalgasinin giicii

e Isik dalgasinin 1sinlama siiresi

9.6. GOZ ANJIYOGRAFISI (FFA) CIHAZININ YERLESIMi, MONTAJI,
CIHAZDAKI SISTEM BUTUNLUGUNUN KONTROLU VE FONKSiYON
TESTLERI

Go6z hastaliklariin tespiti i¢in kullanilan goriintiileme sistemlerinden bir tanesi de goz anjiyografisidir. Goz
anjiyografisi bir ameliyat degildir ve tedavi amagli yapilmaz. Bu sistem g6z damarlarin1 goriintiileyebilmek ve
teshis koymak icin kullanilir. Bu islem g6z anjiyografisi cihazi [FFA (Fundus Florozine Anjiyografi) (fandis
filoroziyn anjiyografi)] (Gorsel 9.31) ile yapilir. Bu cihaz sayesinde goziin i¢cindeki damarlar ve bu damarlardaki
olast kanamalar goriintiilenir.

Gorsel 9.31: Go6z anjiyografisi cihazi

9.6.1. Gz Anjiyografisi Cihazinin Gérevi ve Teknik Ozellikleri

Goz anjiyografisi cihazi, damardan verilen floresein adli bir madde yardimiyla goriintiileme yapar. Floresein
maddesi hastaya damardan verildikten sonra goriintiileme iglemine baslanir. Bundan dolay1 iglem yapilirken
gorlintiilemeyi yapan kisiden baska yardimci saglik personeline ihtiya¢ vardir. Floresein maddesi genellikle
hastanin kol damarindan verilir. Bu maddenin koldan goze ulasma siiresi 9-15 saniye kadardir. Bu nedenle
goriintiileme iglemine ilk yarim dakika igerisinde baslanir.

BiLGi NOTU

Floresein maddesi mavi 151k altinda sari-turuncu renk veren bir boyadir.
Go6z anjiyografisi i¢in damardan, sulandirilmis steril bir formda insana
verilir.
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1 9. OGRENME BIiRiMi

G0z anjiyografisi cihazinin islevlerinden bazilari sunlardir:

e GOziin retina damarlarin1 goriintiilemek.

e GOziin iginde olusan kanamalart goriintiilemek.
e Retinadaki damar tikanikliklarini saptamak.

e GOziin igindeki damar kagak yerleri saptamak.

¢ Anormal yeni damar olusumu varsa bunlari saptamak.

Goz anjiyografisi cihazinin 6zellikleri, ¢esitli marka ve modele gore degisiklik gosterir. Genel olarak tiim cihazlarda
bulunan bazi 6zellikler sunlardir:

e Sehir sebeke elektrigiyle (220-240 V, 50-60 Hz) calisir.
e Renkli LCD ekrani vardir.
e Aydinlatma lambasi vardir.

e Bilgisayara baglanma ve aldig1 fotograflar1 aktarma 6zelligi vardir.

9.6.2. Ortamin Goz Anjiyografisi Cihazina Olan Etkileri

G0z anjiyografisi cihazinin, kullanim dmriiniin uzamasi ve cihazin zarar gdrmemesi i¢in bulunduruldugu ortamin

sahip olmasi gereken 6zelliklerden bazilar1 sunlardir:

e Ortamin sicaklig1 9-40°C, nemi %30-70 araliginda olmalidir.
e Ortamdaki hava basinc1 700-960 hPa araliginda olmalidur.
e Ortamdaki hava tozlu ve siilfiirlii olmamalidir.

e Titresimli bir ortam olmamalidir.

9.6.3. Goz Anjiyografisi Cihazinin Montaji

Goz anjiyografisi cihazinin montaji, servis dokiimanlarina uygun olarak yapilmalidir. G6z anjiyografisi cihazinin

montaji su sekildedir:

e Cihazn tabani, goriintiileme islemlerinin yapilacagi yere sabitlenir.

e Yikseklik seviye ayarlayicisiyla cihazin yiiksekligi ayarlanir.

e Cihazm alin, ¢ene ve yiiz destekleri takilir.

e Cihaz gii¢c diigmesi kapali konuma getirilir.

e Cihazm gii¢ kablosu toprak korumali sehir sebekesine takilir.

e Cihazn harici baglantilar1 yapilir (zamanlayici kablosu, internet kablosu vb.).
e Cihaz calistirilir.

e Cihaz giivenilir bir internet agina baglanir.

e Cihazm bilgisayar kismina viriis taramasi yapulir.

e Cihazm isletim sistemi ayarlanir (tarih, ekran parlakligi, dil vb.).
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9.6.4. Goz Anjiyografisi Cihazinin Fiziksel ve Elektriksel Uyaric1 Baglantilar

Cihazin galigmasi, lizerinde bulunan baglanti noktalarinin diger sistem ve cihazlara baglantilarinin yapilmasindan
sonra gerceklesir. Gorsel 9.32°de goz tomografisi cihazinin baglanti noktalari numaralandirilarak verilmis, agagida
bunlarin agiklamasi yapilmistir.

Gorsel 9.32: Goz tomografisi cihazinin baglant: noktalar:

Metal korumali fiber agin baglanti noktast

Gii¢ kablosunun baglant1 noktas1

Ayak anahtarinin baglanti noktasi

Servis arayiiziin baglanti noktasi

Genisletme arayiiziin baglanti noktasi

Kameraya bagli veri kablosunun baglant1 noktasi
Kameraya bagli sol ve sag tanimanin baglant1 noktasi

Dokunmatik panel arayiiziin baglanti noktasi

© © N o ks~ wDdRE

Kameradan gelen sinyalleri yakalayici kablonun baglanti noktasi

9.6.5. Goz Anjiyografisi Cihazinin Ol¢iim Sistemi

Goz anjiyografi cihazinda dl¢lim sisteminin genel adimlari sunlardir:

e GOz anjiyografisi cihazinin agilip hazirlanmasi

e Cihaza hasta bilgilerinin girilmesi

e Hastanin hazirlanmasi ve hastaya 6l¢tim islemi hakkinda bilgi verilmesi
e Hastanin cihaza yerlestirilmesi

e Hastaya floresein madde verilmesi

e Goriintilleme isleminin yapilmast

e (Cekilen goriintiiniin kontrol edilmesi

e Cekilen goriintiilerin kaydedilmesi

e Cihazn kapatilmasi
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Goz anjiyografisi cihazinda 6lgiim islemi yapilirken uygulanacak islem basamaklari su sekildedir:

¢ Cihaz, gili¢ diigmesine basilarak agilir.

e Hasta bilgileri cihaza girilir.

e Cihazn flas diizeyi ayarlanir.

e Hastanin koluna damar yolu agilir.

e Yardimc1 personel tarafindan, floresein maddesi enjektore hazirlanir.
e Hastaya 6l¢tim hakkinda kisaca bilgilendirme yapilir.

e Hastanin varsa lens veya gozIliglinii ¢ikartmasi istenir.

e Hasta, cihaza uygun bir sekilde yerlestirilir.

e Hastanin gézbebegi 151k kaynagiyla es eksenli hale getirilir.

¢ Yardimci personel tarafindan, hastaya agilan damar yolundan floresein maddesi enjekte edilmeye baslanir.
e (Ceckim yapan kisi tarafindan goziin fotograflar: ¢ekilir.

e Hastanin hastaliginin durumuna ve doktorun istedigi bilgilere dayanarak otuz dakika i¢inde belli araliklarla
fotograflama islemi yapilir.

¢ Fotograflama iglemi bittikten sonra ¢ekilen fotograflar (Gorsel 9.33) kaydedilir ve cihaz kapatilir.

Gorsel 9.33: Gz anjiyografisi cihaziyla ¢ekilen fotograf 6rnegi

BiLGi NOTU

Go6z anjiyografisi cihazinda fotograf cekme diigmesi (Gorsel 9.34) bulun-
maktadir. Istenen araliklarla bu diigmeye basilir ve fotograf gekilir.

Gorsel 9.34: Goz anjiyografisi cihazindaki fotograf digmesi
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9.6.6. Goz Anjiyografisi Cihazinin Fonksiyon Testi

G0z anjiyografisi cihazinin fonksiyon testi, optik bulucunun diyoptri (kirma giiciiniin) ayarlanmasiyla yapilir.
Bu ayar yapilmazsa 6l¢iim sirasinda ¢ekilen fotograflarda odaklanma yapilamaz. Objektif lens gergevesine temas
edecek sekilde beyaz bir kagit yerlestirilir. G6z mercegi, odaklanmay1 tamamen disar1 ¢ikarmak icin saat yoniiniin
tersine gevrilir. Daha sonra g6z mercegi yavas yavas saat yoniinde ¢evrilir. Ekranda ¢ift art1 isareti net bir sekilde
goriilmeye baslaymca ¢evirme islemi durdurulur. Arti isaretlerinin net bir sekilde goriilmeye baslamasi optik
bulucunun odakta oldugunu gosterir (Gorsel 9.35). Boylece islem tamamlanir.

Dioptrik gii¢ veya optik bulucu

Odak dis1 Odakta

Gorsel 9.35: Optik bulucunun odaklanma durumu

y 7
Q SIRA SiZDE

Bir goz anjiyografisi cihazinin optik bulucu diyoptri giiciiniin ayarlamasi yapilmadan cihaz kullanilmistir.
Sizce bu durumda neler olur? Diislincelerinizi asagidaki bosluga yaziniz.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagida verilen ciimlelerin basindaki bosluga ciimlede yer alan ifade dogru ise “D”, yanhs ise “Y”
yaziniz.

(...) Insan goziiniin olusturdugu fizyolojik sinyaller sadece perimetre cihaziyla dlgiiliir.

(...) Goziin uyarilmis potansiyel 6l¢iim sistemi EOG ve ERG olmak iizere iki gesittir.

(...) Gorsel uyaranlara yanit olarak {iretilen bir tiir uyarilmis potansiyele gorsel uyarilmig potansiyel denir.

(...) Otorefraktometre cihazinin montajinda cihazin kontrol paneli, hastanin cihazi rahatlikla kullanabilecegi
sekilde yapilmalidir.

(...) Bireyin gevresel gérme alanini 6lgen cihaza perimetre cihazi denir.

6. (...) Perimetre cihazinin bakimi yapilirken sigortalar belli araliklarla kontrol edilmeli, ¢alismayan sigorta varsa

yenisiyle degistirilmelidir.

7. (...) GOz tomografisi cihazinin iglevlerinden biri gozde renk korliigii tanisinin konmasidir.
8. (...) GOz tomografisi cihazi goziin ii¢ boyutlu goriintiisiiniin elde edilmesini saglar.
9. (...) Goz anjiyografisi cihazi, damardan verilen floresein adli bir madde yardimiyla gériintiileme yapar.
10. (...) Go6z anjiyografisi ve géz tomografisi cihazlari radyasyon yayar.
B) Asagidaki ciimlelerde yer alan bosluklar: uygun ifadelerle doldurunuz.
11. Insan viicudunda incelenmek istenen organin olusturdugu elektriksel tepkiyi 6lgmek icin insana disaridan
verilen uyarana .............c.oooeiiiinennnn. denir.
12. Insanin bir gozii kapaliyken digerinin bir noktaya sabit olarak baktiginda gorebildigi alanin tamamina
.............................. denir.
13. Bireyin gevresel gérme alanini 6lgen cihazlara .....................cool. denir.
14. Goziin 6n kisminda bulunan kubbe seklindeki saydam tabakaya ........................o... denir.
15. Keratometre cihazinin goziin goriintiisiini aldigi kisma .............................. denir.
16. Gorme sinirlerinin {i¢ boyutlu goriintiilerini ¢ikaran, sinir hiicrelerini sayan ve sar1 noktanin katmanlarini kisa
siirede gosteren cihaza ....................c.ool. denir.
17. GOz anjiyografisi cihazi, damardan verilen ............................. adl1 bir madde yardimiyla goriintiileme
yapar.
C) Asagidaki sorularin dogru cevabini isaretleyiniz.
18. Asagida verilen iinitelerden hangisi otorefraktometre cihazinda bulunmaz?
A) Monitor
B) Hoparlor
C) Kontrol kolu
D) Cene dayanag iinitesi
E) Kontrol paneli
19. Asagidakilerden hangisi otorefraktometre cihazimin fonksiyon testinin asamalarindan degildir?

A) Dogruluk

B) Tekrarlanabilirlik
C) Veri gorsellestirme
D) Hiz

E) Veri iletim
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20. Asagidakilerden hangisi perimetre cihazi tarama testi parametrelerinden degildir?

A) Test stratejisi
B) Test hiz1

C) Uyaran hiz1

D) Uyaran boyutu
E) Uyaran rengi

21. Asagida verilen durumlardan hangisinde keratometre cihazi kullanilir?

A) Kontak lens uyumunun kontroliinde

B) Gz damari tikanikliginin a¢ilmasinda

C) Goze girmis olan yabanci bir maddenin ¢ikarilmasinda
D) Renk korliigii hastaliginin tedavisinde

E) G6z kurulugu hastaligiin tedavisinde

22. Asagidakilerden hangisi goz tomografisi cihazimin islevlerinden degildir?

A) Optik sinir cukurlugunu belirlemek.

B) Korneanin kalmlik 6l¢iimiinii yapmak.

C) Ameliyatl gozlerin bleb anatomisini belirlemek.
D) Goziin ii¢ boyutlu goriintiisiinii olugturmak.

E) Goziin tikanik damarini agmak.

23. Asagidakilerden hangisi goz anjiyografisi cihazinin islevlerinden degildir?

A) Goziin retina damarlarint goriintiilemek.

B) Goziin ig¢inde olusan kanamalari goriintiilemek.

C) Retinadaki damar tikanikliklarini saptamak.

D) Goziin igindeki kagak yerleri tedavi etmek.

E) Anormal yeni damar olusumu varsa bunlar1 saptamak.

C) Asagida verilen sorularin cevabini bos birakilan béliime yaziniz.

24. Goz aktivitelerinin 6lciilmesinde kullanilan uyarici tipleri hangileridir?

25. Otorefraktometre cihazinin montaji ve yerlesim islemleri yapilirken dikkat edilmesi gereken hususlar
nelerdir? Bunlardan bes tanesini yaziniz.
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26. Perimetre cihazindan alinan sonuglardan biri bakis grafigidir.

Asagiya bir bakis grafigi cizip iizerinde istikrarh o6l¢iim, biiyiik goz sapmasi ve kisa siireli goz kirpma
alanlarini cizimde gostererek yaziniz.

27. Keratometre cihazi hangi amacla kullamilir?

28. Goz tomografisi cihazinin goriintiiyii elde etme sistemini kisaca yaziniz.

29. Goz anjiyografisi cihazina uygulanan fonksiyon testini kisaca aciklayiniz.
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PC TIPI SINYAL iZLEME CIHAZLARI

KONULAR

10.1. PC TiPi SINYAL iZLEME CIHAZLARINA OZGU KART OZELLIKLERI
10.2. PC’NIN DAHILI DONANIM OZELLIKLERI

10.3. PC’NIN HARICI DONANIM OZELLIKLERI

10.4. PC’NIN GENEL BAKIMI

10.5. YAZILIM GUNCELLEMESI

TEMEL KAVRAMLAR
akilli algilayicilar, bilgisayar donanimlari, bilgisayar kartlari, kablosuz sistemler, PC tipi sinyal izleme cihazlari,
uzaktan kontrol ve teshis sistemleri, yazilim

HAZIRLIK CALISMALARI

1. Hastanelerin yogun bakim iinitelerinde yatan hastalara bagli cihazlardan alinan sinyallerin bilgisayar
ortamina nasil aktarildigini arastiriniz. Arastirma sonuglarinizi siifta arkadaslarinizla paylasiniz.

2. Sizce yogun bakim iinitelerindeki hastalara bagli cihazlardan sinyaller alinip bilgisayarda nasil kontrol
edilir? Fikirlerinizi sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.




1 10. OGRENME BiRiMi

10.1. PC TiPi SINYAL iZLEME CIiHAZLARINA OZGU KART OZELLIKLERI

Biyomedikal adlandirma ve siniflandirma kilavuzunda; fizyolojik sinyallerin 6l¢iilmesi ve izlenmesi yoluyla tan,
teshis veya tedavi amaci giidiilerek kullanilan biyomedikal dayanikli ve tiiketim niteligindeki tasinir cihazlar
grubuna Fizyolojik Sinyal izleme Sistemleri smifi olarak yetki verilmistir. PC tipi sinyal izleyici cihazlar1 bu

grupta yer alir.

Hastane {initelerinde bulunan hastalardan gesitli cihazlarla fizyolojik sinyaller alinir. Alinan bu sinyaller bilgisayar

ortamina aktarilarak incelenir.

10.1.1. PC Tipi Sinyal izleme Cihazinin Blok Diyagram

PC tipi sinyal izleme cihazi birden fazla hastadan alinan fizyolojik sinyallerin ayn1 anda izlenmesine olanak saglar.

Hastalara bagli ¢esitli cihazlarla 6l¢iilen parametreler, PC tipi sinyal izleme sisteminin izleme ekranina aktarilir.

Bu ekran ile hastalardan alinan fizyolojik sinyallerin takibi yapilir. Sinyal izleme sistemine ait blok diyagram
Gorsel 10.1°de verilmistir.

Hasta sinyal izleme ekranlar
w - w . w w
& o 3 e 'a& & e & Ta
: Hasta yataklari :

.- Veri >

Sinyal izleme merkezi

Gorsel 10.1: Sinyal izleme sisteminin blok diyagrami

10.1.2. PC Tipi Sinyal izleme Cihazimin Calisma Mantig

Artan niifusla birlikte daha fazla insana hizmet
verecek daha biiyliik hastaneler yapilmaktadir.
Bu hastanelerin yogun bakim kapasiteleri de
biiyiik olmaktadir. Ayni anda bir¢ok hasta yogun
bakim {nitelerinde tedavi edilmektedir. Bu
hastalardan alinan EKG, PR, NIBP, sicaklik,
nabiz, SpO,, EtCO; gibi parametreler hastabasi
monitdrleri  iizerinden izlenebilmektedir. Bu
parametrelerin takibi i¢in her hastaya bir hemsire
veya doktor verilmesi miimkiin olmaz. Bir
hemgire veya doktorun biitiin giin her hastanin
basindaki monitérden parametre takibini yapmasi
da mimkiin degildir. Bu durum ve ihtiyagtan
dolay1 PC tipi sinyal izleme cihazi (Gorsel 10.2)
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Gorsel 10.2: PC tipi sinyal izleme cihazinmn ekrant

hastanelerde kullanilir.
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Hastabas1 monitoriinde izlenen parametreler asagida verilmistir. Bu parametreleri arastirip karsilarinda verilen
bosluga aciklamalarini yaziniz.

PC tipi sinyal izleme cihazinin marka ve model degisikligine gore 64 farkli hasta ekranina kadar baglanma 6zelligi
bulunabilir. Hastanin bagli oldugu cihazlardan alinan verileri kendi izleme ekranina aktarir. Bu ekran {izerinden
ilgili saglik ¢alisan1 ayni anda birden fazla hastanin verilerini izleyebilir. Sistemde bir veya iki tane izleme monitdrii
bulunabilir. Monitor lizerinde birden fazla hastanin sinyalleri ayni anda izlenebilir. Sadece bir hastaya ait verileri
izlemek icin o hastanin ekran numarasi tiklanir. Hastalardan alinan sinyaller, tercihe gore kablolu veya kablosuz
olarak sisteme iletilebilir.

10.1.3. PC Tipi Sinyal izleme Cihazina Ait Kartlar

Bilgisayar sistemlerinde bilgilerin depolanmasi, aktarilmasi, islenmesi ve kullanilmasi i¢in kartlar kullanilir. Bu
kartlar asagida bagliklar halinde agiklanmustir.

Anakart: Bilgisayarn biitiin pargalarini bir araya getiren ve baglayan temel bilesendir (Gorsel 10.3).

o % e

Gorsel 10.3: Bilgisayarin anakart:
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Ekran Karti: Bilgisayar ekraninda yazi ve grafiklerin olusmasi i¢in islemci ile ekran arasinda gdrev yapan
bilesendir.

Ses Kartr: Ses bilgilerini sayisal veriden analog ses sinyallerine, analog ses sinyallerini sayisal verilere doniistiiren
bilesendir.

Ethernet Karti: Veri aktarimini kablolar aracilifiyla saglayabilmek i¢in fiziksel baglantilari saglayan bilesendir.

SCSI Karti: SCSI [Small Computer System Interface (smal kompirir sistim indirfeys) (kiigiik bilgisayar sistemi
arabirimi)] bilgisayar tarafindan ¢evre birimlerini sisteme baglamak i¢in kullanilan paralel bir arabirim bilegenidir.

10.2. PC’NIN DAHILi DONANIM OZELLIKLERI

Bilgisayar temelli biyomedikal cihazlarin dahili ve harici olmak tizere iki tip donamimi vardir. Cihazlar bu
donanimlariyla kullanilir. Cihazin kendi i¢inde barindirdigi donanimlara dahili donanim denir.

10.2.1. PC Tipi Sinyal izleme Cihazinin i¢ Donanim Ozellikleri ve Baglantilar:

Bilgisayar donanimz; bilgisayarin 6zelliklerini, isletim hizini, kapasitesini belirleyen ve igleyisini saglayan fiziksel
birimlerdir. Cihazin igerisinde yer alan ve anakarta dogrudan veya kabloyla bagli olan donanim birimlerine i¢
donanim birimleri denir (Gorsel 10.4).

Gorsel 10.4: PC’nin i¢ donanim birimleri

I¢c donanim birimlerinin dzelliklerinden bazilari sunlardr:

e Bu birimler bir kasanin igerisinde bulunur.
e Bu birimler cihazin fiziksel aksamidir.
e Bu birimlerin bakim veya onarimini yapmak i¢in bir ekipmanla cihazin i¢ini agmak gerekir.

e Bu birimler cihazin anakartiyla baglantilidir.

PC tipi sinyal izleme cihazinin i¢ donanimlari cihazin anakartiyla veri aligverisi yapar. Bu nedenle i¢ donanim
birimlerinin anakartla baglantis1 olmak zorundadir. Bazi birimler dogrudan anakarta bagl iken bazi birimler kablo
ile baglanir.
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10.2.2. PC Tipi Sinyal izleme Cihazinin i¢ Donanimlar

PC tipi sinyal izleme cihazinin i¢ donanimlar1 agagida

basliklar halinde agiklanmustir.

Anakart: i¢ donanimlarla baglantis1 vardir ve bu i¢
donanimlarin arasindaki iletisimi saglayan birincil
devre kartidir.

RAM: Cihazda ayni anda g¢alisan tiim program,

iy ’
uygulama ve verilerin gegici olarak tutuldugu parcadir mn'.i‘“" ;
ey

(Gorsel 10.5). soistists’

e
(e P
PR AL

ROM: Cihazlarda verilerin kalic1 olarak tutuldugu Gorsel 10.5: Ram

parcadir.
Hard Disk (SDD): Verilerin kalici olarak saklandig1 par¢adir (Gorsel 10.6).

Ekran Karti: Cihazda yapilan islemlerin goriintiisiiniin ekrana aktarilmasini saglayan pargadir (Gorsel 10.7).

Gorsel 10.6: SDD Gorsel 10.7: Ekran karti

Ethernet Karti: Cihaza ag takilarak cihazin diger cihaz ve birimlerle iletisim kurmasini saglayan parcadir.

PC Gii¢ Kaynagi: Cihazin enerji gereksinimini saglayan parcadir. Sebekeden aldigi elektrik enerjisini diger
parcalara dagitarak cihazin sorunsuz bir sekilde ¢aligmasini saglar.

Optik ve Manyetik Siiriiciiler: Disklerden veri alinabilmesini saglayan parcalardir. Siiriiciilerin yiizey alanini
okuyarak verileri cihaza aktarir.

Sogutma Sistemi: Elektronik bilesenler fazla isinmadan
dolay1 zamanla bozulur. Bu bozulmanin 6niine gegebilmek
i¢in cihazlarda fan gibi sogutma sistemleri bulunur.

PC tipi sinyal izleme cihazlarindan veri almak veya
cihaza veri aktarimi yapabilmek i¢in cihazin giris-¢ikis
portlar: (Gorsel 10.8) kullanilir. Ayrica bu portlardan
enerji transferi de yapilabilir. Mikrofon, hoparlor gibi

bazi1 donanimlarin baglantilart da bu portlar yardimryla
olur.

Gorsel 10.8: Giris-¢ikis portlari

/T
179 '_/—



1 10. OGRENME BiRiMi
10.3. PC’NIN HARICI DONANIM OZELLIiKLERI

Cihazin kasa, kutu veya kilifinin i¢inde bulunmayan donanim birimlerine hariei donanim denir. Cihaz ihtiyaca
gore farkl harici donanimlarla birlikte kullanilir.

10.3.1. PC Tipi Sinyal izleme Cihazindaki Harici Donanimlarin Kablo ve Baglantilar:

PC tipi sinyal izleme cihazimin harici donanimlar1 kablolu veya kablosuz olarak cihaza baglanabilir. Gelisen
teknoloji sayesinde bu birimlerden bazilar1 kabloya ihtiya¢ duyulmadan cihaza baglanabilir. Bazi1 harici donanimlar
ise kablo ile cihazin girig-¢ikis portlarina baglanir.

10.3.2. PC Tipi Sinyal izleme Cihazinin Harici Donanimlar:

PC tipi sinyal izleme cihazinin harici donanimlarindan bazilar1 asagida bagliklar halinde agiklanmaistir.

Monitér: Sinyallerin izlenmesi i¢in aktarildigi ekrandir.

Yazier: Thtiyag duyulan verilerin, kagit {izerine ¢iktisinin alinmasini saglayan donanim birimidir.

Klavye: Cihaza veri girilmesini saglayan, {izerinde tuslar bulunduran donanim birimidir.

Mouse: Mouse [maus (fare)], cihazin monitériindeki imlecin kontroliiniin yapilmasini saglayan bilgi giris aygitidir.

Yukarida agiklanan harici donanimlar disinda bilgisayara ek islevler kazandirmak icin kullanilan kartlar ses, ag ve
USB genisleme kartlaridir.

10.4. PC°’NiN GENEL BAKIMI

PC tipi sinyal izleme cihazlarina periyodik olarak bakim yapilir. Yapilan bu bakimlar cihazin kullanim dmriinii
uzatir. PC tipi sinyal izleme cihazlarina i¢ ve dig donanim bakimi olmak iizere iki ¢esit bakim yapilir.

10.4.1. PC Tipi Sinyal izleme Cihazinin Ii¢ Donanim Bakim

PC tipi sinyal izleme cihazlarinda zamanla toz birikmeleri meydana gelir. Bu tozlar basta cihazin kullanimina
engel olmazken zamanla cihazin arizalanmasina sebep olabilir. Bu tiir sorunlarla kargilasmamak i¢in cihazin belirli
aralikla temizlenmesi gerekir.

Sogutma islemini yapan fanda (Gorsel 10.9)
toz birikmeleri sikca goriiliir. Zamanla biriken
bu tozlar fanin sogutmasini engeller ve cihazin
1smip arizalanmasina sebep olur. Bunun
yaninda fazla toz birikmesi sonucu fanda
rahatsiz edici sesler ¢ikar. Bunlardan dolay1
cihazin faninin temizlenmesi gerekir. Bu islem
icin oncelikle yetkili kisi tarafindan cihazin
kasasi agilir. Kasada bulunan fana kompresorle
hava tifletilip uygun temizleyicilerle kiigiik
firgalar yardimiyla temizlenir. Gerekiyorsa
yag sikilir ve fanin uygun doniisii saglanir.

Gorsel 10.9: PC tipi sinyal izleme cihazinin sogutma fani

A
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10.4.2. PC Tipi Sinyal izleme Cihazinin Dis Donanim Bakim

PC tipi sinyal izleme cihazindaki dig donanimlarin zamanla bakim ihtiyaci ortaya ¢ikar. Klavye, mouse ve
monitorlerin dis kisimlari tozlanir. Bakim sirasinda tozlanan bu kisimlar cihazin kullanicisi tarafindan temiz, nemli
bir bezle temizlenerek cihazin dig donanim bakimi yapilir.

10.5. YAZILIM GUNCELLEMESI

Elektronik cihazlarin islerini yapmasini saglayan programlar biitiiniine yazilim denir. Cihazlardan beklenen
performansi gergeklestirebilmesi i¢in bu yazilimlarin zaman zaman giincellenmesi gerekir.

10.5.1. Yazihm Cesitleri ve Yiiklemesi

Giintimiizde birgok alanda yazilim kullanilmaktadir. Bu genis kullanim alan1 farkli ihtiyaglar dogurur. Bu ihtiyaglara
karsilik verebilmek adina farkl: tiirde yazilimlar olusturulmustur. Genel olarak yazilim tiirleri sunlardir:

e Uygulama e Bilgisayar

e Sistem ¢ Elektronik

Yazilim yiikleme islemi cd, flash bellek vb. aygitlarla yapilir. Bu aygitlar cihaza takilir. Daha sonra ekrana gelen
komutlar takip edilerek gerekli olan yazilim yiiklemeleri yapilir.

Yazilimlarin farkli versiyonlar1 vardir. Bu versiyonlar isim veya numaralarla belirtilebilir. Gelisen ihtiyaglara
gore cihazda kullanilan versiyonlarin giincellenmesi gerekebilir. Thtiya¢ durumunda bu versiyonlar degistirilir.
Degistirme islemi de giincelleme sekmesi kullanilarak kolayca yapilabilir.

10.5.2. Kablosuz Sistemler

Giintimiizde birgok alanda oldugu gibi hastanelerde de kablosuz sistemler kullanilir. Hastanelerde kullanilan
kablosuz sistemlerin baglicalar1 agagida verilmistir.

Hemsire Cagr1 Sistemi: Hasta ve hasta yakininin ulasabilecegi bazi yerlere butonlar yerlestirilir. Bu butonlara
basildiginda hemsirelerin kollarinda tasidiklari ¢agri cihazina sinyal gider.

Kablosuz Elektrot: Bu elektrotlar hastaya takilir ve algiladigi verileri kablosuz olarak cihaza aktarir.

Robotik Kollar: Bu kollar, kablosuz aglarla aldig1 verilere gore ameliyat yapar. Bu sayede bir doktor kilometrelerce
Otedeki hastasini ameliyat edebilir.

10.5.3. Akilh Algilayicilar

Saglik alaninda kullanilan bilgisayar destekli akilli algilayicilar sayesinde sisteme uzaktan izleme o6zelligi
kazandirilir. Uzaktan izleme sistemi, riskli hastalar i¢in kosullarin tanimlanmasini kolaylastirir. Ayni zamanda
farkli derecede engeli bulunan hastalarin daha bagimsiz ve rahat bir hayat siirmesine olanak saglar. Saglik
uygulamalarinda kullanilabilen bazi akilli algilayicilar sunlardir:

e Kan basinci

e EKG

¢  EMG

e Solunum
e Sicaklik
¢ Kan akisi

e Oksimetre
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10.5.4. Kablosuz Elektrotlar

Kablosuz elektrotlar (Gorsel 10.10) sayesinde sinyaller
tamamen kablosuz olarak Olgiiliip analiz edilir. Bu
elektrotlar hem laboratuvar ortaminda hem de giinliik
hayattakullanilabilir 6zelliklere sahiptir. Buelektrotlardan
alinan sinyaller kablosuz olarak baglantili oldugu cihaza
iletilir. Daha sonra bu sinyaller cihazda islenir. Genellikle

bu elektrotlar hafif yapidadir. Giyilmesi ve sabitlenmesi

Gorsel 10.10: Kablosuz bir elektrot drnegi

y 7 7
Q SIRA SiZDE

Seker hastalarmin kullandigi kablosuz elektrotlu 6l¢iim sistemini arastiriniz. Arastirma sonucu edindiginiz

kolaydir.

bilgileri asagidaki bosluga yazarak sinifta arkadaglarinizla paylaginiz.

10.5.5. Uzaktan Kontrol ve Teshis Sistemleri

Uzaktan kontrol ve teshis sistemlerinde, tasinan veya gevreye yerlestirilmis ¢esitli algilayicilar kullanilabilir.
Bu algilayicidan alinan sinyaller cihaza ve kontrol eden kisinin ekranina génderilir. Uzaktan kontrol ve teshis
sisteminin kullanildig1 alanlarin bazilar1 agagida basliklar halinde agiklanmuistir.

Kablosuz Viicut Alan Ag: Sistemi: Bu sistemde kiiciik, takilabilir algilayicilar kullanilir. Bu algilayicilar kalp
problemi olan hastalara, acil durum miidahalesi gerektiren hastalara, astim, epilepsi, parkinson ve seker hastalarina
takilir ve hastalar bu sayede izlenir.

Diisme ve Hareket Tespit Sistemi: Genellikle diisme durumunun sik¢a gozlemlendigi yasli hastalarda kullanilir.
Sistemde kablosuz algilayicilarin yaninda goriintii algilayicilari da kullanilabilir. Sistemdeki diislis algilama
sistemi sayesinde hastanin diigme durumu tespit edilerek gerekli miidahaleler yapilir.

Konum Takip Sistemi: Sara ve benzeri nobet geciren hastalarin acil durumlarinda konum tespiti i¢in kullanilir.

flac Ahm Takip Sistemi: ilag alimmi reddeden
hastalarin ilaglarini alip almadiklarimi takip etmek
icin kullanilan bir sistemdir. Bu sistemde ilaglarin
yerinden g¢ikarilip ¢ikartlmama durumuna gore
baglantili oldugu bir sisteme sinyal iletimi yapilir.

Giyilebilir Takip Sistemi: Saat (Gorsel 10.11) gibi
giyilebilir cihazlarin igine algilayicilar konur. Bu
algilayicilar belirli aralikla kisinin oksijen, nabiz gibi
parametrelerini dlgerek ana cihaza iletir.
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Uzaktan kontrol ve teshis sistemlerinde kullanilan algilayicilar, algiladiklari sinyalleri bilgisayar ortamina
aktarabilmek i¢in bir ag destegine ihtiya¢ duyar. Biitiin bu sistemlerin kablosuz olarak yiiriitilmesi internet
aglariyla saglanir. Ag destegi olmazsa sistemde bulunan algilayicilar algilama islemini yapar fakat algiladiklart

verileri bilgisayar ortamina aktaramaz.

y 7
Q SIRA SiZDE

Giyilebilir kablosuz bir elektrot tasarlayiniz. Tasarladiginiz bu elektrodun neyi 6lgmesini isterdiniz? Asagida

verilen bosluga fikirlerinizi yaziniz.

10.5.6. PC Tipi Sinyal izleme Cihazlarinda Yazihm Giincelliginin Kontrolii

PC tipi sinyal izleme cihazlarinda yazilim giincelliginin kontrolii, cihazdaki mouse yardimiyla ekrandan yapilir.
Cihaz giincellemesi i¢in sirastyla Ayarlar > Sistem > Yazihm Giincellemesi komutlar: tiklanir. Agilan ekranda
cihazin giincelleme durumu goriintiilenir. Varsa yeni siirlimler yiiklenerek cihaz giincellenir. Cihazda giincelleme
yapilmadan once dikkat edilmesi gereken hususlar sunlardir:

e Giincellemenin yiiklenecegi yeterli alanin olup olmadig1 kontrol edilmelidir.

e Yiiklenecek giincel siiriimiin, cihaza uygun olup olmadig1 kontrol edilmelidir.

BIiLGi NOTU

@ Eski cihazlar, yeni giincel siiriimlerle uyumlu olmayabilir.

v

e Giincelleme yapildiktan sonra cihaz yeniden baglatilmalidir.

A
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OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagida verilen ciimlelerin basindaki bosluga ciimlede yer alan ifade dogru ise “D”, yanhs ise “Y”

yaziniz.

(...) Veri aktarimini kablolar araciligiyla saglayabilmek i¢in fiziksel baglantilar: saglayan PC tipi sinyal izleyici
kart1 ethernet kartidur.

(...) PC tipi sinyal izleme cihazinin igerisinde yer alan ve anakarta dogrudan veya kabloyla bagli olan donanim
birimlerine digs donanim birimleri denir.

(...) PC tipi sinyal izleme cihazinin harici donanimlari kablolu veya kablosuz olarak cihaza baglanabilir.

(...) PC tipi sinyal izleme cihazlarina periyodik olarak onarim yapilir.

(...) PC tipi sinyal izleme cihazinin dig donanimlarinin bakima ihtiyaci vardir.

(...) Kablosuz elektrotlar sayesinde sinyaller tamamen kablosuz olarak 6l¢iiltip analiz edilir.

(...) Uzaktan kontrol ve teshis sistemlerinde kullanilan algilayicilarin, algiladiklar: sinyalleri bilgisayar

ortamina kablosuz olarak aktarabilmesi i¢in bir ag destegine ihtiyaci vardir.

Asagida verilen ciimlelerde yer alan bosluklari1 uygun ifadelerle doldurunuz.

8. Yogun bakim iinitelerinden alinan fizyolojik sinyaller ................ merkezinden takip edilir.

9. PC tipi sinyal izleme cihazinin kendi i¢inde barindirdig1 donanimlara ................ denir.

10.

11.
12.

9

13.

14.

15.

PC tipi sinyal izleme cihazinin kasa, kutu veya kilifinin i¢inde bulunmayan donanim birimlerine ................
denir.
Elektronik cihazlarin islerini yapmasini saglayan programlar biitiiniine ................ denir.

Saglik uygulamalarinda kullanilabilen akilli algilayicilara 6rnek olarak ................ verilebilir.

Asagidaki sorularin dogru cevabini isaretleyiniz.
Asagida verilen kablosuz sistemlerden hangisi hastanede kullanilir?

A) Televizyon
B) Elektrot

C) Kalem

D) Eldiven

E) Hasta yatagi

Asagida verilen donanimlardan hangisi PC tipi sinyal izleme cihazinin i¢ donanimlarindan degildir?

A) Anakart

B) Ekran

C) Ethernet kart1
D) Hard disk

E) Ram

Asagidakilerden hangisi PC tipi sinyal izleme cihazinin harici donanimlarindan degildir?

A) Anakart
B) Klavye
C) Mause
D) Monitor
E) Yazic
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17.

©)

18.

19.

20

21

. Asagida verilen kartlardan hangisi PC tipi sinyal izleme cihazinda bulunmaz?

A) Ekran
B) Ethernet
C) Hoparlor
D) SCSI

E) Ses

Asagida verilen PC tipi sinyal izleme cihazlarina ait kartlardan hangisi cihazin biitiin parcalarini bir
araya getiren ve baglayan temel bilesendir?

A) Anakart

B) Ekran kart1
C) Ses karti

D) Ethernet karti
E) SCSI kart1

Asagida verilen sorularin cevabim bos birakilan boliime yaziniz.

PC tipi sinyal izleme cihazindaki i¢c donanim biriminin 6zeliklerinden ii¢ tanesini yaziniz.

PC tipi sinyal izleme cihazinda bulunan optik ve manyetik siiriiciilerin ne ise yaradigim yaziniz.

. PC tipi sinyal izleme cihazinin bakimi sirasinda kasada bulunan fana yapilan islemi yaziniz.

. Giiniimiizde kullanilan genel yazilim tiirlerini yazimz.
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3. OGRENME BIRiMi 4. OGRENME BIRIMi
tansiyon anestezi
2 Y 14 E 2 Y 8 empedans 12 Cc
9 kalple
3 Y 15 B 3 Y 9 EEG
10 | durdurulmasi
4| D 16| E 4 | D || 10 EKT
tasima uyarim kablosu
5 D 1 ¢antasi 5 D
6 D 12 | kalp ritmini 6 Y
7 Y
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5. OGRENME BiRiMi

6. OGRENME BiRIiMi

1 D 11 manson 18 C
2 D 12 termistor 19 D
3 Y 13 soketler 20 D
4 D 14 | pulse oksimetre || 21 E
5 D 15 sensor 22 A
% Y 16 ekrandir. 23 C
8 D

9 D

10| Y

7. OGRENME BIRIMI

bronscuklar
D 7 bogaz 12
(yutak-farenks)
D 8 | peak flow metre || 13
D zorunlu vital 14
9 .
kapasite
Y 15
10 ZEH1
16
17
8. OGRENME BiRIiMi

hoparlor mikst
2 D 10 © D 6 kemik yolu 9
8 pompa

3 Y 11 D Y 7 hava yolu 10
4 D Y

B Y

6 Y
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10. OGRENME BiRiMi

DOGRU BOSLUK COKTAN
YANLIS DOLDURMA SECMELI

1| Y || qn| wanlms 18| B 1| D || 8| sinyalizleme || 13 | B
potansiyel
2 | D " 19| E 2 | Y igdonamm || 14 | B
12 | gdrme alani 9 birimleri
3 D 13 | perimetre cihazi 20 c 3 D 10 | harici donanim 15 A
4 Y 14 kornea 21 A 4 Y 11 yazilim 12 ©
5| D |[15| olgimlensi || 22| E 51 D |12 EKG T
6 D 16 g0z tomografisi || 23 D 6 D
cihazi
7 Y . 7 D
17 floresein
8 D
9 D
10 | Y
e
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