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Milli Egitim Bakanlig: tarafindan gelistirilen moddiller;

Talim ve Terbiye Kurulu Bagkanliginin 02.06.2006 tarih ve 269 sayili Karari ile
onaylanan, Medleki ve Teknik Egitim Okul ve Kurumlarinda kademeli olarak
yayginlastirilan 42 aan ve 192 dala ait cerceve Ogretim programlarinda
amaclanan mesleki yeterlikleri kazandirmaya yonelik gelistirilmis 6gretim
meateryalleridir (Ders Notlaridir).

Moduller, bireylere mesleki yeterlik kazandirmak ve bireysel 6grenmeye
rehberlik etmek amaciyla grenme materyali olarak hazirlanmis, denenmek ve
gelistiriimek Uzere Medeki ve Teknik Egitim Okul ve Kurumlarinda
uygulanmaya baslanmustir.

Modlller teknolojik gelismelere paralel olarak, amaclanan yeterligi
kazandirmak kosulu ile egitim ©gretim sirasinda gelistirilebilir ve yapilmast
Onerilen degisiklikler Bakanliktailgili birime bildirilir.

Orglin ve yaygin egitim kurumlari, isletmeler ve kendi kendine mesleki yeterlik
kazanmak isteyen bireyler moduillere internet izerinden ulasilabilirler.

Basilmig modller, egitim kurumlarinda 6grencilere Ucretsiz olarak dagitilir.

Moduller hichir sekilde ticari amacla kullamlamaz ve Ucret karsiliginda
satilamaz.
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ACIKLAMALAR

KOD 523E00286

ALAN Biyomedikal Cihaz Teknolgjileri

DAL/MESLEK Fizyolojik Sinyal izleme Teshisve Kayit Cihazlari
MODUL UN ADI EKG Elektrotlar:

EKG cihazlar elektrot cgesitleri ve yapilarimn, LCD ekran
MODULUN TANIMI yapilarinin, soketlerinin ve arizalannmn anlatildign 6grenme

materyalidir.

SURE 40/32

ON KOSUL (Alan ortak modiillerden basarili olmak)

YETERLIK EKG LCD ekran, eektrot ve soket arizalarini gidermek
Genel Amac:

Bu modul ile gerekli ortam saglandiginda EKG cihaz
LCD ekran, elektrot ve soket arizalarini standartlara
uygun ve hatasiz olarak giderebileceksiniz.

SRS Amaclar:
MODULUN AMACI
1. EKG cihazi LCD ekran yapilarini, lead ve soketlerini

tamyacak, muhtemel anzalanm  tespit edip
giderebileceksiniz.

2. EKG cihazlarinda kullamlan  elektrot  yapilarinm
kavrayacak, elektrot arizalarin tespit edip
giderebileceksiniz.

Ortam: Fizyolgjik sinyal izleme, teshis ve kayit cihazlar
EGITIM OGRETIM a_t('jlylesi, sis;gr_r ar_1a|izi atolyesi, biyo 6lgme elektronik ve
ORTAMLARI VE | SMm{iayonaoyes

DONANIMLARI Donamm: Biyomedikal egitim Seti, EKG elektrotlari, AVO
metre, hasta similatorleri, EKG cihazi veya seti

Her faaliyet sonrasinda o fadiyetle ilgili degerlendirme
sorulart  ile  kendi  kendinizi  degerlendireceksiniz.

OLCME VE Ogretmen modil sonunda size élgme araci (uygulama, soru-
DEGERLENDIRME cevap, test, coktan segmeli, dogru yanlis vb)uygulayarak
modul uygulamalar: ile kazandigimz bilgi ve becerileri
0Olcerek degerlendirecektir.




GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Elektrokardiyografi cihazlari, kullamm kolayliklari, 6lcim hassasiyetleri  ve
guvenilirlik gibi unsurlar esas alinarak zaman igerisinde siirekli gelistirilmektedir. Daha
onceden EKG isaret dokimi sadece printer ¢iktisi olarak k&git Gzerine alinirken su anda
LCD ekran Uzerinde de EKG isaretlerini gbrme imkan vardir. Eski tip EKG elektrotlar da
islevsellik ve dogrusallik agisindan yerlerini yenilerine birakmustir.

Siz bu modili basari ile tamamlacigimzda EKG cihazlarmmin en  onemli
ekipmanlarindan olan eektrotlarin yapi ve 6zelliklerini 6grenecek, LCD ekran yapilarin
kavrayacak ve genel EKG cihaz arizalar ileilgili detayli bilgiye sahip olacaksinz.






OGRENME FAALIYETI-1

AMAC

Bu 6grenme faaliyeti sonunda, EKG cihazi LCD ekran yapilarini, lead ve soketlerini
tamyacak, muhtemel arizalarin tespit edip giderebileceksiniz.

ARASTIRMA
Bu faaliyet dncesinde yapmaniz gereken arastirmalar sunlardir:

> Internet ortaminda EKG cihazlarimin elektrotlarim, LCD ekran yapilarm ve
teknik Ozelliklerini arastirimz. (Arama motorlarindan “EKG elektrot” veya
“ECG electrode” ve “LCD ekran” veya “LCD screen” seklinde yazarak arama
yapabilirsiniz.)

> Bulundugunuz ildeki Universite hastaneleri veya devlet hastanelerine giderek
teknik servis eleman ve saglik personelinden EKG cihazlarina ait elektrotlar
ile ilgili teknik bilgi edininiz. Farkli EKG elektrotlarinin birbirlerine gore
usttnltklerini 6greniniz.

1. EKG LCD EKRANI VE SOKETLERI

1.1. EKG LCD Ekram

Gunimuzde kullamlan EKG'ler LCD ekranlara sahip cihazlardir. LCD ekran
kullamlmaya baslanmadan 6nce bu cihazlar sadece kégit Uzerine cikti veren teshis ve kayit
cihazlaryd:. Su an kullamlan cihazlarin gogunda kégit ¢iktisimin yaminda LCD displaylerden
takip imkém da vardir.

&

Resim 1.1: L CD ekram olmayan, sadece k&gt ciktisi veren bir EKG cihaz
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Resm 1.1'de LCD ekram olmayan bir EKG cihazi goruliyor. Bu cihaz EKG

isaretlerini kdgit ¢ikti Gzerine aktarir. Dolayisiyla yazici hizi dikkate alinirsa, EKG isaretleri
es zamanl1 degildir.

Resim 1.2: LCD ekram olan ve sadece kagit ciktisi veren EK G cihazlari

Resm 1.2°de LCD ekramm olan EKG cihaz ornekleri gordltyor. Ancak bu LCD
ekranlar, ekran yogunlugu az olan ve grafik 6zelligi olmayan turdendir. Bu LCD ekranlar
Uzerinde EKG isaretleri degil, sadece yapilan 6l¢im ayar bilgileri, tus fonksiyonu bilgileri,
islem yonergeleri gibi bilgiler bulunabilir.

Resim 1.3’ teise daha gelismis bir EKG cihazi gorultyor. Bu cihazin grafik 6zelligine
sahip LCD ekram bulunmaktadir. EKG 6lgim sonuclart kgit Uzerine 12 kanal olarak
aktarilirken ayn anda es zamanli olarak LCD ekrandan da bu isaretler takip edilebilmektedir.

Buradan anlasiliyor ki, LCD ekranlar EKG cihazlarinin kullarim fonksiyonlarim daha
iyi hale getirmek icin 6nemli bir konuma sahiptir. Bu cihazi kullanan kisi daha hizl1 ve dogru
kararlar verebilmektedir. Ekrandaki gosterge ve yonergeler kullanicinin olasi bir hata
yapmasin Onledigi gibi kullanim kolaylig1 da saglamaktadir.

LCD ekranlarin yapilarim ve Ozelliklerini bilmek bu ¢kt Unitesi  Uzerinde
olusabilecek hasarlar1 6nleme ve giderme agisindan faydal1 olacaktir.



Resim 1.3: Hem k&git hem de LCD ekran giktisi veren EKG cihazi

1.1.1. LCD Ekranlarin Yapisi

Kayitlara gore; likit kristal dinyada ilk olarak Avusturyal: bir botanik bilimci olan
Fredreich Rheinizer tarafindan 1888 yilinda kesfedildi. insanligin, bu kesfin teknoloji igin
nedenli yeni ufuklar acabileceginden habersiz olmasi nedeni ile uzun yillar siriincemede
kalmasina ragmen teknolojinin diger alanlarina nispetle oldukca agir gelisim gostermistir.
Likit kristal, ok basit olarak; sabun kopugl gibi ne tam kat1 ne de tam sivi halde bulunan,
kendine 6zgl bir yap1 olarak tarif edilebilir.

Kesfinden yaklasik 80 yil sonra, 196011 yillarin ortalarina dogru, bilim adamlari,
elektriksel bir yik uygulamast atinda, likit kristalin icerisinden gecirilmekte olan 1s18in
ozelliklerini degisime ugrattigimi gosterince, birden bu 6zel sollsyonun yildizi parlayiverdi.
19601 yillarin sonlarina gelindiginde, artik likit kristal teknoloji ile gorunti olusturma
denemelerinin ilk prototipleri ile insanlik tamsmusti. Ancak; bu Urdnler, likit kristalin
elektrikle kontrolindeki henliz mevcut bilinmezler nedeni ile sabit ve kesin sonuclar
vermiyorlardi. Tahmin edilecegi gibi; bilinmezlere uzun sireli tahammul glicti bulunmayan
insanoglu, bu engeli Ingiliz bir arastirmacinin galismalar: sonucunda kisa stirede asti.



Resim 1.4: Basit yapih bir LCD ekran
LCD, "Liquid Cyristal Display" kelimelerinin bas harflerinin yan yana getirilmesinden
tiretilmis kisaltmalardir. iki cam levhamin arasinda doldurularak sikistiriimus likit kristalden
olusur. LCD panellerde kullanilan sivi kristalleri (liquid crystals) sicaklik degisimlerine cok
duyarlhidir ve cok cesitli olduklari gibi farkli sicaklik degerlerinde kendi maddesel
ozelliklerine gore farkl: fazlarda bulunabilir.

Sekil 1.1: Likit kristal (liquit crystal)

Bu kristallerin en glizel 6zelligi de elektrik akimindan etkilenmeleridir. Genel olarak
LCD panellerin calisma prensibi 4 temel 6zellik Gzerine kuruludur.

Isik polarize edilehilir.

Sivi kristaller polarize edilmis 15181 gegirebilme 6zelligine sahiptir.
Sivi kristallerin molekl dizilimleri elektrik akimu ile degistirilebilir.
Elektrik akimn iletecek seffaf maddeler meveuttur.

YVVVY

Modern ekran teknolgjileri katot 1s1n tUpli (CRT-cathode-ray tube) veya diz panel
ekranlar olmak Uzere simiflandirilir. TUplU cihazlar buylktur ve oldukga fazla yer kaplar.
Duiz paneller yani tlpsiz olanlar ise adindan da anlasildig: gibi diizdir ve ¢ok yer kaplamaz.
Duz panel ekran kategorisi kendi icinde LCD (likit kristal), plazma ve 1s1k yayar diyot (LED-
light emitting diode) gibi teknolgjilere sahiptir. Isik yayanlar ve arka plan 1s1gim Uzerinden
gecirenler olarak da ayirt edilmeleri mumkindur.

LCD ekranlar cesitli satir ve karakter boyutlarinda olabilir, 6rnegin; 1x8, 2x8, 1x16,
1x20, 2x20, 2x10, 1x40, 2x40 gibi. Ilk sayr satir sayisini, ikinci say: bir satirdaki karakter
say1sin belirtir. Ornegin resim 1.5 teki 4x20'lik bir LCD paneldir.
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Resim 1.5: Bir karakter LCD panel
Bu tip LCD ekranlarda sadece yazi ve basit sekiller olusturulabilir. EKG sinyalleri
gibi daha detayl1 ve grafiksel sekiller olusturabilmek icin ekranin piksel yogunlugunun fazla
olmasi gerekir. Asagidaki LCD’ ler grafik Ozellige sahip daha yogun pikselli LCD lerdir.
Piksel, gorintinin en kiguk bileseni olan ve goruntlyd olusturan noktacik olarak tarif
edilebilir.

ﬁHulirJn.lja ;
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(128464, STN WG Graﬁk LCM) (320x240, TN Grey Grafik LCM)

Resim 1.6: Grafik LCD ekranlar

TFT-LCD olarak adlandinlan cihazlar arkadan aydinlatmali ekranlar sinifindadhr.
LCD'ler LED ve gaz teknolojisinden daha az enerji harcar. Bunun sebebi LCD'lerin calisma
prensiplerinin 15121 engellemek yerine, absorbe etmek lzerine kurulmus olmasidir.



1.1.2. LCD Ekranlarin Calisma Prensibi

LCD panellerde sivi kristaller volta verilmediginde Twisted Nematics (TN) denilen
90 derece kivrik olacak sekilde siralanmuslardir. Sekil 1.2'de goruldigi gibi voltg)
verilmediginde ince cubuk seklinde olan sivi kristallerin en Ust tabakas: en alt tabaka ile 90
derece yapacak sekilde dizilmistir. Isik sivi kristallerden gectikce salimmu bu kristallerin
acilarina gore yon degistirir ve dis panelden disar gikar.

Sekil 1.2: LCD’ nin gerilim verilmemis hali
Voltg verilip bir elektrik alam yaratildiginda sivi kristaller dikey olarak hizalanacak
sekilde kivrilir. Yoénlendirilmis 11k ikinci kutup tarafindan emilir. Bu durumda 1s1ik TFT
ekranin (sagdaki panelin) disina ¢cikamaz, bdylece ekranin o kismm karanlik gordlir. (Tabi
ekranin arkasinaisigr yansitacak ayna konuldugunu da ekleyelim.)

Sekil 1.3: LCD’ nin gerilim uygulanmis hali

Diger goruntt birimlerinden bilinen; gorunttiniin en kigik bileseni olan ve gorintiyl
olusturan noktacik olarak tarif edilebilecek "piksd" kavramu LCD monitorler icin de
gecerlidir. TFT LCD ekranda, her bir pikselin olusumundan sorumlu bir TFT (transistor
yap1) hicresi bulunur. Bu hicreler TFT cam katmaninda dizilmislerdir. Aym sekilde;
piksellere rengi veren bir renk filtres yapisi da cam filtre Gizerinde olusturulmus durumdadhr.
Bu iki tabaka arasinda sikistirilmus likit kristaller, TFT cam ile renk filtre cami arasinda
olusturulan gerilim farkina bagli olarak yer degistirir. Zemine uygulanan 151k hiizmesinin
buyukltgt ise likit kristallerin yer degisimlerine gore belirlenir. Boylece istenen renk
yapistna ulasilmis olur.
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1.1.3. LCD’ nin Katmanlari

LCD’ nin katmanlar: sekildeki gibi siralanir.

Sekil 1.4: LCD katmanlari

(A) Gelen 1s181n geri yansimasi igin ayna

(B) Alt yuzeyinde polarize film tabakas: olan cam yiizey
(C) Elektrot ylzey

(D) Sivi kristallerin bulundugu tabaka

(E) Ortasinda el ektrot ylizey bulunduran cam tabaka

(F) Oncekiyle 90 derece yapacak sekilde elektrot yiizey

LCD ekran pile bagli olmadiginda yuzeyine gelen 151k aynaya carparak geri yansir.
Fakat pile baglandiginda akim sayesinde sivi kristalleri birbirine paralel olacak sekilde dizilir
ve gelen 1s1gin salimm yonini degistirmez, 1s1k da elektrot ylzeyi asip aynaya ulasamaz,
boylece o alan siyah goril ir.

LCD monitdr, plastik bir tabaka icindeki sivi kristalin 1s181 yansitmasi ilkesine dayali
olarak calistigindan 1s1ksiz bir ortamda bir sey goriinmez. Fazla 1sikl1 ortamda ise ekranda
151K yansimasi olacagindan gorintt yine saglikli olarak algilanamayacaktir.

Hareketli gorintiler ise ¢cok bulaniktir. Sivi kristal akisimin yavaghigi gorintd izinin
hemen silinmemesine neden olur. Bu dezavantgjlarin yani sira, harcadigi gucun disuk
olmasi, cok kuclk hacimleri ile tasinabilir bilgisayarlar icin vazgecilmezdir. LCD
monitorlerin tasidigi olumsuzluklar son yillarda Ureticileri yeni arayislaraitmistir. Bazi LCD
modellerinde, "arkadan aydinlatma’ yontemi kullamilarak monitdriin bulundugu ortamdaki
151k dengelenir. Boylece ekrandaki istenmeyen yansimalar bir 6lclide dnlenir.



1.1.4. LCD Monitér Cesitleri
> Pasif matriks monitor

Bu LCD'lerde her bir piksele akim saglayabilmek icin iletkenlerden olusan i1zgaralar
vardir. Izgaramn her kdsesi bir pikseli olusturur. Akim iki iletken Uzerinden gonderilerek
pikselin 15181 ayarlanr.

Temel olarak iki seffaf levhanin arasina yerlestirilmis tabakalardan meydana gelir.Bu
tabakalardan biri situnlari, digeri siralann olusturan seffaf, iletken maddeden (indium-
tinoxide) olusmuslardir. Bu sira ve siitunlar elektriksel yikleri kontrol edebilecek entegre
devrelere baglidir. Belirli bir pikseli aktive edebilmek icin o yik gdnderilen situna karsilik
gelecek siramn topraklanmasiyla iletim tamamlanmis olur. Bu da o pikseldeki sivi
kristallerin bikimUnin agilmasim saglar.

Kisaca pasif matriks cok basit temel ilkelere dayanan bir teknolgjidir. Fakat
gorunttiniin yavas belirmesi (fare ekranda hizl1 bir sekilde kaydirilirsa bu etki fark edilebilir)
ve kesin olmayan voltgj kontroline dayali olmasi (belli bir pikseldeki sivi kristaleri
etkileyen elektrik akimi pikselin etrafindaki sivi kristalleri de az da olsa etkileyeceginden)
gibi sakincalar1 da vardir. Yani ekran tazeleme hizi ¢ok yavaslayarak gorintl kalitesinin
diismesine neden olur.

> Dual scan monitor

Bu monitdrler genel olarak pasif matriks monitér gibi calisir. Temel farklilik, ekramn
ikiye bolUnmUs olmasidir. Ekranin her bir bélimi ayri ayri taranarak ekran yenileme hizinin
iki katina cikmasi saglamir. Bu farklilik gorintti kalitesinde bir iyilesme saglamaktadir.

> Aktif matriks monitor:

Pasif matriks monitérlerin tersine aktif matriksler TFT (thin film transistor)
teknolojisine gore calisir, yani her bir piksdli kontrol eden ayri ayri transistorler vardir.
Transistorlerin kullamm sayesinde piksdl parlakligr icin daha az akim gerekir, dolayisiyla
active matrix LCD 'lerde akimu durdurup, tekrar yollamak daha kolaydir. Bu da tekrar
stresinin (refresh rate) daha hizli olmasina olanak sunar. Mesdla fare imleci, ekraninizda
daha yumusak hareket eder. Bu transistérler, piksellerin henliz parlakligint yitirmeden
yenilenmesini saglar. Kapasitérler de yiklerin bir sire tutulmasim saglayacagindan voltg
kontroli sayesinde 1sigin belli bir kismunin geri yansitilmas: saglanarak ton ayar
yapilabilmektedir. Boylece sadece siyah ve beyazin haricinde gri tonlar da elde etmek
mUumkdn olur.
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1.1.5. LCD Ekranda Renk Olusumu

Renkli LCD'lere her bir piksel U¢ ana renk filtresinden kirmizi, yesil ve mavi (RGB-
Red, Green, Blue) olusmuslardir. Bu her Gg alt pikselde kontrollU voltg ayar1 yapilarak her
birinden 256 ayr1 ton elde edilebilir. Ucliniin bir araya gelmesiyle de 16,8 milyon ayr1 renk
elde edilir.

Gm en Bll.u! White Yellow lmaﬂn

60 KAT BUYUTULMUS HALI

Sekil 1.5: LCD’lerderenk olusumu

Tahmin edilebilecegi gibi bu kadar rengi gostermek icin ¢ok fazla sayida transistor
kullamilmigtir. Ornegin ¢oziniirl igli 1024x768 olan bir laptobun 1024 sitununu 768 sira ile
ve 3 alt pikselle carparsak (1024x768x3)=2.359.296 tane transi stortin kullanildigim buluruz.
Eger bu transistrlerde bir ariza olursa bilgisayar ekraninda o pikselin bulundugu yerde
goruntt bozulmast meydana gelir.

Resim 1.7: Bir LCD ekran ve kontrol devres
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LCD ekran teknolojisi her gecen giin ilerlemektedir. GUnimtzde cok cesitli sivi
kristal teknolgjileri vardir (Super Twisted Nematics (STN), Dua Scan Twisted Nematics
(DSTN), Ferroelectric Liquid Crystal (FLC) ve Surface Stabilized Ferroelectric Liquid
Crystal (SSFLC) gibi). LCD uretiminde gorintt boyutlarim artirabilmek igin Gretimciler
daha fazla piksel ve ¢ok sayida transistor eklemektedir. Transistor sayisinin artmasiyla LCD
ekranda bozuk piksel olma olasiligi da artmaktadir. Hatta montg fabrikasindan cikan
ekranlarin %401 kalite kontrolinde piksel bozukluklar: yiziinden geri gdnderilmektedir, bu
da LCD ekran fiyatlarimin fazla olmasina neden olur. Daha blyik ekranlarin piyasa
fiyatlarinin karsilanabilir olmasi sadece Uretim teknolgjilerinin ilerlemesiyle mumkinddr.
Yeni teknolojilerde, “0 piksel garantili” olarak Uretilen LCD ekranlarin Gzerinde, pasif olan
hicbir nokta bulunmamaktadir. Diger bir ifadeyle ekran Uzerinde calismayan bir piksel
yoktur.

1.1.6. LCD Ekran Kullaniminda Dikkat Edilmesi Gerekenler
Ister LCD TV’lerde, ister LCD ekranl1 bilgisayarlarda, isterse LCD ekram olan her

turlt tibbi ve elektronik cihazda LCD kullammunda dikkat edilmesi gereken ortak hususlar
vardir. Bunlar genel olarak sdyle siralanabilir.

LCD monitdrde gorintinin Gretilmesini saglayan timlesik devre, gerek dizlsti
bilgisayarlarda gerekse masaiistii LCD modellerinde olsun, ekranla bittinlesik olarak arka
ylizeyde yer air. Bu nedenle, monitorinizin arka ylzeyine kesinlikle € ile baski
uygulamayiniz. Béyle bir davranis, monitdrinizii ¢alisamaz duruma sokabilecegi gibi, en
iyimser tahminle; muhtemel tahribatlar sonucu dogru calismasini engelleyecek arizalara
neden olahilir.

Herhangi bir nedenle monitorin Gzerine bir sivi madde dokilmesi halinde éncelikle
goruntt olusumunda 6nemli bilesenlerden olan yikleyici levhada renk kaybi olusacaktir.
Eger derhal midahale edilerek sivi temizlenmezse, cihaz devreleri Uizerine sizabilecek sivi,
monitorin devre dis1 kalmasina ve kalici tahribata neden olabilir.
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10°C ya da daha dtinda sicakliklarda, monitdriin reaksiyon sires ve parlaklik
normalizasyon degerleri etkileneceginden dolayi, gorinti kalitesinde distise neden ol ahilir.

Yiksek sicaklik ve nem oram LCD monitérin kullanim 6mrint Oonemli oranda
kisaltabilir. Toz, monitér icin tam bir dismandir. Cihazin icine nifuz edecek toz zerrecikleri
devreler Uzerinde kisa devreye neden olarak cihazin hasar gbrmesine neden olabilir.

Calisilan ortamdaki dis etkenler nedeni ile olusacak soguktan sicaga ya da sicaktan
soguga ani 151 degisimleri cihazi dogrudan olumsuz yonde etkileyebilir. Ozellikle soguktan
sicaga ani 151 degisimi, monitdr Uzerinde bir bugu tabakasi olusturacagindan cihazin
calismasini ve igerigindeki yik levhalarinin durumunu etkileyebilir.
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LCD monitorde gorintinin Gretilmesini saglayan timlesik devre, gerek dizlsti
bilgisayarlarda gerekse masailistii LCD modellerinde olsun, ekranla bittnlesik olarak arka
yuzeyde yer alir ya da EKG turd bir cihazin tamir bakim igin sokilmis LCD ekraninin veya
monitordnin 6n ya da arka ylzeyine kesinlikle € ile baski uygulanmamalidir. Béyle bir
davrams, monitorl calisamaz duruma sokabilecegi gibi, en iyimser tahminle; muhtemel
tahribatlar sonucu dogru galismasin engelleyecek arizalara neden olabilir.

Sonug olarak EKG cihazlari LCD Unite icerdiginden bu cihazlarin bulunduruldugu ve
calistinldigr ortamlara dikkat edilmelidir. Bu ortamlar cok soguk ya da asirn sicak
olmamalidir. Ortamda toz ve nem bulunmamal1, cihaz basing ve darbelerden korunmalidir.
Swvilar bu cihazlardan uzakta tutulmalidir.

Ekg Lead Ve Soketleri

EKG kablolari, tamamu ekranli 6zel dizayn kablo ile elektriksd ve manyetik
danlardan etkilesimi minimize edecek, yuksek sinyal iletimi saglayacak sekilde dizayn
edilmelidir. EKG kablolari, lead ve soketleri MDD 93/42/EEC standardina gore Uretilmeli ve
CE isareti tasimalidir.
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Resim 1.8: Alt1 pinli EKG hasta kablo disi ve erkek jaklari

Hasta kablolar1 ile cihazlarin baglantisi soketler yardimu ile olur. Farkli tip EKG
cihazlarina ait olsalar bile soketler gendllikle birbirleriyle uyumludur. Ancak bu durum her
zaman gegerli olmaz. Cinki ¢ok farkl: tipte EKG cihazlar1 da mevcuttur. Dolayisi ile sadece
bu cihaz tipinde olanlarda benzer soketler kullanilabilir. Ornegin Resim 1.8 de gorilen EKG
cihazi hasta kablosu soketi ile Resm 1.9'da gorilen hasta kablo soketi yapi olarak
birbirinden farklidir. Bu farkliliklarin basinda hasta kablosunun elektrot sayisi gelir. Bu sayi
3,5,7,10 gibi farkliliklar gosterebilir. Elektrot sayisina gore de soketlerin pin sayilar: degisir.
Resim 1.8 de 6 pinli bir soket gorulurken Resim 1.9'da 10 pinli soket tipi gorulmektedir.

Resim 1.9: Bes leadli EK G hasta kablosu

EKG soketleri bigcimsel olarak da degisik tipte dizayn edilebilir.
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1.2. Hasta Kablolari

Bir bakima hasta kablolar1 sistemin en 6nemli pargalaridir, ¢linku cihaz diizgiin
calismadiginda arizanmin kaynagi ¢ogunlukla kablolardir. EKG kaydinda birkag farkli hasta
kablo sekli kullamlmaktadir. Bazilar1 birbirine gegen iki parca halinde olurken bazilar: tek
parca yapidadir. iki parcadan olusan tipler genellikle baslangicta daha pahali olmasina
ragmen uzun vadede daha ucuza gelmektedir, ¢linkl kirilma genellikle kablonun elektrodun
baglandigi u¢ kisminda meydana gelmektedir. Bu kisim tek pargca kablonun komple
degisiminden daha ucuza degistirilebilmektedir. Buna ek olarak iki parcali kablolar
istenildiginde farkl1 elektrotlarin takilip ¢ikartilmasina imkén saglamaktadir.

Resim 1.10: EKG trunk kablo

Resim 1.10 daiki pargadan olusan EKG hasta kablosunun Trunk denilen lead siz ana
gbvde bolimi gorallyor. Bu kablonun yuvarlak ucu EKG cihazina irtibatlandirilirken diger
soket kismina da kol bacak lead lerine ait jak baglantisi yapilir. Bu Trunk kablo ucunaresim
1.9 da ki lead biciminde ve uyumlu olan leadler takilabilir.
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Resim 1.11: Bes lead uyumlu trunk kablo ve EK G leadleri

Resim 1.11'deki trunk kabloda leadler ayr1 ayri irtibatlandirilabilmektedir. Bir ana
kablo govdes yaninda hasta tarafinda farkl: 3 tip elektrot konnektor tipi mevcuttur ve bunlar
gesitli konfiglrasyonlarda bulunur. Bazilar1 sadece tek bir Ureticiye ait elektrotlara uygundur.
Bir igne uclu kablo gegici veya kisa vadeli elektrotlarin mesela plaka veya vakumlu tip
elektrotlarin baglanmasinda kullanilir. Bunlar standart banana fisli uca veya biyikge bir
telefon fisine benzer yapidadir. Bu tip bir konnektorle calisabilen vakumlu elektrotlar Resim
1.12' de gorul yor.

Resim 1.12: Banana fisli konnektérle uyumlu vakum elektrotlar
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Resim 1.13: Ug leadli tek parca ve aitaith (klips) hasta kablosu

Bir bagka kablo tipi de Resim 1.13'teki 6zel bir klips veya ¢itcit seklinde bir tutturucu
kullanilarak standart izleme elektroduna baglanti saglanan bir kablodur.

&

Resim 1.14: Ug leadli tek parca veklipsli hasta kablosu
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Resim 1.15: Bes leadli tek parca hasta kablosu

Resim 1.15'teki kabloda 5 hasta elektrotu ucu bulunduguna ve Resim 1.14 te ise
sadece 3 ug¢ bulunduguna dikkat ediniz. Teshis amagli bir makinede bitiin 12 eksenin
kaydedilebilmesi icin 5 elektrodun her birinden gelen sinyallere ihtiyag vardir. Ote yandan
izleme esnasinda EKG sinyali ile bazi genel aritmi durumlarinin takip edilmes yeterlidir ve
bunun igin 3 elektrottan herhangi birisnden gelen sinyal degerlendirilebilir. Hemsire veya
doktor uygun elektrot yerlesimi ile herhangi bir baglant tirdnt izleme imkénina sahip olsa
dagendlikle | baglantisi izlenecek sekilde elektrotlar ayarlanir.
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Resim 1.16: Dort leadli tek parca EK G hasta kablosu

CGogu EKG kablosu ekranlanmus teller kullamilarak imal edilir (Resim 1.16). Boylece
her bir elektrot baglantisi ile ana fis Uzerindeki uygun baglanti noktas: arasinda baglanacak
bir ohmmetre kisa devre gosterecektir. Fakat bazi kablolar defibrilatér korumas: saglayan 1
ile 10 kiloohm arasinda degeri degisen seri bir dirence sahiptir. Bu direncler genellikle
enjeksiyon plastik konnektér kabini icerisinde yer alir.

Resim 1.17: 12 pinli trunk kablo konnektor i

Standart EKG cihaz konnektorleri mevcut degildir ve aym Uretici tarafindan Uretilen
farkli modeldeki makineler farkli konnektor tipleri kullanabilir.
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Resim 1.18: Farkli yapida trunk kablo konnektor G

Resim 1.19'da fisin baglanti semasi verilmekte ve elektrot uclarim ayirt etmek igin
kullanilan renk kodlamasi gorilmektedir. Ayrica hangi, leadin nereye baglanacagina iliskin
bilgiler mevcuttur.

RA (Right Arm-Sag Koal),
LA (Left Arm-Sol Kal),
RL (Right Leg-Sag Bacak),
LL (Left Leg-Sol Bacak)



Resim 1.19: Renk kodlu trunk kablo soketi

'/

Resim 1.20: iki farklx tip trunk hasta kablosu
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Resim 1.21: Dayanikh ve esnek trunk EK G hasta kablo tipleri

Resim 1.22" de gorilen EKG trunk kablosu ve leadler tek parca olarak imal edilmistir.
EKG dektrot kablolarinda genellikle lead tarafinda asiri hareketlilikten dogan arizalar
gorulur. Eger leadler tamir edilme yoluna gidilirse ¢alismalar tekrar mumkin olabilir.
Ancak kalp fonksiyonlart ileilgili hayati 6neme sahip bilgiler verecegi dustnilerek bu kablo
veya leadlerin tamamen degistirilmesi onerilir. Bu nedenle iki parcali EKG hasta kablosu
kullanip eskiyen ya da arizalanan parca degistirilmek suretiyle daha ucuza yeniden calisir
duruma getirilmis olur.
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Resim 1.23: EKG hasta monitdr konnektor U

EKG kablolar1 sadece EKG cihazlarinda degil, defibrilator ve hastabasi monitorlerde
de kullamimaktadir. Bu nedenle hasta kablosu bazen bu cihazlara ¢zel imal edilmis
olabilmektedir. Resim 1.23'teki konnektor bir hastabasi monitore gore imal edilmistir. Bu tip
kablo jak veya konnektorler diger cihazlarla uyumlu galismayabilir.

f 1

Resim 1.24: Elektrot adaptor U

Bazen de Resim 1.24’ teki gibi elektrot jak veya pinlerinin uyumsuzluk durumlarin
ortadan kaldirmak igin elektrot adaptorleri kullamlir. Bu sayede normalde konnektor veya
jak yuvasina uymayan elektrotlar ya daleadler uyumlu hale getirilir.

Resim 1.25: Bes ve dort lead li iki farkli EKG hasta kablosu
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Elektrotlarin sayilarina gore konnektorlerindeki pin sayilari da egismektedir. Bu
cihazlar kullanlirken ézellikle konnektdrler takilip sokilirken konnektorlerin yuvasina tam
oturup oturmadigina dikkat edilmelidir. Aksi halde pinlerdeki bir kirilma hasta kablosunu
kullanmlmaz hale getirebilir.

Resim 1.27: PC tabanh ¢ahsan 12 lead 6lgebilen 10 banana jakh EK G hasta kablosu
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UYGULAMA FAALIYETI

Asagidaki uygulama faaliyeti ile elektrotlar: karsilastiriniz.

Islem Basamaklar:

Oneriler

Farkli EKG cihazlarina ait en az 4 ¢esit
lead grubunu karsilastirinmz.

Aralarindaki fiziksel farklar: tespit ediniz.
Birbirine uyumlu ve uyumlu olmayan
EKG trunk kablo ve eektrotlar
karsilastirimz.

Uyumsuzluk nedenlerini tespit ediniz.

Sonuclarimz raporlayimz.

» EKG leadlerinin tek ve iki parcali olan
tiplerini deinceleyiniz.

> Birbirine uyumlu
konnektérleri zorlamayinz.

olmayan

» Zorlamalar hainde hasar gorebilir.
Dikkat ediniz.
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KONTROL LISTESI

Deger lendirme Olgiitleri Evet Hayir

Farkli EKG cihazlarina ait en az 4 ¢esit lead grubunu
karsilastirdiniz mi?

2 | Ardarindaki fiziksel farklar tespit ettiniz mi?

Birbirine uyumlu ve uyumlu olmayan EKG trunk kablo ve
elektrotlar: karsilastirdimz rm?

4 | Uyumsuzluk nedenlerini tespit ettiniz mi?

5 | Sonuglarinizi raporladimz mi?

DEGERLENDIRME

Uygulama fadliyetinde yapnus oldugunuz calismay: kontrol listesine gore
degerlendiriniz.

Yapmis oldugunuz degerlendirme sonunda eksiginiz varsa, faaliyete donerek ilgili
konuyu tekrarlayiniz.
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2.

Asagidaki uygulama faaliyetine gore LCD ekranlari karsilagtiriniz.

Islem Basamaklar:

Oneriler

» Farkli EKG cihazlarina ait LCD ekran
yapilarint inceleyiniz.

» En az iki farkli EKG cihazi ekrammnin
Ozelliklerini  karsilastirarak  aralarindaki
fiziksel ve fonksiyonel farkliliklar: tespit
ediniz.

» Bunlann maddeler halinde hazirlayarak
rapor ediniz.

> Farkli LCD ekram olan EKG cihazlarinm
tercih ediniz.

» LCD ekran c¢ozunurlik ve grafik
Ozelliklerine dikkat ediniz.
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KONTROL LISTESI

DEGERLENDIRME OLCUTLERI Evet Hayr
1 Farkli EKG cihazlarina ait LCD ekran yapilarin
incelediniz mi?
5 Aralarindaki fiziksel ve fonksiyonel farkliliklar: tespit

ettiniz mi?

3 | Bunlar1t maddeler halinde hazirlayarak raporladiniz mi?

DEGERLENDIRME

Uygulama fadliyetinde yapmus oldugunuz calismay: kontrol listesine gore
degerlendiriniz.

Yapmis oldugunuz degerlendirme sonunda eksiginiz varsa, faaiyete donerek ilgili
konuyu tekrarlayinz.
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3.

LCD ekran ve soket arizalarim gidermek icin asagidaki uygulamay gerceklestiriniz.

Islem Basamaklari

Oneriler

v

vV Vv VY VY V

EKG cihaz1 servis € kitabini inceleyiniz.

EKG cihaz1 servis € kitabindaki LCD
ekran arizalarim tespit etme talimatlarim
okuyunuz.

Antistatik bilezik takimz.

LCD ekramn 0n kontrol tinii yapiniz.
Ekranin fiziksel kontrol ind yapimz.

LCD ekran fonksiyonlarin test ediniz.

LCD ekran bedeme gerilimlerini kontrol
ediniz.

LCD ekran kablo ve soketlerini kontrol
ediniz.

LCD ekran siriict devresini kontrol
ediniz.

Arizali modulleri tespit ediniz.

Arizali modullerin soketlerini kontrol
ediniz.

Soket pinlerinin saglamligini kontrol
ediniz.

Soketlerin e ektriksel iletimlerini kontrol
ediniz.

Soketleri temizleyici sprey ile
temizleyiniz.

Deforme olmus soketi degistiriniz.

Arizanin devaminda ariza arama
islemlerini tekrarlayimz.

Arizabilgi formunu doldurunuz.

Farkli LCD ekran: olan EKG cihazlarinm
tercih ediniz.

LCD ekran ¢ozinurlik ve grafik
Ozelliklerine dikkat ediniz.

Eldiven veis dnllgl giyiniz.

Kullamlan malzemel eri stoktan
distniz.
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KONTROL LISTESI

Deger lendirme Olgiitleri Evet Hayir

1 | EKG cihaz1 servis € kitabim incelediniz mi?

5 EKG cihazi servis € kitabindaki LCD ekran arizalarin
tespit etme talimatlarim okudunuz mu?

3 | Antistatik bilezik taktimz m?

4 | LCD ekranin 6n kontroltinti yaptimz mi?

5 | Ekranin fiziksel kontroltini yaptimz mi?

6 | LCD ekran fonksiyonlarin test ettiniz mi?

7 | LCD ekran beseme gerilimlerini kontrol ettiniz mi?

8 | LCD ekran kablo ve soketlerini kontrol ettiniz mi?

9 | LCD ekran slrlcl devresini kontrol ettiniz mi?

10 | Arizalt modul i tespit ettiniz mi?

11 | Arizali modullerin soketlerini kontrol ettiniz mi?

12 | Soket pinlerinin saglamligim kontrol ettiniz mi?

13 | Soketlerin elektriksel iletimlerini kontrol ettiniz mi?

14 | Soketleri temizleyici sprey ile temizlediniz mi?

15 | Deforme olmus soketi degistirdiniz mi?

16 Arnizanin devaminda ariza arama islemlerini tekrarladimz
m?

17 | Anizabilgi formunu doldurdunuz mu?

DEGERLENDIRME

Uygulama fadliyetinde yapmuis oldugunuz calismay: kontrol listesine gore
degerlendiriniz.

Yapmis oldugunuz degerlendirme sonunda eksiginiz varsa, faaliyete donerek ilgili
konuyu tekrarlayinz.

31



OLCME VE DEGERLENDIRME

OBJEKTIF TEST (OLCME SORULARI)
Asagidaki cimleleri dogru (D) veyayanlis (Y) olarak isaretleyiniz.

1 (....)LCD ekram olmayan ve EKG isaretlerini kégit ciktiya aktaran cihazin isaretleri es
zamanli degildir.

2. (....)LCD ekran ciktist veren EKG cihazlarim kullanan kisi daha hizli ve dogru
kararlar verebilmektedir.

3. (....)Siv1 krigtaller polarize edilmis 15181 gecirebilme 6zelligine sahiptir.

4, (....)Duz paneller yani tlpsiiz olan ekranlar ¢ok yer kaplar.

5. (....)LCD'ler LED ve gaz teknol ojisinden daha az enerji harcar.

6. (....)Ortamdaki 151k artarsa LCD ekranlarda o derece goriintui kalitesi de artar.

7. (....)LCD ekranlarda sivi kristal akigimn  yavashg gorintli izinin hemen
silinmemesine neden olur.

8. (....)LCD’ler stvi dokilmesinden etkilenmez.
0. (....)EKG kablo ve leadleri ariza aramada en son bakilacak parcalardir.

10. (....)EKG dektrot uclarim ayirt etmek icin renk kodlamas: kullanilir.

DEGERLENDIRME
Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastirimz ve dogru cevap sayimzi belirleyerek

kendinizi degerlendiriniz. Yanhs cevaplachgimz konularla ilgili O6grenme faaliyetlerini
tekrarlayinz.
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OGRENME FAALIYETI-2

AMAC

EKG cihazlarinda kullanilan elektrot yaplarim kavrayacak, elektrot arizalarim tespit
edip giderebileceksiniz.

ARASTIRMA

Bu faaliyet dncesinde yapmaniz gereken arastirmalar sunlardir:

> Internet ortaminda EK G cihazlarinin elektrot yapilarim ve teknik 6zelliklerini
aragtirnmz. (Arama motorlarindan “EKG elektrot” veya “ECG eectrode’
seklinde yazarak arama yapabilirsiniz.)

> Yine Internet ortamindan ya da bulundugunuz ildeki Universite hastaneleri
veya devlet hastanelerine giderek teknik servis eemam ve saglik
personelinden EKG cihazlarinda gorilen muhtemel arizalar ve giderilmes
yontemleri ileilgili teknik bilgi edininiz.

2. EKG ELEKTROTLARI VE EKG CIHAZ
ARIZALARI

2.1. EKG Elektrotlar

Elektrotlar genel anlamda canl1 organizmadaki elektriksel kdkenli biyolojik isaretlerin
adgilanmasi icin kullanilir. Bu elektriksel isaretlerden kalp icin olamt EKG dlgimleri ile elde
edilir. EKG dlcimleri belki de sinya izleme alaninda en cok yapilan dlciimlerin basinda
gelir. Sinyal izleme cihazlarimn ortak 0zelligi elde edilen sinyalin elektrotlar vasitasi ile elde
edilmesidir. Bu anlamda da EKG elektrotlarinin en ¢ok kullanilan elektrot oldugu kolayca
stylenebilir.

EKG elektrotlari, kalbin olusturdugu elektriksel aktiviteleri algilamak ve bu sayede
elde edilen isaretlerden kalp hakkinda bilgi sahibi olmak amaci ile gdlistirilmis
transdUserlerdir. Elektrotlar insan viicuduna gesitli 6l¢clim noktalar: esas alinarak baglanir. Bu
noktalardan en yaygin olarak tercih edileni Sekil 2.1'de gorildigu gibi kollar, bacaklar ve
gogus kafes Uizerinde bulunan belirli noktalardir. ihtiyaca goére hekimler viicut Uizerindeki
farkli bazi noktalardan da EKG isaretleri alabilmektedir. EKG el ektrotlarinda bulunmasi
gereken baglica 6zellikler sunlardhir:

Guvenirlilik : Kararlilik

Deriye guzel yapistirma: Uzun sireli kullanim (tek kullammlik olanlar haric)
Sizdir mazhk : Cildi tahris etmeme

Minimal gurltd : Uzun raf émri

Dustuk maliyet : CE belgeli olma
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Sekil 2.1: EKG elektrotlarinin en yaygin olarak baglanan noktalari

EKG dektrotlar1 genellikle Ag/AgCI elektrotlar seklinde imal edilir. Ag/AgCl’Un
tercih nedenleri basinda insan viicuduna zararli etkilerinin bulunmamasi, kararl1 davranmas,
Olcim sonuglarinin guvenilir olmast gibi etkenler vardir Bu elektrotlar ylizey elektrotlart
stnifindadir. Cunkl elde edilen isaretler deri ylizeyinden algilanmaktadir.

Ihtiyaca gore kimi zaman jel emdirilmis olarak kimi zaman da kuru olarak imal edilir.
Yetiskinler icin farkli gocuklar veya bebekler icin farkli tip ve boyutlarda Uretilen tipleri
vardir. Bir kere kullanilip atilan ve defalarca kullanilan 6zellikte olanlar: da vardir. Thtiyaca
gore, ortamin veya hastanin durumuna gore hekim uygun olan elektrot tipini tercih eder. Bir
yetiskinicinimal edilmis EKG elektrodu bir bebek icin kullamlamaz.

Eger kullanmilan EK G elektrodunaimalat sirasindajel emdirilmemisse bu elektroda dry
elektrot (kuru elektrot) denir. Kullamm sirasinda iletkenligi artirmak, deri ile elektrot
arasindaki empedansi azaltmak amaciyla jel ya da pasta sirdlir. EKG elektrotlari EKG
cihazlar ile leadler vasitasiyla irtibatlandirilir. Leadlerle eektrotlar birbirine uyumlu
olmalidir. Jak baglantisi klipdi, banana jakli, vidal, citcitlh veya farkli sekillerde olanlar
vardir.

Resim 2.1: Citait baglantili EKG elektrotlari
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Resim 2.2: Klempli ve vakumlu EK G elektrotlari

REF 1008 « 40 mm

Kinder/children

Resim 2.3: Cocuk ve giys tipi EKG elektrotlari

2.2. EKG Elektrot Elektriksel Devre Modédli

ELEKTROT ELEKTRIKSEL DEVRE MODELI

Cq (0.1 pF)
il
—W ' :|||—"
Jel direnci
Elektrot yanm
500 hiicre potansiyeli
Rd |:1D ke ] potansiyel
Ve (0.2V)
Gift tabaka
empedans

Sekil 2.2: EKG elektrodu elektriksel devre modeli

EKG elektrodunun elektriksel devre modeli Sekil 2.2'te gosterildigi gibidir. Bu
modelde, CD elektrot-elektrolit araytiziindeki yuk birikiminin neden oldugu kapasiteyi, RD
ise bu kapasitenin kagak direncini temsil etmektedir. Es deger devredeki batarya, elektrodun
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yart hiicre potansiyeline karsilik olan gerilim kaynagidir. Giristeki direng elektrolitin
direncine karsilik gelir. Kullamlan eektrot, Ag/AgCl elektrot ise CD kapasitesi oldukca
kicuktr ve bu ylzden kapasitif etki oldukc¢a azdir.

2.3. EKG Elektrot Tipleri

2.3.1. Tek Kullanmimhk Ekg Elektrotlar

Bu elektrotlar, EKG 6lglimlerinde ¢ok kullarilan ve bir kere kullanil diktan sonra atilan
(“disposable’) elektrotlardir. Resim 2.4'te bu tip elektrotlar gosterilmistir. Elektrolit, Ag-
AgCl elektrot tabarmmn hemen altinda, elektroda yapisik durumda jel, emdirilmis siinger
olarak gerceklestirilir.
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Resim 2.4: Tek kullanimlik (disposable) EK G elektrotlar:

Disposable elektrotlarin kullanimi pratiktir. Alt ylzeye yapisik bulunan koruyucu kilif
cikarilarak daha 6nceden temizlenmis deri yizeyine yapistirilir. Genellikle ¢itcit baglantili ya
daklipdi olarak imal edilir. Deriye temas eden ve iletkenligi saglayan kissm kuru jel ya da

ultrason jelli stingerlidir.

Bu elektrotlarin en biytk avantaji, kullandiktan sonra atilchgr icin temizlik ihtiyacimn
olmamas: ve hir kisiden bir baska kisiye hijyenik agidan mikrobik bulasimin sbz konusu
olmamasidir. Dezavantgj1 ise miath olmasidir.
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2.3.2. Esnek Ekg Elektrotlar

Bu tirden bir EKG elektrot, diiz olmayan viicut yizeyinin seklini alacak bicimde
bukiltp esneyebilmektedir. Cok kullamlan tipi, bir yizi kismen gimis (Ag) teller ile
orulmus, yapisabilir 6zellige sahip olan bir bant seklinde olamdir.

Hastamn gunlik hareketlerini etkilemeyecek ve kisitlamayacak esneklikte olanlar
vardir. Bu dektrotlarin, elbise atinda kullanilan tipleri oldugu gibi elbiseye ilistirilerek
kullamlan tipleri de vardir. Bunlar datek kullammliktir.

Resim 2.5: Esnek (flexible) EKG elektrotlary

2.3.3. Vakum (Suction) Ekg Elektrot

Metal plaka elektrodun gelistirilmis bir sekli olup herhangi bir sekilde yapiskan ve
baglama kayis1 gerektirmez ve genelde gogiis Uzerinden EKG isaretlerinin algilanmasinda
kullanilir. Bu elektrot tiriinde, metal € ektrot bir boru seklindedir.

Bu borunun halka seklindeki yiizlerinden biri deriye temas ederken diger yiizi, deriye
elektrodun tutturulmasini saglayan ve vakum pompast gorevi goren elastik bir hazne iginde
kalir. Bu tdr bir elektrodun deri ile temas eden ylzeyi halka (¢cember) seklinde oldugundan,
elektrot oldukca buyik hacimli olsa bile, empedans: biyUktUr ve bu ylUzden, kicik giris
empedangl1 kuvvetlendiricilerle kullamimas: elverisli olmaz.
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Resim 2.6: Vakum (suction) EKG elektrotlar

Bu elektrotlar genellikle banana jaklidir. Leadlerle baglantisi bu jaklarla yapilir. Uzun
stre kullamm sonucu lastik pompal arinda delinme olusur. Y eterince hijyenik degildir.

2.4. EKG Elektrot Tutuculary

Resim 2.7: EKG elektrot klemp tutucular

Solda halka seklinde elektrodu kavrayan sagda ise e ayak bileklerine takilan tip
klempler goruliyor.

LEAD108

Resim 2.8: EKG elektrot klipstutucu ornekleri
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Resim 2.28'de elektrotlarr metal tepe uglarindan sikica kavrayan lead Klipdleri
gorulyor.

Tab/Stud Electrode

Resim 2.11: Farkl tipte gogus elektroduna klips takihisi ve dortlu elektrotla klipsleri
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V1-V6 precordial

Resim 2.12: Ozel belt elektrot yapisi ve gogse baglanis:

2.5. EKG Elektrot Jelleri

ECG Electrode electrolyte (gel)

Elektrolit {Jel)

* AMAG: Metal yiizey ile deri arasindaki
direnci azaltmak

* YOGUNLUK: Aliskan, kopiik, pasta, jel

* BILESENLER: Sodyum klorid (NaCl)
Potasyum klorid (KCI), diger iyonik
maddeler, Gliserin, Koruyucular, bakteri

anleyiciler

EKG olcimleri sirasinda gesitli gurtltiler olusur. Bu gurultiler kalpten asil ainmasi
gereken elektriksel isaretlerin verimli ve net olarak ainmasim Onler. Bu elekiriksel isaret
gurdltlleri cok farkli nedenlere bagli olabilir. Bunlardan biri viicuda baglanan elektrodun
vicuda temas ettigi noktada olusturdugu degisken empedanstir. Temas noktasindaki bu
empedans: azaltmak ve daha iyi bir elektriksel isaret iletimi saglamak icin deri ylzeyi ile
elektrot arasinaje (pasta) stirmek gerekir.
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Jeller farkli marka ve tipte Uretilseler de ortak amagclar: ve ortak Ozellikleri vardir.
Bunlar siralayacak olursak:

Hipoalerjeniktir, cildi tahris etmez.
Suda ¢ozulUr ve kolay temizlenir.
Y ag ve yaglh madde icermez.
Formaldehit icermez.

Toksit tesiri yoktur.

Tamamen zararsiz maddel erden Uretilmistir.
Koku icermez.

Vakum altinda Uretilirler.
Elektrotlara zarar vermez.

Hava kabarcigi icermez.

pH seviyes 7 -+1

VVVVVVVVYVYY

2.6. EKG Cihaz Bakim Ve Arizalari

2.6.1. EKG Cihaz Bakim

Tipik hastane EKG cihazi oldukga dayanikli yapida ve her tirli agir kosul altinda
guvenle servis verebilecek bir cihazdir. Cogu hastanede cihazlarin bakimina gereken dnem
verilmemektedir ve artik hastaneler periyodik araliklarla bu cihazlart inceleyecek
gerektiginde basit bazi tamiratlar yapabilecek bir EKG teknisyeni veya tibbi cihaz bakim
teknisyeni bulundurmaktadir. Mantikl: bir giinlik veya haftalik kontrolde asagidaki islemler
yerine getirilmelidir.

> Cihaz acilir ve birkag dakika beklenir.
> Fonksiyon anahtar1 calistirma konumuna alinir ve baglantt segme anahtar
standart konumuna getirilir. Bir egri olusup olusmadigina bakilir.
> 1 mV kalibrasyon dugmesine birkag kez basilir. Su durumlar not edilir.
o Darbenin dikey kenarlar: gorulebiliyor mu?
o Hassasyet ayar1 10 mm'lik bir alan icerisinde saptirma saglayabiliyor
mu?
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o Darbenin sekli yeterince kare mi?

> Pozisyon ayarini biitiin ayar alam boyunca gevirilir ve yazici kalemin alt veya
Ust stira gelip durdugunu gordl Or.

> Kablonun hasta tarafindaki ucu kisa devre edilir ve sonra baglanti segcme
anahtarim bittin 12 konumda dolastirilir. Anahtarin her bir konumunda k&gt
Uzerinde sessiz kararli bir arka plan gordlmelidir. Bu test kabloda bir
kopukluk olup olmadigim gosterir. Baglantilar sessiz degilse, bu baglantilara
ortak baglantisi olan elektrot kablosunda bir kopukluk var demektir.

> 1 mV kalibrasyon digmesi basiliyken ve baglantt segme digmesi standart
konumdayken hassasiyet ayar1 10 mm sapma yapacak sekilde ayarlanir.

> 1 mV kalibrasyon diigmesine basilir ve basil1 tutulur. Yazici kalemi 10 mm
sapacak ve yavasca tekrar eski yerine donecektir. Disme hizi 16 blyik bolim
dahilinde 7 mm’ den daha yavas olmalidir (3.2 s).

EKG cihaz ureticileri yillik veya 6 aylik kontrollerde daha karmasik bir prosedir
Onerebilirlerse de anlatilan prosediriin gergeklestirilmesi makine basina yalmzca birkag
dakika air ve en genel arizalarin beirlenmesi icin yeterlidir. Sehir sebekesinden hastaya
aktarilan elektriki kacagin kontroltileilgili emniyet kontrollerinin de yapilmasi gerekir.

2.6.2. EKG Cihaz Arizalari

Dahili elektrik ve mekanik arizalar EKG cihazlarinda ¢ok seyrek karsimiza cikar.
Fakat yine de problemlerle o kadar sik karsilasilir ki, operatdrler cihazin her an ariza
vermeye hazir oldugu hissine kapilirlar. Genellikle arizamn kaynagi operatér hatasi veya
basit bir ayarlama ile dizeltilebilecek bir ayarsizliktir. Asagida 6rneklenen ariza tipleri cogu
blylk hastanede gunl ik karsilasilan oldukca genel arizalari icermektedir.

> Belirtiler: Cihaz calisiyor, fakat termal yazici igne yazmiyor veya ¢ok az
yaziyor.
> Muhtemel ariza kaynaklari:
. Igne ucunda cok az sicaklik var.
. Igne kagida yeterince baski yapmyor.

Anzaarastirmasi: (cihaz ¢alisirken)

> Yahtilmis bir ¢ubuk mesela diz bir tornavidamn ucunu kullanarak igneye
nazikge baski uygulayinmz.
> Eger siyah bir cizgi olusursa, problem baski eksikligidir, fakat hicbir cizgi
yoksa problem sicakligin az olmasidir.
Not: Bazi insanlar ucun yeterince sicak olup olmadigim anlamak icin ignenin ucuna
hemen parmaklarint dokundururlar. Eger igne yazi yazacak kadar sicaksa bu kolayca ikinci
derece yaniklara neden olabilir. Bu nedenle bu islemi yapmaktan kaginmak gerekir.

Eger problem sicakligin disiik olmast ise igne Uzerindeki gerilimi kontrol ediniz. Eger
wsitict igne gerilimi normalse igneyi degistiriniz. Eger gerilimde bir anormallik varsa cihazin
servis kitapcigina basvurarak ne yapilmas: gerektigini 6greniniz. Igne basincini ayarlayimz.

42



Dogru basinci tahmin etmeye calismayimz. Bazi modeller 2 ile 20 gram arasindaki
kuvvetlere ihtiyac duyarlar. igne basincimi 6lgen bir aletle ayarlamay: yapimz ve dogru deger
icin mutlaka dreticinin servis kitapgigina miracaat ediniz. Bazi modellerde basing
ayarlamasinin belli bir 1sitic1 gerilimi altinda yapilmasi gerekmektedir.

> Belirtiler: Kesik ¢izgiler

> Muhtemel ariza kaynaklari: Yipranmis igne veya hatali yapilmis kagit
yuklemesi.

»  Anza arastirmas: Kagit yikleme boélmesini kontrol ediniz ve eger bir hata
yoksa ignenin yipramp yipranmadigina bakimz. Dogru olmayan kagit
yuklemesi yaygin problemlerden birisidir ve ¢ogu durumda problem kégit
freninin veya germe cubuklarinin atlanmasindan kaynaklanir.

> Belirtiler: Zayif kayit, ECG kaydindaki dizensizlikler

> Muhtemel ariza kaynaklari: Elektronik veya mekanik problemler, kotl
baglanti segme diigmesi, kot hasta kablosu, veya hastaya yapilan baglantinin
kot olmasi

> Arizaarastirmasi:

) Baglanti secme digmesini standart konumuna alimiz, bitin elektrotlar
kisa devre ediniz ve 1mV kalibrasyon diigmesine basiniz.

o Eger normal kalibrasyon darbelerini gorebiliyorsaniz problem hastaya
olan baglantidadhr.

o Eger problem dizelmezse 1.basamagi saglam oldugunu bildiginiz bir
kabloyla veya bir kér uclu kabloyla (bitln uclar: kisa devre edilmis test
amaciyla hazirlanmig EKG kablosu) tekrarlayimz. Eger problem
dizelirse kotl hasta kablosunu degistiriniz. Eger dizelme olmazsa
problem cihazin icindedir. Cihazin servis Kkitapgigina basvurarak
problemi ¢cbzmeyi deneyiniz.

Yaklasik 1mV'luk EKG biyopotansiyeli karmasik bir ortamda kaydedilmelidir.Kas
potansiyelleri ve diger biyoelektrik problemlerin yani sira 50 Hz gurdltisi de mevcut
olmalidir. EKG kaydinda gorilen en genel 4 problem vardir. Dogal olarak 50 Hz girdlti
sinyalleri ortak bir kaynaktan cikmakta ve bitin kablo ve elektrotlart esit miktarda
etkilemektedir. Bu sinyaller fazla bir girisim meydana getirmez. Cunki EKG 6nyikselteg
katlari genellikle farksal girise sahiptir. Elektrot bozukluklari, agik devre olmus hasta
kablolari veya hastaya olan temasin zayif olmasi On yikselteg katlarinda dengenin
bozulmasina ve sonugta ortak modlu 50 Hz gurdltd sinyainin farksal bir giris gibi
gbziikmesine neden olur.

Bu tip girisim genellikle eektrot jelinin yetersiz olmasindan veya hastaya olan
temasin zayifligindan kaynaklamr. Bu problem 6zellikle yagli veya terli bir cilde sahip olan
hastalar tzerinde belirgindir. 50 Hz gurdltisinin bir diger sebebi de EKG cihazinin veya
hastaya baglanan diger aletlerin toprak baglantisinin zayif veya kopuk olmasidir. BUtln
bunlara ek olarak bazi DC gu¢ kaynag: problemleri ( Acik devre olmus filtre kondansat6ri
veya kisa devre edilmis gerilim regilatorii gibi) 120 HZ'lik dogrultulmus gerilimden
kaynaklanan dalgacik (ripple) girisimine neden olur.
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Bu problem hasta kablosunun bitiin elektrot uclart kisa devre edilerek ve baglanti
secim digmesinin biitin konumlar: tek tek arastirilarak belirlenebilir.

> Eger girisim sona ererse problemin kaynag: kot bir elektrot, elektrolitik jelin
eksikligi veya cildin yeterince hazirlanmamis olmasidir.

> Eger girisim, eksen segcme digmesinin bitin konumlarinda mevcutsa
problemin kaynag: cihazin icindedir.

> Eger problem sadece baglanti secim digmesinin belirli konumlarinda ortaya
cikiyorsa, hasta kablosundaki acik devre olmus bir telden siiphelenmelidir. Bir
ohmmetre veya iletkenlik olcen bir aet kullanilarak hangi elektroda ait
kablonun kopuk oldugu tespit edilebilir.

50 HZ'lik gurdltiden farki kas biyoelektrik potansiyellerinden kaynaklanan hem
genlik hem de frekans bilesenlerindeki dizensizliklerdir. Baz1 durumlarda belirtiler hastay:
sabit tutmak suretiyle giderilebilir fakat eger hasta bir segirme hali icindeyse veya uzun
vadeli bir izZleme gerekliyse elektronik filtreleme kullaniimalidir. Cogu basucu monitori
somatik bozukluklarinin etkilerini ortadan kaldirmak i¢in sadece 30'dan 50 Hz' e kadar bir
frekans cevabiyla simirlandiril migtir.

Dizensiz arka plan problemi, ylzeyde kuruyan jel veya hasta cildindeki metal
tozlarindan dolayr kirlenmis bir elektrottan kaynaklamir. ilk durumda elektrotlarin
temizlenmesi ikincisinde ise hasta cildinin temizlenmesi problemi ortadan kaldirir. Arka
plaun dalgalanmast hemen her zaman elektrot kontaginin cilt ylzeyine gore hareket
etmesinden kaynaklanir. Teoride bu probleme elektronik devreler de neden olabilir fakat bu
cok seyrek karsilasilan bir durumdur. Cogu durumda dalgalanan arka plan problemi elektrot
empedansindaki degismeler dolayisiyla degiskenlik arz eden elektrot ofset potansiyelidir.
Dalgalanan arka plan probleminin 3 farkli mekanizmasi vardir.

> Gevsek veya gelisiglzel takilmus elektrotlar (Aymi zamanda 50 Hz
gurdltistne de neden olur.)

> Y ere dogru salinan kablonun elektrot Gzerinde bir gerilme baskisi olusturmast

> Hastamn solunumuyla beraber hareket eden elektrot veya kablonun hareket
etmesi

Elektrotlarin sikica yamistirilmas: ilk durumda problemi ortadan kaldirir, diger iki
durumda ise kablonun uygun bir sekilde tespit edilmesi sorunu ¢ozer.

> Belirtiler: EKG parazitli ¢gekiyor.
> Muhtemel ariza kaynaklari
o 1-Kablolar hastaya iyi temas etmiyordur; su, akol veya jd
kullamlmiyorsa iyi bir temas saglanamaz, puarlar veya kol, bacak
metalleri kirli olabilir.
) 2-Elektrot kullamliyorsa elektrotlar zaman asimina ugramis ya da
kalitesizdir.
o 3-Kablolardan biri/birkagi bozulmak tzeredir.
o 4-Cihazin topraklamasi iyi degildir / hi¢ yoktur.
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o 5-Cevrede parazit yayan baska bir elektronik cihaz olabilir.
> Belirtiler: EKG traseleri (baseline gizgileri) asag ve/veyayukar: bukdltyor.
> Muhtemel ariza kaynaklari
o Hasta, EKG cekilirken kinuldamamalidir.
o Bitin uclarin EKG ¢ekimi bitene kadar hastaya temas ettiginden emin
olunmalidr.
. Hasta sakin olmalidir. Hastanin Uzerindeki saat, bilezik, kolye gibi
metaller cikariimalidir.

Belirtiler: Baz1 derivasyonlar diiz ¢izgi ¢ikiyor.
Muhtemel ariza kaynaklari

Genellikle V1....V6 derivasyonlarinda olan bu problem ilgili derivasyonun kablosunun
temas etmediginden ya dailgili kablonun bozuk olmasindan kaynaklanir.

Belirtiler: EKG tamamen diz ¢izgi olarak cikiyor
Muhtemel Ariza Kaynaklar

Kol veya bacak kablolarimn birden fazlasi temas etmiyor ya da bozuktur veya
kablonun gévde kisminda blylk bir hasar vardir, kablo cihaza tam takili degildir.

2.6.2.1. EKG Elektrot Olglim Problemleri

EKG olcimleri sirasinda oOlgim  kusurlart her zaman cihaz  kusurlarindan
kaynaklanmaz. Bazen de insan ve ¢evre kusurlarindan dolay: istenen dlciimler el de edilemez.
Insan ve gevre kusurlarindan dolay: olusan 6l¢iim hatalar: sunlarchr:

Hareketten kaynaklanan bozulmalar
Kas hareketlerinden kaynaklanan bozulmal ar
Gui¢ kaynag: guralt faktori

DC offset polarizasyon voltaj1

Statik elektrik

Elektrodun kendi elektriksal guraltiisi
Insan faktor

Derinin yeterince hazirlanmamis olmasi
Leadlerin kotu yerlestirilmis olmast
Elektrotlarin kot yerlestirilmis olmast
Cihazin kalibrasyon edilmemis olmasi
Hatal1 ayarlannis yazici kgit hizi

VVVVVVVYVYVVYVYY
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UYGULAMA FAALIYETI

1 Asagidaki uygulama faaliyeti ile EKG olcimlerinin jel ile yapildigindaki farkliliklar:
gbzlemleyiniz.
islem Basamaklari Oneriler
EKG deney seti ya da cihazi ile bir EKG dlgimind  yapmadan  6nce

arkadasinizin normal EKG dl¢imlerini
elektrotlara yeterince jel slirerek yapinz.

Ayni arkadasimzin EKG dlcimlerini bu
sefer jel kullanmadan yapiniz.

Iki olcim arasindaki farklar:

karsilastirimz.
EKG smilatori ile elektrot testi yapiniz.

Sonuglar raporlayiniz.

elektriksel glvenlik tedbirlerini ainz.

Ilk olcimde jeli yeterince kullaninz.
Ikincisinde ise hi¢ kullanmayinz.
iki olcim sonucu arasindaki farkin
nedenlerini aciklayimz.

Raporunuzda jeller ileilgili bilgilere yer
veriniz.

EKG  smilatora
“Elektrokardiyografi
modul ind inceleyiniz.

kullammi  icin
Donanimlart”
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KONTROL LISTESI

Degerlendirme Olgiitleri Evet Hayir

EK G deney seti yada cihazi ile bir arkadagimzin normal EKG
olcumlerini elektrotlara yeterince jel stirerek yaptiniz mm?
Ayni arkadasimzin EK G dlgimlerini bu sefer jel kullanmadan
yaptimz mi?

3 | 1ki 6lclim arasindaki farklar karsilastirdinz n?

4 | EKG smilatori ile elektrot testi yaptimz ni?

5 | Sonuglari raporladimz mi?

DEGERLENDIRME

Uygulama fadliyetinde yapmus oldugunuz calismay: kontrol listesine gore
degerlendiriniz.

Yapmis oldugunuz degerlendirme sonunda eksiginiz varsa, faaiyete donerek ilgili
konuyu tekrarlayinz.
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2. Asagidaki uygulama faaliyeti ile, EKG elektrot arizalarin tespit edip gideriniz.
islem Basamaklari Oneriler
» EKG cihazi servisve kullanici €
kitabim inceleyerek orijinal e ektrotlart
» Kullanmicidan kaynaklanan hatalar tespit belirleyiniz.
ediniz.
» Gerekirseilgili saglik personelinden
yardim aliniz.
» Elektrot kablo ve baglantilar1 kontrol
ediniz.
» Elektrotlarda kurumus jel olup olmadigin
kontrol ediniz.
> Emme elektrotlar iletkenliklerini ve > gl"l'r‘;rz"b'yo' ojikriscileilgili tedbirleri
emme lastiklerini kontrol ediniz. '
: : S » Simulator kullammu icin
> Elli'Fggiﬁftli%t:]?:é?'eld?;inl'kler'n' ve “Elektrokardiyografi Donanimi”
P : modiil inden faydal anabilirsiniz.
» Similator cihazi ile elektrodu test ediniz.
» Anza olanlar degistiriniz.
» Anzabilgi formlarin: doldurunuz.
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KONTROL LISTESI

Degerlendirme Olcutleri Evet | Hayir

1 | Elektrot kablo ve baglantilar: kontrol ettiniz mi?
2 | Elektrotlarda kurumus jel olup olmadigint kontrol ettiniz mi?

Emme elektrotlar: iletkenliklerini ve emme lastiklerini kontrol
ettinizmi?

Klips elektrotlarin iletkenliklerini ve klipderini kontrol ettiniz
mi?

Similator cihazi ile elektrodu test ettiniz mi?

Arniza olanlart degistirdiniz mi?

Arnizabilgi formlarin doldurdunuz mu?

w

N oo b~

DEGERLENDIRME

Uygulama fadliyetinde yapnmus oldugunuz calismay: kontrol listesine gore
degerlendiriniz.

Yapmis oldugunuz degerlendirme sonunda eksiginiz varsa, faaiyete donerek ilgili
konuyu tekrarlayiniz.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

OBJEKTIF TEST (OLCME SORULARI)
Asagidaki cimleleri dogru (D) veyayanlis (Y) olarak isaretleyiniz.

1 (....)Elektrotlar canli organizmadaki elektriksel kokenli biyolojik isaretlerin
agilanmast icin kullanilir.

2. (....)Guvenilirlik, kararlilik, gordlti azhigi elektrotlarin istenmeyen 6zellikleri
arasindadir.

3. (....)Elektrot imalinde Ag/AgCI’in tercih edilme nedenleri basinda insan viicuduna
zararli etkilerinin bulunmamasi, kararli davranmasi, 6l¢cim sonuglarimin gavenilir
olmasi gibi etkenler vardir.

4. (....)EKG éektrodunaimalat sirasinda jel emdirilmisse bu elektroda dry elektrot (kuru
elektrot) denir.

5. (....)EKG dlcimii sirasindailetkenligi artirmak, deri ile elektrot arasindaki empedanst
azaltmak amaciylajel yada pasta kullanilir.

6. (....)Tek kullamimlik elektrotlar, EKG 6dlcimlerinde ¢ok kullamilan ve bir kere
kullamldiktan sonra atilan (* disposable”) elektrotlardir.

7. (....)Disposable elektrotlar hijyenik agidan daha gtivenilir elektrotlardir.

8. (....)Temas noktasindaki empedans: azaltmak ve daha iyi bir elektriksel isaret iletimi
saglamak icin deri ylzeyi ile elektrot arasinajel (pasta) siirmek gerekir.

0. (....)EKG jéelleri sudacozilmez ve kolay temizlenmez.

10. (....)Gevsek veyagelisiglzel takilmis elektrotlar 50 Hz giriltiisiine neden ol ur.

DEGERLENDIRME
Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastirimiz ve dogru cevap sayimzi belirleyerek

kendinizi degerlendiriniz. Yanhs cevaplachgimz konularla ilgili O6grenme faaliyetlerini
tekrarlayinz.
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PERFORMANSTESTI (YETERLIK OLCME)

Ogrenci bu modiil ile gerekli ortam saglandiginda EKG cihazi LCD
Amac ekran, elektrot ve soket arizalarimi standartlara uygun ve hatasiz
olarak giderebilecektir.

Ogrencinin
Adi Soyadi No

Aciklama: Asagidalistelenen davranislar dgrencide gézlemleyemediyseniz (0), zayif
nitelikli gbzlemlediyseniz (1), orta diizeyde gézlemlediyseniz (2), yiksek diizeyde
gozlemlediyseniz (3)rakamimin altindaki kutucuga " X" isareti koyunuz.

Gozlenecek Davramslar 0 1 2 3
EKG cihazi LCD ekran yapilarini, lead ve soketlerini
ay1rt etmek

EKG cihazi LCD ekran yapilarini, lead ve soket
arizalarin tespit edip gidermek

EK G cihazlarinda kullamlan elektrotlar ayirt
etmek

Elektrot arizalarin tespit edip gidermek

DEGERLENDIRME

Modil calismalart ve arastirmalar sonucunda kazandigimz bilgi ve becerilerin
Olctlmesi icin Ggretmeniniz size 6lgme araglar uygulayacaktir.

Olgme sonuclarna gore sizin modil ile ilgili durumunuz 6gretmeniniz tarafindan
degerlendirilecektir.

Bu degerlendirme icin 6gretmeninize basvurunuz.
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0.

10.

MODUL DEGERLENDIRME

Asagidaki cimleleri dogru (D) veyayanlis (Y) olarak degerlendiriniz.
(....)EKG 6lgiim 6nces deri ylzeyinin 6n hazirligi gerekli degildir.

(....)EKG cihazinin kalibrasyonunun yapilmamasi 6l¢iim hatalarina neden olur.
(....)EKG o6l¢iimi yapilirken hastamin hareket etmesi 6l¢im sonucunu etkilemez.

(....)EKG dlcimi yapilacak hastamin Gzerindeki saat, bilezik, kolye gibi metaller
cikarilmalidir.

(....)EKG 6lciimi yapilan ortamda cep telefonu telsiz gibi cihazlar kullanilmamalidir.
(....)EKG cihazi topraklama yapmay: gerektirmez.

(....)Yere dogru salinan kablonun elektrot Uzerinde bir gerilme baskisi olusturmast
6l¢tim hatasina neden olur.

(....)Elektrot Uzerindeki kurumus jeller 6lclim hatasina neden olmaz.
(....)EKG jelleri sodyum klorid, potasyum klorid, gliserin gibi maddeler igerir.

(....)Jel emdirilmis EKG elektrotlarina haricten jel sirmek gerekmez.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastirimiz ve dogru cevap sayimzi belirleyerek

kendinizi degerlendiriniz. Yanhs cevaplachgimz konularla ilgili O6grenme faaliyetlerini
tekrarlayinz.
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Modul ile kazandiginiz yeterligi asagidaki kriterlere gore degerlendiriniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet | Hayr

1. Farkli EKG cihazlarinaait LCD ekran yapilarim inceleyerek bilgi
sahibi oldunuz mu?

2. Enaziki farkli EKG cihazi ekraminin 6zelliklerini karsilastirarak
aralarindaki fiziksel ve fonksiyonel farkliliklar: tespit ettiniz mi?

3. EKG cihazlarina ait en az 4 ¢esit lead grubunu karsilastirarak
aralarindaki fiziksel farklar: tespit ettiniz mi?

4. Birbirine uyumlu ve uyumlu olmayan EKG trunk kablo ve
elektrotlart karsilagtirarak uyumsuziuk nedenlerini tespit ettiniz
mi?

5. EKG deney seti ya da cihazi ile bir arkadasinizin normal EKG
Olcumlerini elektrotlara yeterince jel stirerek yaptiniz nu?

6. Aym arkadasimizin EKG olgimlerini bu sefer jel kullanmadan
yaptiniz mi?

N

iki 6lciim arasindaki farklar: karsilastirdimz nmi?

8. EKG similatorliile elektrot testi yaptiniz mi?

DEGERLENDIRME

Teorik bilgilerle ilgili sorular1 dogru olarak cevapladiktan sonra, yeterlik testi
sonucunda, tUm sorulara evet cevabr verdiyseniz bir sonraki modile geciniz. Eger bazi
sorulara “hayir” seklinde cevap verdiyseniz eksiklerinizle ilgili bolimleri tekrar ederek
yeterlik testini yeniden yapiniz.
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CEVAP ANAHTARLARI
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ONERILEN KAYNAKLAR

YV V V VYV

Elektrokardiyografi cihazi kataloglar
EKG cihazlariileilgili is yapan firmalarin internet siteleri.
Kalpileilgili kitaplar ve EKG cihazlar: firmael kitapgiklar

http://nobel prize.org/educationa_games/medicine/ecg/
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www.tapuz.com/
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