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Milli Egitim Bakanlig: tarafindan gelistirilen moduiller;

Talim ve Terbiye Kurulu Baskanligimn 02.06.2006 tarih ve 269 sayil1 Karari ile
onaylanan, Mesleki ve Teknik Egitim Okul ve Kurumlarinda kademeli olarak
yayginlastirilan 42 alan ve 192 dala ait cerceve Ogretim programlarinda
amaclanan mesleki yeterlikleri kazandirmaya yonelik géelistirilmis Ogretim
materyalleridir (Ders Notlaridir).

Modiller, bireylere mesleki yeterlik kazandirmak ve bireysd 0Ogrenmeye
rehberlik etmek amaciyla 6grenme materyali olarak hazirlanmig, denenmek ve
gelistiriimek Uzere Mesleki ve Teknik Egitim Okul ve Kurumlarinda
uygulanmaya bagslanmustir.

Moduller teknolojik gelismelere paralel olarak, amaglanan vyeterligi
kazandirmak kosulu ile egitim 6gretim sirasinda gdlistirilebilir ve yapilmasi
Onerilen degisiklikler Bakanhiktailgili birime bildirilir.

Orgiin ve yaygin egitim kurumlars, isletmeler ve kendi kendine mesleki yeterlik
kazanmak isteyen bireyler modullere internet Gzerinden ulasabilirler.

Basilmig moduiller, egitim kurumlarinda dgrencilere Uicretsiz olarak dagitilir.

Moduller highir sekilde ticari amagla kullanilamaz ve Ucret karsiliginda
satilamaz.
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ACIKLAMALAR

KOD 721700003

ALAN Biyomedikal Cihaz Teknolojileri
DAL/MESLEK Alan Ortak

MODULUN ADI Biyomedikalde Anatomi ve Fizyoloji

MODULUN TANIMI

Biyomedikal cihazlarla ilgili insan anatomi ve fizyoloji
bilgilerini uygulamali kullanabilme becerilerinin
kazandirildig1 6grenme materyalidir.

SURE 40/32
ON KOSUL On kosulu yoktur.
Biyomedikal sistemlerde cihazlarin  kullandigi  vicut
YETERLIK parametrelerini bilerek, anatomik ve fizyolojik parametre
Ozelliklerini ayirt etmek.
Genel Amag
Gerekli ortam saglandiginda biyomedikal sistemlerde
cihazlarin kullandig1 viicut parametrelerini bilerek anatomik
ve fizyolojik parametre Ozelliklerini dogru olarak ayirt
edebileceksiniz.
MODULUN AMACI Amaclar
@ Insan vicudunun teme anatomik yapisimi ayirt
edebilecektir.

0] Insan fizyolojisinde hiicre, kalp, kas, dolasim
parametreleri ayirt edebileceksiniz.

0] Insan fizyolojisinde solunum, sinir agi, sindirim ve
metabolizma parametrelerini ayirt edebileceksiniz.

EGITiM OGRETIM
ORTAMLARI VE

Atdlye ortami, anatomi haritalari, anatomik ve fizyolojik
maketler. Analizor, similator, osiloskop, sinyal jeneratord,
mikroskop, stetoskop, tansiyon aleti, akciger balonu, 1s1k

DONANIMLARI kaynagi, ses kaynagi, cekic, igne, turnusol ayiraci, vicut
termometresi
Bu modil 6grenme faaliyeti icermektedir. Her Ggrenme
faaliyeti sonrasinda o faaliyetle ilgili degerlendirme sorulari
OLCME VE ile kendi kendinizi degerlendirebileceksiniz.
DEGERLENDIRME Ogretmen, modiil sonunda size 6lcme aract (uygulama, soru-

cevap) uygulayarak modil uygulamalar: ile kazandigimz
bilgi ve becerileri dlcerek degerlendirecektir.




GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Bu modul sonunda edineceginiz bilgi ve beceriler ile Biyomedikal Cihaz Teknolojileri
alamnda vicut parametreerini bilmek, fizyolojik parametre 6zelliklerini ayirt etmek sizler
icin gok yararli olacaktir.

Biyomedikal cihazlarin calisma parametreleri dogrudan ya da dolayli olarak insan
vucudunun anatomik ve fizyolojik parametreleriyle iliskilidir. Biyomedikal Cihaz
Teknolgjileri gegcmisten giiniimuize tibbin tar ve tedavilerinde saglik personelimize rahatlik
ve guven saglamasi amaciyla gelistirilmistir.

Ileriki asamalarda goreceginiz modillerle bu gordugiiniz modilden edindiginiz
yeterlilikle kullanmcilarla daha rahat iletisim kurarak teknik problemleri daha rahat agilayip
¢Ozimleyebilecek ve kullanicr isteklerine gore teknik destek verebileceksiniz.

Biyomedikalde anatomi ve fizyolojiye yondik temel 6lcme ile ilgili sorularimzin
cevabim bu modulde bulabileceksiniz.

Biyomedikal Cihaz Teknolojileri alamnda, saglik personellerimizin yaptigi kadar
degerli, insan sagligim koruma ve kurtarmaya yonelik teknik destek ¢calismalarint yaptiginizi
bilmenin size blyilik hazlar vereceginden ve sizin de bunun énemini bilerek calisacagimzdan
eminiz.






OGRENME FAALIYETI-1

AMAC

Uygun ortam saglandiginda Biyomedikal Cihaz Teknolgjilerinde kullamlan insan
anatomisine ait temel anatomik yapisinin nasil algilandigim 6grenebileceksiniz.

ARASTIRMA

Bu faaliyet dncesinde yapmaniz gereken dncelikli arastirmalar sunlardhr:

Insanda, organlarin anatomik haritada konumunu arastiriniz.

Insanda, iskelet sistemi ve kemiklerin anatomik haritada konumunu arastiriniz.
Insandaki sindirim sisteminin anatomik haritada konumunu arastirinz.
Insandaki kas sisteminin anatomik haritada konumunu arastirinz.

Insandaki dolasim sisteminin anatomik haritada konumunu arastirinz.
Insandaki sinir sisteminin anatomik haritada konumunu arastirimz.

Anatomik parametreleri kullanan cihazlari arastiriniz.

Arastirma islemleri icin internet ortamindan, tibbi  egitim veren kurum
kittUphanelerinden, doktorlardan, hemsirelerden, teknisyenden reprezantlardan ve tibbi
malzeme satan firmalarla hastanelerden bilgi almamz yararli olacaktir.

(SRR ERO RO RSN IR

Internet arama motorlarindan “anatomi - anatomy”, “skeleton - iskelet”, “bone -
kemik”, “muscle - kas’, “circulation - dolasim”, “nevre - sinir agi”, “neuron - néron’,
“assimilation - sindirim”, “digestion”, “gastrointestinal”, “bosaltim”, “Urolgji”,
www.innerbody.com, www.biyomedikal.org, adresinden “biomedical device - biyomedikal
cihaz”, “biomedical equipment - biyomedikal aparat” olarak inceleyiniz.

1. INSAN VUCUDUNUN ANATOM iSI

1.1. Temel Anatomi

Anatomi, viicut bolumlerinin yapisini ve gelisimini inceleyen bir bilim dalidir. Insan
vucudunun anatomik pozisyonu ve vicut duzlemlerini bilmek gerekir. Bu bilgilerle
gorintileme sistemlerinde gekimler icin gerekli pozisyonlar: ifade eimek de 6nemlidir. insan
vicudu dis sekline gore ikiye ayrilabilir.

Kol ve bacaklar insan viicudunun uzuvlarim (extremite), boyun (collum), bas (skull).
Govde (truncus) ise diger kistmlarint meydana getirir ve kendi iginde Uge ayrilir.

@  Gogls (thorax)
0] Karin (abdomen)
@ Legen (pelvis)'dir.


http://www.innerbody.com
http://www.biyomedikal.org

1.1.1. Anatomik Bdolgeler

(NI ERORRO RSB IO BB OO BRSO IR

Kafabdlgesi (regio capitis)

Yz bolgesi (regio facialis)

Boyun bdlgesi (regio cervicalis)

Ense bolgesi (regio nuchae)

Omuz bélgesi (regio deltoidea)

Koltuk bolgesi (regio axillaris)

Gogus bolgesi (regio thoraxis)

Meme bolgesi (regio mammalis)

Karin bolgesi (regio abdominalis)
Sirt-bel bolgesi (regio dorsalis)

Apis arast bolgesi (peringregio perinalis)
Ust extremite (regio extremitalis superior)
Alt extremite (regio extremitalis inferior)

1.1.2. Anatomik Bosluklar (Kaviteler)

SUPERIOR
o
SUPERIOR
(KRANYAL)
PDSTEEIDR

ANTERIOR

INFERIOR
Resim 1.1; insan anatomik diizlemleri
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Kafatasi ve omurga boslugu (cavum cranium — spinal kavite)

Gogus boslugu (toraksik kavite)

Karin (abdominal) ve legen (pelvis) boslugu; karin boslugu periton zariyla
ortuludar.

Ortadaki kisimlar (median); gogus kemiginin altina epigastrik bélge, gobek
etrafina umblikal, onun altina da hipogastrik bdlge denir.

Yanlardaki kissmlar (lateral); Kaburgalarin altina diisen kisma hipokondriak, bel
kismina lumbar ve kasik kismunaiiliak bolge denir.

1.1.3. Dizlem Terimleri

(OEEOEOERO SR ERO BN O SO S RO BN IO B OB O S ER O BN BN B O BN

Sagital dizlem (vertikal): Vicudu sag ve sol olmak Uzereikiye ayirir.
Koronal diizlem: Viicudu 6n ve arka olmak Uzere ikiye ayiran diizlem.
Aksiyal dizlem (horizontal): Viicudu alt ve Ust olmak Gzereikiye ayirir.
Anterior (ventral): Vicudun veyailgili bélgenin 6n kesimidir.

Posterior (dorsal): Vicudun ya dailgili vicut bolgesinin arka kesimidir.
Superior (kranyal): Ust kisimdir.

Inferior (kaudal): Alt kisimdhr.

Santral: Orta kisimdr.

Medial: Orta sagital diizleme yakin olan kissmdir.

Lateral: Orta sagital kesimden uzak olan kisimdir.

Oblik: Tam yan olmayan pozisyondur.

Proksimal: Bir viicut parcasinin viicut merkezine yakin olan kismidir.
Distal: Merkezden uzak olan kisimdir.

Tanjansiyel: Teget gegis

Perpendikiler: Dik

Erekt: Ayakta

Semierekt: Yariyatar

Rekumbent: Y atar

Supin: Sirtlistl yatar pozisyon

Pron: Y Uiziikoyun yatar pozisyon

Trendelenburg: Basasagi

Dekibitus: Yatar durumda iken x-1s1mm yere yatay géndermeyi ifade eder.



1.1.4. Hastanelerde Kullanmilan Biyomedikal Terimler

1.1.4.1.Anatomik MuayeneileTlgili Terimler

Q8 Q.

Q

Inspeksiyon: Gorme yoluyla gerceklesen muayene

Palpasyon: Dokunarak elle yapilan muayene

Perkiisyon: Viicudun belli bolgelerine parmakla vurularak gerceklestirilir.
Oskiiltasyon: Dinlemek anlamina gelen bu terim genellikle stetoskop ve
fetoskop aleti yardimiyla yapilir.

Endoskapi: Laparaskop (organ ici), bronskop, laringoskop gibi araclarla derin
kisimlarda yer alan organlarin incelenmesidir.

1.1.4.2. Radyoloji ileflgili Terimler

(SEROERNERO RN

Q

Q

(SR ERO RSO OB ORIV RN EO RN

Radyografi: Film veya goruntileme islemidir.

Radyogram: Goruintileme islemi sonucu elde edilen film ve ya gorunttdur.
Dansite: Filmin x-1s1nt fotonlarina vermis oldugu siyah renk tonlamasidir.
Distorsiyon: Objenin géruntisiiniin orijinalinden farkli olarak yansimasidir.
Noiz: GOruntiniin izlenmesine engel olan, radyografik dansitedeki istenmeyen
degisikliklerdir.

Radyoltsent (hipodens): X-1s1mi gegirgenliginin fazla olmasi. Siyahlasma olarak
goruldr.

Radyoopak (hiperdens): X-i1sim gegirgenliginin az olmasi. Beyazlasma olarak
goruldr.

Kontrast: Zitlik. iki komsu yapimin arasindaki gortinim farki. Fark ne kader
fazlaise kontrast o kadar fazladir.

Kontrast madde: X-is1n ile tepkimeye girip kontrast olusturarak gorulebilirligi
ve ayirt edilebilirligi artiran maddel erdir.

Sialografi: Tukrik bezlerinin ve kanallarimn kontrast madde verilerek yapilan
radyografik tetkikidir.

Enteroklizis: Ince bagirsak gortnttileme teknigi.

Kolesistografi: Safra kesesini gortntileyen radyografik tetkiktir.

Kolanjiografi: Safrayollarimn gorintulenmesidir.

Urografi: Uriner sistemin goriintilenmesidir.

Pydografi: Bobrek toplayici sisteminin ve Ureterin gorintilenmesidir.
Sistografi: Mesanenin gorintilenmesidir.

Histerosal pingografi: Uterus ve uterus tuplerinin gorintilenmesidir.
Arteriografi: Atar damarlarin gortntilenmesidir.

Venografi: Toplardamarlarin gorintilenmesidir.

Splenoportografi: Portal damarlarin gosterilmesidir.

Lenfanjiografi: Lenf damarlarimn gorintilenmesidir.

6
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Myelografi: Subaraknoid araliga kontrast madde verilerek yapilan spinal
kanalin gorintilenmesidir.

Dakriosistografi: Lakrimal sistemin gortntilenmesidir.

Artrografi: Eklem igine kontrast verilerek yapilan gorintilemedir.
Emisyon (Yayma): Enerji kaynagi vucuttur. RG ve MRG' de oldugu gibi.
Transmisyon (Gegme): X-1g1mnin viicudu gegmesi

Refleksiyon (Yansima): Gonderilen enerji  vicuttan yansir ve gorinti
olusturulur; US'de oldugu gibi.

Ekspojur: Havadan gegen x-1s1nmn iyonizasyona neden olmasidir.

Rontgen: Ekspojur birimidir.

RAD: Radyasyon absorbsiyon dozu birimidir. Radyasyona maruz kalma sonucu
enerji depolanmasi radyasyon absorbsiyon dozudur.

REM: Radyasyon es deger doz birimidir. Mesleki ekspojurti ifade eder.

Dijital: Sayisal, bilgisayarl1 gorinttleme.

Artefakt: Istenmeyen goriintiler.

Rezoliisyon: Bir sistemin bir objeyi gorintlleyebilme yetenegidir veya ayirt
edebilme glict, ¢bzUnirlUk.

Antegrad: Akim yonu ile aym

Retrograd: Akim yoninun tersi

1.1.4.3. Ultrasonografi (US) ileflgili Terimler

%]
%]

Q Q8.

US: Ultrasonografi

Prob: US gorintisii ede etmek icin kullamlan ses dalgasim gonderen ve aan
alet

Doppler US: Kan akim hizi ve akim karakteristiklerini arastirmada kullanilan
bir inceleme yontemidir.

Ekojenite: Sesi yansitabilme derecesi, siyah-beyaz arasinda gorail Ur.
[zoekojen: Sesi aym derecede yansitan

Hiperekojen: Kargilastirilan dokuya gore daha ekojen yani daha parlak veya
beyaz.
Hipoekojen: Karsilastirilan dokuya gore daha az ekojen, yani daha koyu.

1.1.4.4. Bilgisayarh Tomografi (CT: Computed tomografi) ileTlgili Terimler

[OEEOEEO BN RN

HU (Hounsfield Unitesi): BT'de dansite birimi.

Dansite: Objenin X -1s1nimi zayiflatma miktarint belirtir, iyonlasma miktari.
Izodens: Karsilastirilan doku veya yap ile ayn dansitede olma.

Hipodens: Karsilastirilan dokuya gore daha distik dansitede olma, daha koyu.
Hiperdens: Karsilastirilan dokuya gére daha dens olma, daha agik.



@  Pencere genisligi (window width): Siyah-beyaz arasinda gormek istedigimiz gri
noktalarin alt ve Ust dansite sinirlari, yani gormek istedigimiz dansite sinirlari.

0] Pencere seviyesi (window level): Tam gri gorilen orta dansite degeri, pencere
genigliginin orta noktasi.

1.1.4.5. Manyetik Rezonans Goriintileme (MRG) ilelgili Terimler

Intensite: Sinyal yogunlugu; siyah-beyaz araliginda gri noktalar olarak gordiltir.
Hipointens: Karsilastirilan dokuya gére sinyali daha az, yani siyaha yakin
Izointens: Ayni sinyalde

Hiperintens: Sinyali daha yogun yani daha beyaz.

Q8 QR

1.1.4.6. Sintigrafi (Nukleer Tip) fleilgili Terimler

Radyofarmasotik: Sintigrafik goruntiilemede kullanilan maddeler

Aktivite: Radyofarmasotik maddeyi tutabilme miktar:

Hipoaktif: Rolatif olarak daha az tutan, daha agik veya beyaza yakin gorulir.
Hiperaktif: Daha fazla tutan, daha koyu veya siyaha yakin gorilUr.

Q8 Q.

1.2. Organlarin Anatomik Yerlesimi

Tibbi cihazlarin verilerin dogru alinabilmesi ve hastamin dlglimlerden en az zarar
amasi icin kullamm yerlerini dogru bilmek gerekir. Cihazlarin bir kismi insan sagligindaki
Onemleri geregi tek bir orgamin veya sistemin bir parcasinin incelenmesi icin tasarlanmustir.
Olgumlerin saghkli alinabilmesi icin cihazlarin insan tizerinde dogru yerlere uygulanmasi
gerekir.

Insan vicudu G¢ kisimda incelenir. Kafatasi, govde ve kol-bacak. Kol-bacak
kisimlarinda organ olarak nitelendirilecek organ dokular1 yoktur. Bu organlar: detayli olarak
fizyolojik yapida inceleyecegiz. Simdi insamin Onden gorunust ile organlarin anatomik
yerlesimini inceleyelim.

5. Aorta (great artery) — kalpten ¢ikan en blyik atardamar

14. Brachiocephalic trunk (artery) - atardamar

15. Brachiocephalic vein — toplardamar

19. Carotid artery, left common — bas sol atardamar

20. Carotid artery, right common

24. Cerebellum (hindbrain) — alt beyin (bas sag atardamar)

25. Cerebrum (forebrain) Ust beyin (Kafatasi Uist ve arka kisnmndadhr)

31. Coronary (heart) artery and vein, left — kalbi besleyen sol atardamar ve
toplardamar
32. Coronary (heart) artery and vein, right - kalbi besleyen sag atardamar ve
toplardamar
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39. Diaphragm (breathing muscle) — diyafram (gogis ve karm ayiran zar
seklinde kas yapr)

45. Eyeball — g6z topu

49. Femoral artery, vein, nevre — bacak atardamar, toplardamar ve sinir
56. Frontal sinus (airspace) — siniis bosglugu.

58. Gallbladder — safra kesesi (Midenin hemen sag Ustiindedir.)

61. Heart: - kalp (Kaburga kemiklerinin orta birlesme alt noktasindan 3-4
parmak Usttedir)

a Left auricle— sol kulakgik

b. Left ventricle —sol karincik
c. Right auricle—sag kulakgik
d. Right ventricle —sag karincik

74. Intestine, large (colon) — kalin bagirsak (Kaburga kemiklerinin bitimiyle
kalca kemiginin i¢ kisminin tamaminda — karin boslugundadir.)

75. Intestine, small (jejunum and ileum) — ince bagirsak (Kaburga kemiklerinin
orta birlesme alt noktasindan bir iki parmak attadir ve soldan saga dogru
egimlidir)

76. Jugular vein, internal — boyun toplardamar

80. Liver — karaciger (Kaburga kemiklerinin bitiminde alt sag kisimda
bulunur.))

81. Lung — akciger (Kaburga kemiklerinin her iki tarafimn alt kisminda
bulunur.)

86. Maxillary (cheek) sinus — sinis boslugu (Kafatast burun cukurunun
Ustiindedir.)

93. Nasal callages — burun boslugu (Kafatasinn 6n ortasindadir)
97. Omentum, greater (cut) — bagirsaklar: rten yagca zengin doku
144. Stomach — mide (G6gus kaburgalarinin bittigi bolima sol altindadir.)

156. Thyroid gland — tiroid bezi (Boyun omuru bolgesinin — boynun tam 6n
ortasindadir.)

157. Tongue — dil (Kafatasimin gene kemigi Uzerinde agiz icinde bulunur.)
168. Vena cava (great vein). Superior — Uist ana toplardamar



25

20
156

39

144

Resim 1.2: insan organlarinin anatomik yerlesimi

GOrmis oldugumuz organlarin anatomik yerlesimini gormis olduk. Siniftaki
arkadaslarimizla maket veya model Uzerinde organlarin isimlerini sorma veya ismi verilen
organin anatomik yerini gostererek uygulama galismalar yapinz.
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1.3. iskelet Sistemi

Cihazlarin bir kismi, insanin isteklerini yerine getirmesini mimkin kilan yapr tasi
niteligindeki kemiklerimizi ve iskelet sistemimizi incelemek icin tasarlanmistir. Bu verilerin
saglikli alinabilmesi igin cihazlarin istenilen yere uygulanmasi gerekir. Simdi bu konumlari

anatomik harita Gzerinde inceleyelim.

Shull
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Clavicla :|.' o )
L Cervical vertatva
= BOTUN OMUE
N .-"\__1 Scapula :
S S R '
Xiphold Stemurn f == A SIRT OMUR
Process | s od
Thoracic vertebra 1 gl E L\
| ’ e Rok
. . - Ribs
Hurnarus Humerus : [
| | o Y i'
| . il Al
B | Lumbsrvertabra TU V1 EEL OMUR
Sacrum. /(. ; Wt M AP ‘” 13 4 e
.1“j } | s / o ‘ A q'lm : | 4 \
f 1 e | Lt [ FE e | \ L-Baerum
—— m 2 - / | Y 1\ Wt HECE
& -y I
i) i s
Iy 3 ll _l 1 5
{ s—Carpal
i
£ FHICN EL
I|| 1| “Matacarpals
| Ege
Phalanges MELUE:
Patella
Fibula BACAE
Titia .'I
Tersals
Metatarsals Ll ATAK

Resim 1.3: insanin iskelet sistemi kemikleri
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Skull: Bas; kafatas.

Clavicule: Kopricuk kemigi.
Cervical vertebra: Boyun omuru.
Scapula: Kiirek kemigi.
Sternum: Gogus kemigi.
Xiphoid process: Sternum kemiginin alt ucu.
Humerus: Kol kemigi.

Thoracic vertebra: Sirt omurgast.
Ribs: Costa - Kaburga kemigi.
Lumbar vertebra: Bé omurgasi.
Radius: Dig 6n kol kemik.

Ulna: i¢ 6n kol kemigi.

Sacrum: Kuyruk sokumu kemigi.
[lium: Kalga kemigi.

Carpals: El bilegi kemikleri.
Metacarpals: El taragi kemikleri.
Phalanges: El parmaklar1 kemikleri.
Femur: Uyluk kemigi.

Patdla: Diz kapag1 kemigi.
Fibula: Kaval kemik.

Tibia: Bacak kemigi.

Tarsals: Ayak bilegi kemigi.
Metatarsals: Ayak taragi kemigi.
Calcaneus: Topuk kemigi.

Insan iskeleti iki bolimde incelenir. Bunlar: Ust ve alt extremite kemikleri; bas ve
gbvde kemikleri.

(SR EROEIO SO IR OB OB ER OB OO B O SROER OB O RO RO B OB ER OB O SR ONERN

1.3.1. Ust ve Alt Ekstremite K emikleri
1.3.1.1. Ust Ekstremite

Ust extremite kemikleri oncelikle omuz hizasinda kirek kemigi ve kopricuk
kemiginden olusan omuz eklemi kemikleri ile baslar. Kol kemigi (humerus) ile devam
ederek, 0n kol kemikleri olan dis 6n kol kemigi vei¢ 0n kol kemigi olarak devam eder ve el
kemiklerine ulasilir. El kemikleri; 8 € bilegi kemiklerini, 5 el taragi kemigini, 14 & parmagi
kemigini kapsar. Her Ust ekstremitedeki toplam kemik sayisi 32'dir.

Koprucik kemigi, kivrimlart silik bir S biciminde uzanmr. Bedenin orta cizgisinde
bulunan gégls kemiginden (sternum) humerus kemigine kadar uzamir ve bu kemiklerin
ikisiyle de eklemlesir.
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Kirek kemigi, tabam yukarda bir tggen bigimindedir. Omuzun arka boliminde yer
alir. 1ki koprucik kemigi veiki kirek kemigi goguis kemigiyle birlikte, bedenin tist kisminda
tam olmayan bir dips olusturur. Bu elips tam degildir; c¢lnki iki kirek kemigi sirtta
birbiriyle eklemlesmeyip, cevrderindeki kaslar tarafindan tutulurlar.

Humerus kemigi bitun kol boyunca uzanan tek bir kemiktir. Kol kemiginin Ust
ucunda kirek kemiginin icbikey bolimiyle eklemlesen ve basg adi verilen bir sislik vardir.
Bu iki kemigin olusturdugu eklem omuz eklemi olup, kolun bircok yodnde rahatca
donebilmesini saglar.

On kolun kemikleri; dis 6n kol kemigi ve i¢c 6n kol kemigi, hemen hemen parae
olarak, dirsekten, e bilegine kadar uzanir, kol kemigiyle mentese bigiminde eklemlesirler.
On kol ancak 180 dereceye kadar bir aciyla ve yalmz bir diizlem lizerinde hareket edebilir.
Bu ylzden, dirsek hareketlerinin serbestligi, omuz eklemine oranla kisitlidhr.

Elin kemikleri, e bilegi kemikleri (ossa carpi), € taragi kemikleri (ossa metacarpi) ve
el parmagi kemikleri (phalanx) olarak gruplandiriimistir. El bilegi (carpus), her biri 4 kisa
kemik kapsayan yatay iki sira halinde 8 € bilegi kemiginden olusur. Bu 8 kiicik € bilegi
kemikleri, bilege iyi bukulebilme yetenegi kazandirir.

El tarag1 (metacarpus), €in ayas: boyunca uzanan 5 uzun € taragi kemiginden olusur.
1.3.1.2. Alt Ekstremite Kemikleri

Alt extremite kemikleri Ust extremiteye uygun olarak siniflandiriimistir; 2 kalca
kemigi ile omurgamin kuyruk sokumu kemigi arasinda olusan legen kavsag: (pelvis). Uyluk
kemigi (femur). Diz kemigi (patella). Bacak kemikleri (Tibia ve Fibula). 7 ayak bilegi
kemigi, 5 ayak taragi kemigi ve 14 ayak parmagi kemiginden olusan ayak kemikleri.

Her kalca kemigi (Coxa); Ug ayr1 kemigin birlesmesiyle olusur: Kalga kemigi kanadh
(ilium), oturga kemigi (ischium) ve cat1 kemigi (pubis). Bu U¢ kemik gocuklarda ayriktir
buyiklerde ise kaynasmustir.

Birlestikleri yerde hokka cukuru (acetabulum) denen ve uyluk kemigiyle eklemlesme
yeri olan yuvarlak bir cukur bulunur. Legen kavsag: (pelvis) tam bir halka olusturur. Her iki
kalca kemigi, 6nde, cat1 kemikleri birlesme yeri (pubic symphisis) olan az oynar bir eklemde
birlesirler. Arkada ise, kuyruk sokumu kemigiyle (sacrum) eklemlesirler. Legen kavsagi
ortasindaki aciklik kadinlarda, erkeklere oranla daha genistir; dogum sirasinda bebek bu
aciklik boyunca ilerler; o sirada legen kavsagi eklemlerinin ve baglarinin da gevsemesiyle,
aciklik biraz daha genisler.

Bacak kemikleri; bacagin at bdlimunde iki uzun ve parald kemik vardir. Kaval

kemigi, bedenin orta cizgisi yakininda, kams kemik ise bu gizginin disinda yer alir. Kaval
kemiginin Ust ucu, uyluk kemigi ve diz kemigiyle eklemlesir.
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Ayak kemikleri; ayak bilegi (tarsus), ayak taragi (metatarsus) ve ayak parmagi
kemikleri olarak tge ayrilir. Ayak bilegi, 7 ayak bilegi kemiginden olusur. Ayak tarag: ayak
taragi kemigi, ayak bilegi kemiklerinden ayak parmaklarina kadar uzamr. Ayak bilegi ve
ayak taragi kemikleri ayagi olusturur. El parmaklarinda oldugu gibi ayak parmaklari da
yalmzca 2 ayak parmagi kemigi bulunan ayak basparmagi disinda, Uger ayak parmagi
kemigini kapsar.

Uyluk ve diz kemigi (femur, patdla); st ucu kalca kemigiyle, alt ucu tibia ve diz
kemigiyle (ya da diz kapag1 kemigi) eklemlesir. Uzun bir kemik olan uyluk kemigi yarim
kire bicimindeki basiyla, kalga kemiginin hokka gukuruna eklemlesir. Bu da hareket
yetenegi fazla olan bir eklemdir.

Diz kemiginin, kol iskeletinde bir karsilig1 yoktur. Diz ekleminin 6niinde yer alan bu
kicik kemik, uyluk kemiginin alt ucuyla eklemlesir.

Kemik yapilarimin gendlinde i¢ kisimda ilik dedigimiz sinir ve kan kanallarinin
bulundugu bos bir alan bulunur. Kemiklerdeki anatomik problemlerde beyni uyaran sinir
aglart bulunur.

1.3.2. Bas ve Govde Kemikleri
Bu kemik grubu alt Uyederi, kafa ve govde olarak iki gruba ayrilir.
1.3.2.1. Bas Kemikleri

Kafa kemikleri; 1 hyoid ve 3 gift kulak kemikgigi ile toplamda 29 adettir. Baglica kafa
kemiklerini ayirirsak:

Kafatasi beyin bolimi kemikleri (neurocranium): Kafatasi kemiklerinin bazilarinin
isimleri; temporal kemik, frontal kemik, occipital kemik vs.dir.

Yuz kemikleri (viscerocranium): Yuz kemiklerinin bazilarimn isimleri; maksiler
kemik, vomer vs.dir.

1.3.2.2. Govde K emikleri

Bu kemiklerin en 6nemlileri omur (24 hareketli omur; servikal 7 , torakal 12 , lomber
5 ve 9 sabit omur; sakrum 5, cocxixs 4 olmak Uzere toplam 33), kaburga (sag sol ciftlerin
toplam 24 adet kaburga kemigi)

1.3.3. Bag ve Destek Doku

Genel olarak bag dokusu viicudun cesitli kissmlarim birbirine baglar. Destek dokusu
ise vicudun yumusak kisimlarina destek gorevi yapar ve ikiye ayrilir:

Kemik doku: Hicrelerine osteosit denir. Hiicre arasi sivisina osein denir. Alyuvarlar
ve akyuvarlar kirmizi kemik iliginde Uretilir. Kan hicreeri kanalikul adi verilen ince
uzantilariyla birbirleriyleiligkilidirler.

Kikirdak doku: Daha ¢ok omurgasizlarda gordlir kan damari ve sinir icermez.
Difuizyonla beslenir. 3'eayrilir: a. Hiyelin kikirdak b. Esnek kikirdak c. Lifli kikirdak

Iskelet anatomik yerlesimini gormils olduk. Siniftaki arkadaslarimzia maket veya
model Uzerinde kemik isimlerini sorma veya ismi verilen kemiklerin anatomik yerini
gbsterme gibi uygulamalar yapinz.
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1.4. Kas Sistemi

Cihazlarin bir kismi insana hareket becerisini sunan kas sisteminin incelenmesi igin
tasarlanmustir. Bu verilerin saglikli alinabilmesi icin cihazlarin insan Uzerinde dogru yerlere
uygulanmas: gerekir. Simdi bu konumlar1 anatomik harita Gizerinde inceleyelim.

1.4.1. Bas-Govdeile Alt-Ust Extremite K adari

Resim 1.4: insamin baslhica kasarinin genel gor intimii
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. GOgus - koprucuk - sakak kasi (sternocleidomastoid muscle)
. Yamuk kas (trapezius muscle)

. GOgus buyik kas (pectoral muscle)

. Ddlta kasi (deltoid muscle)

. Karin dogru kasi (rectus abdominis muscle)

. Disli 6n kas (serratus arterior muscle)

. Kol ikibaslisi (biceps brachi muscle)

. Bilegin bikuicti dis kasi (brachioradialis)

. Karin dig-egik kasi (abliguus externus muscle)

10. Terzi kasi (sartorius muscle)

11. Uyluk dogru kasi (quariceps temoris muscle)

12. Bacak 0n kas (tibialis arterior muscle)

13. Baldir ikiz kasi (gastroknemius muscle)

14. Sirt genis kasi (latissimus dorsi muscle)

15. Kol Ugbaslisi (triceps brachi muscle)

16. Parmaklarin birlesik agici kasi (extansdr digitorum muscle)
17. I’ye blytk kasi (gluteus maximus muscle)

18. Uyluk ikibaslisi (biceps temoris muscle)

O©ooo~NOOA~,WDNPE

Hareket, hayvanlarin baslica Ozelliklerinden biridir. insanlarda hareket, kasima
Ozdligi olan kaslar araciligiyla saglanir. Kaslar kasildiginda, bedenin bir bolimunin durusu
degisir. Dlzenli hareket, bedendeki bircok kasin uyumlu kasimasi ve gevsemesinin
ardnudar.

1.4.2. Gorevlerine Gore K adar

Kadar gorevierine gore simflandirilabilir. Uzaklastirict (abductor) kas, bir bolimi
bedenin orta cizgisinden uzaklastiracak bicimde hareket ettirirken, yaklastirici (adductor)
kas, bu bélimin orta gizgiye dogru hareket etmesini saglar. Ddta kasi (m. deltoideus) omuz
ekleminin buyik b6limini drten Gggen biciminde bir kastir; kasildigi zaman kolu bedenden
uzaklastirir. Gogus buyik kast (m. pectoralis major) yaklastiricidir; kasildiginda kolu bedene
geri ceker.

Bukuci (flexor), ekleme bikilme hareketini yaptiran, kas agici (extensor) da, eklemi
acarak, dizlestiren kastir. Kol ikibaslisi (biceps) en cok bilinen bukdctdir; 6n kolu biker,
yani dirsek eklemini egerek, on kolu kol Uzerine getirir. Bu kas kasilinca, kolda genglerin
gostermekten hoslandigi bir sislik (pazi) olusur. Kol Ucbaslisi (triceps) dirsek eklemini
dogrultarak 6n kolu agar. Oteki kas gesitleri, kaldirc: (levator) kaslar, indirici (depressor)
kaslar ve cesitleridir. Blzict (konstriktdr) ve genisletici (dilatator) kaslar, gbz bebegi,
midenin ince bagirsaga acildigi bolimi (pylor) ve anis (makat) gibi acikliklar: cevirirler.
Buzucu kadar, agikligin capim daraltir ya da kapatir. Genisletici kasar agikligi genisletir ya
da timlyle acarlar. Donduriicli (rotator) kaslar, bedenin bir bdlimini kendi ekseni
cevresinde dondirtr. Ice dondirtciler (pronator) ice ve asagiya; disa dondiriiciler
(supinator) ise disa ve yukariya cevirir.

Bazi kaslarin birden cok islevi vardir. Korako-brakiyal kas kolun hem bikuici, hem de
yaklastiricisi, baldir 6n kasi (tibialis anterior) ise, ayagin hem disa dondiriicust, hem de
bukucustdur.
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Resim 1.5: insan kas anatomisinin 6n gor tindisi
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Resim 1.6: insan kas anatomisinin arka gor tinisii
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Tam bir uyumicin, kaslardan biri kasilirken digeri yani karsiti gevsemelidir.

Diyafram; gogis boslugunu karin boslugundan ayiran diyafram, bedenin Oteki
kaslarindan biraz farkli bir kastir. Yemek borusu ile iki blylk kan damarimin gectigi ¢
ddligi vardir. Bu yapilar, agikliklara sikica uyarak her iki boslugun birbirinden tam olarak
ayrnilmasimi saglar. Kubbe biciminde olan diyafram, kismen solunum hareketlerinden de
sorumludur.

1.4.3. Kadarin Baslangig ve Y apisma (Sonlanma) Yerleri

Kadar, iskelete baslangic ve yapisma yerlerinden baglanirlar. Her kasin en az bir
baslangig, bir de yapisma yeri vardir. Baslangic yeri, kas kasildigi zaman durumu
degismeyen uctur.Ornegin kol ve bacak kaslarinda baslangic yerleri, gendllikle govdeye en
yakin uglardir. Yapisma yerleri ise, kas kasildigi zaman hareket eden uctur. Kol ve bacak
kaslarinda yapisma yerleri genellikle bedene en uzakta olan uclardir, Brakiyo-radiyal kas kol
kemiginin (humerus) alt bdliminden baslar ve 6n kolun doner kemiginin (radius) alt
bolimine yapsir. Birden fazla kasin demet seklinde baglanmasini gerektirdigi yerlerde
TENDON'lar olusur ve kas bunlarla kemiklere tutunur. Bazi kaslarin birden cok baslangi¢
yadayapisma yeri vardir.

Kas sisteminin anatomik yerlesimini gormis olduk. Simiftaki arkadaglarinizla maket
veya model Uzerinde isimlerini sorma veya ismi verilen pargalarin anatomik yerini gésterme
uygulamalar1 yapinz.

1.5. Dolasim Sistemi

Cihazlarin bir kismi insarmin yasam nehri olan dolasim sistemini inceler. Bunlarin, elde
ettigi verileri dogru alabilmesi icin, insan Uzerinde dogru yerlere uygulanmasi gerekir. Simdi
bu konumlar1 anatomik haritada geriden gorinis olarak inceleyelim.

Vicut boyunca dolasan kamn (gcte biri deriye verilir. Erigskin bir derinin ortalama
boyutu tzerinde 3000 in¢ alan var. Deri, U¢ ayr1 tabakadan olusturulur: Epidermis, dermis
ve deri altinda olan yagl1 doku. Olgiim durumunda 50W degerindedir. Sivi agirlikli olmast
titresim ve elektrik degerlerinin gegirilmesine olanak tamr. Uzun sireli amper degerinde
akimdan sonra hiicrderin yanmarriski vardir.

Deri, insam bakterilerin istilasina karsit korur. Aym zamanda Giines ve radyasyonun
zararli etkisinden korur. Bir 1sitici ve serinletici olarak kamin dolasimiyla isleyen
mekanizmamn oldugu bolumdur. Sinir sistemi igin algi olarak onun birgok uzmanlasmis
servisidir.

Deri altindaki tabakada damarlarin agik sebekesinin bir kismi gosterilmistir. Derindeki
daha blyutk damarlarin organ girisleri ve donen diger damarlarin kalpte birlestigi kisimlar
kesik cizilmistir. Vicutta damarlar kalbe olan pozisyonlarina gére 2'ye ayrilirlar: Kalpten
cikan/uzaklasan damarlar arter, kalbe donen/yakinlasan damarlar ven olarak adlandirilir.
Damarlar aym zamanda beslendikleri veya toplandiklar: bolgenin ismini alirlar. Vicutta aym
bolgeyi besleyen ve kanim toplayan damarlar genellikle yanyana seyrederler. Cogunlukla
venler artere gore daha dis ylUzeyde (deriye yakin) olurlar. Bazi damarlarimiz sdyle
siralayabiliriz:
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Resim 1.7. insan viicudunda dolasim ag
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2. Abdominal venous plexus - abdominal toplardamar agi

9. Basilic vein — basilic toplardamar

23. Cephalic (upper arm) vein - kafayla ilgili toplardamar

37. Cubital vein — cubital toplardamar

41. Epigastric artery and vein, superficial — ylzeysel epigastric atardamar ve
toplardamar

82. Mammillary venous plexus - mammillary toplardamar agi

129. Saphenous vein, great — bilylik saphenous toplardamar

153. Thoracoepigastric vein — thoracoepigastric toplardamar

1.5.1. Mikrodolasim ve K apiller Sistemin Yapis

Her organmin mikro sirkilasyonu bu organin 6zel gereksinimlerini karsilamak Uzere
organize olmustur. Genelde organa giren her besleyici arter, alt1 ile sekiz kez dallanma
gosterdikten sonra arteriyol olarak adlandirilacak kadar kigullr ve genellikle i¢ cap 20
mikrometreden daha kiguk hale gelir, daha sonra arteriyoller iki ile bes kez dallamip kan
kapillerlere ulastirdiklar: ug noktalarda 5-9 mikrometre capina inerler.

Venlller, arteriyollerden cok daha biytik damarlardir ve kas tabakalari da arteriyollere
gére daha incedir. Ancak burada hatirlanmasi gereken nokta venillerin icindeki basincin
arteriyollere gére daha az oldugudur. Boylece veniller zayif kas yapilarina karsin dnemli
miktarda kasilma gosterebilirler.

Dolasim sistemi anatomik yerlesimini gormis olduk. Dikkat edilirse cok sayida ve
benzer olmasindan dolay: fazla isimlendirme kullamlmamistir. Siiftaki arkadaglarimizia
maket veya model Uzerinde bunlarin isimlerini sorma veya ismi verilen parcalarin anatomik
yerini gosterme uygulamalar: yapiniz.
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1.5.2. Lenfatik Sistem

Resim 1.8: insanda lenf sistemi

Lenfatik sistem, sivimin interstisyel alandan kana akmasinm saglayan alternatif bir yol
olusturmaktadir. En 6nemlisi ise lenfatiklerin proteinler ve blyuk partikiller kapiller gibi,
kana dogrudan absorpsiyonu mimkin olmayan maddderi doku araliklarindan
uzaklastirabilmesidir. Proteinlerin interstisyel alanlardan uzaklastirlmasi yasamsal bir
olaydir ve aksadiginda yaklasik 24 saat icinde 6lUm gorulur.
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1.5.2.1. Viicudun Lenf Kanallari

Vicuttaki hemen hemen bitun dokular fazla miktardaki siviy: interstisyel alandan
uzaklastirabilecek lenf sistemine sahiptir. Istisnalar arasinda derinin yizeysel kisimlari,
santral sinir sistemi, periferik sinirlerin i¢ kisimlari, kaslarin endomisyum tabakas: ve
kemikler sayilabilir.

Vicudun asagi kisimlarindan gelen lenf, torasik kanal ile akarak sol internal jugular
ven ile subklavian venin birlesim noktasinda vendz sisteme bosalir. Basin sol kism, sol kol
ve gogus bolgesinin gssitli kissmlarindan gelen lenf de venlere karismadan o6nce torasik
kanala girer.

Boyun ve basin sag kismindan, sag kol ve toraks bolumlerinden toplanan lenf ise sag

lenf kanalina karisir ve daha sonra sag subklavian ven ile internal juguler venin birlesim
noktasinda ventz sisteme bosalir.

1.6. Sinir Sistemi

Cihazlarin bir kismi, insanin istemlerini vicuda ileten sinir sistemi  hattimn
incelenmesi icin tasarlanmistir. incelemedeki verilerin saglikli alinabilmesi icin cihazlarin
insan Uzerinde dogru yerlere uygulanmasi gerekir. Beynimiz fonksiyonlarimizi denetlerken,
omurilik kismindan viicudumuza yayilan sinir agi ile bunu gergeklestirir.

1

Resim 1.9: insan viicudunda sinir ag
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Sinir ag1 bakildiginda iki ayr1 gruba ayrilir. Birincis merkezi sinir sistemi; beyin
omurilik. Ikincisi de periferik sinir sistemi; myotom (viicutta uyarchg: — innerve ettigi alan),
dermatom (vicutta duyu aldigi alan). Sinir sisteminin anatomik olarak cihazlarla analizinde
dermatom ve myotom haritalar1 kullaniimaktadir. Bu haritalarla rahatsizliga sebep olan sinir
kesiliminin yerindeki sebepler incelenir. Goruntuleme cihaz operatOrlerinin bu haritalart
bilmesi ariza analizlerinde gerekli sartlardandir.
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Sekil 1.10: insanda der matom haritas

Sinir sistemi anatomik yerlesimini gérmiis olduk. Dikkat edilirse ¢cok sayida ve benzer
olmasindan dolay: fazla isimlendirme kullamilmamustir. Simiftaki arkadaslarimzla maket veya
model Uzerinde bunlarin isimlerini sorma veya ismi verilen parcalarin anatomik yerini
gbsterme uygulamalar: yapimz.
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1.7. Sindirim ve Bosaltim Sistemi

Cihazlarin bir kism insanin ihtiyag duydugu enerji maddelerini uygun héle getiren
sindirim sistemi  organlarimin incelenmesi icin tasarlanmistir. Agiz bolimiinde dilden
baslayarak dis, tikirik bezleri, girtlak, mide, ince ve kalin bagirsaklarla islem tamamlanir.
Bu verilerin saglikli alinabilmesi igin cihazlarin dogru yerlere uygulanmas: gerekir. Simdi bu
konumlar: anatomik harita Gizerinde inceleyelim.

Sindirim sisteminin temel gorevi beslenmemizi saglamaktir. Sindirim sistemi yedi ayri
bolimden olusur. Bunlar; agiz, yutak, yemek borusu, mide, ince bagirsak, kalin bagirsak ve
gbden bagirsagidir (rektum). Ayrica karaciger, safra kesesi ve pankreas bezi de, salgilari ince
bagirsaga akitirlar.
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Resim 1.11: insanda sindirim ve bosaltim sistemi
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Sindirim 6nce agizda baglar. Disler besinleri parcalar, ezer boyutunu yutulabilir hale
getirir. Tukdrdk, besinlerin kayganlastirilmasim saglar ve nisastayr enzimle sindirir. Dil
yutmaya yardimci olur. Besin yutaga geldiginde soluk borusu girisini kapatarak yemek
borusuna ilerlemesini saglar. Buradan mideye ulasir. Mide; son derece kasl1 bir organdir.
Duvarlarinin strekli olarak calkalama ve dovme bicimindeki hareketleri, besinler kigik
parcaya ayrilincaya kadar sirer. Mide mukozasinda protein sindiren pepsin, yag sindirici
lipaz ve hidroklorik asit ile sindirimi kolaylastirir. Mide i¢ ¢eperindeki mukoza tabakasi
midenin kendini sindirmesini onler. Daha sonra U¢ kisimdan olusan ince bagirsaga gider.
Onikiparmak bagirsag: (duodenum), bos bagirsak (jgjunum) ve kivrimbagirsak (ileum).

Onikiparmak bagirsagi: Safra tuzunun sagilma hareketiyle besin burada yaglari
sabunlastirir (Karacigerin Urettigi safra tuzu duedonuma verilmeden Once safra kesesinde
depolanir). Bos ve kivrik bagirsak tarafindan besinin seker ve aminoasidi emilir. Kalin
bagirsak da ¢ kissmdan olusur. Cekum (ince bagirsak ile kalin bagirsagin birlesme yeri) da
kalin bagirsaktaki icerigin ince bagirsaga gegmesini Onleyen bir kapak sistemi (ileogekal
valf) vardir. Cekumdan 6n ve asag dogru uzamm gosteren apandisit (appendiles) yapisi
mevcuttur. Bu yapinin iginde leufoid yapilar vardir. Yikselen kolon (colon ascendens -
bedenin sag béliminden yukari), enine kolon (colon transversum — karin boslugunda sagdan
sola) ve inen kolon (colon descendes — asagi sola donen). Burada suyun emilimi
gerceklestirildikten sonra geriye kalan digki (gaita) gdden bagirsak (rektum) kisminda
anusten vicut disina atilir. Kazamlan besinler kana verilerek portal ven (ince ve kalin
barsaklarin kanini toplayan ana damar) yoluyla karacigere gelir ve burada islenerek viicudun
beslenmesi tamamlanir.
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Resim 1.12: insanda iriner sistemi
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Bosaltim sisteminin bir pargasi da Uriner sistemdir. Uriner sistem iki adet bobrek, 2
adet bdbregi idrar torbasina baglayan borucuk (Ureter), mesane (idrar torbasi) ve Uretra’ dan
olusur. Sag bobrek Gstiinde karaciger ile olan komsulugu nedeniyle sola gore daha
asagidadir. Ayrica her iki bébregin Uzerinde bobrek Ustl bezi denilen ve adrenalin, kortizol
ve androjen hormonlar: salgilayan bezler vardir.

Sindirim ve bosaltim sistemi anatomik yerlesimini gormis olduk. Siniftaki
arkadaglarimzla maket veya model Uizerinde bunlarin isimlerini sorma veya ismi verilen
parcalarin anatomik yerini gosterme uygulamalar: yapiniz.

1.8. Anatomik Parametreleri Kullanan Cihazlar

Tibbi cihazlarin verilerin dogru alinabilmesi ve hastamin dlglimlerden en az zarar
amasi igin anatomik parametreleri dncelikle bilerek dogru cihazlari segmeliyiz. Cihazlarin
bir kismi anatomik yam ve parametrelerin incelenmesi icin tasarlanmistir. Bu verilerin
sagliklt ainabilmesi igin dogru cihazin kullamiimas: gerekir. Simdi bu cihazlar1 kisaca
gorelim.

Anatomik yap1 denilince fiziki 6lcller dncelikli olarak ele alinir.

Endoskopi cihazlariyla viicuda verilen kamerali hortumla organlarin i¢ kissmlarinda
gozlemleme yapmak mumkindir. Bu organlar kalin ve ince bagirsak, mide, burun, girtlak,
yemek ve soluk borusu, kulak, akcigerler sistem devamliligi ve disa baglantili olmasindan
dolay: direkt ulasilabilenlerdir. Vicutta kicik bir nester acikligindan da tim dolasim
sistemi, kalp, karaciger ve diger tim organlara ulasilabilir.

Radyolojide rontgen, floroskopi ve tomografi, X isinlarimn dalga boyunun
sogurulmasi ve devaminda iz disime az enerji gecirmesi prensibiyle filme veya kameraya
kayit alinan sistemlerdir. Dolasim ve sindirim sistemleri ve bunlara bagli organlarin
radyoaktivite madde veya boya ile tikarikliklar: tespit edilir. Kemik ve kikirdaklarda; catlak-
kirik ve kemik erimelerinde organlardaki anormal durumlar: gézlemede dogrudan kullanilir.

Ayni gorevleri, MRG ile eektromanyetik alan kullarlarak her hicrenin ayri
etkileniginden tiim anatomik sistem fizyol ojisine kadar incelenebilmektedir.

Ultrasonik sistemlerle de titresimin kati ve sivi ortamlarda ilerleme ve her tabaka
gegcisinde zayiflama ve yansima tekniginden faydalanarak sadece anatomik yapiyla fizyol ojik
ses parametrderi incel enebilmektedir.

Anatomik yerlesimi analiz eden cihazlari gérmis olduk. Simiftaki arkadagslarimzla
cihaz ismi verilerek teshis edilecek organ isimlerini bulma uygulamalar: yapiniz.
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UYGULAMA FAALIYETI

EKG cihaziyla 6lgim yapilabilmesi igin kalbin anatomik yerini, insan vicudunun
anatomi atlasinda isaretleyiniz.

Islem Basamaklar1 Oneriler
@  Calisma ortaminin temizligini @ Anatomi atlasinin U¢ boyutlu olanin
kontrol ediniz. tercih ediniz.

@ Anatomi atlasi ya da maketini
hazir bulundurunuz.

@  Kalbinanatomik yerini anatomi
atlasinda ya da maketi Gzerinde
gosteriniz.

@  Mazemevecalismaaetlerini
yerlerine yerlestiriniz.

@  Calistigimz ortam temizleyiniz.

UYGULAMA FAALIYETI

Rontgen cihaziyla ¢ekim yapilabilmesi icin humerus kemiginin yerini iskelet
sisteminde isaretleyiniz.

Islem Basamaklari Oneriler
Calisma ortarminin temizligini @  Iskelet sisteminin maketinin tic boyutlu
kontrol ediniz. olamim tercih ediniz.

Iskelet sistemini gosteren maketi
hazir bulundurunuz.

Humerus kemiginin yerini iskelet
maketi Uzerinde gosteriniz.
Malzeme ve calisma aletlerini
yerlerine yerlestiriniz.
Calistigimz ortami temizleyiniz.

Q ¥V ¥ 8 ©
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OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagidaki sorulari cevaplayarak bu faaliyette kazandigimz bilgileri 6lglintz.

OBJEKTIF TESTLER (OLCME SORULARI)
Asagidaki sorulari cevaplayinz.

1. Karaciger, akcigerin hangi yoninde komsudur?
A) Ust
B) Alt
C) Sag
D) Sd
2. Asagidakilerden hangisi kafatasi ile kuyruk sokumu arasindaki omur
kemiklerinden biri degildir.
A) Boyun omur
B) Bel omur
C) Sirt omur
D) Uyluk omur
3. Boslugu doldurunuz.
“Birden fazla kasin demet seklinde kemige baglandigr yerde .......................
olusur.”
4.  Boslugu doldurunuz.
RTUTTRTTRIR dolasim sisteminin son ug noktasidir.”
5. Sinir sistemi kaga ayrilir?
A) 2 yeayrlir.
B) 8 eaynilr.
C) 3 eayrilr.
D) 5 eayrilr.
6.  Bobrekler Uriner sistemin bir pargast midir?
A) ( ) Bve
B) ( ) Hayr
7.  MRG cihaziyla asagidaki sistemlerden hangilerinin anatomik incelemesi
yapilabilir?
A) iskelet sisteminin
B) Kassisteminin
C) Sinir sisteminin
D) Hepsinin
DEGERLENDIRME
Cevaplarinizi cevap anahtar: ile karsilastirimiz. Dogru cevap sayimzi belirleyerek

kendinizi degerlendiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap verirken tereddit yasadiginz
sorularlailgili konulara geri donerek tekrar inceleyiniz.
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UYGULAMALI TEST

Ogrenme faaliyetinde kazandiginiz beceriler dogrultusunda tiim organlarin anatomik
yerlerini  Latinceleriyle isaretleyiniz.  Yaptigimz bu uygulamay: asagidaki  tablo
dogrultusunda 6l ¢linuz.

Degerlendirme Olgtleri Evet Hayr

@  Calisma ortaminizin temizligine dikkat ettiniz mi?

1] Anatomik harita ve maketleri hazir ettiniz mi?

0] Kafatasi ve gbvde organlarinin anatomik yerlerini
dogru tayin ettiniz mi?

@  Tumorganlarin Latinceisimlerini dogru
sbyleyebildiniz mi?

@  Calismasonrasi calisma gereglerini yerlerine
kaldirdimz nm?

@  Calismasonrasi ¢alisma ortaminin temizligini
yaptimz mi?

DEGERLENDIRME

Faaliyet degerlendirmeniz sonucunda “hayir”1 isaretleyerek yapamadiginmz islemler
varsa bu islemleri tekrar ediniz. Tum islemleri basariyla tamamladiysamz bir sonraki
faaliyete geginiz.
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AMAC

OGRENME FAALIYETI-2

Uygun ortam saglandiginda Biyomedikal Cihaz Teknolgjilerinde kullamlan cihazlarin
insan fizyolojisine ait hicre, kas, kalp, dolasim ve kan parametreerini nasil algiladiginm
Ogrenebileceksiniz.

ARASTIRMA

Sevgili Ggrenciler, bu faaliyet 6ncesinde yapmamz gereken oncelikli arastirmalar
sunlar olmalidr:

Q8 Q.

Q Q8

%)

Insan fizyolgjisinde hiicrenin calismasini ve parametrelerini arastirimiz.

Insan fizyolgjisinde kas sisteminin calismasin ve parametrelerini arastiriniz.
Insan fizyolgjisinde kalbin galismasinm ve parametreerini arastirinz.

Insan fizyolgjisinde dolasgim sisteminin calismasint  ve parametrelerini
arastirimz.

Insan fizyolgjisinde kanin parametreerini arastirinz.

Turnusol kagich 6lgme degerlerini arastirimz.

Insan fizyolojisinde hiicre, kas, kalp ve dolasim parametreleri kullanan
biyomedikal cihazlari arastirimz.

Kan yoluyla bulasabilecek hastaliklar1 ve bunlardan korunmak icin alinabilecek
tedbirleri arastirinmz.

Arastirma islemleri icin, tibbi malzeme satan firmalarla hastanderi gezerek, internet
ortamindan, tibbi egitim veren kurum kitUphanelerinden, doktorlardan, hemsireerden,
teknisyenlerden bilgi alabilirsiniz.

Internet arama motorlarindan “physiology — fizyoloji”, “medical parameter- tibbi
parametre’, “muscle parameter — kas parametresi”, “cel parameter — hiicre parametresi”,
“circulation parameter — dolasim parametresi”, “heart parameter — kalp parametresi”, “blood
parameter — kan parametresi”, www.biyomedikal.org, “biomedical device - biyomedikal
cihaz’, “Biomedical equipment - biyomedikal aparat”, “biomedical instrumentation” ve
“biomedical measurement” olarak buldugunuz adreslerdeinceleyiniz.

Tarama iglemleri igin 6n bilgi almamz gerekir. Kazanmis oldugunuz bilgi ve
deneyimleri arkadas gurubunuz ile paylasiniz.
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2. INSAN FiZYOL OJISINDE HUCRE, KAS,
KALPVE DOLASIM PARAMETRELERI

Tibbi cihazlarin verileri dogru alabilmesi, hastamn dlcimlerden en az zarar1 gormesi
ve hastalik tamlarimin kesinliligi igin fizyolojik parametrelerinin dncelikle bilinerek dogru
cihazlarin segilmesi gerekir. Bu cihazlar beli dokularin veya organlarin fizyolojik
parametrelerini incelemek igin tasarlanmistir.  Anatomik bilgilerden sonra simdi bu
parametreleri ve cihazlar: kisaca gorelim.

2.1. Hucre

Insanoglunun yap: tas1 olarak hiicre tarif edilir. Biyoloji modiiliinde gordiigiiniiz ve
(Resim 2.2.2)' de verilen hiicrenin zar1 (membran); intraselller (ic sivi) ile extraselUler (chs
sivi) arasinda bariyer olarak hicreyi korur. Gerekli alis-verisi membran Uzerinden saglar.
Homeostaz: i¢ ortamin sabit ya da statik kosullarda korunmasinm hiicre boyutunda membran
saglar. Hiicre membrammin yapisina bakarsak fosfolipit cift tabakadan olusur. iki tarafi
gorecek sekilde penetre olan (lipid tabakasi arasina giren) proteinlerin ¢cogu tasiyici
proteinler olup dis yizeyde karbonhidratlar bulunur. Cift lipit tabaka ekstrasdiler kisminda
suda ¢ozinebilenleri geciren, intrasd Uler kisminda yagda ¢ozinenleri geciren boltm vardir.

Hucre icinde su kaybi da olmamaktadir. Bu da bir basing dengesine ulasir ki buna
osmotik basing denir. Konsantasyon oram osmotik basinci etkiler. Bu basing degeri lipit
yerine protein icinden diflizyon veya aktif transport islemleri ile madde gegisi ile saglanir.
Bu sebeplerin toplamiylaintraselUler ile ekstrasdiler arasinda yani membranda degisken bir
iyon yogunlugu ile potansiyel fark olusur.

Resim 2.1: insan hiicresinde membran
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2.1.1. Membran Potansiyelleri

Vicudun bittin hiicrelerinde membranin iki tarafi arasinda bir dektriksel potansiyel
fark bulunur. Ayrica sinir ve kas hicreleri gibi bazi hicrder "uyarilabilir® yani
membranlarda dektrokimyasal impulslar yaratabilirler. Bu impulslar membran boyunca
sinyallerin iletilmesinde kullamlir. Bez hicreleri, makrofajlar ve silyar hicreler gibi
hicrderde membran potansiyellerindeki diger degisikliklerin bircok hticre fonksiyonunun
kontroliinde 6nemli rol oynamasi olasidir. Burada sinir ve kas hiicrelerinde dinlenme ve
faaliyet sirasinda olusan membran potansiyellerini inceleyecegiz.

Hucre zar1
Kalinhk (nm) 6-10
Siga(/vF/cm?2) 0,513
Direng (ohm.cm2, tersi S/cm?2) 102 -105
Bozulma potansiyeli (mV) 100-150

Tablo 2.1: Hiicre zarlarimin lipit ¢ift tabakalarimn 6zelikleri (Hoppk, 1983’ den).
2.1.1.1. DifGzyonun Yarattign Membran Potansiyelleri

Sekil 2.1.1’ de potasyum yogunlasmasi membranin iginde ¢cok yiksek, disinda ise gok
dusuktdr. Bu ornekte, membran potasyum iyonlarina gok gegirgendir, fakat diger iyonlara
gecirgen degildir. Hiicrenin icinden disina dogru biiylk bir potasyum yogunlasma gradyanti
nedeniyle, potasyum iyonlart hiicrenin disina dogru cok guclu bir diftizyon egilimi
gosterirler. Bu durumda, potasyum iyonlar pozitif yikleri disari tasiyarak membranin chs
yuzini el ektropozitif yaparken; potasyum ile birlikte disariya diflizyona ugramayan, geride
kalan negatif anyonlar, membranin i¢ yizini e ektronegatif yapar. Membramin dis ytziunin
pozitif, i¢ yUzinin negatif olmasiyla ortaya ¢ikan bu yeni potansiyel farki; pozitif yukli
potasyum iyonlarinin, zit yonde, disaridan igeriye dogru difizyonunda etkili olur. Bir
milisaniye icinde bu potansiyel farki (degisimi) yuksek potasyum iyon yogunlasma
gradyamna ragmen, potasyum iyonlarinin daha fazla disariya diflizyonunu durduracak
dizeye yukselir. Normal kalinlikta memeli sinir lifinde diflizyonu durdurmak igin gerekli
potansiye farki, membran i¢ ylizii negativitesiyle birlikte, yaklasik -94mV’tur.
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Sekil 2.1:Hicre zarinda difizyonun yar attigi membran potansiyelinin olusumu
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Sekil 2.1.1 B'de, Sekil 2.1.1 A'daki gibi ayni etki gorilmektedir, fakat burada sodyum
yogunlasma membranin disinda ¢ok yiksek, icinde ise ¢cok disktir. Bu iyonlar da pozitif
yukltuddr ve bu defa membran sodyum iyonlarina ¢cok gecirgen oldugu halde diger biitiin
iyonlar1 gecirmez. Sodyum iyonlarinmin iceriye diflizyonu, simdi ters yonde, membranin disi
negatif ici pozitif olacak sekilde bir membran potansiyei yaratir. Membran potansiyeli,
tekrar, milisaniyeler icinde sodyum iyonlarinin iceriye net difiizyonunu durduracak diizeye
yukselir. Bu kez kalin memeli sinir lifi igin potansiyel, yaklasik +61mV’tur ve lifin ici
pozitiftir.

2.1.1.2 Nernst Denklemi; Difiizyon Potansiyeli ile Yogunlasma Farkimin iliskisi

Membramin iki tarafi arasindaki potansiyel farki, bir iyonun membrandan bir yonde
net diflizyonunu 6nleyecek diizeyde ise, bu potansiyele o iyon icin "Nernst Potansiyeli”
denir. Bu potansiyelin biyukligl, membramn iki tarafindaki iyonlarin yogunlasmalariyla
tayin edilir. Bu oran biiylkse iyonlarin bir yone diflizyon egilimleri buyktir ve bu nedenle
nernst potansiyeli de blyuktir. "Nernst Esitligi" ach verilen asagidaki esitlik, normal viicut
sicakliginda 37°C'da tek degerlikli bir iyonun Nernst Potansiyelini hesaplamak igin
kullarlr;

EMF (milivolt) = + 61 log (Konsi¢/K onsdhs)

Bu formil kullamldigr zaman genellikle membranmin disindaki potansiyel sifir olarak
kabul edilir ve hesaplanan nernst potansiyeli membranin igindeki potansiyeldir. Potansiyelin
isareti, eger negatif bir iyon inceleniyorsa pozitif, pozitif bir iyon inceleniyorsa negatiftir.
Boylece, pozitif bir iyonun membran igindeki konsantrasyonu disindakinin 10 kati ise log
10=1 olur ve membranin i¢inde nernst potansiyeli -61 milivolt olarak bulunur.

2.1.2. Kanser

Kanser hemen her zaman hicrenin biyiimesi ve hiicre mitozunu kontrol eden hiicre
genlerinin mutasyonu veya anormal aktivasyonu sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Diger bir
deyisle; normalde 6lmesi gereken hiicrelerin 6lmemesi ve anormal Ozellikler kazanarak
yasamaya devam etmesi ve bollnerek cogalmasi denilebilir. Anormal genlere onkogenler ach
verilir. Yaklastk 100 farkli onkogen kesfedilmistir. Her hicrede, 6zgul onkogenlerin
aktivasyonlarimi baskilayarak onleyen antionkogenler bulunmaktadir. Antionkogenlerin
kaybolmasi veya inaktive olmasi halinde onkogenlerin aktivitelerine izin verilmis olur. Bunu
da kanserin olusmasi izler.

Detayl1 taramalarla kanserli hiicreleri bulamamak gliniimiizde imkansizdir.

Nigin vicudumuzda milyonlar ya da milyarlarca mutasyonlu kanser hiicresi
gelismiyor? Bunun cevabi, her hiicrede mitozdan ¢nce kromozom DNA zincirlerinin
eslemesinin inamlmaz bir kesinlikle yapilmasi ve mitoz isleminin yapilmasina izin
verilmeden 6nce anormal DNA zincirlerinin dizeltme isleminden gegirilerek uygun olmayan
bolgelerin kesilmesi ve tamir edilmesidir. BUttin bu kalitimsal hiicre dnlemlerine karsin yeni
olusan hiicrenin milyonda bir gibi ¢ok az olasilikla olsa da hala 6nemli mutant 6zellikler
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tasimasi olasiligi vardir. Vicut savunmas: disUrilerek RNA kodlarinin degisimiyle DNA
kodlarimn farklilasarak cogalmasi da olasidir. Bunlar belli bazi kimyasal maddelerle, fizik ve
biyolojik faktorlerin etkisiyle birkag midi artmaktadir. Bunlardan bazilari asagida
siralanmugtr.

Bilindigi gibi X-isinlari, gama isinlari, radyoaktif maddelerden yayilan partikil
radyasyonlari ve hatta ultraviyole isinlari gibi iyonize edici isinlar kansere zemin
hazirlamaktadir. Bu isinlarin etkisi altinda doku hiicrelerinde olusan iyonlar yiksek derece
reaktif olduklarindan, DNA zincirlerini kopararak bircok mutasyonun olusmasina sebep
olurlar.

Belli tipteki kimyasal maddelerin mutasyon yaratmaya buyuk bir egilimleri vardir.
Cssitli anilin boya tirevlerinin kansere neden olduklari uzun siire énce kesfedilmistir. Bu
maddelerin Uretildigi kimya fabrikalarinda calisan iscilerin korunmamalar1 durumunda,
kansere yakalanmaya kars1 6zel bir yatkinliklart vardir. Mutasyona neden olan kimyasal
maddel ere kanserojenler denir. GUnimiz toplumunda, en biiyik sayida kansere neden olan
kanserojenler sigara dumaminda bulunmaktadir. Kanser sebeplerinin dortte biri bu nedene
bagl1 olarak gordlir.

Fiziksel olarak tahris edici irritan maddeler de kansere neden olmaktadir. Bazi tip
besin maddeleri ile sindirim sisteminin strekli olarak asimip yipranmas: kanser nedenidir.
Dokuda olusan harabiyet hizli bir mitotik ¢ogalma ile tahrip olan hiicrelerin yerine yeni
hicreer olusturur. Mitoz ne kadar hizli olursa mutasyon olusma sansi o0 kadar artar.

Bircok ailede kansere yakalanmaya kars1 guiclt bir kalitsal egilim vardir. Bu olay belki
de birgok kanser tipinde kanserin olusmasindan once bir degil, iki veya daha ¢ok mutasyona
ihtiyagc gostermesi gerceginden kaynaklanmaktadir. Kansere 6zellikle yatkinligi olan bu
ailelerin kalitsal genomlarinda bir veya daha fazla mutasyona ugramis gen bulunmaktadr.
Bu ylzden bdyle sahislarda kanser blylimeye baslamadan 6nce ¢ok daha az sayida ilave
mutasyonlarin olmast kanseri baglatmak igin yeterli olmaktadir.

Bircok kanser sebeplerinin virisler oldugu bilinmektedir. Laboratuar hayvanlarinda
[6semi dahil bazi kanser tiplerinin olusmasina belli tipte virislerin neden oldugu
gosterilmistir.

2.1.3. Epitel Bag Doku

Belli bir gorevi yapmak Uzere bir araya gelmis aym yap ve sekildeki hiicre
topluluklarina DOKU adi verilir. Vicutta en ¢ok hiicre kapsayan doku epitd dokudur ve
vicudun dis ylizeyini, organlarin i¢ yizeyini ¢rter. Epitel doku kendi arasinda 3’ e ayrilir.
2.1.3.1.Yass Epitel Hucreleri

Bunlarin  yiksekligi genisliginden azdir. Cekirdek de buna uygun olarak
yassilagmstir. Bu tip hucreler kan ve lenf damarlarinda ve derinin st tabakasinda bulunur.
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2.1.3.2. Kubik Epitel Hucreler

Bunlarin yuksekligi ve genisligi hemen hemen esittir. Omurgal1 hayvanlarin bébrek ve
tiroit bezinde bulunur.

2.1.3.3. Silindirik Epitel Hcreler
Bu tip hicrelerin yuksekligi genisliginden fazladir. Bagirsak ve solunum kanallarinin

ic yuzeyinde bulunur. Bu hiicrder vicudun dis yiizeyini dis ortama karst korur. Ig
organlarinda bulunanlar ise besin emilimini saglar.

< — S

Selal (a) Yassi epitel hiicre

(o)

Sekdl (b) Kip seklinde epitel hicre

. ' . |

Seldl () Sdindir geldinde epite] hiicre
Sekil 2.2: Epitel dokular
2.2. Kas

Insanoglunun hareket ve eylem kabiliyetini yerine getirmesi motor Uniteler olarak tarif
edilir. Vicudun yaklasik %401 iskelet kasi, %10'u diiz kas ve kalp kasidir. Biitiin bu farkl:
kas tiplerinde ayni kasilma prensipleri gecerlidir. Burada 6nce iskelet kasinin fonksiyonu ele
alinacak, diz kasin 6zellesmis fonksiyonlari islenecektir.
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2.2.1. iskelet K asimin Fizyolojik Anatomisi
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Resim 2.2:Insan kas fizyolojis

Resim 2.2.1 iskelet kasinin organizasyonunu gostermektedir. Butin iskelet kaslari,
cap1 10-80 mikrometre arasinda degisen ¢ok sayida liften olusmustur. Bu liflerin her biri
daha kiiguk alt birimlerden meydana gelir.

Cogu kastalifler biitiin kas boyunca uzanirlar; %2'si disinda, her bir lif orta bolgesinde
sonlanan tek bir sinir ucu tarafindan inerve edilir.

Sarkolemma, kas lifinin hiicre membramdir. Sarkolemma, plazma membram denilen
gercek hiicre membran ile bircok ince kollgjen fibril iceren bir polisakkarid tabakasindan
meydana gelen dis kiliftan ibarettir. Kas lifinin ucunda, sarkolemmanin bu yiizey tabakasi bir
tendon lifiyle kaynasir. Daha sonra tendon lifleri kas tendonunu olusturmak Uizere demetler
halinde birlesir ve kemige yapisirlar.

Her kas lifi birkag yiz ile birkag bin arasinda miyofibril igerir. Bunlar sekildeki enine
kesitte kiiglk agik noktalar halinde gosterilmistir. Her miyofibrilde yan yana uzanan yaklasik
1500 miyozin filamenti ve 3000 aktin filamenti vardir. Bunlar kas kasilmasindan sorumlu
olan bilylk polimerize proteinlerdir. Bunlar sekildeki boyuna elektron mikroskopik
gorintide ve sekilde sematik olarak E'den Z'ye kadar olan bolgede gosterilmistir.
Diyagramdaki kalin filamentler miyozin, ince filamentler aktin'dir. Sekildeki E'de
gosterildigi gibi miyozin ve aktin filamentlerinin kismen i¢ ige girmesi nedeniyle
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miyofibriller birbirini izleyen koyu ve acik bantlar olustururlar. Agik bantlar sadece aktin
filamentlerini icerir ve | bandi adimi alir, koyu bantlar miyozin filamentleriyle aralarina giren
aktin filamentlerinin uclarim igerir. Koyu bantlara A bandi denir. Ayrica miyozin
filamentlerinin yan taraflarindan ¢ikan kiicuk uzantilar sekildeki E’ de gorulmektedir, bunlar
capraz koprulerdir. Capraz koprulerle aktin filamentleri arasindaki etkilesme kasilmaya
neden olur.

Sekildeki E'de ayrica aktin filamentlerinin ucunun Z disklerine tutundugu
gorilmektedir. Aktin filamentleri bu diskten her iki yone dogru uzanarak miyozin
filamentlerinin arasina girer. Dolayisiyla tek miyofibrilde oldugu gibi, bittin kas lifi boyunca
da acik ve koyu bantlar gorilir. Bu bantlar iskelet ve kalp kasina gizgili gorinim verirler.

Iki Z cizgisi arasinda kalan miyofibril bélimiine sarkomer denir. Kas lifi istirahatte
normal, tam gergin durumda iken sarkomer boyu yaklasik 2 mikrometredir. Bu boyda aktin
filamentleri miyozin filamentlerinin Uzerini Orter ve karsilikli olarak birbiri Gzerine gelirler.
Sarkomer en biytik kasilma gliclini bu boyda olusturabilir.

Miyozin ve aktin molekillerini bir arada flament6z titin molekdlleri tutar. Miyozin ve
aktin filamentleri arasindaki yan yana iliskiyi strdirmek zordur. Bunu, titin ach verilen gok
sayida filament6z molekul saglar. Ayrica filamentdz oldugu igin gok esnektir. Bu esnek titin
mol ekiilleri, sarkomerde aktin ve miyozinden olusmus kasilma makinesi icin cerceve saglar.

2.2.2. KasKaslmasinin Genel M ekanizmas
Kas kasilmasinin baslangi¢ ve olusum basamaklar: asagidaki sira ile meydana gelir.
Aksiyon potansiyeli motor sinir boyunca kas lifindeki sonlanmasina kadar yayilir.
Her sinir ucundan nérotransmiter olarak az miktarda asetilkolin salgilanir.

Kas lifi membraminda lokal bir alanda etki gosteren asetilkolin, membrandaki
asetilkolin kapil1 kanallar: agar.

Asetilkolin kanallarimn agilmasi, kas lifi membranindan ¢ok miktarda sodyum
iyonunun igeri girmesini saglar. Bu olay kas lifinde aksiyon potansiyelini baslatir.

Aksiyon potansiyeli sinir membraminda oldugu gibi kas lifi membram boyunca da
yayilir.

Aksiyon potansiyeli kas lifi membramim depolarize eder ve kas lifi igine dogru
yayillarak, sarkoplazmik retikulumda depolanmis olan kalsiyum iyonlariin  biyik
miktarlarda miyofibrile serbestlemesine neden olur.

Kalsiyum iyonlari, kasilma olayinin esasi olan filamentlerin kaymasinm saglayan, aktin
ile miyozin filamentleri arasindaki gekici gucleri baslatir.

Sonra, saniyenin bolimleri icinde kalsiyum iyonlar:t sarkoplazmik retikuluma geri

pompalanir. Yeni bir kas aksiyon potansiyeli gelinceye kadar burada depolanir. Kalsiyum
iyonlarimn uzaklastirilmasi kasilmanin sona ermesine neden olur.
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2.2.3. Kas Dokular

Kas dokusu ¢ok hiicrelilerde hareketi saglayan dokudur. Kas dokusu embriyonun
mezoderm tabakasindan olusur. Kas hicresindeki kasilma yetenegine sahip proteinden
yapilms lifgiklere miyofibril denir. Kas dokusu hicrelerinin zarlarina sarkolemma,
plazmasina da sarkoplazma adh verilir ve ikiye ayrilir.

2.2.3.1. Cizgili Kas

Cizgili kasa iskelet kasi da denir. iskelete baglanmus olduklarindan hareketi saglarlar,
istemli calisirlar ve gabuk yorulurlar. Birden fazla nikleus bulunur. Bunlarda bantlasma
gorultr. Kalp kasi goriinis olarak cizgili kasa benzer fakat isleyis yoninden diiz kasa benzer.

2.2.3.2.DuzKas

Diuz kas hucreleri ince uzun ve ig seklindedir. Bunlarin etrafi bag dokusuyla
sarilmigtir. Dz kasin kontraksiyonu istemsizdir. Yavas ve ritmik olarak yapilan kasilip
gevseme hareketleri uzun siire devam edebilir. Cabuk yorulmaz. Omurgal: hayvanlarda i¢
organlarda ve kan damarlarimn ¢eperlerinde bulunur.

Kalp kasi; gendi diiz kas tipinden olusur. ileride bahsedilecek 6zellesmis uyartim
dokular: vardir. Sintis SA dokular: kalbe 6zeldir. Ayrica gogunlugunun olusturdugu diz kas
yapisinin disinda genelden farkli noktalar: vardir.

Duz Kasin Kaslmas

Resim 2.3: Dz kasin fiziksel gor Gnsu

Genellikle 2-5 mikrometre capinda ve sadece 20-500 mikrometre boyunda, daha
kicuk liflerden olusur. Kasilmanin iskelet kasindaki bircok 6zelligi diz kasa da aynen
uyarlanabilir. En onemlisi, diz kasta da iskelet kasinda oldugu gibi miyozin ve aktin
filamentleri arasindaki ¢ekici glicler kasiimaya yol acar. Fakat ilerde gérilecegi gibi, diz kas
liflerinin i fiziksel dizenlenmesi tamamen farklidir.
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2.2.3.3. Duz Kasta M embran Potansiyelleri

Dz kasta membran potansiyellerinin kantitatif degeri bir kas lifinden digerine degisir
ve aym zamanda kasin o andaki durumuna baglidir. Normal istirahat halinde membran
potansiyeli genellikle -50 ila -60 milivolt kadar olup, iskelet kasindan yaklasik 30 milivolt
daha az negatiftir.

2.2.3.4. Uniter Duz Kasta Aksiyon Potansiyelleri

Viseral diz kas gibi Uniter diiz kasta da aksiyon potansiyeli iskelet kasindaki yolla
olusur. Bir sonraki kisimda belirtildigi gibi, ¢ok birimli diz kas liflerinin ¢ogunda ise
meydana gelmez. Viseral diiz kasin aksiyon potansiyelleri iki bigimde meydana gelir:

@  Sivri aksiyon potansiyeller

0] Platolu aksiyon potansiyelleri.

Sivri Aksiyon Potansiyeller:

Cogu Uniter diz kas tipinde iskelet kasindaki gibi tipik sivri aksiyon potansiyeller
meydana gelir. Bu tip aksiyon potansiyelinin stiresi 10 - 50 milisaniyedir. Bu tip aksiyon
potansiyelleri elektrik uyarisi, hormonlarin diz kasa etkisi, sinir liflerinin transmiter
maddeleri, germe veya kas lifinin spontan tretimi gibi bircok yol ile ortaya ¢ikarilabilir.
Platolu Aksiyon Potansiyeller:

Bu aksiyon potansiyelinin baslangici tipik sivri potansiyeli ile aymdir. Ancak, kas lifi
membrammin  hizli repolarizasyonu gbzlenmez, repolarizasyon birkag ylzden bin
milisaniyeye (1 sn) kadar gecikir.

2.2.3.5. Insan Hiicresini Deri Yiizeyinden Etkileyen Potansiyeller

Akim (mA) Etkisi
lveadt Algilanmaz. Givenlik sinir.
5 “Karincalanma” bigiminde algilamr.
10 Agri esigi.
10-20 “Birakamama” esigi
50 Siddetli kas kasilmasi.
100-300 Ventrikul fibrilasyon esigi.
1000 - 6 000 Kalp durmasi. Elektrot altinda yerel yanmalar. Solunum felci.
6 000 ve Uzeri Siddetli yanmalar, kas bozulmasi.

Tablo 2.2: iki kol arasinda bir saniye veya daha uzun siireli bir akim sokunun etkileri (Anbar ve
ark., 1985'ten)

Hucre fizyolojisini gérmis olduk.
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2.3. Kalp

Kalp 3 tabakadan olusur, bunlar: iceriden disar1 dogru siralarsak; endokard- myokard
ve perikard. Kalp, gercekte iki ayri pompadan olusur: Akcigerlere kan pompalayan sag kalp
ve gevre organlara kan pompalayan sol kalp. Bunlarin her biri, bir atriyum (kulakcik) ve bir
ventrikilden (karincik) olusan iki bolmeli bir atim pompasidir. Atriyum, ventrikdl igin zayif
bir hazirlayict pompa (6n pompa) islevi gorir, baslhica gorevi kam ventrikil igine
yoneltmektir. Ventrikil ise, kam ya akciger (pulmoner) ya da periferik dolasima iten ana
kuvveti saglar.
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Resim 2.4: Kalbin yamia ve kan akisi

Kalpteki 6zel bir mekanizma, kalbin ritmikligini (ritmik uyarilar olusturma yetenegi)
saglar. Aksiyon potansiyellerini tiim kalp kasi boyunca ileterek ritmik kalp atimlarina neden
olur.

2.3.1. Kalp Kasinmin Fizyolojis

Kalp baslica U¢ tip kalp kasindan meydana gelir. Bunlar, atriyum kasi, ventrikil kasi,
Ozellesmis uyarict ve iletici kas lifleridir (purkinje lifleri). Kasilma siresinin daha uzun
olmasi diginda, atriyum ve ventrikil kaslari iskelet kasina oldukca benzer sekilde kasilirlar.
Cok az miktarda kasilabilir fibril iceren 0zellesmis uyar1 ve ileti lifleri ise, yalmzca belli
belirsiz kasilirlar. Bunun yerine ritmisite ve degisik hizlarda ileti olusturarak, kalbin ritmik
atisim kontrol eden bir uyar: sistemi saglarlar.

41



2.3.2. Kalp Kasinin Fizyolojik Anatomis
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Resm 2.5 Kalp kas

Kalp kasinin tipik histolojik gorinimi (Resim 2.3.2)'de izlenmektedir. Béltnen, bir
araya gelen ve tekrar ayrilan kalp kasi liflerinin, kafes isine benzer sekilde diizenlendigi
gortulmektedir. Kalp kasimin tipik bir iskelet kasi gibi ¢izgili oldugu da bu gdriniimden
hemen anlasilmaktadir. Dahasi, kalp kasinin tipik miyofibrilleri, iskelet kasindakilerin
hemen hemen aym olan aktin ve miyozin filamentleri icerirler. Bu filamentler ic ice
gecmistir ve kasilma sirasinda iskelet kasinda oldugu gibi birbirleri Gzerinde kayarlar.
Gorecegimiz gibi kalp kasi, baska bakimlardan iskelet kasindan oldukga farklidir.

2.3.2.1. Bir Sinssyum Olarak Kalp Kas

Resim 2.3.2'de kalp kast liflerini enine kestigi gorilen koyu alanlara interkale disk adh
verilir. Bunlar gergekte, kalp kasi hicrelerini birbirinden ayiran hiicre zarlaridir. Kalp kasi
lifleri, birbirine seri baglanmis cok sayida ayri1 hiicreden meydana gelir. Ancak interkale
disklerin eektriksd direnci kalp kast lifinin dis zarimn direncinin yalmzca 1/400'Udr.
Cunkd hiicre zarlarimin kaynasarak olusturdugu, "haberlesen baglantilar” (oluklu baglanti,
gap junction) gegirgendir, iyonlarin nisbeten serbest difiizyonuna izin verir. Dolayisiyla,
islevsel acidan, iyonlarin kalp kasi liflerinin uzun ekseni boyunca kolaylikla hareket eimel eri
saglanir. Boylece aksiyon potansiyelleri cok kuguk bir engelle karsilasarak interkale diskleri
geger ve bir kalp kasi hicresinden digerine iletilirler. Kalp kasi, bir sinsisyum olusturacak
sekilde bir araya gelmis pek ¢ok kalp kasi hiicresinden meydana gelir. Bu sinsisyumdaki
kalp hucreleri birbirlerine dylesine baglanmistir ki, hicreerden biri uyarilinca, aksiyon
potansiyeli hiicreden hiicreye kafes isinin tim baglantilarina yayilarak bitiin hiicrelere ulasir.

Kalp gercekte iki sinsisyumdan meydana gelir. Bunlar, iki atriyumun duvarlarim
olusturan atriyum sinsisyumu ve iki ventrikilin duvarlarim  olusturan  ventrikdl
sinsisyumudur. Atriyumlarla ventrikiller arasindaki kapak agikliklarim gevreleyen fibroz
doku, atriyumlart ventrikillerden ayirir. Normalde aksiyon potansiyelleri, atriyum
sinsisyumundan ventrikil sinsisyumuna yalmzca 6zellesmis bir ileti sistemi araciligiyla
caplar1 birkagc milimetre olan ileti liflerinin olusturdugu atriyoventrikiler (A-V) demet ile)
iletilebilir. Kalbin kas kitlesinin bu sekilde iki islevsd sinsisyuma boltinmesi, atriyumlarin
ventrikillerden kisa bir stire dnce kasilmasina olanak verir. Bu da kalp pompasinin etkinligi
acisindan énemlidir.
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2.3.2.2. Kalp Kaainda Aksiyon Potansiyelleri
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Grafik 2.1: Kalp kas aksiyon potansiyeli
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Grafik 2.3.1'de aksiyon potansiyeli, 105 milivolttur. 105 milivolt, zar potansiyelinin,
normalde oldukca negatif olan degerinin Uzerine ¢ikarak disuk bir pozitif deger olan
yaklasik +20 milivolt'a ulasirken gosterdigi degisimin miktaridir. Pozitif kisma asma
potansiyeli (overshoot potential) adi verilir. Baslangigtaki dikenden (spike) sonra zar,
atriyum kasinda yaklasik 0.2 saniye, ventrikil kasinda ise yaklasik 0.3 saniye sireyle
depolarize kalarak, platonun sonunda ani repolarizasyon olur. Aksiyon potansiyelinde bu
platonun varligi, kalp kasindaki kasilmamn iskelet kasindakine kiyasla 15 kez daha uzun

slirmesine neden olur.
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2.3.3. Kalp Dongusu

Bir kalp atimumin baglangicindan, bir sonraki kalp atimimin baglangicina kadar
gerceklesen kalp olaylarina kalp dongusti (kardiyak siklus) adi verilir. Her bir dongi, sints
digimiinde (S-A) aksiyon potansiyelinin kendiliginden olusmasi ile baslar. Bu digim, sag
atriyumun superiyor lateral duvarinda, superior vena kavanin agzina yakin yerlesmistir.
Aksiyon potansiyeli hizla her iki atriyuma ve oradan da A-V demet ile ventrikillere yayilir.
Atriyumlardan ventrikillere gegisi saglayan ileti sisteminin 6zel dizeni sayesinde kalp
uyarisi, atriyumlardan ventrikillere 1/10 saniyeden daha uzun siren bir gecikme ile geger.
Bu gecikme, atriyumlarin ventrikillerden once kasilarak, kuvvetli ventrikil kasilmasindan
Once kam ventrikillere pompalamasini saglar. Bu sekilde, atriyumlar ventrikiller icin
hazirlayict pompalar olarak gorev yaparlar. Ventrikilller ise kam damar sisteminde iten ana
guc kaynagim olustururlar.

2.3.3.1. Sistol ve Diyastol
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Grafik 2.2: Sistol-diyastol ve yar attigi fizyolojik parametreler.

Kalp dongust, kalbin kan ile doldugu, diyastol ach verilen bir gevseme déneminden ve
bunu izleyen, sistol ad: verilen bir kasilma doneminden meydana gelir.

Kalp donguisii sirasindaki cesitli olaylar Grafik 2.3.2 'de goriilmektedir. Ust kisimdaki
Uc egri, sirastyla orta, sol ventrikdl ve sol atriyumdaki basing degisikliklerini gostermektedir.
Dérdiinct egri ventrikil hacmindeki degisiklikleri, besinci e ektrokardiyogrami, altinci ise
kalbin Ozellikle kalp kapaklarimn pompalarken c¢ikardigi seslerin kaydi  olan
fonokardiyogram temsil etmektedir. Okuyucunun bu sekli ayrintili olarak incelemesi ve
gosterilen biitin olaylarin nedenlerini kavramas: 6zellikle 6nemlidir.
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Sol ventrikultn islevi ileilgili olarak kalp dongustinde ortaya ¢ikan olaylar grafikte sol
atriyum basinci, sol ventrikil basinci, aort basinci, ventrikil hacmi, elektrokardiyogram ve
fono kardiyogramdaki degisiklikler olarak gorilmektedir.

2.3.3.2. Kapaklarin Islevi

Atriyoventrikiler kapaklar, A-V kapaklar (sagdaki - trikispid kapak ve soldaki —
mitral kapak) sistol sirasinda kamn ventrikillerden atriyumlara geri akmasini engeller.
Semilunar kapaklar ise (aort ve pulmoner kapaklar) diyastol sirasinda kanin aorta ve
pulmoner arterlerden ventrikll igine geri akmasim engeller. TUm kapaklar, tamamen pasif
olarak kapanmir ve acilirlar. Yani geriye dogru bir basing farki kam geriye dogru itince
kapanr, ileriye dogru bir basing farki kan ileriye dogru itince agilirlar.

2.3.3.3. Aort Basina Egris

Sol ventrikil kasildigi zaman, ventrikul basinci aort kapag: acilincaya kadar hizla
yukselir. Bundan sonra ise, ventrikil igindeki basincin yikselmesi yavaslar. Clnku kan
hemen ventrikillerden aort’a akar.

Arterlere giren kan arter duvarlarimin gerilmesine ve basincin yikselmesine neden
olur. Sistol sonunda sol ventrikdl kan firlatmayr durdurup, aort kapagi kapandigi zaman ise
arterlerin esnek toparlanma 6zelligi (elastic recoil) sayesinde, diyastol sirasinda bile
arterlerde yiksek basing korunur. Aort kapagi kapandigi zaman aort basinci egrisinde bir
centik meydana gelir. Bunun nedeni, kapagin kapanmasindan hemen dnce kamn kisa bir siire
icin geriye dogru akmasi ve bunu izleyerek geri akimin aniden durmasidir.

Aort’ taki basing aort kapagi kapandiktan sonra diyastol boyunca yavas yavas diser,
GUnku gerilen esnek arterlerde birikmis olan kan surekli olarak ¢evre damarlar yolu ile
venlere geri akar. Aort basinci ventrikldl yeniden kasilmadan once, genellikle yaklasik 80
mmHg'ya (diyastol basinci) diser, ki bu ventrikil kasilmas: sirasinda aort’ da meydana gelen
en yiksek basing olan 120 mm Hg'min (sistol basinci) tcte ikisidir.

Pulmoner arterdeki basing egrisi aorttakine benzer. Tek fark, basinclarin aorttakilerin
sadece altida biri kadar olmasidir. Yani yuksek basing 20 mmHg, disuk basing ise 13
mmHg’ dir.

2.3.4. Kalp Sederinin Kalbin Pompalama Tslevi ile liskisi

Kalbi bir stetoskop ile dinlerken kapaklarin agildigim duymayiz, ¢link(i nispeten yavas
gelisen bir olay olan acilma, ses ¢ikarmaz. Fakat kapaklar kapamnca gelisen ani basing
farklarimin kapaklarin yapraklarinda ve gevredeki sivilarda neden oldugu titresimler, goglise
tim yonlerde yayilan sesler cikarir.

Ventrikil kasildigr zaman, ilk olarak A-V kapaklarinin kapanmasi ile olusan bir ses
duyariz. Frekans: (perdesi, pitch) diusuk, siiresi nispeten uzun olan bu titresim, birinci kalp
sesi olarak bilinir. Sistol sonunda aort ve pulmoner kapaklar kapanirken nispeten hizli bir
carpma sesi duyariz, ¢linkil bu kapaklar hizli kapanir ve cevredeki her sey sadece kisa bir
siretitresir. Bu sesikinci kalp sesi olarak bilinir.
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2.3.4.1. Normal Kalp Sederi

Resim 2.8: Kalp sedleri dinleme noktalari

Normal bir kalp stetoskopla dinlenirse genellikle "lub, dub, lub, dub.." diye
tammlanan bir ses isitilir, "lub" sistol basinda atriyoventrikiler (A-V) kapaklarin
kapanmasina ve "dub", sistol sonunda semilunar (aortik ve pulmoner) kapaklarin
kapanmasina denk gelir. Normal bir kalp periyodunun, sistol basinda, A-V kapaklar
kapandig1 zaman bagsladig: kabul edildigi igin "lub" sesine birinci kalp sesi ve "dub" aikinci
kalp sesi adi verilir.

2.3.5. Goguste Kalp Etrafindaki Elektrik Akimlary

Resim 2.9: Gogus Uzerindeki kalp eektrik akimlari

Resim 2.3.5.teventrikil kasimn gogus icindeki yerlesimi gorilmektedir. Cogunlugu
hava ile dolu olsa da akcigerler bile sasirtict derecede iletkendirler. Kalbi cevreleyen diger
dokulardaki sivilar ise elektrigi cok daha kolay iletirler. Dolayisiyla kalp gercekte iletken bir
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ortamda asil1 durmaktadir. Ventrikillerin bir parcasi geri kalamna gére elektronegatif hale
geldigi zaman, dektrik akimlar: sekilde dikkati cekecegi Uizere blyik dairesd yollar cizerek
depolarize alandan polarize alana dogru hareket ederler. Purkinje sistemi ile ilgili
tartigmadan ammsanacagi gibi, kalp uyarist negatif isaretler ile gosterildigi gibi,
ventriklllerin ilk olarak septumuna, bundan kisa bir sire sonra da kalan kisminin
endokardiyal ylzeyine ulasir. Bu durum ventrikillerin icine el ektronegatiflik, dis duvarlarina
ise elektropozitiftik saglar. Akimlar ventrikilleri gevrdeyen sivilarin igerisinde, sekildeki
egri oklarla gosterildigi gibi eips seklinde yollar gizerek hareket ederler. Eger okuyucu
akimlarin tum hareket cizgilerinin (elips seklindeki cizgiler) cebirsd ortalamasim alirsa,
ortalama akim hareketinin, negatiftik kalbin tabamna pozitiflik ise kalbin apeksine gelecek
sekilde olustugunu bulacaktir. Akim, depolarizasyon surecinin geri kalan boluminin
cogunda depolarizasyon, ventrikil kasi icinde endokardiyal ylzeyden disar1 dogru
yayilirken, aymi yonde harekete devam eder. Depolarizasyon ventrikiller igcinde izledigi
yolunu tamamlamadan hemen dnce, akimin ortalama hareket yoni yaklasik 1/100 saniye
sireyle ters doner ve akim bu kez apeksten tabana dogru hareket eder. Cunki kalbin
depolarize olan en son bdluimi ventrikiillerin kalbin tabamnda kalan dis duvarlaridir.

Bu nedenle akim, normal bir kalpte negatiften pozitife, depolarizasyon dénguisiiniin en
son kismi hari¢ hemen hemen tamami sirasinda ¢ogunlukla tabandan apekse dogru hareket
eder. Dolayisiyla sekilde gosterildigi gibi viicudun yuizeyine bir voltmetre baglanirsa tabana
yakin olan elektrot negatif, apekse yakin olan elektrot ise pozitif olacak ve voltmetre
elektrokardiyogramda pozitif bir kayit yapacaktir.

2.3.5.1. Ventrikul Fibrilasyonu

Butin kalp aritmilerinin en ciddisi, aminda tedavi edilmedigi takdirde hemen daima
0lime neden olan ventrikul fibrilasyonudur.
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afik 2.3: Ventrikul fibrilasyonun EKG gktis

Ventrikdl fibrilasyonu, ventrikil kasi kitlesi iginde tehlikeli bir sekilde dolasan kalp
uyarilarimn, ventriktl kasimn 6nce bir bolimint, daha sonra bir baska bolimuni ve daha
sonra bir baskasim uyararak sonunda kendi kendilerini geri beslemeleri ve aym ventrikdl
kasim tekrar tekrar durmadan yeniden uyarmalarina baglidir. Bu gerceklestigi zaman
ventrikdl kasinmin pek ¢ok kiigtik bolumi aym anda kasilacak, es miktarda pek gok bolimi de
gevseyecektir. Bu nedenle ventrikil kasi asla kalbin normal pompalama déngusiinin
gerektirdigi gibi toplu halde ve uyumlu olarak kasilmayacaktir. Dolayisiyla ¢cok sayida uyari
sinyalinin ventrikil boyunca hareket etmesine ragmen ventrikil bosluklar: ne genisler ne de
kiculr, fakat hi¢ kan pompalamadan veya énemsiz miktarlarda kan pompalayarak kismen
kasili belirsiz bir evrede kalirlar. Dolayisiyla fibrilasyon bagsladiktan sonra beyin kan
akiminin durmasina bagl olarak, 4-5 saniye icinde biling kaybi olur, birkag dakika icinde de
viicudun tiim dokularinda geri dontisimi olmayan 6lum baslar.

47



Pek cok etken ventrikdl fibrilasyonunu baglatabilir; bir saniye dnce normal bir kalp
atim  gergeklesmisken bir saniye sonra ventrikiller fibrile olabilirler. Fibrilasyonu
baglatabilecek en dnemli nedenler; (1) kalbin ani elektrik sokuna maruz kalmasi, (2) kalp
kasinin ya da Gzellesmis ileti sisteminin veya her ikisinin iskemisidir. iskemi; besleyen kan
akiminin azalmasi olarak hilinir.

2.4. Dolasim

Dolasim sisteminin gorevi; besinleri dokulara tasimak, artik maddeleri dokulardan
uzaklastirmak, hormonlar: viicudun bir béliminden digerine tasimak ve genel olarak tim
hiicrderin optimal islev gorebilmesi ve yasayabilmes icgin tum doku sivilarinda uygun
cevreyi korumak, boylece dokularin gereksinimini karsilamaktir.

Bazen, kan akiminin dokularin ihtiyacina gore nasil kontrol edildigini ve dolasimdaki
kani damarlardailerletmek icin gerekli kalp debisi ve arteryel basinci saglamak Uizere kalp ve
dolasim sisteminin nasil kontrol edildigini anlamak zordur. Kan hacmini kontrol eden
mekanizmalar nelerdir, dolasim sisteminin diger fonksiyonlar: ile iliskisi nedir bunlar
inceleyelim.

2.4.1. Dolasimin Fiziksel Karakteristikleri

Dolasim sistemi; Sekil 2.4.1'de gosterildigi gibi sistemik dolasim ve pulmoner dolagim
olmak Uzere iki bolimde incelenir. Sistemik dolagim akcigerler disindaki bitin vicut
dokularinin kan ihtiyacini karsiladigr icin, blyuk dolasim ya da periferik dolasim diye de
bilinir.

Vicuttaki her dokunun damar sistemi birtakim farkli 6zellikler gostermekle birlikte,
damarlarin fonksiyonlar: ile ilgili bazi genel prensipler sistemin bitin bolimlerine
uygulanabilir.

2.4.2. Dolasim Sisteminin Fonksiyonel Bolimleri
Arterlerin fonksiyonu, kam dokulara yiksek basing altinda tasimaktir. Bu nedenle
arterler, gucll bir damar ¢eperine sahiptirler ve kan arterlerde hizli akar.

Kapillerlerin gorevi sivi, besin maddeleri, elektrolitler, hormonlar ve diger maddelerin
kan ile interstisyel sivi arasinda degisimini saglamaktir. Bu goreve uygun olarak, kapiller
ceperi cok incedir ve ¢ok sayidaki kapiller porlar su ve kiiciik molekilli maddelere

gecirgendir.

Ventuller, kapillerlerden gelen kam toplarlar. Birleserek daha buyik venleri
olustururlar.

Venler dokulardan kalbe dénen kan igin tasima kanallar olarak gorev yaparlar, fakat
bir baska 6nemli fonksiyonlari da buyik bir kan deposu olarak hizmet gormektir. Venoz
sistemdeki basing ¢ok distik oldugu icin, ven ceperleri incedir. Yine de kas icerirler, kaslar
venlerin daralmasina ya da gevsemesine izin verir, boylece viicudun gereksinimine gore az
ya da ¢ok miktarda kan depolayan, kontrol edilebilir bir depo olarak calisirlar.
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2.4.4.1. Dolasim Sisteminin Degisik Bolumlerinde Kan Hacimleri

rKalp %7

r-Arterler
%13
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Sekil 2.3:Dolasim sisteminde baslhica kan hacimleri

Dolasimdaki kanin en biyuk bolimu, sistemik venlerde bulunur. Vicuttaki tim kanmin
%84'Unin sistemik dolasimda, %16'simin ise akciger ve kalpte bulundugunu gdsteriyor.
Sistemik dolasimda bulunan %84'Un; %64'U0 venlerde, %130 arterlerde, %7's sistemik
arteriyol ve kapillerde bulunur. Tim kamn %7'si kalpte, %9u pulmoner damarlarda
bulunur.

2.4.2. Dolasim Sisteminin Cesitli Bolimlerinde Basinclar
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Grafik 2.4: Dolasim sisteminin basinglari
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Kalp, kam sirekli olarak aort’a pompaladigi icin, aort’'taki basing yaklasik ortalama
100 mmHg gibi yuksek bir degerdedir. Diger yandan, kalbin pompalama etkinligi pulsatil
oldugundan, Grafikte goruldigu gibi, arteryd basing, 120 mmHg'lik sistolik ve 80 mmHg'lik
diyastolik basing arasinda degisir. Kan sistemik dolasimda ilerledikce basing giderek diiser
ve kalbin sag atriyumuna bosaldig1 vena kavalarin sonuna ulasildiginda yaklasik 0 mmHg
olur.

Sistemik kapillerlerdeki basing, arteriyoler ucta 35 mmHg'lik yiksek bir basingtan,
vendz uctaki 10 mmHg'lik disik bir basinca kadar degisir, fakat damar yataginin buyik bir
bolimundeki ortalama fonksiyonel basing, yaklasik 17 mmHgdir. Bu basing, kapiller
porlarindan ¢ok kiiciik miktarda plazma sizmasina neden olacak kadar disik oldugu halde,
besinler kolaylikla doku hiicrel erine diftize olahilirler.

Grafigin saginda, pulmoner dolasimin farkli bélumlerindeki basinglar ayr1 ayri
gosterilmistir. Pulmoner arterlerde basing, aortada oldugu gibi, pulsasyonludur, fakat basing
dizeyi, oldukca dusuktur. Sistolik basing yaklasik 25 mmHg, diyastolik basing yaklasik 8
mmHg, ortalama pulmoner arteryel basing ise sadece 16 mmHg' dir. Pulmoner kapiller
basin¢ ortalama 7 mmHg' dir. Yine de, bir dakikada akcigerlerden gegen kan akimi sistemik
dolasimdan gecen miktar ile ayrdir.

2.4.3. Dolasim Fonksiyonunun Temel Teoris

Dolasimin fonksiyonunun ayrintilari karmasik olmakla birlikte, sistemin bitin
islevlerinin temelinde ¢ ana ilke bulunur:

Vicuttaki bitun dokularin kan akimi, daima doku ihtiyaglarina gore hassas bigimde
kontrol edilir. Dokular aktif ise, istirahattakinden daha fazla, bazen istirahat diizeyinin 20-30
kat1 kan akimina ihtiyaglar: vardir. Fakat kalp, normal olarak kalp debisini 4-7 kattan fazla
artiramaz. Ayrica dolasimin sinirsel kontrolll de doku kan akimi kontroline birtakim ek
Ozdlikler kazandirir.

Kardiyak debi baslica, lokal doku akimlarimn timi tarafindan kontrol edilir. Kan bir
dokudan gectikten sonra veriler yolu ile hemen kalbe doner. Kalp, kendisine gelen bu artnus
kan akimina cevap olarak, hemen hemen tamamim geldigi yerdeki arterlere geri pompalar.
Bu anlamda, kalp dokularin ihtiyacina cevap veren bir otomat olarak galigir. Bununla beraber
kalp, bu goérevinde tam vyeterli degildir. Bdylece siklikla, gerekli miktarda kamn
pompalamasim saglamak icin 6zel sinir sinyalleri seklinde yarcima gereksinim duyar.

Arteryel basing, gendlikle lokal akim kontroli ya da kalp debisi kontroll
mekanizmalarindan bagimsiz olarak duzenlenir. Dolasim sistemi, arteryel basinc
duzenleyen yaygin bir sistemle donatilmistir. Ornegin: Eger herhangi bir zamanda basing,
100 mmHg' lik normal ortalama seviyenin altina diserse, sinirsel refleksler, basinci dnceki
normal degerine yukseltmek icin saniyeler icinde, bir seri dolasim degisikligine neden olur.
Arterlerde daha fazla kan birikimi icin, kalbin pompalama glicii sinirsel sinyallerle artirilir,
kalbe daha fazla kan saglamak icin biyik vendz yedekler kontrakte olur ve tim vicuttaki
arteryollerin ¢cogu, arter aginda daha fazla kan birikmesi icin genel konstriiksiyon gosterir.
Sonra, daha uzun dénemde, saatler ve ginler icinde bobrekler, hem basincit kontrol eden
hormonlar1 salgilamak, hem de kan hacmini diizenlemekle basing kontroltinde 6nemli bir ek
rol oynarlar.
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2.4.4. Kan Akim

Kan akimi deyimi basitce, dolasimin belirli bir noktasindan belirli bir zaman iginde
gecen kan miktar1 anlamina gelir. Genellikle kan akimn dakikada mililitre ya da litre ile
bdirtilirse de, saniyede mililitre ya da baska bir akim birimi ile de ifade edilebilir.

Istirahat halindeki eriskin bir insanda tim dolasimdaki kan akimi yaklasik dakikada 5
litre kadardir. Bu, birim zamanda kalp tarafindan pompalanan kan miktarim belirttigi icin,
kalp debisi adin alir.

2.4.4.1. Bagng, Akim ve Direng Arasindaki Tliskiler
Bir kan damarindaki akim, iki faktor tarafindan belirlenir:

Damarin iki ucu arasindaki basing farki (basing gradyam da denir) ki bu, kam damarda
iten kuvvettir.

Damar direnci denilen, damar boyunca kan akimina kars1 olusan direnc.

Sekil 2.4.2, dolasim sisteminin herhangi bir yerindeki bir kan damari Uzerinde bu
iliskileri gosteriyor.
4--"' Basing farka —. P,

L‘<\ hs K.lﬂAk]ml

Sekil 2.4: Damarlardakl kan ak1m1

P, damarin baglangicindaki basinci gosteriyor. Diger ugtaki basing, Py’ dir. Akima karsi
direnc (R) damarin bitin i¢ ylzeyi boyunca olusan sirtinme sonucu ortaya ¢ikar. Damar
icindeki akim, Ohm yasasi olarak adlandirilan agsagidaki forml ile hesaplanabilir:

DP
TR

Burada Q kan akimi, DP damarin iki ucu arasindaki basing fark: (P:-P2), R direnctir.
Bu formil kan akiminin basing farki ile dogru, fakat direng ile ters orantili oldugunu gosterir.

2.4.5. Mikro Dolasim ve K apiller

Mikrosirkilasyon, dolagimin en énemli fonksiyonu olan besin maddelerinin dokulara
tasinmasi ve hiicresel atiklarin uzaklastirilmast islevini gorar.

Kapillerler gecirgenligi fazla, tek sira endotel hicrderinden olusmus, cok ince
yapilardir. Burada, dokular ve kan arasinda besin maddelerinin ve hiicresdl atiklarin degisimi
goruldr. Yizey alam 500-700 metre kare (yaklasik bir futbol sahasimn sekizde biri kadar)
olan yaklasik 10 milyar kapiller viicudun timinde bu fonksiyonu yerine getirmektedir.
Gergekte herhangi bir fonksiyonel hicrenin kapillerden 20-30 mikrometreden daha uzak
olmas: enderdir.
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2.5. Kan

2.5.1. Kan Fizyolojis

Kan, hiicrelerden ve “plasma’ adi verilen bir sividan olusmustur. Hiicrder eritrositier
(kirmnzi kan hicreeri), [0kositler (beyaz kan hicreleri) ve trombositlerdir. Hicrderin
%99 undan fazlasim eritrositler olusturur. Eritrositler kamn oksijen tasiyan hicreleridir.
Lokositler vicudu enfeksiyonlara ve kansere karsi koruyan hiicrderdir. Trombositler ise
kanin pihtilasmasinda gorev alirlar.

Hematokrit, eritrositlerin olusturdugu kan hacminin toplam kan hacmine oramdir.
Hematokrit tayini icin kan heparinize 6zel tiplerde santrifl edilir, eritrositler en adtta
toplanir, onun Ustiinde 16kosit ve trombositlerin olusturdugu cok ince bir tabaka olusur, en
Ustte ise plazma adi verilen agik saman sarisi-beyaz renkte sivi toplanmir. Hematokriti
hesaplamak icin eritrositlerle dolu olan tUpin uzunlugu kanla dolu tlpln uzunluguna
boltntp, gikan sonug 100 ile garpilir. Ornegin 80 mm uzunlugunda kamn 36 mm'si eritrosit
ISE

Hematokrit pipetinde eritrositler 36 mm'lik bir situn olustururken, |6kosit ve
trombositlerin birlikte yaklagik 1-2mm’lik bir stitun olusturmalarimin sebebi, bu hicrelerin
sayilarindan kaynaklanmaktadir. Imm? kanda 4,6-6,2 milyon eritrosit varken, 5.000-10.000
|6kosit ve 200.000-400.000 trombosit vardir. Dogal olarak, sayica fazla olan eritrositler
hemotokrit pipetinde daha uzun bir siitun olusturacaklardir.

Hematokrit oram erkeklerde %40 - %50 arasinda degisirken, bu oran kadinlarda %35 -
%45 arasinda degisir. Eritrositlerin sayisimin azalcigir durumlara anemi (kansizlik) denirken,
eritrosit sayisinin arttigi durumlaraise polisitemi denir.

Plazma kanmin sivi kismidir, su iginde ¢ozinmils ¢ok sayida organik ve inorganik
maddelerden olusur. Bu maddelerden en 6nemlisi proteinlerdir. Proteinler plazmanin toplam
agirhigimn yaklasik %7’ sini olusturur. Plazma proteinleri 3 ana gruba ayrilir. Bunlar,
albliminler, globulinler ve fibrinojendir. Eger kanin pihtilasmasina izin verilirse, tipun
Ustiinde kalan siviya plazma degil serum denir. Serumda fibrinojen ve pihtilasma ile ilgili
diger protenler, pihtilasmada kullamldig: igin yoktur. Matematik formul olarak ifade etmek
gerekirse,

(Plazma-Fibrinojen=Serum) diyebiliriz.
Dinlenme durumunda bir insanda 5000 ml/dak bir kalp ciktisi (cardiac output) ile
birlikte vicuda 1000 mi/dk.’lik tempoda oksijen gonderilir. Kandaki bu O, iceriginin ancak

%20-25 kadar1 organ ve dokular tarafindan alimir ve kullanilir, gerisi ani gereksinimler igin
yedekte tutulur.
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2.5.2. Kan Hucréderi
2.5.2.1. Eritrogitler

Eritrositler bikonkav disk seklinde yapilardir. Yani her iki tarafindan basik daire
seklindedirler. 7nm c¢apindadirlar. Eritrositlerin yapim yeri yassi kemiklerin iligidir.
Eritrositlerin hicre zar1 kisiden kisiye degisen 6zel proteinler icerir, bu proteinler sayesinde
kan, ABO dedigimiz kan gruplarina ayrilir. Eritrositler hemoglobin denilen ve eritrosit
agirligimn Ucte birini olusturan bir protein igerirler. Bu proteinin gorevi O, tasimaktir,
oksijenin yaklasik % 99'u hemoglobin ile tasimir, geri kalan % 1'lik kisim ise kanda
¢OzUinmus olarak taginir.

Oksijen tasima kapasitesi belirli bir hacimdeki kamn igerdigi O2 hacmidir. Bu
kapasite etkin hemoglobin konsantrasyonuna baglidir. Tasima kapasitesi anemide azalir.

2.5.2.2. Lokostler

Bir damla kam uygun bir boya ile boyayip mikroskop altinda inceledigimiz zaman
cesitli tiplerde 16kosit goruldr.

Lokositlerin hepsi kemik iliginde yapilirlar, ancak daha sonraki gelismelerini kemik
iligi diginda tamamlarlar.

2.5.2.3. Trombositler

Trombositler ¢ok sayida granil iceren renksiz hicre parcalaricir. Megakaryosit
denilen kemik iliginin buylk hlcreerinin parcalarindan olusur. Bu megakaryosit parcalar
sistemik dolasima girince trombosit adimt alirlar. Hemostazin  saglanmasinda, yani
kanamanin durdurulmasinda 6nemlidirler. Trombaositler bir ylizeye yapisma egilimindedirler,
fakat kan damarlarininicini déseyen normal endotel hiicrelerine yapismazlar. Ancak damarin
icindeki endotel bir sekilde hasar goérirde altindaki bag dokusu (kollajen) aciga cikarsa,
trombositler kollajene baglanir.

2.5.2.4. Kan Gazlari

Arter kan ile ven kani arasinda dogal olarak farkliliklar vardir. En énemli fark O,
konsantrasyonudur. Bu, pratikte oksijen saturasyonu olarak bakilan bir parametredir.

Oksijen saturasyonu; kandaki hemoglobinin yiizde kacimin O, ile doymus oldugunun
ifadesidir. Arter kainda bu %95-100 (Sat O,: %95-100), ven kamnda ise %70-75'tir

Pratikte hasta takibinde kullanilan kan gazlar: arteriel kan gazlaridir. Arteriel kan
gazlarinda bakilan parametreler ise;

Saturasyon O, (Sat O, %) : %95- 100

Parsiyel O, basinci (PO,) : 95-100 mmHg

Parsiyel CO, basinci (PCO;) : 35-45 mmHg

Kan asidikligi (pH) : 7.35—7.45

Bikarbonat (HCOg) : 22- 26 mmol
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2.5.3. Kan Grubu Tayini

Kisinin eritrositleri ylzeyinde bulunan antijenlere (aglitinojenlere) bagli olarak kan
grubunun tayini; Anti A, Anti B, Anti Rh (Anti D) test serumlar1 kullanilarak tespit
edilmektedir.

Eritrositlerde bulunan aglitinojen ile buna bagli baska sahsin serumunda bulunan
aglutinin'in reaksiyona girmesi nedeniyle olusan eritrosit kimelerinin gorulmesidir. Soguk
ve benzeri etkenler ile meydana gelen kiimel enmel erde agl titi nojen-agl Gtinin baglanmas: stz
konusu degildir. Calkalamak, baget ile karistirmak bu kimelenmeyi acar. Bu gibi
kiimelenmelere pseudoaglitinasyon denir. En ¢ok “Lam metodu” kolay olmasi nedeni ile
kullanm|maktadir.

Kan erigkin kisilerde el orta parmak ucu ya da kulak memesinden, cocuklarda ayak
basparmag: ucu ya da topuktan alimir. Bu bdlgeler alkolli pamuk ile temizlendikten sonra
steril lanset ile delinir. Kan alimirken delinen yerin gevresine doku sivisimin karismasini
Onlemek amac ile basing yapilmamasi onerilir. Temiz bir lamin sag ve sol kselerine yakin
olarak Anti A ve Anti B ortalarina da Anti D yazilarak lam ters gevrilir. Anti A yazih tarafa
Anti A test serumundan, Anti B yazili tarafa Anti B test serumundan ve Anti D yazili kisma
da Anti D test serumundan birer damla konur. Ayn yerlesim kan aliminda da uygulanarak
Ust Uste cakismast ile reaksiyone girmesi saglanmalidhr. Iyi karisimi saglamak icin her iki
elin bas ve isaret parmaklar: ile lam tutularak sag ve sola egdirilmek sureti ile 3-5 dakika
hareket ettirilir. Daha sonra aglutinasyon olup olmadigina mikroskopla bakilir. Aglitinasyon
varsa serum Uzerinde eritrosit kimeleri gorltr. Aglitinasyon yoksa homojen bir gorintu
vardir.

Cikan kandan test serumlar: tzerine fazla konursa pseudoagl titinasyona neden olabilir.
Bunu onlemek icin eritrosit stispansiyonu hazirlanarak kullanilabilir. Ayrica atesli
hastaliklarda ve enfeksiyonlarda pseudoagltitinasyon gorilebilir.

Sonucta; Eger hem Anti A, hem de Anti B test serumlarinda aglitinasyon varsa
incelenen kan AB grubundandir. Her ikisinde de aglitinasyon yoksa incelenen kan O
grubundandir. Eger yalmz Anti A serumunda aglitinasyon varsa kisi A grubundandir. Eger
yalmz Anti B serumunda aglitinasyon varsa B grubundandir. Eger Anti D serumunda
aglutinasyon varsa Rh (+), yoksa Rh (-) dir.

2.6. Hucre, Kas, Kalp ve Dolasim Parametrelerini Kullanan
Biyomedikal Cihazlar

2.6.1. Elektrocerrahi Cihazlardan Elektrokoter

Elektrik akimimin 1s1 etkisinden cerrahide de yararlamimaktadir. Yiksek frekansli
akimlar sivri uclu bir metal araciligr ile dokuya uygulandiginda, akim yogunlugunun ¢ok
yuksek oldugu sivri ug lokal kesme islemi yapabilir. Akimin 1st etkisi ile koagulasyon da
saglandigindan, kanamanin riskli oldugu operasyonlarda tercih edilen bir kesme bicimidir.
Bu amacla yapilmis sistemlere elektrokoter adh da verilir. Elektrocerrahide 250 kHz-4 MHz
arasi sintizoidal akimlar. Duzgiin kesme islemleri icin saf sintizoidal akimlar tercih edilir.
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2.6.2. Fotopletismogr afi

Hucrelerin 151k gegirgenligi ve alt Gyelerinin veya degisik hicrelerin g1k sogurmasi
bilgisine dayanarak; parmak ucuna veya kulak memesine kiictik bir ampulin verdigi 1s1k
gonderilir. Kalp atimlarina bagli olarak, dokudaki kan hacmi ve sogurdugu 1sik siddeti
degisir. Dokular1 gegen veya kemikten yansiyan isinlar, 1s1k siddet degisimlerine duyarl bir
devre elemant Uzerine dusUrilir. Bu elemandaki kan hacim degisim bilgisi tasiyan
potansiyel degisimleri bir osiloskop veya kaydedici ile gbzlenir.

2.6.3. Normal Elektrokardiyogram

Normal elektrokardiyogram bir P dalgasi, bir QRS kompleksi ve bir T dalgasindan
olusur. QRS kompleksi her zaman olmamakla beraber ¢ogu zaman U¢ ayr1 dalgadan; Q
dalgasi, R dalgasi ve S dalgasindan olusur.

Atriyumlar kasilmadan énce depolarize olurken, meydana gelen elektrik potansiyelleri
P dalgasimt olusturur. Ventrikiller kasilmadan ©Once depolarize olurlarken yani
depolarizasyon dalgast ventrikillere yayilirken meydana gelen potansiyeller, QRS
kompleksini olusturur. Dolayisiyla hem P dalgast hem de QRS kompleksinin parcalart
depolarizasyon dalgalaridir.

Ventrikuller depolarizasyon durumundan eski durumlarina geri donerlerken meydana
gelen potansiyeller, T dalgasim olustururlar. Ventrikil kasinda bu islem, normalde
depolarizasyondan 0.25-0.35 saniye sonra meydana gelir ve bu dalga repolarizasyon dalgasi
olarak bilinir.

Bu nedenle elektrokardiyogram hem depolarizasyon hem de repolarizasyon
dalgalarindan meydana gelir. Elektrokardiyografide depolarizasyon ve repolarizasyon
dalgalarinin birbirlerinden ayirt edilmesi énemlidir.

1 saniys

Qg
gt e
P-R arahd = 0.16 saniye

Grafik 2.5: Elektrokar diyogram ciktis
Ventrikillerin repolarizasyon dalgas;, normal elektrokardiyogramun T dalgasidir.

Gendllikle ventrikul kasimn bazi lifleri, depolarizasyon dalgasinin baslangicindan yaklasik
0.20 saniye sonra repolarize olmaya baslarlar.
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2.6.3.1. Elektrokardiyogram Kaydetmenin Y 6ntemleri

Kalp kasimin kalbin her atimi sirasinda olusturdugu elektrik akimlari, bazen kalbin
karsilik gelen tarafindaki elektrik potansiyellerini ve polaritelerini 0.01 saniyeden daha kisa
bir sirede degistirirler. Dolayisiyla eektrokardiyogram kaydedecek olan her cihazin
potansiyeldeki bu degisikliklere hizla cevap verebilmesi gerekir. Bu amagla genellikle iki tir
kalemli kayit cihazi kullanilir.

Kalemli Kayit Cihazi

Cogu modern klinik elektrokardiyograf, bir kalem ile, hareket eden bir kagit Uzerine
dogrudan yazan kalem yazici kayit cihazi kullamr. Kalem bazen bir ucu bir mirekkep
deposuna bagl1 olan bir tiptir. Kalemin kayit yapan ucu ise kalemi ileriye ve geriye dogru
yiksek hizda hareket ettirebilen gucli bir elektromiknatis sistemine baglidir. Kagit ileri
dogru hareket ederken kalem elektrokardiyogrami kaydeder. Kalemin hareketi ise hasta
Uzerindeki elektrokardiyograf elektrotlarina baglanmis olan uygun bir elektronik yuksdtici
araciligi ile denetlenir.

Diger kalemli kayit sistemleri yazici ugta mirekkep bulunmasina gerek birakmayan
Ozel kagitlar kullanmirlar. Bu kagitlarin bir tiri istya maruz kaldigi zaman siyaha doner, yazici
uc ise en uc kismindan gecen elektrik akimu ile ¢cok 1sinir. Diger bir kagit tir(, elektrik akim
yazici ugtan gecerek kagit Uzerinden, kagidin arkasindaki bir elektroda dogru hareket ettigi
zaman siyaha doner. BOylece yazici ug kagit Uzerinde dokundugu her yerde siyah bir cizgi
birakir.

2.6.4. Kan Akimini Olgme Y dntemleri

Akimi 6lgmek igin, bircok mekanik ve mekanoelektrik araglar seri olarak bir kan
damarina sokulabilir ya da bazi ¢rneklerde, damarin digina uygulanabilir. Bunlara
flowmetreler (akim dlgerler) denilir.

2.6.5. Elektromanyetik Akim Olger

+ ™
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Sekil 2.5: EM akim 6l¢gme prensip semas ve eektrodu

G

Damar1 agmadan kan akimim Olgebilen aletlerin en  dnemlilerinden  biri,
elektromanyetik akim saati olup, calisma prensibi Sekil 2.6.1'de gosterilmistir. Sekil A
manyetik alanda capraz sekilde hizla hareket eden bir telde eektromotor kuwvvetin
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olusumunu gostermektedir. Bu, elektrik jeneratOriinde elektrik retiminin ¢ok iyi bilinen bir
ilkesidir. Sekil B'de aymi ilkenin manyetik alanda hareket eden kanda el ektromotor kuvvetin
Uretimine uygulanms1 gordlmektedir. Burada bir kan damar1 kuvvetli bir miknatisin kutuplari
arasina yerlestirilir ve elektrotlar damarin iki tarafina, manyetik alan gizgilerine dik olarak
konur. Kan damardan aktigi zaman, iki eektrot arasinda akim hizi ile orantili olarak gelisen
elektrikse voltaj uygun bir elektrik akim saati ya da dektronik arag ile dl¢llebilir. Sekil C'de
buylk damarlarda kan akimim 6lgmede kullanilan gercek bir alet gorilmektedir. Bu alet
icinde, hem gucli miknatis hem de elektrotlar bulunmaktadir. Elektromanyetik akim saatinin
Ozd bir Ustinltgl, akimda 0.01 saniyeden daha kisa bir zaman iginde gelisen degisimleri
kaydedebilmesi, boylece sabit akim gibi, akimdaki pulsatil degisimleri dogru kaydetmeye
dverisli olmasidir.

2.6.6. Ultrasonik Doppler Akim Olger

Elektromanyetik akim saati ile aym avantagjlarin ¢oguna sahip olan ve damara
disaridan uygulanabilen diger bir akim dlcer (Sekil 2.6.2)'de gosterilen ultrasonik doppler
akim Olgeridir. Bu saatin duvarina kiigiik bir piezoelektrik kristal monte edilmistir. Bu kristal
uygun bir elektronik aygita baglandigi zaman, akinti yéninde, kamn aktigi siirece saniyede
birkag milyon frekansl: bir ses olusturur. Ses dalgalarinin bir kismu akan kan igindeki
alyuvarlardan yansiyarak kristale geri déner. Bu yansiyan dalgalar, kristalin yaydiklarindan,
eritrositler kristalden uzaklasmakta olduklar: igin daha disik frekanslidir. Buna doppler
etkisi denir (Aym etki diidik calarak gecen bir tren sesinden de fark edilir. Tren yaklasirken
duyulan didiik sesi, tren uzaklasirken ani olarak kalinlagir).

Badlanti kablolar:

Kristal

i L)
Yayilan Yansiyan
dalga dalga

Sekil 2.6: US Doppler akimmetres prensibi

Sekildeki akim Olger de gok yiiksek frekansli ses dalgalar: belirli aralarla kesilerek,
yansiyan dalgalar, kristalden elektronik bir alet yardim ile blydtilerek alimr. Cihazin diger
bir bélimine yayilan ve yansiyan dalgalar toplanarak frekans farklari alinarak istenilen
degere ulagilabilir.

2.6.7. Kan Basina

Kan basinct hemen daima milimetre civa (mmHg) ile belirtilir. Clnki eskiden beri
kan basincimn 6lcimi icin standart olarak (sekilde gosterilen) civali manometreler
kullamlmgtir. Gergekten, kan basinci kamn damar ¢eperinin herhangi bir birim alamna
uyguladig1 basing demektir. Bir damarda basincin 50 mmHg oldugu sdylendigi zaman, bu,
kanmin uyguladigi kuvvetlerin bir civa sitununu 50 mm'lik diizeye ¢ikarabilecegi anlamina
gelir. Eger basing 100 mmHg ise civa siitunu 100 mm'ye ¢ikacaktir.
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2.6.7.1. Direkt Kan Basing Olglimii

Civali manometre ile arteryel basing kaydi. Bu metot, fizyoloji tarihi boyunca kan
basincim kaydetmek igin resimde gosterilen bicimde uygulanmustir.

100 mmHg basing

- Yizgeg

Y
o % Civali
\ manomeire

Resim 2.10: Dogrudan kan basing 6l¢ciim prensibi

Bazen de basing, santimetre su ile dl¢ilir (cm H20). 10 cm su basinci, su siitununu 10
cm'ye cikaran basing demektir. Bir milimetre civa 1.36 cm suya esdegerdir. Cunki civamin
Ozgul agirhigr suyun 13.6 kat1 ve 1 cm, 1 mm'nin 10 katidir. Bu da hassas dlgmelerde
kullamim icin gok ideal bir yoldur.

2.6.7.2. Oskiiltasyon Y éntemi ile K an Basinglarinin Olgiilmesi

Oskiiltasyon yontemini kullanarak indirekt yol ile sistolik ve diyastolik basinglar:
Olgerler. Resim 2.6.2'de sistolik ve diyastolik basinci tayin eimek igin kullamlan oskiltasyon
yontemi gosterilmektedir. Antekibital arter ( brakial arter) Uzerine bir steteskop yerlestirilir,
st kola sarilan manset sisirilir. Arter kan ile dolu kalacak sekilde, ¢ok kucuk bir basing ile
mangset, kolu sikistirdigi stirece, kan damar icinde pulsatil olarak akmakla birlikte stetoskopta
hicbir sesisitilmez.

Mansetteki basing arteryel basing siklisiinin bir doneminde arteri kapatacak kadar
fazla oldugunda her pulsasyonda bir sesisitilir. Bu seslere korotkoff sesleri denir.

Korotkoff seslerinin esas nedeni hala tam olarak bilinmemekle beraber, kamn kismen
kapatilmig olan damardan firlatiimasiyla olustuguna inamilmaktadir. Firlatma mansetin
ilerisindeki agik damarda turbilansa neden olur, bu da stetoskopta duyulan vibrasyonlar:
olusturur.
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Sekil 2.7: Dolayh kan basi¢ 6l¢lim prensibi

Oskiiltasyon yontemiyle kan basinct Olgllirken, Once mansetteki basing arteryel
sistolik basincin tizerine ¢ikarilir. Bu basing arteryel sistolik basincin Ustiinde oldugu siirece
kan arterin alt kismina akamaz. Bu nedenle arterin alt bolimiinde Korotkoff sederi de
duyulamaz. Daha sonra mansetin basinci yavas yavas azaltilir. Mansetteki basing sistolik
basincin atina iner inmez kan sistolik basincin tepe noktasinda mangetin altindaki damardan
gecer ve antekibital arterde kalp vurumu ile es zamanlh olarak hafif vurum tarzinda sesler
isitimeye baslamir. Bu seslerin isitiimeye baglandigi an mangetle baglantili  olan
manometrenin gosterdigi basing dizeyi yaklasik olarak sistolik basinca esittir.

Mangetteki basing daha da indirilirse, Korotkoff sederinin kalitesi degisir, hafif
vurumlar yerine daha ritmik ve sert sesler duyulur. Daha sonra mansetteki basing diyastolik
basinca esit oldugunda, artik diyastol sirasinda arter sikismamaktadir, yani seslerin
olusumuna neden olan temd faktdr (kamn sikistirilng arterden firlatilmasi) artik mevcut
degildir. Bu nedenle, sesler aniden ortllt ve boguk bir nitdik kazamr, o zaman genellikle
mansetteki basing 5-10 mm daha indirilince tamamen kaybolur. Korotkoff seslerinin boguk
nitdik aldigi manometre basinci yaklasik olarak diyastolik basinca esittir.

Sistolik ve diyastolik basincin oskilltasyon yontemi ile belirlenmesi tamamen hatasiz

degildir, gendlikle arterlerden direkt olarak yapilan dl¢iimlerden %10 kadar farkli degerler
alinabilmektedir.
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2.6.7.3. Fonokardiyogram
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Grafik 2.6: Fonokar diyogram ciktilar:

Eger, dusuk frekansli sesi alabilen 6zel bir mikrofon gogis duvarina yerlestirilirse,
yuksek hizda yazdirici bir apareyle kalp sesleri buydtilebilir ve yazdirilabilir. Kayit trasesine
fonokardiyogram denir. Grafik 2.6.2'de sematik olarak goruldigi gibi kalp sesleri dalgalar
seklinde ortaya cikarlar. A trasesi birinci, ikinci ve Gglncti kalp seslerini ve hatta atriyal sese
ait vibrasyonlari gosteren bir normal kalp sesleri kaydidir.

2.6.8. Kalp Cerrahisinde Vicut Dis1 (Ekstrakorporal) Kan Dolasimi Saglamak

Kalp calismakta iken kalp ici kusurlari tamir eémek hemen hemen olanaksizdir. Bu
nedenle, operasyon sirasinda kalp ve akcigerlerin yerini almak Uzere gesitli tipte yapay kalp-
akciger makineleri gelistirilmistir. BOyle bir sisteme vicut dis1 dolasim adi verilir. Sistem
baglica bir pompa ve bir oksijenleme diizeneginden ibarettir. Kanda hemolize neden olmayan
herhangi bir pompa tipi uygun kanin oksijenlenmesi icin uygulanan prensipler sunlardir;

Kandan oksijen kabarciklart gegirmek ve sonra kam hastaya geri vermeden dnce bu
kabarciklar: uzaklastirmak

Kam oksijen icindeki genis plastik bir ylizey Uzerinde asagiya dogru damla damla
gegirmek

Kam donen disklerin ylzeyinden gegirmek

Kani, oksijen ve karbondiokside gecirgen olan ince membranlar arasindan veya ince
tuplerden gecirmek.

Cssitli sistemler, kamn hemolizi, kanda kicik pihtilarin olusmasi, kicik oksijen
kabarciklart veya koOpuk olusmasimi Onleyici ajamn kigik embolilerinin  hastamin
arterlerinden gecmesi olasiligini iceren birgok guclikler tasimaktadir. Yine, biyik miktarda
kanin bitin sistemden gecmesinin  gerekli olusu, uygun miktarda oksijenlenmenin
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saglanamamasi ve kanin koagllasyonunu onlemek igin sistemde heparin kullamlmasinin
gerekliligi, heparinin ise cerrahi girisim sirasinda yeterli hemostazi engellemesi, sistemlerin
tasichg1 sakincalardandir. Ancak, biitiin bu gicliklere ragmen, uzmanlarin ellerinde, hastalar
bircok saat yapay kalp-akciger makinelerine bagli kalabilmekte, kalp icinde girisimler
yapilabilmektedir.

2.6.9. Ventrikllerin Elektrosok ile Defibrilasyonu

Zayif bir alternans akim ventrikulleri daima fibrilasyona soksa da, ventrikillerden kisa
bir stre icin gegirilen kuvvetli bir eektrik akimi, ventrikil kasinin tamamim aym anda
cevapsiz doneme sokarak fibrilasyonu durdurabilir. Bu amagla kalbin iki yamna yerlestirilen
elektrotlardan yogun bir akim gegirilir. Akim ventrikdl liflerinin  ¢oguna ulasarak
ventrikdllerin bittin bélimlerini ayni anda uyarir ve cevapsiz hale getirir. Bitin uyarilar
durur ve kalp 3 ila 5 saniye sessiz kalir, bundan sonra genellikle sinis diigiminden gelen
uyarilarla yeniden atmaya bagslar. Fakat ventrikilleri fibrilasyona sokmus olan yeniden-giris
odag1 cogu zaman varhigim strdirdr. Bu da fibrilasyonu derhal yeniden baglatabilir.

Defibrillator

Pacemaker
Kasik-Elektrot

Resim 2.11:Defibrillator le soklama

Elektrotlar kalbin iki yamna dogrudan yerlestirildiginde, 0.1 saniye siireyle uygulanan
110 voltluk 60 devirli aternatif akim ile veya birkag 1/1000 saniye siireyle uygulanan 1000
voltluk dogru akim ile genellikle fibrilasyon durdurulabilir. Elektrotlar gégls duvarina
yerlestirildigi zaman, biiyUk bir eektrik kapasitér birkag bin volta kadar yiklendikten sonra
kapasitériin elektrotlardan ve kalpten birkag 1/1000 saniye icerisinde gegecek sekilde
bosalmasi saglanir. Bu degerlerle enerji seviyesi 50 Jouleile 350 Joule arasi deger uygulanir.

2.6.10. Santrifjj

Bu cihazla vucut sivilarinin belli pargaciklarin agirlik farkinm kullanmast ile sabit hizda
dondurerek ¢cokertme yapilmaktadir. Bu islemin sonucunda belli pargaciklar ayrilarak ister
kullanlir, isterse oranlariyla teshiste yardimei olur.

2.6.11. Kan analizorleri

Kamin icindeki her parcacigin ¢apr ve elektrik iletkenligi farklicir. Bu cihazlarla belli
caplarda hattan gecisleri veya gecerken iletkenlik degisim oranlarimn sayimiyla iclerindeki
parcaciklarin tespiti ve say1 oranlar: bulunabilmektedir.
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2.6.12. Kaselektrik olger

EMG cihazlar1 klinikte motor veya duyusal sinirlerde iletim hizi 6lcimlerinde de
kullamimaktadir. Bir motor sinirde iletim hizi 6lgmek igin, motor sinirin ylzeye ilistigi bir
yerden uyarilir ve periferik bir yerden aksiyon potansiyeli gozlenir. EMG ekramnda,
stimulus artifacti olarak adlandirilan sinyalin gdzikmesinden aksiyon potansiyelinin ortaya
cikisina kadar gecen ve latans (latency; uyaranin uygulandigi noktadan él¢me noktasinda
aksiyon potansiyelinin olusumuna kadar gecen siire) adi verilen sire okunur. Latam ise
tayini zor olan latent donem ile iletim stiresinin toplamidir. Uygulama eektrotlart ayn sinir
yolu Uzerinde belli mesafe kaydirilarak bu durumda okunan latans zaman farki aksiyon
potansiyelinin mesafeyi alma siiresine karsilik olur. Zaman orani ileiletim hizi belirlenir.

Motor sinir ileim hizi tayinleri sinir aksiyon potansiyeli yerine kas aksiyon
potansiyelleri gbzlenerek de yapilabilir.

Vicuda potansiyel uygulama veya potansiyel 6lgcme esnasinda esas 6lgiim noktasi ile
elektrot noktasi arasinda fizyolojik etkiden dolay: direnimler s6z konusudur. Buna 6rnek
olarak Sekil 2.6.3'telife enerji verim uygulama ve esdeger devresi gérilmektedir.

STIMULATOR

¥y Elaktrot .7
., pastasi

ook biyik

Sekil 2.8: Simulatorle sinir lifi uyarim
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UYGULAMA FAALIYETI

Kasa kiigik elektrik akimm uygulayarak davramslarini gézlemleyiniz.

@  Calisma ortaminin temizligini yapiniz

@  Uygulamayapilacak Kisiyi rahat
pozisyon i¢in uygun yere oturtunuz.

@  Ylzey eektrotlar ve similatér
cihazini galigma ortamina getiriniz.

@  Oneileregore birkag degeri
uygulayarak kisinin kaslarin

gozlemleyiniz.
1] Bu uygulamanin dgretmen veya alan
@  Uygulama sonrasi geregleri yerlerine uzmanlarinin gézetiminde
kaldirirz. yapiimalidir.
@  Cevretemizligi yapimz. @  Elektriksel emniyet tedbirleri ainiz.

Kasin uyarilmasinda gerilim ve akim
seviyeleri mili saniye zamanda mili
volt ve mA degerlerinde olmalidir.

Akim (mA) Etkisi
lveati |Algilanmaz. Glvenlik sinir.
5 “Karincalanma” bigiminde
algilanir.
10 Agri esigi.

@  Verilen guvenli degerlerin Uzerine
cikmayiniz.
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UYGULAMA FAALIYETI

Kalp sederini steteskopla dinleyerek dakikadaki atis zamanlarini inceleyiniz

Islem Basamaklar Oneriler

@  Calisma ortaminin temizligini yapiniz @  Temd hijyenik tedbirleri
@  Uygulama yapilacak kisiyi rahat pozisyonicin alinz.

uygun yere oturtunuz @  Calismasirasinda oldukca
@  Stetoskopu caligma ortamina getiriniz. dikkatli ve yavas hareket
@  Oneilere gorekisinin dakikadaki kalp atimim ediniz.

olcuniiz. @  Stetoskobun kazara bir yere

carpip yuksek ses cikartarak

kulaginiza zarar vermemesi
icin dikkatli olunuz.

@  Uygulama sonrasi gerecleri yerlerine kal diriniz

@  Cevretemizligi yapimz.




UYGULAMA FAALIYETI

Kol dirsek damari tzerinden cesitli basinglar uygulayarak dolasim sistemindeki kan
basing degisimini gozlemleyiniz.

Islem Basamaklar1 Oneriler
@  Caligmaortaminin temizligini yapimz. | @ Damara basing uygulanirken kan
@  Rahathkla sikilip gevsetebileceginiz akininin uzun siire kesilmemesine
kolu sarabilen manseti calisma dikkat edilmeli.
ortamina getiriniz. w

=4 »

@ Uygulama yapilacak kisi rahat
pozisyon i¢in uygun yere oturtunuz.

@  Oneileregore degisik sikiliklarda
damar davramslarint gozlemleyiniz.

@  Ustteki sekildeki gibi baglamadan
sonra sikip gevsetme hareketini yapinmz

/] Kolu sekillerde goruldigi gibi de
sikabilirsiniz.

@  Elin Uzerindeki damarlarin
baglanmadan dnceki halini
gozlemleyiniz.

@ Damarlardaki degisiklikleri
g6zlemleyerek sonuclari rapor haline
getiriniz.
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%)

Uygulama sonrasi gerecleri yerlerine
kaldirinmz

Cevretemizligi yapiniz.

i
@  Sikip gevsetme hareketinden sonra
eldeki damarlar: gozlemleyiniz.
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UYGULAMA FAALIYETI

Santrifdij cihazi kullanarak kandaki hematokrit oramni gozlemleyiniz.

Islem Basamaklari

Oneriler

Uygulamay1 mutlaka saglik persondli
ya da 6gretmen gozetiminde
gergeklestiriniz.

Calisma ortaminin temizligini yapiniz.
Uygulama yapilacak tipleri ve
santrif(j cihazim ¢alisma ortamina
getiriniz.

Numuneleri tliplere, tipleri de
santrifijje koyunuz ve ¢alistirimz.
Numune tuplerini 5-10 dk. Santrifdj
cihazinda ¢gokertiniz.

Cokertilmis numunede altta koyu
kivam ve Ustte daha acik ve sivi alan
goreceksiniz. Bunlarin tim numuneye
oranlarint not ediniz.

Aldigimz oranlar: 6grendiginiz
bilgilerle karsilastiriniz.

Uygulama sonrasi gerecleri yerlerine
kaldirirz.

Cevretemizligi yapiniz.

Q QVuQvaw

Temel hijyenik tedbirleri alimz.

Tek kullammlik steril eldiven takiniz.
Is onlugl giyiniz.

Koruyucu maske ve gozlik takiniz.
Calisma sirasinda oldukca dikkatli ve
yavas hareket ediniz.

Numuneleri hazir paket kandan
dikkatlice enjektorle(tek kullammlik)
aliniz ve tuplere koyunuz.

T

Numuneleri kullanirken
mikrobiyolgjik risklere karsi
tedbirleri alimz.

Santrifiij cihazimn kullamnunda
saglik personeli ya da 6gretmenden
yardim alinmz.

Atiklar: (tek kullammlik malzemeler)
cevreye zarar vermeyecek sekilde
0Ozel kapal1 atik ¢OplUklerine atimz.
Cevreye bulasan kan alkaolll
pamukla temizleyiniz ve kapal1 atik
copluklerine atiniz.
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UYGULAMA FAALIYETI

Kisinin eritrositlerinin ytizeyinde bulunan antijene (aglitinojenlere) bagli olarak kan

grubunu tayin ediniz.
@  Islem Basamaklar @  Oneiler
Ornek Kan Jel Cozelti Tablosu
Anti A AntiB AntiD  Kontrol
HEEN -
EEEN -
@  Caligmaortaminin
temizligini yapiniz.
@  Caligmaortaminda Francke
ignesi, steril lanset,
mikroskop ile Anti A, Anti
B ve Anti Rh (Anti D)
serumlarint bulundurunuz.
@ Numune aliminda oncelikle
saglik personelinden yardim
alinz
@  Uygulamayapilacak kisiden
Francke ignesini deriye .
batirarak steril lanset ile kan . . AB Negatif
aldiriniz ya da kontrol 1
olarak yardmiakendiniz | @ Numuneleri kullamirken mikrobiyolojik risklere
alinz. kars1 tedbirleri alinmz;
%) Anti A. Anti B. Anti Rh 1] Temd hljyenlktedbll’le’l ainz.
(Anti D) test serumlarin: @ Tek kullammlik steril eldiven takiniz.
birbirlerine temas @ s onligl giyiniz.
eimeyecek mesafedelama | Koruyucu maske ve gozlik takinmz.
damlatiniz @  Calismasirasinda oldukca dikkatli ve yavas
hareket ediniz.
@  Kannumunesi ile anti
serumlar: Ust Ustegelecek | @ Saglik persondlini takip ederek numune alinma
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sekilde lamlarla temas
ettirerek mikroskopta
aglutinasyon (antijenle
antikorun birlesimi)
olusumlarini inceleyiniz.
(Gozle gorulebilir)

Kan grubunu saglik
persondli ile
sonuglandiriniz.
Uygulama sonrasi geregleri
yerlerine kaldirinmiz.
Cevretemizligini
mikrobiyolgjik kurallara
gore yapinz.

yontemini gbzlemleyerek, kontrollii deneyiniz.
Kan alinacak bolgeyi dnce alkolll pamuk ile
temizleyiniz. Franckeignesini fazla
bastirmayimz

Kan alinirken bdlgeye basing uygulanmamasina
dikkat ediniz.

Kan damlayan ortamlar: steril eldivenle alkolli
pamukla silerek temizleyiniz.

Atiklar: (tek kullammlik malzemeler) cevreye
zarar vermeyecek sekilde 0zel kapal atik

¢Opluklerine atimz.
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OLQM E VE DEGERLENDIRME

OBJEKTIF TESTLER (OLCME SORULARI)
Asagidaki sorulari cevaplayinz.

1 Dz kasin dinlenim membran potansiyelinin seviye (mV) aralig: hangisidir?
A) -20ila-30
B) -30ila-40
C) -50ila-60
D) -80ila-100

2. Bir hlicrede herhangi bir elementin inttrasdiler konsantrasyonunun extraseller
konsantrasyona oram 10 ise Nernst potansiyeli degeri kag mV olur?
A) -20
B) -61
C) -9
D) -120

3. Dolasim sisteminin antekubital (brakial arter) atardamarinda normal basing deger
araligt mmHg olarak nedir?
A) 13-20
B) 30-50
C) 60-94
D) 80-120

4, Kalp seslerini kullanan biyomedikal cihazlarin genel ismi nedir?
A) Fonokardiyografi
B) Elektrokardiyografi
C) Défibrillator
D) Elektroensolografi

5. Dolayli kan basing 6lgme yénteminde kullanilan cihaz hangisidir?
A) EKG
B) Ultrasaund
C) Stetoskop
D) Osiloskop

DEGERLENDIRME
Cevaplariizi cevap anahtar: ile karsilastirimiz. Dogru cevap sayimzi belirleyerek
kendinizi degerlendiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap verirken tereddit yasadigimz

sorularlailgili konular: faaliyete geri donerek tekrar inceleyiniz

TUm sorulara dogru cevap verdiyseniz diger faaliyete geginiz.
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Ogrenme faaliyetinde kazancigimz beceriler dogrultusunda Osiloskop kullanarak
kaslarin eektrik aktivitelerini (EMG) olciniz. Yaptigimz bu uygulamay: asagidaki tablo
dogrultusunda 6l ¢linuz.

Deger lendir me Olgltleri Evet Hayir

@  Calisma ortaminizin temizligine dikkat ettiniz mi?

@  Osiloskopu ve yizey eektrotlart hazir ettiniz mi?

0] Kastaki degisken isaretleri osiloskopta dogru gozlemlediniz
mi?

@  Elektriksel emniyet tedbirleri aldimz mi?

@  Calismasonrasi ¢alisma gereglerini yerlerine kaldirdiniz mi?

@  Calismasonrasi ¢aligma ortaminin temizligini yaptimz nmi?

DEGERLENDIRME
Faaliyet degerlendirmeniz sonucunda HAYIR segenegini isaretleyerek yapamadigimz

islemleri tekrar ediniz. Tim islemleri basariyla tamamladiysanmiz bir sonraki faaliyete
geginiz.
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OGRENME FAALIYETI-3

AMAC

Uygun ortam saglandiginda Biyomedikal Cihaz Teknolgjilerinde kullamlan insan
fizyolgjisine ait solunum, sinir agi, sindirim ve metabolizma parametreerini
Ogrenebileceksiniz.

ARASTIRMA

Sevgili 6grenci, bu faaliyet dncesinde yapmarniz gereken éncelikli arastirmalar sunlar
olmalidir:

0] Insan fizyolgjisinde solunum sisteminin calismasint  ve parametrelerini
arastirimz.

@ Insan fizyolgjisinde sinir ag sisteminin calismasii ve parametrelerini
arastirimz.

0] Insan fizyolojisinde sindirim ve bosaltim sisteminin  calismasit  ve
parametrelerini aragtiriniz.

0] Insan fizyol ojisinde metabolizmay: ve parametrelerini arastiriniz.

@  Insan fizyolojisinde solunum, sinir agi, metabolizma, sindirim ve bosaltim
parametreleri kullanan biyomedikal cihazlar arastiriniz.

Arastirma islemleri icin internet ortamindan, tibbi  egitim veren kurum
kittphanelerinden, doktorlardan, hemsgirelerden, teknisyenlerden bilgi almamz ve tibbi
malzeme satan firmalarla hastaneleri gezmeniz yararl: olacaktir.

Internet arama motorlarindan “physiology — fizyoloji”, “medical parameter- tibbi
parametre’, “respiration parameter — solunum parametresi’, “neuron parameter — noron
parametre’, “assimilation parameter — sindirim parametre”’, “gastrointestinal parameter”,
“bogaltim parametre’, “Uroloji parametre’, www.biyomedikal.org, “biomedical device -
biyomedikal cihaz’, “Biomedical equipment - biyomedikal aparat”, “biomedical
instrumentation” ve *biomedical measurement” olarak buldugunuz adreslerdeinceleyiniz.

Tamma islemleri icin internet ortamindan ©6n bilgi almamz gerekir. Kazanmis
oldugunuz bilgi ve deneyimleri arkadas gurubunuz ile paylasiniz.
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3. INSAN FiZYOLOJISINDE SOLUNUM,
SINIiR AGI, SINDIRIM VE METABOLIZMA
PARAMETRELERI

3.1. Solunum Sistemi

Solunumu etkileyen baglhica organlar akcigerlerdir ve dis ortamla ilgileri vardir.
Solunum sisteminin amaci hiicrelerdeki karbondioksiti toplamak ve oksijeni ihtiyaci olan
hiicrdere dagitmaktir. Solunum organlari, oksijen ve karbondioksitin difizyonu igin
maximum yuzey alam (alveol alan) ve bu alanda gazlarin tekrardan yenilenmesi (ventilasyon
olarak bilinir) saglarlar. Ayrica ylzeysel zarlar1 cevreden gelen darbderle, havadaki toksik
maddelere ve mikroorganizmalara karsi koruyarak vicuttaki ani pH degisikliklerini
Onlemeye yardimci olurlar. Solunumu hiicresel yani hicrelerin yaptigi solunum ve
akcigerlerin yaptigi solunum olarak 2 kissmda incelemek mimkuinddr.

3.1.1. Hiicresel (Igsel) Solunum

Solunum, organizmaile yasathg yer arasindaki gaz degisimidir.

lkapiller kan

plazmasi

kirmiz1 kan
hiicresi

interstitial
bosluk

Sekil 3.1: Vicuttaki kilcal damarlar araandaki hiicre solunumu

Sekil 3.1.1 bir vucut hiicresinin gevresiyle olan gaz degisimini gostermektedir (bitisik
kilcal damar). Sicaklik veya asitlik yuksdirse dokulara daha fazla oksijen gider. Oksijenin
¢cogu (yluzde 95'i) alyuvar hemoglobini tarafindan taginir ve % 75 doymus olarak kalir.
Oksijen ve karbondioksit gazlarimin degisimi Dalton’” un kismi basinglar kanununa dayanir.
Mesdla; kilcal damar1 cevreleyen bir hiicrede oksijenin kismi basinci 100mm Hg ve hiicresel
basin¢g 30mmHg ise, oksijen hiicrenin icine girer. Buna benzer olarak karbondioksit de kilcal
damarin disina ¢ikar. Bu gaz degisimi icin yeterli olan oksijen ve karbondioksit kan
gazlaridir. Oksihemoglobini iceren arterial kan % 100 oksijenlidir.(Alyuvarda oksijenle
hemoglobin kimyasal olarak birlegsmistir.) ve venlerdeki kan % 75 oksijenlidir.
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3.1.2. Akciger (Dissal) Solunum

Akciger solunumu kan buhariyla, akciger arasindaki gaz degisimidir. Cogu
biomedikal solunum aletleri, akciger solunumunu 6lgmek icin vardir. Bu bolimiin geri kalan
kisminda solunum organlari, fizyolojisi ve parametreleri agiklanacaktir. Basit olarak, akciger
solunumu soluk alma (havanin igeri alinmast % 79 N, % 20.96 O, ve % 0.004 CO;) ve soluk
vermektir (Artik gazlarin gikariimast % 79 N,% 17 O, ve % 0.4 CO,). Akciger fonksiyonlari
fiziksel islemleri (soluk alip verme mekanizmalar: ) ve kimyasal islemleri (gazlarin sivilarla
reaksiyonu / gaz degisimi) icerir. Butin bunlar fizik ve kimya (gaz) kanunlari ile
aciklanabilir.  Solunum olaymi  kavramak igin gaz kanunlarina bir g0z atmamiz
gerekmektedir.

3.1.2.1. Gaz Kanunlari

Solunum fonksiyonlarim anlamanin sirrt gaz kanunlarinda yatar. Bunlar Boyle,
Charles, Henry kanunlaridir.

Boyle'un kanunu, gaz hacminin eger sicaklik sabitse, basingla ters orantili oldugunu
soyler. Bunun matematiksel agiklamast sOyledir:

X

V1: Gergek hacim
V,: Son (yeni ) hacim
P.: Gergek basing
P,: Son (yeni) basing

Charles kanunu basingca sabit tutulursa, gaz hacminin sicaklikla dogru orantili
oldugunu soyler. Bunun matematikse aciklamas: soyledir:

[ — 1

— ‘»—-<
S

V1: Gergek hacim

V,: Son (yeni) hacim
T,: Gergek sicaklik
T,: Son (yeni) sicaklik

Dalton’un kanunu ise bir gaz karisimindaki toplam basincin, gazlarin kismi basincinin

toplamina esit oldugunu soyler. Eger gaz bir kap icindeyse yalmzca kismi basinci, toplam
basinca ssittir. Bunun matematiksel agiklamasi soyledir:
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N

Propiam: Kombine basing
P.: n'inci gazin kismi basinci
Py: i1k gazin basinc

Konusma sirasinda gerekli  anlamli  sesleri  solunum  sistemi yardim ile
cikarabilmekteyiz. Konusurken uzun sireli degisik sesler cikarmay: planlayan birey,
oncelikle hizl1 ve derin bir soluk alir. Anlamli sesler, akcigerlerden kontrollli olarak hava
cikartilirken olusturulur.

Atmosfer havasinin akcigerlere giris ¢ikis slrecleri ventilasyon olarak adlandirilir.
Solunumla ilgili kaslarin eylemleri sonucu akciger i¢i basing atmosfer basincimin altina
dusurulurse atmosfer gazlan akcigerlere girer ki bu sirece soluk alma (inspirasyon) denir.
Akciger ici basincin daha yuksek oldugu soluk verme (ekspirasyon) sirecinde ise
akcigerlerdeki havanin bir kismi disar1 atilir. Dig solunumun ikinci evresi olan diflizyon,
akciger havasi ile akciger kilcal damarlar1 arasinda gaz alis veris sirecidir. Oksijen ve
karbondioksit bu alis veris suregleri, oksijen ve karbondioksit kismi basing gradyenleri
etkisinde strdardlr. Kamin akcigerlerdeki kilcal damarlara giris slreci ise dig solunumun
UcUncl evresi olarak gorulebilir ve perflizyon olarak adlandirilir.

ORTALAMA DEGERLER

Soluk hacmi Vs=500cm®
Ol bosluk hacmi VD=I50cm®
Solunum frekanst f = 15dk-1

Toplam ventilasyon | tf =7 500cm®/dk

Alveol ventilasyonu | VA=5 250cm*/dk
Akciger kan debisi Q = 5000cm*/dk

Tablo 3.1: Solunum cevrimineiliskin degerler
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Sekil 3.2:Solunumun evreleri ve solunum parametr elerinin ortalama degerleri.

Bir solunum cevrimi sirasinda alinan veya verilen hava miktarina soluk hacmi (tidal
volume) denir ve yetiskinlerde normal solumada Vs = 500 cm?® kadardir. Ancak bir soluk
almada bu kadar havamn hepsi alveollere kadar ulasamaz. Hava yollarinda kalan ve 6lu
bosluk olarak adlandirilan bu hacim VD =150 cm3 kadardir.

Solunumla dolagimin uyumlulugunu anlatmada kullamlan bir kavram da “ ventilasyon
perfizyon oram” olarak adlandirilir ve alttaki formille tarumlamr. Bu oran normal
kosullarda 1" dolaylarindadr.

ventilasyon _Va
perfizyon Q

3.2. Sinir Sistemi Fizyolojisi

Beyin kalbin yarim olmak kaydiyla kalan tim dokularin kontrollerini Gstlenmistir.
Belli bagli incelenebilecek merkezi sinir sistemi baltimleri sunlardr:

Beyin

Merkezi sinir

Periferik sinir sistemi

Duyu sinir

Motor sinir

3.2.1. Beyin ve Beyin Alanlari

Calismasi hakkinda hala tam veri bulunamayan beyin, tim hafiza ve karar verme
organm olarak biliniyor. Sadece belli islemlerin beynin hangi bolimlerinde aktif edilerek
islendigi harita olarak biliniyor. Bunlar da beynin belli similasyonlara tepki verilerini takip
ederek tespit ediliyor ve problemlere miidahale ediliyor. Beynin aktivite durumuna gére 05-
70 Hz arasinda, genlikleri ise 5-400 puV arasinda yiizeysel 6l¢ciim degeri degisir. Bu amagla

76



sinir aginin kullandigr iyon akiminin gerilim, akim, bolgedeki manyetik ve 1si degisimleri
takip edilerek bu veriler olusturulmaktadir. Bu veriler mA degerinde akim ve gerilimdir.

Hemen hemen bitun "istemli" hareketler, beyin korteksinde daha alt beyin alanlarinda
(omurilik, beyin sapi, bazal gangliyonlar ve serebellum) bulunan cesitli fonksiyon
"kaliplari"mn kortikal aktivasyonu ile baslatilir. Bu alt merkezler aktive edici spesifik
sinyallerini kaslara gonderirler.

Buna ragmen, Ozellikle parmak ve elerin ustalikli hareketleri gibi birkag ¢esit
hareketin dizenlenmesi icin, korteksten baglayip yol Uzerindeki diger motor merkezleri
atlayarak omuriligin anterior motor néronlarinda sonlanan hemen hemen direkt bir yol da
bulunmaktadhr. istemli motor fonksiyonunun bu genel sentezini saglayan omurilik ve beyin

farkli motor alanlar1 arasinda karsilikl1 etkil esir.
Motar Duysal
I : 1
Primer |
motor | Somatik

Siplementer  korleks ! afan 1
alan b '

Somatik
asosiyasyon

Pramotor
alan

Sekil 3.3: Beynin kortekderi

Sekil 3.2.1'deki beyin korteksinin fonksiyond aanlarim gostermektedir. Santral
sulkusun 6niinde, frontal loblarin yaklasik olarak posterior Ucte birini isgal eden alan motor
kortekstir. Santral sulkusun posteriyoriindeki alan, motor aktivitelerin kontrolti icin birgok
sinyali motor kortekse ileten ve 6nceki bolimlerde ayrintili bir sekilde tartisilan somatik
duysal kortekstir.
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Insan Motor Korteksinde Motor Kontroliin Bazi Ozellesmis Alanlari

Siiplementer ve

premotor alanlar Primer motor

—m,

Sekil 3.4: Motor kortex haritas

Sekil 3.2.2'de gorldigu gibi, beyin cerrahlar insan beyin korteksinde spesifik motor
fonksiyonlar1 kontrol eden, esas olarak premotor aanlara yerlesmis oldukca 6zellesmis
birkac motor bdlge bulmuslardir. Bu bolgeler, ya elektriksd stimilasyon ile veya spesifik
korteks alanlarinda tahrip edici lezyonlar olustugu zaman ortaya ¢ikan motor fonksiyon
kayb fark edilerek lokalize edilmistir. Bunlardan ¢ok 6nemli olan birkag tanesi asagidadir:

Vicuttaki farkli kaslarin motor kortekste temsili ve spesifik motor hareketlerden
sorumlu olan diger kortikal alanlarin bulundugu yerler sekil 3.2.2' de verilmistir.

3.2.2. Merkezi Sinir

Merkezi siniri baslica fonksiyon diizeyleri ile ele alirsak;

Insan sinir sistemi, kalitsal olarak filogenetik gelisimdeki her asamamin 6zgul
karakteristiklerini tasir. Bu kalitim nedeniyle merkezi sinir sisteminin fonksiyonlar: (¢ esas
dizeye 6zgui nitelikler tasimaktadir:

1] Medulla spinalis dizeyi: Cogu kez yalmz vicudun periferinden gelen
sinyalleri beyne ya da ters yonde beyinden vicuda ileten bir kanal olarak
dusUnurdz. Ancak bu gercege uymaz. Omurilik boyun hizasinda kesildikten
sonra bile birgok organize medulla spinalis fonksiyonlar: devam eder. Ornegin,
medulla spinalisteki ¢esitli devreler asagidaki fonksiyonlart strdirir:

o] Y Uriime hareketleri,

o] Vicudun bazi kissmlarimin agri olusturan cisimlerden uzaklasmasin
saglayan refleksler,
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o] Vicudu, yer cekimine kars: tasimak Uizere bacaklar: sertlestiren
refleksler,

o] Lokal kan damarlarim, gastrointestinal hareketleri veidrar atimini kontrol
eden reflekdler.

Gergekten de, sinir sisteminin Ust bolgeleri sinyalleri vicutta perifere yalmz direkt
olarak gondermekle kalmayip, medulla spinalisin kontrol merkezlerine de gonderir, daha
dogrusu, bu medulla spinalis merkezlerine gbrevlerini yapmalari igin "emreder”.

@  Alt beyin veya subkortikal diizey: Vdicutta, bilincaltt adim verdigimiz
faaliyetlerin hepsi olmasa bile ¢cogu, beynin at bolimleri, medulla oblongata,
pons, mezensefalon, hipotalamus, talamus, serebellum ve bazal gangliyonlar
tarafindan kontrol edilir. Arter basinct ve solunumun bilingalt: kontrolt baslica
medulla oblongata ve ponsta olur. Dengenin kontrolll, serebellumun eski
bolimleri ile medulla oblongata, pons ve mezensefalonun retikiler maddesinin
ortak bir fonksiyonudur. Besinlerin tadina cevap olarak uyanan tukirik salgisi,
dudak yalama gibi beslenme refleksleri medulla, pons, mezensefalon, amigdala
ve hipotalamus gibi alanlardan kontrol edilir. Ve ¢ssitli duygulanimlar, hiddet,
heyecan, seksiiel yanit, agriya ve zevk almaya verilen reaksiyonlar hayvanlarda
korteks harabiyetinden sonra da gerceklesebilir.

@  Yuksek beyin veya korteks dizeyi: Sinir sisteminin medulla spinalis ve alt
beyin dizeylerindeki fonksiyonlarim yeniden saydiktan sonra beyin korteksine
yapacak ne kalmaktadir? Bunun yamiti karmasiktir, ancak beynin son derece
genis bir bellek deposu olmasi faktoru ile baslanabilir. Korteks highir zaman
yalnmz calismaz; her zaman sinir sisteminin alt merkezleri ile birlikte calisir.

Beyin korteksi olmadan, alt beyin fonksiyonlar: ¢ogu kez hassas degildir. Kortikal
bilginin genis deposu, bu fonksiyonlar: amaca uygun, kesin ve hassas islemlere gevirir.

Nihayet beyin korteksi, disiinme islemlerinin cogu icin temel yapidir, fakat bu
islemde tek basina islev goremez. Gergekten alt merkezler, beyin korteksinde uyanikliga
neden olur ve bellek bankasin beynin diisinme mekanizmalarina acar.

Boylece sinir sisteminin her boliminin 0zgil fonksiyonlar: yerine getirdigini
gortyoruz. Ama depolanmus bilgiler diinyasim zihnin kullammina agan kortekstir.

3.2.3. Sinir Reseptorleri

Baz1 postsinaptik reseptorler aktive edildiklerinde postsinaptik ndronu uyarirlar
(exitasyon yaparlar), bazilar1 da inhibisyona neden olurlar. Hem inhibitér, hem eksitator
tipteki reseptorlerin bulunmasimin  6nemi, sinir fonksiyonuna ek bir boyut vererek
eksitasyonun oldugu kadar sinirsdl aktivitelerin de simirlanmasinin saglanmasidir. Eksitasyon
veya inhibisyona sebep olan farkli reseptorler tarafindan kullamlan farkli molekiler
mekanizmalar ve membran mekanizmalar: asagidaki gibidir.
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3.2.3.1. Sinaptik Transmiterler Olarak Fonksiyon Géren Kimyasal M addeler

Elliden fazla kimyasal maddenin sinaptik transmiter olarak fonksiyon gordigi
kanitlanmug, ya daileri strdlmistdr.

Hizl1 hareket eden kiiclik molekilli transmiterler beyne duysal sinyallerin ve kadlara
motor sinyallerin iletilmesi gibi sinir sisteminin ani cevaplarinin birgoguna neden olanlardir.
Diger taraftan néropeptidier gendlikle reseptdrlerin sayilarinda uzun sireli degismeler, bazi
iyon kanallarimn uzun sireli agilmasi ve kapanmas: ve belki de sinapslarin sayilari ve
buyikltklerinin bile uzun sireli degismesi gibi uzun siireli etkilere neden olurlar.

3.2.3.2. Noronal Eksitasyon Sirasinda Gelisen Elektriksel Olaylar

Sinirsel  eksitasyonlarin elektriksd mekanizmas: 6zellikle medulla spinalisin 6n
boynuzundaki blyik motor néronlarda incelenmistir. Bu nedenle ilerideki birkag konuda
tammlanan olaylar 6zellikle bu noronlara aittir. Bazi sayisal farklar bir yana birakilirsa, ayn
ilkeleri sinir sistemindeki diger néronlarin coguna da uygulamak mimkinddr.

Ma* ;142 mEgit
K+ . 4,5 mEgit

Cl 1107 mEgit

Sekil 3.5:N6ronda soma membranimin iki tarafi arasinda sodyum, potasyum ve klor tr
iyonlarimin dagilim

NOron Govdesindeki Membran Dinlenim Potansiyeli

Bu intrasomal membran potansiyelinin kaynagin olusturmaktadir. Bir motor néronun
soma boliminde membran dinlenim potansiyelinin yaklasik -65mV oldugu gorultyor. Bu
genis periferik sinir lifleri ve iskelet kasi liflerinde dlclilen -90mV tan biraz daha diisUktUr.
Voltajin dustik diizeyde olmasi ndronun eksitabilite derecesinin hem pozitif hem de negatif
kontroltine olanak saglamasi bakimindan énemlidir.

Sekil 3.2.3'de ndronda soma membraninin iki tarafi arasinda néron fonksiyonu igin en
Onemli olan U¢ iyonun konsantrasyon farklarim gGstermektedir. Bu iyonlar; sodyum,
potasyum ve klordr iyonlaridir.

En Ustte, sodyum iyon konsantrasyonunun ekstraselUler sivida yiksek (142mEg/litre),
noéron icinde ise disik oldugu gordllyor (14mEg/litre). Bu sodyum konsantrasyon
gradyammn yaratan, sodyumu stirekli olarak néronun digsina pompalayan sodyum pompasidir.

Sekilde potasyum iyon konsantrasyonunun néronun soma bdolimintin icinde yiksek
(120mEq/litre) fakat ekstrasdiler sivida disik oldugu gordliyor (4,5mEg/litre). Bu
potasyumu iceriye dogru pompalayan bir potasyum pompasinin da bulundugunu gosterir.
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Sekil 3.2.3' de klorlr iyonlarinin ekstraselller sivida yiksek, fakat néron icinde disuk
konsantrasyonda oldugunu gosteriyor. Ayni zamanda klorlr iyonlarina karsi membramn
oldukga gegirgen oldugu ve belki de zayif bir klorir pompasinin da bulunabilecegi isaret
edilmistir. Noronun icinde klordr iyonlarimn disik konsantrasyonda olmasinin baglica
nedeni néronun icindeki -65mV’tur. Boylece, bu negatif potansiyel, negatif yukli klordr
iyonlarim membranin disindaki konsantrasyon farki iceridekinden ¢ok daha fazla oluncaya
kadar membran porlarindan disariya dogru iter.

Eksitator - inhibator Postsinaptik Potansiyeller

-

sirahatteld Hamnn

Aksanian Baglangis
~——___sagmenti

e s
Hﬁi e
airg Liyanimg kéron  Aksivon potansiyalinin

yapimas

Gl girigi
InbibEr <

ML\\

o

----- : -Tamv = LI
C . H/——J

FEIF nhibe Edilan Méson

Sekil 3.6: Bir néronun t¢ durumu, A istirahatteki néron. B Uyarilmis durumdaki néron (néron
ici potansiyel sodyum girisi ile daha pozitif yani daha az negatif olmustur). C. inhibe edilen
ndronda potasyum iyon cikist ve klor tr iyon girisi ileintrandral membran potansiyeli daha

negatif olmustur.

3.2.4. Duyu Sinirler

Sinir sistemine gelen bilgiler, dokunma, ses, 1s1k, agri, soguk, sicak gibi duysal
uyarilar algilayan duysal reseptorler tarafindan saglamir. Bu bolumiin amaci bu reseptorlerin
duysal uyaranlar: sinir sinyallerine ¢cevirme mekanizmalarini ve ayni zamanda, sinyallerde
tasinan bilginin sinir sisteminde nasil islendigini tartismaktir.
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3.2.4.1. Duyu Reseptorlerinin Tipleri Ve Duyar i Olduklari Duysal Uyaranlar

Duysal reseptorler bes gruba ayrilabilir:

0] M ekanoreseptorler, reseptore yada reseptore komsu dokulara uygulanan basing
yada gerilmeyi algilarlar.

@  Termoreseptorler, sicaklik degisikliklerini, bazilar1 sicagi bazilart da sogugu
olmak Uzere, bildirirler.

0] Nosiseptorler (agr1 reseptorleri) dokularda meydana gelen fiziksel veya
kimyasal hasar1 bildirirler.

0] Elektromanyetik reseptdrler, gdzde retina tizerine disen 1s1g1 bildirirler.

0] Kemoreseptorler, agizdaki tat, burundaki koku, arteryel kandaki oksijen
dizeyini, vicut sivilarindaki ozmolaliteyi, karbondioksit konsantrasyonunu ve
belki de vicut kimyasinda rol oynayan 6teki faktorleri bildirirler.

Bu reseptorlere ornekler vermek istersek oOncelikle duyu organlarim  sirayla
inceleyelim:

Tat duyu organlar1 50-70 um boyutlarindaki tat goncalaridir. Bir tat goncas bir kismi
destek hiicresi, bir kismu tat hiicresi 40 kadar hiicreden olusur. Hicrderin dis ucu, 2-3 pm
boylu, 0,1-0,2 um genislikli bir tat gdzeneginde toplanir. Hucrelerin bu ucunda, gézenekten
agiz bosluguna dogru uzanan, reseptOr ylzeyini genislettikleri samlan, ¢ok sayida tat
thyctgi (mikrovili) bulunur. Her bir tat goncasi 50 kadar sinir hiicresi ile innerve edilmistir
ve her bir sinir lifi ise ortalama 5 dolayinda tat goncasindan girdi alir. Bu bilgileri merkezi
sinir aginda yorumlar ve algilanmus olur.

Koku uyaram havadaki taneciklerdir ve maddenin buharlasabilmesi ile yakindan
ilgilidir. Bu nedenle koku veren bir madde su igine atilirsa kokmamaktadir. Koku
reseptérleri burun tavamnda, mukozasimin ¢zel bir kesimine yerlesmislerdir ve 5-8 hafta
yasar ve yenilenirler. Koku duyusunun talamusta bir durag: yoktur, reseptorlerin aksonlar:
dogrudan merkezi sinir sistemine uzanir. Cevirim (transduction) ve beyne kadar iletim ayn
bir tek hiicrede gergeklesir. Koku yolu, dis dinya ile beynin dogrudan baglantil1 oldugu bir
yoldur.

Gorme, gozin yatay kesiti yaklasik kire bigcimindeki g6z yuvarlag: ¢apr 2,5 cm' dir.
En dista beyaz ve lifsel yapidaki goz aki (sklera) on tarafta bombelesir, saydamlasir ve
kornea (cornea) adint alir. Isiga duyarl: ag tabaka (retina) goz yuvarlaginin 2/3 Unu kaplar.
Retina ile g0z aki arasinda pigmentli damar tabakasi (choroid) bulunur ki bunun da 6ne
dogru uzantisi ciliary cisimcik ve irisi olusturur. Goze gelen 151k, oncelikle, iki ylzeyi
yaklasik parald olan kornea tabakasini gecer. Korneadan sonra 6n odacikta bulunan gtz
suyu (agueus humoar) icinde ilerleyen 1sinlar, iris ortasindaki dairesel araliktan (pupilla) goz
mercegine (kristal lens) girer. Fotoreseptorlerden sonra sinaptik iletimlerle informasyonun
(bilginin) aktarildigi ve beyinde gorme alamindaki tum renksel 11k bilgileri ile goruntt
olusturulur. Bu sayede insan gozlemleme yapabilir.

Duyma; ses dalgalar1, kulaga girip i¢ bolgelerdeki reseptdr hiicrel ere ulasincaya kadar,
bir takim islemlere tabi tutulur.
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Dis kulak, kulak kepcesi ve dis kulak yolundan olusur ve kulak zari (tympanum) ile
sonlanir. Dig kulak borusu, ses dalgalarin iletirken bazi frekanslarda rezonansa girebilir. Dig
kulagin rezonansa girdigi frekanslarda ses dalgalari 10 dB kadar amplifiye edilir. Kulak
zarindaki ses titresimleri, birbirleri ile temas halindeki cekic (malleus), érs (incus), Uzengi
(stapes) kemikgikleri ve oval pencere yolu ile, i¢ kulaga iletilir. I¢ kulak, mekanik enerjinin
elektriksel enerjiye donUstigli yerdir ve bir anlamda basing cevirecidir (transducer).
Cevirimin asil gerceklestigi yer koklea (cochlea) 2,5 devirlik bir kivrim halindedir.

Isitme duyusu, ses olarak adlancircigimiz maddesel titresim dalgalarinin insanda
Ozellesmis bazi reseptorlerce detekte (tespit) edilmesine dayalidir. Omurgailarin ig
kulaklarindaki reseptorleri ve baglantili oldugu isitme merkezi, ses dalgalarin, siddet, ton ve
tint (kalite) bakmamdan karmasik bir analize tabi tutmaktadir. Tim mekanik titresimler
isitme duyusu olusturmaz, isitilebilmeleri icin siddet ve frekans bakinmundan bdirli
araliklarda olmalar: gerekir. Insanin, frekans bakimindan isitme araligi, yaklasik 16-20000
Hz arasindadir.

3.2.4.2. Duysal Uyaranlarin Simr impulslarina Cevrilmes

Sinir sonlamalarinda yerel akimlar-reseptér potansiyelleri: Bitlin duyu reseptdrlerinin
ortak bir 6zelligi vardir. Resepttrii hangi tipte uyaran uyarirsa uyarsin, ilk etkisi reseptorin
membran potansiyelini degistirmektir. Potansiyeldeki bu degisiklige reseptér potansiyeli
denir.

Resepttr potansiyelinin mekanizmasi; farkli reseptérlerin gesitli yollardan biri ile
uyarilmasi reseptdr potansiyeli yaratir.

Reseptoriin mekanik sekil degisikliginin membram gererek iyon kanallarim agmasiyla;
Kimyasal bir maddenin membrana uygulanmas: sonucu iyon kanallarim agmasiyla;

Membramn sicakliginin degismesi sonucu membran gegirgenliginin degismesiyle;

Reseptore disen 151k gibi elektromanyetik radyasyonlarin etkileriyle, dogrudan ya da
dolayl olarak membran karakteristiklerinin degismesi suretiyle, membran kanallarindan iyon
akis1 saglanir.

Bu kosullarin hepsinde membran potansiyelini degistiren temel neden, reseptor

membram gegirgenliginin degismesiyle iyonlarin diflizyonundaki artis veya azalislarla
membran potansiyelinin degismesidir.
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3.2.4.3. Maksmum Reseptor Potansiyeli Amplitudu

Duysal reseptdr potansiyellerinin cogunun maksimum amplitiidi 100mV civarindadhr.
Membran sodyum iyonlarina maksimum gegirgen héle geldigindeki voltaj degisikligi ve
aksiyon potansiyellerinde kaydedilen maksimum voltgj da yaklasik bu degerdedir.

Aksiyon potansiyelleri (milivolt)
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8
|

Esik deger Reseptdr potansiyeli
<+——Membran istirahat potansiyeli

- | 1 I T 1
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Grafik 3.1: Reseptdr potansiyel
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Reseptor potansiyeli esik degerin Ustline c¢iktiktan sonra reseptor potansiyeli ile
aksiyon potansiyeli arasindaki tipik iliski grafikte gosterilmistir.

Reseptor Potansiyeli ile Aksiyon Potansiyelinin iliskisi

Reseptdr potansiyeli, reseptorin bagli bulundugu sinir lifinde aksiyon potansiyeli
yaratacak esigin Ustline yukseldigi zaman (Sekil3.2.5)'te gosterildigi gibi aksiyon potansiyeli
belirmeye baslar. Reseptdr potansiyeli esik degerin Ustliinde daha fazla yikseldikce aksiyon
potansiyelinin frekansimn arttigina dikkat ediniz.

Sekil 3.7:Bir pacini cismciginde reseptdr potansiyei ile duysal sinirin uyariimas.



Uyar an Siddeti ile Reseptor Potansiyeli Arasindaki liski

Sekilde bir paccini cisimciginin merkezine deneysel olarak uygulanan mekanik
basincin gittikce arttinlmasiyla olusan reseptdr potansiyelinin degisen amplitidi
gorilmektedir. Amplitidin baslangicta hizla arttiging, fakat yiksek uyaran siddetinde
hizdaki artisin gittikce azal digina dikkat ediniz.
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Grafik 3.2: Pacini cismcigine uygulanan uyar an ile reseptdr potansiyeli arasindaki iliski.
Fiziksel anlamda tam periyodik olmayan, ancak ritmik olarak adlandirilan bu

potansiyel dalgalanmalarinin frekanslari, beynin aktivite durumuna gore, 0,5-70 Hz arasinda,
genlikleri ise 5-400 pV arasinda degisir.
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3.2.4.4. Farkh Tiplerde Sinyalleri fleten Sinir Lifleri Ve Liflerinin Fizyolojik
Siniflandirilmas
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Grafik 3.3: Sinir liflerinin fizyolgjik siniflamas ve fonksiyonlari

Bazi sinyallerin merkezi sinir sistemine veya merkezi sinir sisteminden perifere ¢ok
hizl1 iletilmesi gerekir, aks takdirde, bu bilgiler yararsiz olur. Bu duysal sinyallere érnek
olarak, kosarken saniyenin bolimleri icinde beyne bacaklarin anlik pozisyonunu ileten
duysal sinyalleri gosterebiliriz. Bunun tam tersi olarak da, stirekli ve kiint agrilar gibi bazi
duysal bilginin hizl1 iletisi gerekmez, bu yiizden yavas ileten lifler yeterli olur. Grafik 3.2.3te
gosterildigi gibi, sinir lifleri caplar1 0.5 ile 20nmm arasinda degisir, daha biyik captakilerin
ileti izlar: daha biyuktr. ileti hizi 0,5 ile 120 mvsn arasindadhr.
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3.2.4.5. Sinir Liflerinin Gend Simiflandirmas

Farkli sinir lifleri "genel siniflandirma’ ve "duysal sinir siniflandirmasi” seklinde
siniflanmaktadir. Genel siniflandirmada lifler A ve C liflerine ayrilir, A lifleri dea, b, gved
olmak Uzere alt gruplarina ayrilir.

A tipi lifler spinal sinirlerin tipik miyelinli lifleridir. C tipi lifler ise ince, miyelinsiz
liflerdir ve impulslar: distik hizda iletirler. C tipi lifler periferik sinirlerin cogunda duysal
liflerin yarisindan fazlasim olusturdugu gibi otonom postgangliyoner liflerin de hepsini
olustururlar.

3.2.4.6. Sinir Traktuslarinda Farkl Siddette Sinyallerin fletimi

Her bir sinyalin daima tasinmasi gerekli niteliklerinden biri siddetidir, 6érnegin agrimn
siddeti gibi. Siddetin bu farkli dereceleri ya ileten parald liflerin sayisi artirilarak ya da tek
bir lifte daha fazla impuldlarin iletiimesiyle tasinir. Bu iki mekanizmaya sirasiyla spasiyal

(uzamsal) sumasyon ve temporal sumasyon denir.

Zayil Kunvvall
slimulus sllmulus stimuius

y
.'..'% 't

Sinir

Sekil 3.8: Spasiyal sumasyon 0r negi

Spasiyal (uzamsal) sumasyon: Seki,| spasiyal sumasyon olayim goésterir. Sekil
3.2.6'da da goruldugi gibi, sinyalin siddetinin gittikge artisi, gittikce artan sayida liflerdeki
iletiyle saglanmaktadir. Sekilde derinin bir boluminin ¢ok sayida paralel agri lifiyle inerve
edildigi gorulmektedir. Bunlarin her biri agri reseptorii gorevi yapan yizlerce kigik serbest
sinir ucuna dallanmstir. Boylece bir agri lifinden ayrilan lifler gok defa deride 5cm ¢apinda
genis bir deri alamna dagilir. Bu alana lifin reseptér alam adi verilir. Alamn merkezinde
uclarin sayist bilyik oldugu halde, cevreye dogru azalir. Sekilde aym zamanda, sinir lifleri
dallarinin oteki agri liflerinin dallaryla Ust Uste gelisi de goruliyor. Boylece igne batisi
genellikle birgok agr liflerini es zamanl: olarak uyarir. igne belirli bir agr1 lifinin reseptif
alamnin ortasina battigi zaman bu lifin uyarilma derecesi, igne reseptif alammn periferine
battiginda oldugundan ¢ok daha blytktir.

Seklin yaminda deri alanlarindan gelen sinir demetinde enine kesitin ¢ farkl
goruntust verilmistir. Solda zayif bir uyaranla yalmiz ortadaki tek sinir lifinin kuvvetle
uyarildigi (ici dolu yuvarlak), komsu liflerin ise zayif olarak uyarildigi (yar1 dolu
yuvarlaklar) bdirtilmistir. Oteki iki enine kesitte, sirasiyla orta siddette ve siddetli
uyaranlarla gittikge daha ¢ok sayida lifin uyarildigi gordlmektedir. BoOylece sinyaller
guclendikce daha ok life yayilirlar. Bu spasiyal sumasyon olayidir.

Igne batinlan bir deri bélgesinden baslayan sinir govdesi icindeki agri liflerinin
uyarilma modelleri. Bu bir spasiyal sumasyona ornektir.

87



Sinyal siddetinin sinir impulslarinda frekans modilasyon serisine dontsimi sekil
3.2.7 ‘de gosterilmistir.

Temporal sumasyon: Sinyalin gittikce artan siddetini iletmek icin ikinci yol da, her bir
lifteki sinir impulsion frekansinm yikseltmektir, buna temporal sumasyon adi verilir. Sekil
3.2.7, bunu gdstermektedir, seklin Ust bélimiinde siddeti degisen bir sinyal, alt bdliminde
desinir lifiyleiletilen impulslar gorilmektedir.

impuls sayisi)

Sinyal giddeti (Saniyede

5 R | |
o

E

Zaman

Sekil 3.9: Temporal sumasyon or negi

3.2.5. Motor Sinir

Inerve oldugu zaman viicutta kas liflerini uyararak motor hareket meydana getiren
sinirlerdir. Motor korteks, kendi icinde herbiri viicudun spesifik motor fonksiyonlar: ve kas
gruplarimn topografik temsilini iceren 3 alt alana ayrilir:

0] Primer motor korteks

/] Premotor alan

@  Sluplementer motor alan

3.3. Metabolizma

Kimyasal reaksiyon hizlar1 sicakliga siki bir sekilde bagli olduklarindan metabolik hiz
da sicakliga baglidir. Viicut sicaklig: 1 °C artinca metabolik iz % 10 kadar artmaktadir.

Hucreler ATP kullamimu ile isinarak belli 1siya ulasir ki bu 1st hiicrenin  yasamasi igin
Onemli bir sarttir. Hicreerin olusturdugu dokular ve onlarin da olusturdugu vicutta 1s1
degeri belli bir seviyeye ¢ikar. Bu seviyenin fazlasi zararlidir. Isiin yol agtigir zarari
Onlemek icin sogutma gereklidir. Bu sogutma sistemini de deri saglar.

Vicut ici sicakligin 44-45°C’ ye cikmasi protein yapilarinin dontisimsiz bir sekilde
bozulmasina, 28°C’ nin altina diismesi ise kalbin durmasina kadar goturdr. Vicudun saglikl
calisabilmesi icin gerekli 151 degeri 36,5-37,5°C’ dir. Hem 1sitma hem de sogutma islemini
dolasim sistemi saglar. Sistemin 1sisim viicut disina en net olarak koltuk alti, kulak ici, agiz
ve aniis verir.
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3.4. Sindirim ve Bosaltim Sistemi Fizyolojisi
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Resm 3.1: Sindirim sistemi

Buyuk yapil1 organik besinlerin, su vesindirici enzimler etkisi ile kendilerini olusturan
en kiclk yam taslarina ayrilmas: olayina sindirim denir. Sindirim sistemi agizda baslar ve
duz bagirsak (rektum) ile son bulur (sekil). Toplam uzunlugu 11metre civarindadir. Sistem,
genelde besinleri kimyasal islemlerden gegirerek organizmamn kullammina hazirlayan bir
borular sistemi, bir fabrika olarak tarmlanir.
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Sindirim sistemi, 6dnemli miktarda hormonlarin salgilanmasini da saglayan ve kontrol
islevleri goren karmasik bir sinir agi ile drdlmustdr. Sistemin cesitli organlar1 arasindaki
uyumluluk derecesi ve sinerji (birleserek aynm yonde etki gosterme) yetenegi cok sasirticidir.

Sindirim sisteminin bir baska 6nemli gorevi de diskilamadir. Yedigimiz her sey
tumuyle sindirilemez ve sindirilemeyen bu maddelerin digskilanmas: gerekir. Ayrica
metabolizma  Uretiminin  bir bdliminin de sindirim sistemi  yoluyla diskilanmasi
gerekmektedir. Bagirsaklarin islevsel durumu ve bagirsaklarin icinde bulunanlarin niteligi,
bedenin timind 6nemli dlglide etkiler.

Sindirim sisteminin isleyisi ve saglg, fizyolojik etkilerin yan sira, kisinin i¢ diinyas
(maneviyat) tarafindan da 6nemli olclide etkilenir; yani, duygusal bunalim geciren veya
yasama sevincini yitiren kisilerin sindirim sisteminde de 6nemli aksamalar gorulir. Buyik
heyecanlar ve duygusal bunalimlar, mide ve bagirsak dokusunun isleyisini ve 6zgin
bilesimini derinden etkiler. Ofke, korku ve stresin her gesidine kars: sindirim sistemi hemen
bir tepki olusturur. Sindirim problemlerinin bir bitinluk iginde ¢ozilebilmesi igin, bu tir
psikolojik (ruhsal) etkenlerin tamnmasi ve geregince degerlendirilmesi gerekir.

Sindirim Sistemi Organlari
Agiz

Y utak

Y emek borusu
Mide

Ince bagirsak
Pankreas
Karaciger
Kalin bagirsak
Rektum

Anus

(ORI EROEROROEE OB ORI O RN

34.1. Apiz

Dil, dis vetikirik bezlerinden olusur. Agiza alinan besinler tikirik bezinden salinan
tukdrikle yumusatilir ve dislerle cignenerek kiclik parcalara ayrilir. Boylece besinlerin
temas ylzeyi artirihir. Bu olay besinlerin enzimler tarafindan parcalanmasinm kolaylagtirir.
Tukuruk bezlerinden karbonhidratlarin sindirimi icin amilaz (pityalin) enzimi salgilanir. Dil
ile gcignenen besin yutagaitilir.

Dis ¢ bolimde incelenir:

0] Mine tabakasi: Disin tas kismu olup beyaz renkli yerdir. % 98 oramnda
kalsiyum ve fosfor minerallerinden olusur ve disin en sert kismidir.

1] Fildisi tabakasi: Disin kemik kismu olup disi gene kemigine baglar.

@  Dis 06zu tabakasi: Kan damarlariin ve sinirlerin bulundugu yerdir. Disin
blyumesini ve beslenmesini saglar.
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3.4.2. Yutak

Soluk borusu ile yemek borusunu birbirinden ayirir. Cignenen besinleri yemek
borusunailetir.

3.4.3. Yemek Borusu

Lokmalarin mideye iletilmesini saglar. Yemek borusunun 0Ozel hareketleriyle
yutulanlar hep mideye gonderilir. insan bas asag1 dururken bile lokmalar: yutabilir.

3.4.4.Mide

Sindirim borusunun en genis boliumuidir. Mide cesitli yonlerde kasilip gevseme
hareketleri yaparak besinlerin mide duvarlarindan salgilanan sindirim sivist ile karigmasin
saglar. Midenin salgiladigr sindirim suyunda proteinleri pargalayan enzimler ve bu
enzimlerin etkinligini arttiran tuz asidi bulunur. Midenin duvar: U¢ tabakali olup i¢ yuzinu
kaplayan mukus tabakasi hiicrelerin asitten zarar gormesini engeller midenin asitli ortaminda
mikroplardan ¢cogu 6lir. Midede protein sindirimi baglar.

3.4.5. ince Bagirsak

6-8metre uzunluktaki bu bagirsagin mideye yakin olan yirmi bes santimetrelik kismina
onikiparmak bagirsag: (duedonum) denir. Onikiparmak bagirsagina karaciger ve pankreastan
sindirim sivilar1 gelir. Karacigerde hazirlanan safra, yaglarin kiigik parcalara ayrilmasinda
gorevlidir. Pankreastan onikiparmak bagirsagina gelen sivida degisik maddeerin
sindiriminde gorevli enzimler bulunur. Bu sayede onikiparmak bagirsaginda
karbonhidratlarin, yaglarin ve proteinlerin sindirimi gergeklesir. incebagirsagin onikiparmak
bagirsagindan sonraki kisimlarinda kendi salgiladigi enzimlerle karbonhidrat sindirimi
tamamlanir. Incebagirsakta maltazla maltoz, sakkarazla sakkaroz, laktazla laktoz sindirilir,
sindirim Urtnt olarak glikozlar ortaya cikar. incebagirsagin i¢ yiziinde timir denilen
cikintilar vardir. Incebagirsak timdarleri sindirilen besin maddelerinin emilip kana gegirildigi
yerlerdir.

il

3.4.6. Kahn Bagirsak

Ince bagirsaklarda emilemeyen besinleri parcalar, kalin bagirsakta biriktirir ve anlisten
diski olarak disart atar. Bu atilacak artiklarin icindeki suyun fazlasi kalin bagirsaklarda
emilip kana verilir. Kalin bagirsak burada yasayan bakterilerin Urettigi bazi vitaminlerin de
emildigi yerdir.

3.4.7. Karaciger

Karacigerin salgiladig: safra, safra kesesinde depolanir. Karacigerin seker depolama,
kan sekerini ayarlama, pihtilasmada gérevli bazi maddeeri olusturma, kandaki zehirli
maddeleri daha az tehlikeli hale getirme veya viicuttan atma gibi gorevleri de vardir.
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3.4.8. Pankreas

Pankreasda hormon da hazirlanir. Pankreas, bu kimyasal dizenleyicileri kana verir.
Pankreas hormonlar: (insiilin), kan seker diizeyinin ayarlanmasinda gorevlidir. Insilin
yetersizligi, seker hastaligina neden olur.

3.5. Solunum, Sinir Agi, Etabolizma, Sindirim ve Bosaltim
Parametrelerini Kullanan Biyomedikal Cihazlar

3.5.1. indikator Seyreltme Y ontemi

Kalp debisinin indikator seyreltme yontemiyle oOlglilmesinde kigik bir miktar
indikatdr, érnegin boya, biyik bir vene veya tercihen sag atriyuma enjekte edilir. Bu boya
siratle sag kalbe, akcigerlere, sol kalbe ve sonunda arteryel sisteme gecer. Daha sonra
periferik arterlerin birinden gecen boyanin konsantrasyonu kaydedilir. Sifir zamanda
CardioGreen boyasi enjekte edilir. Enjeksiyondan sonraki zaman icinde arterye sisteme hig
boya gecmemis, fakat daha sonra arteryel boya konsantrasyonu bir siire sonra hizla
maksimuma ¢ikmistir. Bundan sonra boya konsantrasyonu siiratle diser. Bu zamanlar kalbin
ne kadar kam ne kadar zamanda pompaladig: bilgilerinden kalp debisi hesaplanmus olur.

3.5.2. Beynin Elektriksel Aktivite Haritas Cihazlar

Diger haritalama yontemlerinde gelistirilen bilgisayar analiz ve hesaplama yontemleri
coklu eektrot sistemi ile kaydedilmis EEG sinyallerine uygulanarak beynin elektriksel
aktivite haritasi ¢ikarilabilmektedir. Harita ¢ikarilmasina yonelik EEG kayitlari monopolar
bicimde yapilmaktadir. Beynin belirli eektriksel etkinlik dizeyleri ekranda belirli renklerle
kodlanmaktadir. Renk kodlamasi, frekans analizlerine dayali gii¢, uyum (coherence) veya
faza gore yapilabilmektedir. Ancak bilgisayarli tomografide ekranda gorilen her bir pixel
(pixd: picture element, ekranda ayirt edilebilen en kicik resim eleman) gercek bir veri
iken, EEG de ¢ok sinirli sayida eektrot kullamlabildiginden ekrandaki pixellerin cogu
gercek veri olmayip ancak interpolasyonla beirlenebilmektedir. Haritamin belirli zaman
araliklarindaki degisimleri de ¢izgi filmlerdeki ardisik resimler gibi ekrana getirilip
oynatilabilmektedir.

3.5.2.1. M agnetoensefalografi (M EG)

Fizikten, elektriksel alan degisiminin manyetik bir alan degisimine neden olacag:
bilinmektedir. Beyindeki eektriksel aktiviteye karsiik yerel akimlarin da degisken bir
manyetik alan ortaya cikaracagi aciktir. Beyindeki elektriksel aktiviteyi lokalize etmede
kullarilan en 6nemli kavram akim dipolU (birimi, ampersmetre) kavramudir. Akim dipolintin
yeri, siddeti ve dogrultusu 6nemlidir. Bir kurenin ancak yuzeyine teget olan akim bilesenleri
disarda manyetik alan olusturabilmektedir.
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3.5.3. Goz Sinir Elektrik Aktivite Takibi (ERG)

Retinanin aktivitesine eslik eden elektriksel sinyalere elektroretinogram (ERG) ach
verilir ve eektrotlardan biri korneaya dokundurularak, digeri ise frontal veya temporal
bolgelere yerlestirilerek (veya hayvan deneylerinde optik sinirin gozi terk ettigi noktaya
dokundurularak) kaydedilir.
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Grafik 3.4: Siddetli bir 11k uyaran karsisinda elektr or etinogram (ERG) egrisi

3.5.4. Agr1 Giderimi Icin Elektrik Uygulamas, TENS

Kronik agrilarin giderilmesi amaci ile periferal ve merkezi sinir sistemine elektrik
akimi uygulamalar1 uzun zamandan beri surdurtlmektedir. Cevresel sinirlerin bu amagla
uyariimast yontemine “Transcutaneous Electrical Neural Stimulation” s6zciklerinin bas
harflerinden kisaltma ile, TENS adi verilir. TENS in agri giderme mekanizmasini
aciklamaya yonelik ve “kapr kontrol teorisi” olarak adlandirilan bir teori deileri strilmistir.
Teoriye gore, ince liflerle tasinan agri informasyonu, omurilik ve beyin sapinin degisik
dizeylerinde, diger liflerle gelen informasyonlarla entegre edilmektedir. Diger lifler
uyarildiklarinda, agr1 iletimi ile ilgili kap1 kapanarak agri informasyonunun daha Ust
merkezlere iletilmesi engellenmektedir. Bu durumu saglayabilmek icin, TENS uygulamalari
icin akim parametreeri, kalin lifleri uyaracak, ancak ince lifleri uyarmayacak sekilde secilir.
TENS uygulamalarinda akim parametreleri, puls genligi 0-150 V (25-60mA), puls genisligi
50-300ms, puls frekans: 10-200Hz arasinda segilmektedir.

TENS'ten baska, akupunktur ignelerine eektriksel uyaranlar uygulayarak da agri
giderilmesine ¢aligilmaktadr.

3.5.5. Merkez Sinir Sisteminin Elektriksel Stimulasyonu
Merkezi sinir sistemi ile ilgili bircok motor bozukluklarda (epilepsi, stroke, vb.)
kafatasina 2-10 arasinda kucik elektrotlar yerlestirilerek, korteks elektriksel yoldan

uyarilabilmektedir. Genel olarak 10-50 Hz arasindaki frekanslarda pulslar Ureten pilli bir glic
kaynag viicut disinda hasta tarafindan tasinabilmektedir.
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3.5.5.1. Elektronarkoz

Kafatasindan degisik bicimlerde elektrik akimi gecirilerek anestezik ve/veya uyku
durumu saglanmaya calisiimaktadir. Bu amaglar icin 20-10000 Hz arasinda siniizoidal
akimlar, dogru akim tzerine bindirilmis 1-50 kHz arasinda akimlar, frekanslar: birbirinden
biraz farkli iki sintizoidal akimin girisimi ile elde edilen vurulu akimlar gibi ¢ok degisik
turde akimlar kullamlmaktadir.

3.5.6. Solunum Sistemi Cihazlar

Solunum parametreleri ile diger organlarin parametreleri kullanilamayacak ise yasam
destek amagli kullamimaktadir. Solunum yetmezligi noktasinda alma-verme ve seklinin
hacim ve zaman parametreleri kullanilarak hastaya ventilator ve anestezi cihazlar1 denilen
cihazlarla yardimei olunur.

Ventilator cihazlart normal solunabilir ve destek saf oksijen verilen bir cihazimizdir.

Anestezi cihazlar icinde hastanin bayiltilabilmesi igin ekstra uyutucu gjanlar denilen
gaz girigleri bulunan bir ventilatér demek dogrudur.

3.5.7. Kisa Dalga Diyatermis

Tipta dektrik akiminin 1sitici etkisinden de yararlamlmaktadir. Bu uygulamalardan
biri fizik tedavinin kisa dalga diyatermisidir. Vicuttan gegirilen 10 MHZ'in Ustiindeki
frekanslarda akimlar sinir ve kas dokularinda uyarilmalara neden olmamaktadir. Bu 6zelligi
nedeni ile viicudu derinligine 1sitmada yuksek frekansi akimlardan yararlamlmaktadir.
Anlagmali olarak, frekans 27 MHz secilmektedir.
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UYGULAMA FAALIYETI

Yapay solunum balonu ve kronometre ile insanda solunum sekli olctimlerini
gergeklestiriniz.

Islem Basamaklar1 Oneriler
@ Caligma ortamnin temizligini yapimz. @ Yapay solunum balonunun agiz
kismu her kisi degisiminde
@ Yapay solunum balonu ve kronometreyi degistirilmelidir.

calisma ortamina getiriniz.

@ OnerileregoreKkisi soluk alip verirken
solunum evrderinin tek tek balon hacmi ve
zaman degerlerini not alinmz.

@ Uygulama sonrasi gerecleri yerlerine
kaldirinmz.

@ Cevretemizligi yapiniz.

UYGULAMA FAALIYETI

Cekicle diz sinirlerine fiziki darbe uygulayarak bacak kas ve sinirlerinde kimyasal
impulse olusturulmasim gozlemleyiniz.

Islem Basamaklari Oneriler

@ Calisma ortaminin temizligini @ Uyarilacak kisinin bacagim rahat ettirebilecek

yapiniz. sekilde oturmalidir.
@ Kiugik lastik gekici calisma @ Gozlem yapanlarin bacak hareket bolgesinde
ortamina getiriniz. bulunmamalidir.

@ Onerilere gore uyarilacak kisinin | @ Uyarim siddeti gok kiigtik olmalidir. Uyarilan

diz kapagimn hemen Uzerindeki kisinin ikazlar: dikkate alinmalidir.

sinir liflerine kiictk bir darbe

vurarak kas sinir hareketlerini @ Uyarim siklik zaman araligi uzun tutulmalidir.
gozlemleyiniz. Ornegin 1 dk.

Uygulama sonrasi geregleri
yerlerine kaldirinmiz.
@ Cevretemizligi yapimz.
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UYGULAMA FAALIYETI

Sindirim igin tikurtk, bosaltim igin idrar sivilarindan numuneler alarak turnusol
kagidiyla asidik degerlerini (pH) olcerek inceleyiniz.

Islem Basamaklar Oneriler

@ Calisma ortaminin temizligini yapiniz. @ Numuneleri kullamrken
mikrobiyolojik tedbirleri alimz.
@ Turnusol kagidi, tukarik veidrar

numunelerini ¢alisma ortamina getiriniz. @ Teme hijyenik tedbirleri alinz.
@ Onerilere gére numunelerin her birine @ Tek kullammlik steril eldiven
turnusol kagidi batiriniz. takinmz.

@ Yaklasik 2 dk sonraturnusol kagidindaki @ s onltgu giyiniz.
renk degerlerine bakarak not alimz.

@ Koruyucu maske ve gozlik takimz.

@  Turnusol kagid: tamtim brogurinden
numunelerin pH degerlerini bulunuz. @ Calisma sirasinda ol dukga dikkatli

ve yavas hareket ediniz.

@ Uygulama sonrasi gerecleri yerlerine

kalchrimz @ Atiklar: (tek kullanimlik
. malzemeler) cevreye zarar
@ Gevretemizligi yapimz. vermeyecek sekilde 6zel kapali

atik ¢copluklerine atimz.
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UYGULAMA FAALIYETI

Metabolizmanin viicut sicakligim Olgerek inceleyiniz.

Islem Basamaklari

Oneriler

Calisma ortaminin temizligini
yapiniz.

Termometreyi calisma ortamina
getiriniz.

Koltuk altina 6lgme ucu tam temas
edecek sekilde termometreyi
yerlestiriniz.

Vicut sicaklik degerlerini 6lguniz.

Uygulama sonrasi gerecleri yerlerine

kaldiriniz.

Cevretemizligi yapiniz.

Temd hijyenik tedbirleri aliniz.

Kullandigimz termometreyi steril
etmeden ikinci kiside kullanmayinmz.

Kullamim sonrasinda malzemel eri
kal dirmadan steril ediniz.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

OBJEKTIF TESTLER (OLCME SORULARI)
Asagidaki sorulari cevaplayarak degerlendiriniz.

1.  Boslugu doldurunuz.
“Akcigerin soluk alma evresine ................. denir.”

2. Alt extremite kaslarim hareketlendiren sinir grup ismi nedir?
A) Motor
B) Duyu
C) Beyin
D) Omurilik

3. Bir néronun élcilebilen en alt ve Ust deger araliklar: negatif olarak kag
mV’tur?
A) 30-90
B) 45-90
C) 60-95
D) 45-95

4.  Tat ve kokuicin duyu algilama sinirleri asagidaki reseptorlerden hangisine
ornektir?
A) Termoreseptor
B) Kemoresepttr
C) Mekanoreseptor
D) Elektromanyetik resepttr

5. “Insandanormal viicut sicaklik aralig1 36,5-37,5 °C dir.” Verilen climledeki
ifade dogru mudur?
A) Eve
B) Hayrr

6.  Solunumadestek vermek icin kullanilan cihazlarin ismi asagidakilerden
hangisidir?
A) Defibrillator
B) Ventilator
C) Diyaterm
D) Anestezi

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtar: ile karsilastirimiz. Dogru cevap sayinmzi belirleyerek
kendinizi degerlendiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap verirken tereddit yasadiginmz
sorularlailgili konular: faaliyete geri donerek tekrar inceleyiniz

TUm sorulara dogru cevap verdiyseniz modil degerlendirmeye geginiz.
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MODUL DEGERLENDIRME

OBJEKTIF TESTLER (OLCME SORULARI)
Asagidaki sorular1 cevaplayarak degerlendiriniz.

1. Omurilikte sinir problemi teshisinde rontgen cihazi kullanmak igin hangi
anatomik harita kullaniir?
A) Kas
B) Dermatom
C) Iskeet
D) Noron

2. Bobrek tasim endoskopi cihaziyla gorintt kayd: yapilabilmesi igin hangi
anatomik bilgileri kullanmalisiniz?
A) Kas
B) Sinir
C) Iskeet
D) Sindirim-bogaltim

3. Boslugu doldurunuz.

Kanda pH degeri (kan gazi Olgimi) Olgimunde kullanilan en basit yontem

4.  Ventilator cihazlarinda normal bir insan icin inpirasyon hacim cm® degeri
hangisidir?
A) 100
B) 200
C) 500
D) 700

5.  Defibrillator cihaziyla insana verilen enerji seviye araliklar1 Joule olarak
asagidakilerden hangisidir?
A) 50-350
B) 100-500
C) 75-200
D) 20-150

6.  Normal bir EKG cihazina gelen kalbin elektrik sinyal degeri kag mV'tur?
A) 5
B) 3
C) 05
D) 1

99



10.

11.

12.

13.

Kan basinc: dlgimlerinde normal alinmasi gereken mmHg degerleri
asagidakilerden hangisi?

A) 80-120

B) 50-100

C) 30-80

D) 13-20

Hucrelerin her biri Diflizyon yapar. Diflizyon aktivitesi tek yonll islemle
elektromanyetik alan olusturur.

A) Dogru

B) Yanls

MRG doku gruplarina gére anatomik analize imkan tanir. Anatomik
bozukluklar rahatlikla gozlemlenebilir. Kanserli hiicreler bulundugu bolgedeki
hiicrelerden farkl: olacaktir. Bu farklilik kolaylikla gozlemlenebilir.

A) Yanls

B) Dogru

Her dokuda direng degerleri degisir. Direng degisimi yola yani kalinliga bagli
degisir.

A) Dogru

B) Yanls

Dokularin toplamda potansiyel ve direnc degerleri farklidir. Her dokunun
potansiyel, iyon akim, gegirgenlik dlgimu farklilik gosterir.

A) Yanls

B) Dogru

Dokularda direng degisimine paralel olarak enerji sogurma degerleri de
farklidir. Rontgen cihaziyla verilen radyasyon enerjisi gegisten sonra dogrusal
olarak film veya kamera Uzerine dusurilerek bdlgenin anatomik gorintisi
olusturulur. Tarama siddeti degistirilerek belli dokularin goruntilenmeden
digerlerini inceleme imkam vardir.

A) Dogru

B) Yanls

Ultrases dalgalar1 sivi ortamda titresim dalgalari olarak ilerler. Titresim
dalgalar1 farkli ortamdan gecerken enerji kaybederek kirilma ve yansimaya
ugrarlar. Yansiyan sinyalin gecikme zamanm ve siddetine gore goérsel imaj
olusturularak anatomik gozlem yapilabilmektedir.

A) Yanls

B) Dogru
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14. Ultrases, ilerleme noktasinda disik frekansta farkl: titresimle karsilasirsa
(vicut ici sesler) yansimada bu titresim bilgileriyle beraberdir. Analizlerde
gobnderilen sinyal elimine (yok etme) yontemi uygulandiginda farkli sinyal
isitilebilir bir bilgi olur.

A) Dogru
B) Yanls

DEGERLENDIRME
Cevaplariizi cevap anahtar: ile karsilastirimiz. Dogru cevap sayimzi belirleyerek
kendinizi degerlendiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap verirken tereddit yasadigimz

sorularlailgili konular: faaliyete geri donerek tekrar inceleyiniz

TUm sorulara dogru cevap verdiyseniz modilU basariyla tamamladiniz.
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PERFORMANS TESTI (YETERLIK OLCME)
Modul ile kazandiginmz yeterligi asagidaki kriterlere gbre degerlendiriniz.

Bu modiil ile gerekli ortam saglandiginda. | . .
biyomedikal sistemlerde cihazlarin Ogrencinin
- Y Adi...: |
Amag | kullandig: viicut parametrelerini 6grenerek Sovads:
fizyolojik parametre 6zelliklerini dogru Noﬁu i R
olarak ayirt edebil eceksiniz. ol

ACIKLAMA: Asagida listelenen davramislart Ggrencide gozleyemediyseniz (0),
zayif niteikli goOzlediyseniz (1), orta dizeyde gozlediyseniz (2) ve iyi nitelikte
gozlediyseniz (3) rakamin altindaki ilgili kutucuga X isareti koyunuz.

GOZLENECEK DAVRANISLAR 0[1/2|3

Insan Viicudunun Temel Anatomisini Dogru Ayirt Edebilme

A) Organlarin anatomik yerlesimini bulabilme

B) iskelet sistemi parcalarimin anatomik yerlesimini bulabilme

C) Sindirim sistemi pargalarimn anatomik yerlesimini bulabilme

D) Kas sistemi parcalarinin anatomik yerlesimini bulabilme

E) Dolasim sistemi pargalarinin anatomik yerlesimini bulabilme

F) Sinir sistemi parcalarinin anatomik yerlesimini bulabilme

G) Anatomik parametreeri kullanan cihazlar: dogru secebilme

Insan Fizyolojisinde Hiicre, Kalp, Kas, Dolasim Parametreleri Dogru Ayirt

Edebilme

A) Hucrenin verilen parametre erini gozlemleyebilme

B) Kasin verilen parametreerini gozlemleyebilme

C) Kalbin verilen parametrelerini gozlemleyebilme

D) Dolasimin verilen parametrel erini gozlemleyebilme

E) Kanin verilen parametrelerini gozlemleyebilme

F) Faaliyet-2' deki verilen parametreleri kullanan cihazlari dogru segebilme

Insan Fizyolojisinde Solunum, Sinir Agi, Sindirim ve Metabolizma

Parametreleri Dogru Ayirt Edebilme

A) Solunumun verilen parametrelerini gozlemleyebilme

B) Sinir agimin verilen parametrelerini gozlemleyebilme

C) Sindirim ve bosaltimin verilen parametreerini gozlemleyebilme

D) Metabolizmanin verilen parametrel erini gozlemleyebilme

E) Faaliyet-3'teki verilen parametreleri kullanan cihazlari dogru segebilme
TOPLAM PUAN

DEGERLENDIRME

Yaptigimz degerlendirme sonucunda eksikleriniz varsa Ogrenme faaliyetlerini
tekrarlayinmz.

Modulti tamamladiniz, tebrik ederiz. Ogretmeniniz size cesitli 6lcme araglan
uygulayacaktir. Ogretmeninizleiletisime geginiz.
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cevap anahtarlari

OGRENME FAALIYETIi 1 CEVAP ANAHTARI

B
D
TENDON
KAPILLER
C
A
D

N[OOI IWIN(EF

OGRENME FAALIYETIi 2 CEVAP ANAHTARI

GIENTRILNIE
>>0|m0

OGRENME FAALIYETIi 3CEVAP ANAHTARI

INSPIRASY
ON

o|ugls~w|N| P
W >|w|o|>

103



MODUL OLCME DEGERLENDIRME CEVAP ANAHTARI

1 B

2 D

3 TURNUSO
L KAGIDI

4 C

5 A

6 D

7 A

8 A

9 B

10 A

1 B

12 A

13 B

14 A

Cevaplarinizi cevap anahtarlar: ile karsilastirarak kendinizi degerlendiriniz.
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ONERILEN KAYNAKLAR

Bilim ve yasam ansiklopedileri

internette arama motorlarina Tirkce arama “fizyolgji”, “anatomi” veya
Ingilizce* physiology”, “anatomy” link sayfalari.

Internet 6zel arama motoru “Copernic agent” ile bulunan link sayfalar:.
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KAYNAKCA

EVANS William F., Anatomy and Physiology.

Ceviri editorii Prof. Dr. CAVUSOGL U Hayriinnisa, Tibbi Fizyoloji, Nobel Tip
Kitapevi.

Bilim ve yasam ansiklopedisi, Gelisim yayinlari.

www.biyomedikal.org sitesi bilgileri kullanildi.

www.innerbody.com sitesi bilgileri kullamld

Konuk T., Pratik Fizyoloji 1, A.U. Veteriner Fakiltesi Yayinlari, Ankara.
Tanyer, G., Hematoloji ve Laboratuar, Ayyildiz Matbaasi, Ankara.
http://www.| o-laboroptik.de/englisch/info/info.html

http://www. meridianinstitute.com/eamt/fil es/burns4/bur4ch12.html

http://www.korhealth.ac.kr/subj ect/kucl s/ %EC%83%88%20%ED %8F%B4%E

B%8D%94/chokj/hema/hem02106.htm
http://photometry. merck.de/ser vl et/PB/show/1239840/113795en. pdf

http://www.col eparmer.com/catalog

http://www.nvri.gov.tw/veter-info/ref erences/diagnosis/10.htm
http://www.polysciences.com/shop/assets/datasheets/350. pdf
http://medlib.med.utah.eduw/WebPath/HISTHTML/STAINS/STAINS.html
http://static.cjp.com/gems/blood/L H.6.1.Houwen. pdf
http://w3.whosea.org/haem/c11.htm

http://w3.whosea.org/haem/c10h.htm
http://www.ams.cmu.ac.th/depts/clinmers/Y ut45L abCel | Count. ppt
http://pirun.ku.ac.th/~fsciwcc/BLLAB.PDF

106


http://www.biyomedikal.org
http://www.innerbody.com
http://www.lo-laboroptik.de/englisch/info/info.html
http://www.meridianinstitute.com/eamt/files/burns4/bur4ch12.html
http://www.korhealth.ac.kr/subject/kucls/%EC%83%88%20%ED%8F%B4%E
http://photometry.merck.de/servlet/PB/show/1239840/113795en.pdf
http://www.coleparmer.com/catalog
http://www.nvri.gov.tw/veter-info/references/diagnosis/10.htm
http://www.polysciences.com/shop/assets/datasheets/350.pdf
http://medlib.med.utah.edu/WebPath/HISTHTML/STAINS/STAINS.html
http://static.cjp.com/gems/blood/LH.6.1.Houwen.pdf
http://w3.whosea.org/haem/c11.htm
http://w3.whosea.org/haem/c10h.htm
http://www.ams.cmu.ac.th/depts/clinmcrs/Yut45LabCellCount.ppt
http://pirun.ku.ac.th/~fsciwcc/BLLAB.PDF

