T.C.
MILLT EGIiTiM BAKANLIGI

MEGEP

(MESLEKI EGITiM VE OGRETIM SiSTEMININ
GUCLENDIRIL MESI PROJESI)

BIYOMEDIKAL CIHAZ TEKNOLOJILERI

ELEKTROKARDIYOGRAFI OLCUMLERI

ANKARA 2008



Milli Egitim Bakanlig: tarafindan gelistirilen moddiller;

Talim ve Terbiye Kurulu Bagkanliginin 02.06.2006 tarih ve 269 sayili Karari ile
onaylanan, Medeki 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 Gizerinden ulasilabilirler.

Basilmig moduller, egitim kurumlarinda 6grencilere Ucretsiz olarak dagitilir.

Moduller hichir sekilde ticari amacla kullamlamaz ve Ucret karsiliginda
satilamaz.




ACTKLAMALAR ettt ettt bbb bttt b e bt st e b st et et enean [
GIRIS oottt sttt sttt sttt s 1
OGRENME FAALIYETICL .ottt 3
1. EKG CIHAZI GUC UNITESI ....oovieeceeeeete ettt ss s naens 3
1.1, GUG UNItESI OZEITKIEN ...evoveveececeeeeeeeeeetetete sttt es sttt es s ssaess s s enassetessnnans 3
1.1.1. GUG Unitesi BIOK DiYAGIaMI ........cccuevceeeeeeceeeeceeeeeesseeesesssessesesssssessesssessssssssesnes 4
1.1.2. Giig Unitesinde Aranan NiteliKIEr ..........coocueveeeeeeeeceeeeeeceeeee e 4
1.1.3. EKG de OptiK IZOIBSYON ...ttt en st naee 5

1.2. Simetrik Gerilim Elde EAIIMESI ........ccoviiieiieeeseee e 6
1.3. Bataryalle CaliSMaL........c.cueveeeeeeececeeeieeeeeecete ettt aeae s ae bt 7
1.3.1. EKG Cihazlarinda Kullanmlan Ni-Cd ve Ni-Mh Bataryalar.............ccccceeevvreenne. 8
1.3.2. EKG Cihazlarinda Kullanilan Lityum-Iyon Bataryalar.............cccceevveveverecnennn. 10
1.3.3. EMNiyet EleMani@ar ......cccooiieeeeee et e 10
1.3.4. Pil SiStemlerinin MUKBYESESI ........ccccveeririiriesesiesiesiese e 12
1.3.5. Pil Kullaniminda Dikkat Edilecek HUSUS AT ..........ccoeieirininie e 12

1.4. EKG Cihazi GUG Katinin SOKUIMESI........cccviieiieieiieie ettt se e e 13
UY GULAMA FAALIYETT ottt 15
OLCME VE DEGERLENDIRME .......oiiieiectieteeeteete e, 18
OGRENME FAALIYETI 2 .ottt sttt s 20
2. EKG SISTEMI ..ttt ettt en s st nnans 20
2.1. EKG Isaretlerinin OIGUIMESI ........c.cueveceeeeeceeieeee e eeeee et tesesae et en s sen e snes 20
2.1.1. Kalp ve DOolasim SIStEM ......cceeeeiiiieeiesieeie ettt sttt 20
2.1.2. Kalbin ANGLOMIK Y @IS ....ccuiieeeiiieieeiesie ettt 22
2.1.3. Kalbin Elektriksel T1etim SiSteMi.........cccooeveeececeeieeeeeeeceee e, 25
N G T o] G = = TP 27
2.1.5. Kalp Kadarinin KaSiMaSI.......ccccccvieeiiiiiiiesie ettt st 27

A D 1 (A= S Y] o] - P 28
2.2.1. Elektrokardiyogram DUZIEMIENT .........ccviieceiieiiece et s 28
2.2.2. EINtAOVEN UGQENI ..evvvieeececeeteeeeeececeste st ten s sttt en st enesasse s 29
2.2.3. Standart Bipolar DeriVasyON..........ccoceeriiiererereese e eee e 29
2.2.4. GOZUS DENIVESYONI@IT ....eeieeeeieeeesie ettt see e seesneenee e 31
2.2.5. Kuvvetlendirilmis DErVasyON..........ccccviieieieieeeeseecie st eae st s 32
2.2.6. Yemek Borusundan DeriVasyON .........ccccoeererereeneseeniese e seeseeeee e see e sneeee e 35

2.3. EKG OIGUM DUZENEKIEN ......ecveeecveceeeeee et teeas e sen s ses et sen e s e 35
2.3.1. EKG BIOK DIYaQIaMI ....ccuceiieiieeeiecie ettt st saesteeaensesneenne s 35
2.3.3. SaZ BACaK SUFUCUSU ...c.veveeiesieeeesteste et ete e eeeste e eae e sae s e sraesaesteesaessesreennens 41
2.3.4. Mikroislemcili Elektrokardiyograf DUZENI ..........coovveereeneeeeeneniere e 42
OLCME VE DEGERLENDIRME .......oooiiuictieteeetecte et 45
MODUL DEGERLENDIRME ......ouiieiiveeeiieeeee et sesae s tssae s ass st sssnens 47
CEVAP ANAHTARLARI ...ttt ettt sttt ssestense e eneeseenens 49
[ N AN L O SR 51



ACIKLAMALAR

KOD 523E00285

ALAN Biyomedikal Cihaz Teknolojileri

DAL/MESLEK Fizyolojik Sinyal izleme Teshisve Kayit Cihazlari
MODULUN ADI Elektrokar diyografi Olglimleri

MODULUN TANIMI

Kabin ve dolasim sisteminin yapilarimn, EKG cihazlarinin
AC-DC besleme kat1 teknik 6zelliklerinin ve derivasyon
yontemlerinin anlatildigi 6grenme materyalidir.

SURE 40/32
Alan Ortak, Kalp Sinyal izleyiciler ve

ON KOSUL Elektrokardiyografi Donanimi modullerini tamamlams
olmak

YETERLIK Elektrokardiyografi 6lgiimlerini yapmak.
Genedl Amag
Bu modul icin gerekli ortam saglandiginda, EKG cihazlarinin
AC-DC bedeme katlarimin yapilarimt  kavrayacak kalp
dolasim sistemi ve derivasyonlarla ilgili uygulamalar
yapabileceksiniz.

T Amaclar
MODUL UN AMACI 1. EKG cihazs AC ve DC bedeme Unite yapisim

kavrayacak, bu dogrultuda arizalarin giderebileceksiniz.

2. EKG cihazn snya yikselteg kati anizalarnim
giderebilecek, kalp ve dolasim sisteminin 6zelliklerini
kavrayacak ve derivasyonlara iliskin uygulamalar
yapabileceksiniz.

EGITIM OGRETIM
ORTAMLARI VE

Sinyal 6lgme laboratuvari, EKG eektrotlari, avometre, hasta
simulatorleri, EKG cihazi veya seti

DONANIMLARI
Her faaliyet sonrasinda o fadliyetle ilgili degerlendirme
sorulart  ile  kendi  kendinizi  degerlendireceksiniz.
OLCME VE o N L
DEGERL ENDIRME Ogretmen modul sonunda size 6lcme araci (uygulama, soru

cevap, test, coktan secmeli, dogru yanlis vb)uygulayarak
modul uygulamalart ile kazandigimz bilgi ve becerileri
Olcerek degerlendirecektir.




GIRIS

Sevgili Ogrenci

Halkimizin yanlis besenme aligskanliklar:, spor ve saglikli yasama bilincinin heniiz
tam olgunlasmamis olmast gibi nedenler c¢esitli toplumsal rahatsizliklara davetiye
cikarmaktadir. Bu rahatsizliklarin birinci sirasini kalp ve kalbe bagli damar rahatsizliklar
teskil etmektedir.

Ulke genelindeki tibbi rahatsizliklardan dolayr meydana gelen olimlerden cogu da
yine kalbe bagli dlimlerdir. Bu nedenle her hastane ve saglik kurulusunda mutlaka kalp
rahatsizliklar ileilgili cihazlar gdrmek miimkiindiir. Oyleyse bu tibbi cihazlarin insan hayat:
acisindan blyik 6neme sahip oldugunu sdylemek yanlis olmaz.

Sizler bu moduli bitirdiginizde, tibbi cihazlar icinde ¢ok blyik 6neme sahip olan
sinyal izleme cihazlarindan EKG (elektrokardiyografi) nin yapilarim dgreneceksiniz. Bu
cihazlarin kullamim alanlarini ve 6l¢giim yéntemlerini bilecek, cihazin eektriksel yapisi ile
ilgili detayl: bilgiye sahip olacaksimz.






OGRENME FAALIYETI-1

AMAC

EKG cihazi AC ve DC besleme unite yapisini kavrayacak, bu dogrultuda arizalarinm
giderebileceksiniz.

ARASTIRMA

Bu faaliyet dncesinde yapmaniz gereken oncelikli arastirmalar sunlardir:

> Internet ortaminda EKG cihazlarimin teknik Ozelliklerini ve gesitlerini
arastirimz. (Arama motorlarindan “EKG” veya “ECG” seklinde yazarak arama
yapabilirsiniz.)

> Bulundugunuz ildeki Universite hastaneleri veya devlet hastanelerine giderek
teknik servis elemani ve saglik persondinden EKG cihazlari ile ilgili teknik
bilgi edininiz. Farkli EKG cihazlarinin birbirlerine gére GstinlUklerini
Ogreniniz.

1. EKG CIHAZI GUC UNITESI

1.1. Gug Unitesi Ozdlikleri

Insan viicuduna baglanarak viicuttaki elektriksel sinyalleri 6lgmeyi amaglayan ve
elektrik enerjis ile calisan her tirlt biyomedikal cihaz mutlaka elektriksel glvenlik testinden
gecirilmelidir. Bu cihazlar disuk akim ve gerilimlerle ¢alissalar da besleme icin mutlaka
sehir sebekesi elektrigine ihtiyag duyulur. 220 V olan sehir sebekesi, hatal1 kullanim hélinde
cihaza zarar verebilecegi gibi hasta hayatini da tehlikeye sokabilir. Bu nedenle bu tip
biyomedikal cihazlarin glic kaynag: yapilar: ve yalitim 6zellikleri 6nem tasimaktadr.

Resim 1.1: Bir EKG cihazina ait gu¢ kati
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1.1.1. Gui¢ Unitesi Blok Diyagram

Sekil 1.1'de tipik bir EKG cihazimin besleme Unitesine ait blok diyagram goruliyor.
Sebekeden gelen AC gerilim besleme Unitesi iginde genligi azatilarak DC hale dontisttr il Or.
Uygunlastirict bir batarya sarj devresi, bataryay: sarj edecek gerilimi olustururken aym
zamanda bu Unitede cihazin ana kart1 ve yardimci kartlar: icin gerekli olan farkli genliklerde
gerilimler Uretilir.

EKG GUG SiSTEMi BLOK DiYAGRAMI

ANA KART
(MAIN EOARD) AD
MONITOR

BATARY A

BAT. WOLT.

L «
2 <
ANA HART BESLEME

§AR..I DEVRESI 3

3.3V

GUG KAYHAG! 1.86 V¥
(POWER BOARD)

28Y

Sekil 1.1: Bir EKG cihaz glc Uinitesi blok semas

Sebeke geriliminin olmadigi durumlarda cihaz igin gerekli eektrik enerjisini batarya
saglar. Bu bataryalar sarj edilebilen Ni-Cd, Ni-mH veya Li-ion gibi batarya tipleridir.

Su highir zaman unutulmamalidir. Her EKG cihazimin yapist birbiri ile aym degildir.
Batarya sistemi olmayan EKG cihazindan kablosuz veri iletisimi yapabilen cihazlara, bir
modemle telefon hatti Gzerinden EKG datalarim uzak mesafelere aktarabilen EKG’lerden
yaptigi olcimleri yorumlayabilen EKG cihazlarina kadar cok genis bir ceside sahiptir.
Bunlarin temel dlglim prensipleri aymdir. Ancak elektriksel yapilarinda birbirinden ayrilan
Ozellikleri vardir. Burada anlatilan cihazlarin 0Ozellikleri  bitin EKG cihazlarin
kapsamayabilir.

1.1.2. Gug Unitesinde Aranan Nitelikler

Medikal amagli olarak kullamlacak olan bir gii¢ kaynaginda su 6zellikler olmalidir:



Resim 1.2: Reguldli, kisa devre korumal ve izolasyonlu medikal bir gii¢ kaynag:

> Regiilasyon: Ulkemizdeki sebeke geriliminden sapmalar -%20 ile +%15
arasinda degismektedir. Kabul edilebilir degisim araligit %2 'dir. Gerilim
degisimlerini %1 'in altinda tutabilmelidir.

> Gerilim kararlihigr: Degisen yuk degerlerinde yUki besleyen gerilimin sabit
kalmasin saglamalidir.

> Y uike kars1 regilasyon: Y ukteki %1-100 oramndaki degisimlerde, gerilimdeki
degisim %1 'den kicik ol malidir.

»  Ani yuke kars1 regulasyon: Y ukteki ani degisimlerde ve elektrigin ani kesilme
ve gelmelerinde ¢ikista olusacak degisimler %10'nun altinda tutulmalidir.

> Frekans kararhg: Sebekedeki frekans bozulmalarinda, ¢ikisi 49,5-50,5 Hz
arasinda tutabilmelidir.

»  Asirnn yuk ve kisa devreye karsi koruma: Asirt yuk ve kisa devreye karsi
korumal1 olmalidir.

> Yiksek izolasyonlu: Elektriksel parazit ve arizalardan cikistaki devreler
etkilenmemelidir.

1.1.3. EKG’de Optik izolasyon

Sekil 1.2'deki devrede; EO, E1 ve E2 elektrotlarinin baglandig: ve pille beslenen 6n
kuvvetlendirici devres, sekilde de goruldugi gibi, sehir sebekesine bagli gl kaynag ile
beslenen devrenin diger kismundan ve yapilan diger devre bloklarindan optik olarak
yalitilmistir. On kuvvetlendirici devresinin; sehir sebekesine baglh giic kaynag: ile beslenen
devrenin diger kismundan ve yapilan diger devre bloklarindan optik olarak yalitiimasi ve
pille beslenmes sayesinde, elektrotlar yoluyla 6n kuvvetlendiriciye bagli olan ve EKG'si
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gozlenecek kisi koruma atina alinmg olur. Bu Onlemler ainmaz ise eektrotlara 220V
sebeke gerilimi uygulanmas riski vardir.

Dikkat edilirse opto kuploriin her iki kisminda farkli gerilimler vardir. Hasta elektrot
baglantilarimin oldugu bdlimde simetrik 4,5 V'luk bir batarya gerilimi varken, sehir
sebekesinden elde edilen 12 V'luk gerilim ise diger kisimdadir. Arada opto kuplér oldugu
icin cok yiksek bir izolasyon saglanmustir.

+4 5y

L -4 5

Sekil 1.2: Optik yalitimh yiikseltec Gnitesi ve besleme sekli

1.2. Smetrik Gerilim Elde Edilmesi

Sekil 1.2’ deki devrede 6n kuvvetlendiriciyi olusturan; T1, T2 transistorlerinden olusan
kuvvetlendiricinin, fark yukselteci IC1 ve sabit akim kaynagi T3 yalmizca pille
beslenmektedir. Bunun icin bir tane 9 V'luk blok pil kullamlmaktadir ve 9 V'tan (+4,5 V),
(-4.5V) ve bir yapay toprak Uretmek icin, asagida verildigi gibi ayri bir devre gerekir. Pratik
gerceklestirmede bu devre yapil mistir.



- R2 T1
9"-.-‘7 2~~17 c l
T ICl1 >——+e
3,-#"‘""4 ]
. T2
- - -4 5

Sekil 1.3: 9 V'luk bataryadan simetrik 4,5V elde edilmesi

Sekil 1.2'deki devrenin, elektrotlarin baglandigi ve pille beslenen bolimi disindaki
kismini ve yapilan diger devre bloklarim besemek igin gerekli olan +12V ve -12V’'luk
gerilimler asagidaki sekilde semasi verilen devre ile elde edilmektedir. Bu devre, sehir
sebekesinden gelen 220V luk AC gerilimi, istenilen reglleli (sabit) gerilim degerlerine
cevirmektedir.

3 +1 2

D1 & D3 >~ C1 T C3
p q 28 »
— _L L

D2 & D4 =2 C4
220VAC 1
. . Az B 12y

Sekil 1.4: Sehir sebekesinden simetrik 12V elde edilmesi

1.3. Batarya Ile Calisma

GUnUmizde kullamlan EKG cihazlar1 hem sehir sebekesi ile hem de cihazin dahili
aklsu ile calisabilmektedir. Sebekeden besleme aninda yeniden sarj olma 0Ozelligine sahip
olan EKG bataryas: da sarj olur. Elektrik kesintisi hdlinde, sebeke olmayan yerlerde ya da
EKG'nin hareketli olmasi gerektigi durumlarda batarya gerilimi ile calisir.

$EBEKE iLE BESLEME AKU iLE BESLEME
DOGRULTUCU 1 DOGRULTUCU

Sekil 1.5: EK G nin sebekeden ve bataryadan beslenmesi
7



Gunimizin modern yasaminda portatif biyomedikal cihazlar, haberlesme ve diger
eektrikli cihazlar cok yogun bir sekilde kullamlmaktadir. Bu durum, kullanilmis olan bir
pilin veya bataryanmn hemen yenilenmesini gerektirmekte, eger kullanlan enerji kaynag: bir
sarj edilebilen pil veya batarya ise bunun kisa siirede sarj edilebilmesini zorunlu kilmaktadhr.
Sekil 1.6’ da Ornek bir akil doldurucu devres verilmistir. Bu devre sebekeden besleme yapma
aninda akulyu sarj eder.

4001 LED
Gi
= [Green] I ni
350 Wi
Bridge & LJ! C LU N & T att !'5
Fiectifier B o =2 + Battery
5 50V b
1oy 4700 uF
3wy
=
=" 14148
Transtormer o L i
80w atks Yoltage
adjust
2K e
].I:IP.F__ = = Eattery
1E.
257 IC=L}M1458 IM ‘f

Sekil 1.6: Akl sarj devres

Batarya veya akiler yapilar itibariyla farkli sekillerde imal edilirler. Beslenecek
yukin cinsine, ¢ekecegi akima, yikin calisma gerilimine ve kesintisiz calismas: istenen
siireye gore batarya tipi secilir. Eger EKG cihazi gibi kritik cihazlar sebekeden bagimsiz
olarak batarya ile calistiriliyorsa batarya yapisi kaliteli uzun, émirlt olmalichr. Mutlaka
yedek bataryas: sarjli olarak bulundurulmalidir.

1.3.1. EKG Cihazlarinda Kullanmlan Ni-Cd ve Ni-M h Bataryalar

Birden fazla benzer kapasitedeki pilleri seri baglamak suretiyle 1.2V'tan daha yiksek
gerilimli bataryalar elde etmek mimkindir. Ancak bataryayr meydana getiren pillerin
kapasitesi birbirlerine gore %5 toleransla aym olmalidir. Bu nedenle pillerden rastgele
batarya teskili sakincalidir ve bataryayr meydana getirecek pillerin mutlaka kapasite
siniflandirmas: yapilmalidir. Harici 6zel kontroller bulunmadikca Ni-Cd ve Ni-MH pillerinin
parale baglanmas: tavsiye edilmez. Bu tir baglanmig bataryalarin sarji esnasinda paralel
kollarda dengesiz akimlar akabilir. Batarya teskilinde veya baska bir maksat icin pil
govdesine yapilacak baglantilarda lehim kullamlmamalidir. Iyi bir lehim baglantisinin
saglanmast icin gereken lehimleme sicakligr pilin performansimn diismesine sebep olabilir.
Bu bakimdan baglantilar lehim yerine nokta kaynag: ile yapilmali ve baglantilarda nikel
veyanikel kaplanmis celik kullanilmalidir.

8
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Resm 1.3: Ni-Cd ve Ni-M h bataryatiplerinebirer érnek

Gunimuzun modern yasaminda portatif haberlesme ve diger elektrikli cihazlar ¢ok
yogun bir sekilde kullamimaktadir. Bu durum, kullanilmis olan bir pilin veya bataryanin
hemen yenilenmesini gerektirmekte, eger kullamlan enerji kaynagi bir sarj edilebilen pil
veya bataryaise bunun kisa stirede sarj edilebilmesini zorunlu kilmaktadir.

Prensip olarak, standart sarj tipi pillerin hepsinin hizli sarj edilebilmelerine ragmen bu
metotla sarj cihazi ¢ikis akimina, glicline ve tipine bagli olarak takriben %70 kapasiteye
ancak ulasabilir. %70 kapasiteye ulasincaya kadar pil igerisinde oksijen Uretimi gok az ve
Uretilen bu oksijende yine pil icerisinde derha tiketildiginden pilde bir 1sitnma meydana
gelmez. Zira %70 sarjin dtinda pil binyesinde endotermik 1si tiketim islemi olmaktadir. Bu
sinir gegilince pozitif elektrotta agiga ¢ikan oksijen miktarinda biyuk artis olur ve bu miktar
negatif elektrotta aynm hizla tiketilemez. Bu durum pilin i¢ direncinin ve dahili basincinin
artmasing, neticede pilin 1sitnmasina neden olur. Bunun icin pil 1sist devamli izlenmeli ve
sicaklik 50°C' ye ulagtiginda sarj islemi kesinlikle durdurulmalidir.

Sicakligi 50°C' nin Uzerindeki piller sarjla zorlamrsa pilde kalici performans
distklUkleri meydana gelir ve omri kisalir. Bunu 6nlemek ve hizli sarjlarda tam verim
alabilmek igin, hizl1 sarj1 gerektiren batarya bloklarinda hizli sarj tipi piller kullanimalidir.
Bu tip pillerin negatif elektrotlar1 pozitif elektrotta Uretilen oksijenin tamamint ayni hizla
tiketebilecek kimyasal kompozisyona sahip olup, ayrica seperatorleri de 6zel yapidadir.
Bunlara ilaveten batarya blogu binyesinde pillerin 1silarim agilayan ve sarj cihazina
devamli 1s1 bilgisi gonderen termistér, sicaklik 55°C ile 65°C'ye ulastiginda sarj akim
devresini acan mikrotermik, asir1 ve ters akim gecislerini énleyen polyswitch ve diyot gibi
komponentler kullanilmalidhr.

Bu batarya bloklari, yiksek enerji yogunluguna sahip olmalar: ve her tarlt kullamm
sartlarina kars1 dayaniklilik gostermeleri bakinundan medikal cihazlarda, portatif telsizlerde,
cep telefonlarinda ve diger elektrikli cihazlarda glivenle uzun yillar kullanilabilirler.



1.3.2. EKG Cihazlarinda Kullamilan Lityum-iyon Bataryalar

Sarj edilebilir lityum - iyon pil ve bataryalari, bilinen sarj edilebilir sistemler
icerisinde en fazla enerji yogunluguna sahiptir. Bu bakimdan, belirli bir hacim veya agirlikta
diger bataryalara nazaran daha fazla enerji depolayabilirler.

Resim 1.4: Lityum iyon batarya 6rnekleri

Lityum-iyon pilleri de diger piller gibi silindirik ve prizmatik sekilde Uretilmektedir.
Ancak prizmatik tip piller, sekilleri itibariyla batarya bloklar: icerisine yerlestirmede daha
uygun olduklarindan silindirik tiplere gére daha fazla énem kazanmaktadirlar. Lityum-iyon
pilinin nomina gerilimi 3,6V 'tur. Bu ise Ni-CD ve Ni-MH pilinin 3 katidir. Bu gerilim
uyumlulugu bakimdan 3 adet Ni-Cd veya Ni-MH pilinin yerine 1 adet Li-lon pili
kullanilabilir (ancak sarj sistemi, pilin calistirdigi cihazin akim gereksinimi gibi diger
parametrelerde g6z oOninde tutulmalidir).  Prizmatik piller 68 mm  kalinlikta
uretilebildiklerinden, cep telefonu gibi portatif haberlesme cihazlarinda simline olarak
adlandirilan bataryalarin igerisinde yaygin olarak kullamlirlar. Bunlarin arasinda en poptiler
olan ise 6,3 X 34 x 50 mm (en x boy x yiukseklik) dlcllerindeki pildir ve neredeyse bu
konuda standart uygulama haline gelmistir. Bu dl¢llerdeki pilin kapasitesi takriben 2Ah ve
sahip oldugu enerji ise 3,5Wh'tir. S0z konusu pilin igerisinde kullanildig1 bataryanin toplam
agirhigr ise batarya plastik gévdesinin, eektronik koruyucu devre elemanlarinin agirliklar
dahil olmak Uizere, 40gr'dan biraz fazladir.

1.3.3. Emniyet Elemanlari

Li-lon pilleri 6zel bir sarj teknigine ve elektronik koruyucu devreler igeren bir emniyet
sistemine gereksinim duyarlar. Bu bakimdan, Li-lon pilleri, bu tir gereksinimlerin tam
olarak yerine getirilebilmesini takiben standartlari karsilayan, glvenilir bir enerji kaynagi
olurlar.

Li-lon pillerinde de Ni-Cd ve Ni-MH pillerinde oldugu gibi bir ventil bulunmaktadhr.
Boylece pilin herhangi bir sekilde hatali kullamImasi sonucu pil bilinyesinde meydana
gelebilecek asin basing tahliye edilir. Buna ilave olarak pillerin emniyeti, pil binyesinde
polyswitch (PTC Pozitif sicaklik katsayili termistor) kullamlarak tamamlanir. Polyswitch'ler
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normal kullamm sartlarinda iletken, pilin yanlislikla kisa devre edilmesi gibi durumlarda
yiksek akim akmast sonucu direnci sonsuza cikarak akim akmasini engelleyen ve sartlar
normal e doniince yine iletken olabilen devre elemanlaridir.

(+)
BATARY A PAKETI GUVEMLIK DEVRELER]
KOMTROL IC
."d.-\-'\l - ey
*-J_- ) TERMisTOR L
regm
=
Fs : ] KONTROL KOMNTROL
'.H;:‘.' 151 SiGORTASI : ANAHTARI | ANAHTARI

Sekil 1.7: Lityum-iyon bataryanin yapisi

Ancak bitin bunlara ragmen Li-lon pilleri sarj esnasinda pillerin gerilimi misaade
edilen degere gelince sarj islemini kesinlikle sona erdiren ve desarj aninda da yine pillerin
belli bir gerilimin altinda desarj edilmesini 6nleyen elektronik koruma devrelerine (PCM -
protection circuit module) ihtiya¢ duyarlar. Buna ilave olarak bataryamin calistirdigi cihaz
Uzerinde de yazilim ile bataryanin sarj ve desarj1 kontrol edilebilir.

Li-lon pilleri " 1/U " metodu olarak adlandirilan teknik ile sarj edilirler. Bu teknikte,
pil dnce gerilimi 4.2V'a ulasincaya kadar sabit akim ile daha sonra 4.2V sabit sarj geriliminin
takriben 2 saat stireyle uygulanmast ile sarj edilebilir. Bu durumda, Li-lon pillerinin sarji igin
misaade edilen 0°C ile 45°C sicaklik sinirlart icerisinde, pil ilk 1 saat icerisinde takriben
%80 kapasiteye, 2 saat igerisinde %99 kapasiteye ve 3 saat icerisinde %100 kapasiteye
ulasir. Sarj islemi slres, pilin tipine gore degismekle beraber azami 4saat icerisinde
tamamlanmalidir.

Bu sartlardaki sarj islemini piyasada Ni-Cd ve Ni-MH pilleri icin bulunan sarj

cihazlar ile saglamak mumkin degildir. Bu nedenle Li-lon pillerinin sarj1 6zel olarak bu is
icin tasarimlanmus cihazlarla yapilmalidir.
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1.3.4. Pil Sistemlerinin Mukayesesi

SISTEM
OZELLIK _ _ _ _
Ni-Cd Ni-MH Li-lon Pb-Asit
Enerji yogunlugu/(hacim) - + ++ -
Enerji yogunlugu/(agirlik) - + ++
Tekrar kullanilabilme performansi ++ ++ ++ -
Kendi kendine desarj + + ++ +
Hizl sarj edilebilme ++ + + -
Y Uksek akimile desarj edilebilme ++ + + -
Guvenirlilik + + * ++
Fiyat + - ++
Gerilim uyumlulugu ++ ++ -
Desarjdagerilim stabilites ++ + + -
(+ ¥)MUkemmel, (+) lyi, (-) Uygulamalarin gogu icin yeterli, (- -) Dezavantgls,
(*) Kontrol devreleri gerekli

Tablo 1.1: Pil sistemlerinin mukayesesi

1.3.5. Pil Kullammminda Dikkat Edilecek Husudlar

>

Y VY

Ozellikle ic direncleri diisiik pillerin (6rnegin Ni - Cd tiirleri gibi) para, bilezik,
yuzik veya diger madeni egyalarla kisa devre yaratmas: sonucunda ortaya ¢gikan
yiksek sicakliklar yanklarayol agacaktir.

Dugme tipi veya kicUk boy pillerin yutulmas: halinde derhal tibbi midahae
gereklidir.

Kuclk cocuklarin oynadiklar: pilli oyuncaklarin, pil yuvalarimn emniyetli bir
sekilde kapal1 oldugu kontrol edilmelidir.

Pilleri (+) ve (-) kutuplarimin kullarildiklar
yerlestirilmeleri son derece 6nemlidir.

Sarj edilemeyen tirdeki piller herhangi bir sekilde kesinlikle sarj islemine tabi
tutulmamalidhr.

Kullanmlmis piller hayatiyet kazandirmak igin kesinlikle isitilmamalidir.
Piller atese atilmamal1 veya sokmeye calisilmamalidir.

Cihazimzdaki pillerin tamam ayn anda degistirilmelidir. Yeni pillerle kismen
kullamlmus piller bir arada calistirilmamali ve farkli markalarda piller beraber
kullamlmamalidir. Aksi takdirde pillerin akma ihtimali ¢ogalacaktir. Bu ise
cihazin arizalanmasina ve gevre kirliligine yol agacaktir.

Piller su veya baska swvilara temas ettirilmelidir. Sobakalorifer vb. 1si
kaynaklarimn yakimna konulmamalidir.

cihaza dogru bicimde
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Pillerin Uzerine dogrudan lehim yapilmamalidir.
Piller mikrodal ga firina konulmamalidir.

> Cihaz uzun sire kullamlmayacak ise pilleri ¢ikartilarak soguk ortamda ayr
olarak saklanmalidir.

A\

Sarj edilebilir pil ve batarya bloklarinin 6zel durumlar haricinde 0°C'nin altinda ve
40°C'nin Ustundeki sicakliklarda sarj edilmeleri tavsiye edilmez.

1.4. EKG Cihaz1 Gug Katinin Sokilmesi

Herhangi bir EKG cihazi gerek tamir icin gerekse bakim icin sokllmesi gerekirse
oncelikle elektriksel glivenlik tedbirleri ainmalidir. Sebeke elektrigi kesildikten ve cihazin
bataryas: c¢ikarildiktan sonra cihaz sokiim (demonte) islemine baslanmalidir. Cihazin servis
kilavuzunda belirtilen 6zel durumlarina ve onerilerine dikkat edilmelidir.

F— F’

Resim 1.5: Bir EKG cihazinin bataryasnin gikarilmas

EKG'nin batarya cikarma isleminden sonra eger guc kaynag: Unitesi ayri bir bord
Uzerinde ise uygun malzemelerle dikkatlice sokulmelidir. Bazi EKG'lerde glic kaynaklar:
onboard olabilir. O zaman mainboard sokulmelidir. Her elektrikli cihaz bir sigorta tUizerinden
calistirilir. Bu cihazlarin da sigortast ve sigorta gérevi gbren elemanlann vardir. Eger
cihazdaki ariza cihazin hi¢c ¢alismamas: seklinde ise dncelikle sigortalarinin saglamliklar
test edilmelidir. Eger cihazin enerji kablolar1 ve sigortas: saglam ise ariza, gu¢ kaynaginin
icindeki diger elemanlarda aranmalidhir.

o " p . -. & -
R A @ y o
< - 4 -
> - s e

Resim 1.6: EKG cihazinin gii¢ katimin sokilmesi
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Cihaz sokilirken tornavida ucu sokilecek vida basina uygun olmalidir. Bazi vidalar
ancak 6zel tornavidalarla sokilebilecek bicimde tasarlanmistir. Uygun olmayan tornavidalar
vida baslarinm bozar.

Resim 1.7: Gug¢ modultinun kablo baglantilarinin soktlmesi

Gug modilti kablo ve soketleri, baski devre karti tzerinde lehim catlamas: seklinde
hasara neden olmayacak sekilde dikkatlice sokilmelidir.

Resim 1.8: Gii¢ moduliiniin ana gévdeden ayrilmas

Gi¢ modulti ana gévdeden ayrildiktan sonra gerekli gerilimler ve testler uygulanmak
suretiyle ariza kaynag arastirilmalidir. Arizali bir component (parga) tespit edilirse mutlaka
tavsiye edilen orijinai ile degistiriimelidir. EKG gibi her tirli medikal cihazin, her
tamirinden sonra mutlaka kalibrasyon kontrolleri yapilmalidir. Kalibrasyon ihtiyac: tespit
edilirse kalibre edilmelidir. Aksi halde bu cihazdan elde edilen 6l¢cim verileri guvenilir
olmayacaktir.
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UYGULAMA FAALIYETI

islem Basamaklar1

Oneriler

Sekil

15

1

» Sekil 1'de verilen EKG cihazinin optik | » Optik yalitim Unitesine 6zellikle dikkat
yalitimli giris kuvvetlendiricis devresini ediniz.
inceleyiniz. » Elektronik malzemeler uygun tolerans
» Bu semada kullanilan ve listes verilen stnirlart iginde olmalidhr.
elektronik malzemeleri temin ediniz. » Baski devre hazirlama metodlarindan
» Sekil 2'de verilen EKG cihazimin optik istediginiz birini segebilirsiniz.
yalitimli giris  kuvvetlendiricisi  baski | » Sekil 3'ten ve Sekil 1'den aym anda
devresini hazirlayiniz. karsilastirarak montgjin dogrulugundan
» Sekil 3'te gosterildigi gibi malzemeleri emin olunuz.
baski devre plaketi tizerine monte ediniz. | > Insan Uzerinde bir 6lcim yapilacaksa
» Montg bittikten sonra EKG elektrotlar: elektriksel glvenlik tedbirlerini alimz.
yardim ile hasta smilatérii veya bir kisi | > Osilaskopun ayarlarin énceden yapinz.
Uzerinde 6l¢lim yapinz.
> Olgiim sonucunu cikisa yerlestireceginiz
osilaskop yardimu ile goriniz.
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MalzemeListes

R1
R2
R3
R4
RS
R6
R7
R8
R9
R10
R11
R12
R13
R14
R15
R16
R17
C1
Cc2
C3
Cc4
C5
C6
P1
T1
T2
T3
IC1
IC2
D1
LDR

Direng

Direng

Direng

Direng

Direng

Direng

Direng

Direng

Direng

Direng

Direng

Direng

Direng

Direng

Direng

Direng

Direng

Elektrolitik Kondansator
Elektrolitik K ondansattr
Elektrolitik K ondansattr
Elektrolitik Kondansator
K ondansator

Elektrolitik K ondansattr
Ayarl1 Direng
Transistor(BJT)
Transistor(BJT)
Transistor(FET)
Islemsel Kuvvetlendirici
Islemsel Kuvvetlendirici
LED

Fotodirenc

IMQ

1 27TKQ

1 2,7KQ

1 2TKQ

1 2.7KQ

D IMQ

: 56K Q

: 10KQ

: 10KQ
IMQ
IMQ

D IMQ

1 68Q2

: 220KQ
t47KQ

: 10KQ

: 100KQ

: 10uF/16V
: 10uF/16V
: 10uF/16V
: 10uF/16V
. 220nF

: 10uF/35V
1 470Q lin
: BC107

: BC107

: BF245C

: UA741

: UA741

: 3 mm, kirmiz






OLCME VE DEGERLENDIRME
Asagidaki sorularin cevaplarim dogru (D) ve yanlis (Y) olarak isaretleyiniz.

1 () Vicuttaki elektriksel sinyalleri 6lcmeyi amaclayan ve elektik enerjisi ile calisan
her tirl biyomedikal cihaz mutlaka elektriksel givenlik testinden gecirilmelidir.

2. () EKG cihazlarinda sarj edilemeyen bataryalar kullanilir.

3. () EKG'ler hem elektrik sebekesiyle hem de dahili bataryalariyla calistirilabilir.
4. () Batarya tip EKG’lerde batarya sarj Unites bulunur.

5. () Pillerin uzun 6marlG olmalar1 icin kutuplar iyice isitilarak lehimlenmelidir.

6. () Bataryasarj 1sist devamli izlenmeli ve sicaklik 50°C' ye ulastiginda sarj islemi
kesinlikle durdurulmalidir. Aksi h@lde kalici hasarlar olusur.

7. () Li-on bataryalar Ni-Cd bataryalardan daha az enerji depolayabilir.

8. () Li-on bataryalarin bunyesinde glivenlik amaciyla PTC kullanilir.

0. () EKG cihazi tamir edilirken batarya ve sebeke gerilimi strekli mevcut olmalidir.
10. ( ) EKGgibi her tirli medikal cihazin, her tamirinden sonra mutlaka kalibrasyon

kontrolleri yapilmalidir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastirimz ve dogru cevap sayimzi belirleyerek
kendinizi degerlendiriniz. Yanhis cevaplaciginiz konularla ilgili dgrenme faaliyetlerini
tekrarlayiniz.
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PERFORMANSTESTI

Bir arkadasimzla birlikte yaptigimz uygulamay: degerlendirme Olgegine gore
degerlendirerek, eksik veya hatal1 gordiigiiniiz davramslar tamamlamayoluna gidiniz.

ACIKLAMA: Bu fadliyeti gergeklestirirken asagidaki kontrol listesini bir arkadasimzin
doldurmasin isteyiniz. Sadece ilgili alam doldurunuz.
Asagida listelenen davraniglarin her birinin arkadasinmz tarafindan yapilip yapilmadigin
gbzlemleyiniz. Eger yapildiysa evet kutucugunun hizasina X isareti  koyunuz.
Y apilmadiysa hayir kutucugunun hizasina X isareti koyunuz.

Deger lendirme Olciitleri Evet Hayir

1 | Sizeverilen devre semasini incelediniz mi?

Verilen semadaki malzemeleri uygun tolerans sinirlar: iginde
olmak lizere temin ettiniz mi?

Sekli verilen baski devreyi hazirlayip saglamligim kontrol
ettiniz mi?

Y aptiginiz devrenin dogrulugundan emin oldunuz mu?

3
4 | Mazemelerin montgjint yaptiniz mi?
5
6

Devrenin giriglerine elektrot bagladimz m?
Bir arkadasiniz ya da bir hasta simulatérti ile érnek bir EKG

! olcimi yaptiniz mn?

8 Devre cikisina osilaskop baglayarak 6lcim  sonucunu
gordiniz ma?

DUSUNCELER

DEGERLENDIRME

Y aptigimz degerlendirme sonunda "Hayir” seklindeki cevaplarimizi bir daha gozden
geciriniz. Kendinizi yeterli gérmiyorsaniz 6grenme faaliyetini tekrar ediniz. Eksikliklerinizi
arastirarak ya da dgretmeninizden yardim alarak tamamlayabilirsiniz. Cevaplarimzin tamanu
“Evet” ise bir sonraki faaliyete geginiz.

19



OGRENME FAALIYETI-2

AMAGC

EKG cihaz1 sinyal yikselteg kat1 arizalarim giderebilecek, kalp ve dolagim sisteminin
ozelliklerini kavrayacak ve derivasyonlarailiskin uygulamalar yapabileceksiniz.

ARASTIRMA

Sevgili Ogrenci, bu faaliyet oncesinde yapmaniz gereken oncelikli arastirmalar
sunlardur:

> Kabin anatomik yapisi ile bilgiler toplayinz.

> EKG olciim dizenekleri ile ilgili bilgi edininiz. Bu arastirmalar: internet
ortaminda rahatlikla yapabilirsiniz.

2. EKG SISTEMI

2.1. EKG isaretlerinin Olciilmes
2.1.1. Kalp ve Dolasim Sistemi

Cesitli sekilleriyle kalp yetersizligi, asrimizda 6lUm nedenlerinin baginda gel mektedir.
Muhendidik tekniklerinin kullaniimasi ve bu konu ile ilgili cihazlarin gelismesi ile 6nceleri
bilinmeyen bircok konu aydinlatiimis ve kalp yetersizliginden kaynaklanan 6lUm oranlar
azalmigtir. Gunimuizde kan basinci, akis hizi ve debisi, mihendislik teknikleri yardimiyla
oOlculebilmektedir. Elektrokardiyogram, ekokardiyogram ve fonokardiyogram gibi kalbin
fonksiyonel yapisini belirten isaretler elektronik aletlerle kaydedilebilmektedir. Halen bircok
hastanede, tibbi elektronik cihazlara dayal1 yogun (intensive) ve koroner bakim (coronary
care) Uniteleri de bulunmaktadir. Olgii ve izleme diizenlerinin yam sira kalp calismasim
desteklemek amaciyla "pace-maker", "defibrillator" gibi cesitli elektronik cihaz ve dizenler
de gelistirilmistir.

Sekil 2.1’ de kalp ve kan dolagim sisteminin blok yapisi gosterilmistir. Kanin dolasimu,
bir pompa gorevi goren kalbin sikismasi sonucu olusan basing yardimiyla saglanir. Temiz
kan (oksijen verilmis kan) kalbin sol karincig: (sol ventrikill) yardimylatiim vicuda, cesitli
organ ve dokularda gerek duyulan oksijeni saglamak Uzere verilir. VUcuttaki kan dolasim
sistemi, hicrelere bir hicre capindan daha uzakta kalmayacak sekilde, kilcal damarlar
yardimiyla tim vicudu Ormlstur. Sindirim sistemine ugrayan kan, buradaki besin
maddelerini ve suyu blinyesine alir. Bobrek, bir filtre gorevi yaparak kam kirli ve artik
maddel erden temizler. Oksijenini organlardaki doku ve hiicrelere veren kan oksijensiz kirli
kan olarak sag kulakgiga (sag atrium’a) doner. Bu kirli kan sag kulakciga ve oradan da sag
karinciga gecer. Sag karinciktan, blnyesinde toplanan CO2 yi verip yerine O2 amak Uizere
pulmoner arter Uzerinden akcigerlere pompalanir. Akcigerlerde CO2-O2 aisverisi
sonucunda temi zlenen kan sol kulakciga, pulmoner ven yardimiyla doner.
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Carotid arter
(kollara)

Jugular vein
(kollardan)

Pulmaner
arter

Pumaner
—yein

Superior (iist)
vena cava

Inferior (alt) fort

VEena cava

arter

hepatic & Lo ._ Mesenteric

hepatic
portal vein

Renal arter

renal vein -

liac vein lliac arter

bacaklar
Sekil 2.1: Kalp ve dolagim sistemi
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2.1.2. Kalbin Anatomik Yapisi

Kap, gogus kafes icinde ters cevrilmig bir koni seklindedir. Damarlarin girdigi Ust
kismina taban, ventrikilllerin bulundugu ug kisminaise apex denir (Sekil 2.2).

Ust vena cava

___Bort

Akcigerlere {;_-_-:’"_-_ =
et

Pulmoner kapakgik |

o Bkcigerlere
Bt
= -Pulmoner arter
* “Pulmoner vein
T
< S~ Sol atrium
: \ — Mitral kapakgik

| " Aort kapakgik

Pulmoner vein "

Sag atrium —

Trikaspid kapake¢ik

Sag ventrikiil — %% '—J = Sol ventrikiil

Oksijensiz kan __— Septum

Apeks

7 Oksijenli kan
Sekil 2.2: Kalbin anatomik yapisi

Sistemik dolasimda, arterlerle (atardamarlarla) venler (toplardamarlar) arasinda biyik
bir basing gradyar vardir. Dolayisiyla, sol kalp bir basing pompas: gibi distntlebilir.
Pulmoner dolasimda ise arterlerle venler arasindaki basing fark: az olup, sag kalp, bir hacim
pompasi olarak dustnulebilir. Sistemik dolasim yiksek basinca ihtiyag gosterdiginden, sol
kalpte daha genis ve kuvvetli bir kas kitlesi vardir. Sayet uzun bir zaman araigindaki
ortalamalar gz onine alinirsa, her iki tarafin da pompaladiklari ortalama kan hacmi
birbirine esittir. Sol ventrikilde (karincik) viicudun en ug noktalarina kadar kamn ulasmasint
saglayacak bir basing olusur.

Kan pompalama islemi, kalbin odaciklar: etrafim geviren kalp kaslarinin kasilmasiyla
olur. Bu kadlar, kalbi bir celenk gibi ¢ren koroner arterlerle beslenir. Koroner arter sistemi,
sistemik dolasimin 6zel bir parcasidir. Kalp ve dolasim sistemini, bir pompa ve hidrolik boru
sistemine benzetirken cok dikkatli olmak gerekir. Boru sistemini olusturan arterler ve
venlerin genislikleri sabit olmayip, kendilerini cevreleyen kaslarn kontroll altinda
degiskendir. Ayrica her birinin valf sistemi vardir. Ayrica kan, Newton kurallarina uygun bir
sivi da degildir. Bunlara ilave olarak, kamin oksijen aim icin akcigerlere ihtiyaci vardir ve
lenfatik sistemle dolasim sistemi arasinda iliskiler vardir. Bu nedenle asin bir basitlestirme
hatalara neden ol abilir.
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Sag kulakcik (atrium) doldugunda, kasilarak kanin trikaspid (U¢ parcall) kapakcik
yoluyla sag ventrikile gecmesini saglar. Sag ventrikilin (karincik) kasilmasiyla yarim ay
seklindeki pulmoner kapak acilir ve kan pulmoner artere pompalanir. Ventrikildeki basing,
atriyum basincimin Uzerine giktiginda trikaspid kapak kapanir. Pulmoner arter iki artere
ayrilip akcigerlere ulasir. Akcigerlerde ise gittikge kigulen kollara bollnerek kesit alanlart
son derece kiclk olan arteriollara ayrilir. Akcigerlerdeki gaz degisimi alveol denilen hava
keseciklerinde olur. Bu arteriollar, aveollerin etrafim ¢ren kilcal damarlart (kapilerleri)
bedler. Diger taraftan, temizlenmis kan, bu kilcal damarlar yoluyla gok ince ventllere ve
oradan da gittikge biytyerek pulmoner vene ve sol kalbe ulasir. Pulmoner venden sol
atriyuma giren kan, sol atriyum kaslarimin kasilmasiyla mitral kapakcik Uzerinden sol
ventrikile pompalanmir. Sol ventrikil kaslar1 kasildiginda olusan basing sonucu, mitra
kapak¢igr kapanir. Yine ventrikildeki basincin artmast sonucu aort kapakcigr acilir ve kan
aorta basilir. Bu olayla senkron olarak pulmoner kapak¢ik da agilir ve sag ventrikil icindeki
pis kan pulmoner atardamara basilir. Sekil 2.3'te insan viicudunu ag gibi 6ren damar yapisi
gorultyor.

A

\
-

1/

§
3
<

\

Sekil 2.3: insan viicudunu éren damar yapisi

Kabin pompalama ¢evrimi, sistol ve diyastol olmak Uzere iki kisma ayrilir. Sistol,
kalp kaslarinin, 6zellikle sol ventrikil kaslarimin kasilarak kanin pulmoner arter ve aorta
pompalanmasi zamamdir. Diyastol ise kalp odaciklarimin gevseyerek kanla doldugu
zamandir. Kan, arter sistemine pompalandiktan sonra kalp, dinlenme durumuna gecer, cikis
kapaklar: kapanir, kisa bir sire sonra giris kapakciklar: acilarak diyastol ve yeni bir kalp
cevrimi baglar.
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Arterlerden ayrilarak cesitli kollardan gecen kan, beyine, uzuvlara ve diger organlara
ulasir. Arteryel sistemin son basamaginda, damarlarin kesit alanlart kiculir ve sayilarn
artarak en ince damarlara kadar devam eder. Bu kilcal damarlarin yapist Sekil 2.4'te
gorultyor. Bu ince damarlar hiicrelere oksijenin gectigi ve hiicrelerin artik karbondioksitinin
de kana gectigi kilcal damarlar: bederler. Bundan sonra biiyuk venlere ve onlar da superior
ve inferior vena cavalara baglanirlar. Kalbin kendisinin beslenmesi, aorttan ayrilan koroner
arterler yoluyla olur. Bu arterler de kilcal damar sistemine benzer bir sisteme donusurler ve
kardiyak venlerine baglamirlar. Kalbi besleyen kan, kalbe, koroner sintis yoluyla doner.

Doku hiicreleri

Genis kilcal

damar
Doku bosglugu

Ana damar = Birlesim yeri

Akici doku Kilcal damar

kabi

Sekil 2.4: Dokularin icine yerlesmis kilcal damar yapisi

Kardiyovaskiler sistemle ilgili bazi ortalama rakamlar sunlardir: Saglikli buylklerde
(eriskin) kalp vurum hizi 75 vuru/dakika olup bu rakam, cok degisebilir. Kalp vurum hizi,
ayaga kalkildiginda artar, oturuldugundaise diser. Bir bebekte, normal sartlarda, kalp vurum
hiz1 140 vuru/dakikaya cikabilir. Bunlardan baska, bircok psikolgjik, fizyolojik ve gevresel
etkenler, kalp vurum hizint etkiler. Kalp, dakikada ortalama 5 litre kan pompalar. Agir
egzersiz sirasinda bu miktar ¢ok artabilir. Herhangi bir anda, toplam kan hacminin %75 ile
%80'i venlerde, yaklasik %20'si arterlerde ve geri kalani da kilcal damarlarda bulunur.

Kan basincinin maksimum degerine, sistolik kan basinci, en disik degerine de

diyastolik kan basinci denir ve genellikle, sistolik basing/diyastolik basing seklinde gosterilir.
Ol birimi olarak mmHg (mm civa) kullanilir.
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Sekil 2.5: Sistolik-diyastolik kan basinci ve dlciilmesi

Buyuklerde, normal sartlarda, koldaki atardamardan olclilen sistolik basing 95 ile 140
mmHg arasinda degisir ve ortalama degeri 120 mmHg'dir. Normal diyastolik basincin
ortalama degeri 80 mmHg olup, 60 ila 90 mmHg arasinda degisir. Diger bazi ortalama
basing degerleri de sunlardir: Aort basinci 130/75, sol ventrikil basinct 130/5 sol atriyum
basinci 9/5, sag ventrikll basinct 25/0, sag atriyum basinci 3/0 ve pulmoner arter basinci
25/12 mmHg'dir.

2.1.3. Kalbin Elektriksel Iletim Sistemi

Sekil 2.5 te kalbin elektriksel iletim sistemi gosterilmistir. Iletim sistemi, sinis
diguma, his demeti, atrioventrikiler digim, demet kollar1 ve purkinje fiberlerinden olusur.
SA diguimi kalbin pacemaker (vuru dizenleyicisi),i olarak caligir. Pacemaker, hareketi
baslatan, hareketin izimni belirleyen anlamina gelmektedir. SA dugimunde kendi kendine
olusan aksiyon potansiyeli, depolarizasyon dalgast hélinde tim kalbe yayilir. Kalp hicreleri
arasindaki gecis ise hiicreler arasi alcak direnc bdlgelerini olusturan gecit bolgeleri Uzerinden
olur. SA digiimi sag atriyumun arka duvarinda yer aan (3x10 mm boyutunda) 6zellesmis
kalp hicrelerinden olusmustur. SA dugimunin olusturdugu aksiyon potansiyelinin frekanst
degisen kosullarin gereksinimini karsilamak Uzere merkezi sinir sistemi (MSS) tarafindan da
kontrol edilmektedir.

SA digiminde olusan aksiyon potansiyeli, atriyumlar UGzerindeki iletim yollar
Uzerinden hizli bir sekilde yayilarak atriyumlarin kasilmasim saglar ve buradaki kan
ventrikillere basilir. Atriyumlarda aksiyon potansiyelinin hizi, 30 cn/s kadardir. SA ve AV
digumleri arasindaki 6zel iletim hatlarinda ise iz 45 cm/s kadardir. SA digimtnde olusan
aksiyon potansiyeli 30-50 ms sonra AV digumine ulasir. Bu siire, atriyumlarin icerlerindeki
kant tumulyle ventrikillere doldurmalar: icin yeterli degildir. Bu nedenle ventrikillerin
kasilmasimin bir siire sonra yapilmas: gereklidir. Bu iglem, bir geciktirme eleman: gibi
calisan AV digiminde, aksiyon potansiyelinin 110 ms kadar geciktirilmesiyle saglanir.
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Atriyumlarla ventrikiller arasindaki yagli septum bolges elektriksel izolasyonu saglar
ve kalbin bu iki bolgesi arasindaki iletim sadeceiletim sistemi Gzerinden yapilabilir.

Jis demeti

Purkinje
devreleri

2/

’

Purkinje
devreleri

./; I
His demeti
kollar

Sekil 2.6: Kalbin elektriksdl iletim sistemi

16 Myocardium

Ventrikllerin uyarilmast purkinje fiberleri ile olur. Bunlarda aksiyon potansiyelinin
hizi 2-4 m/s kadardir. Bu fiberler ve tim iletim mekanizmas: (zerindeki aksiyon
potansiyelinin ulasim slreleri, saniye olarak, Sekil 2.6'da gosterilmistir. Purkinje fiberleri
yardimiyla uyarilan miyokardium kasilir ve burdaki kan arterlere basilir. Sekil 2.7 de, kalp
kaslarinin ayni anda kasilmasi sonucu genligi oldukca biyik bir elektriksel isaret olusur.
Elektrokardiyogram (EKG) olarak isimlendirilen bu isaret viicut Gizerinden algilanabilir.

EKG egrisi Uzerinde degisik 6zellikler gosteren kisimlar, harflerle karakterize edilir P
dalgas: olarak ismlendirilen kisim, atriyumlarin kasiilmast sonucu olusur. Genligi, atriyum
kaslarinin fonksiyonel aktivitesini belirtir. PQ araligi his demeti iletim zamanini gosterir.
QRST dagas, ventrikiler kompleks olarak isimlendirilir. QRS (QRS kompleksi),
ventrikullerin depolarize olmasina karsiliktir.

Ventrikl kaslarimn fonksiyonel aktivitesini gosterir. His demeti ve kollarindaki iletim
bozukluklar: da QRS te degisikliklere neden olur. Ventriklllerin kasiimasi ile R dalgasinin
yukar: ¢ikist aynm anda olur. ST araliginda, ventrikll kas hiicreleri yavas, T sirecinde ise
hizl1 repolarize olur. Dakikada kalp vurum hizi 75 olan saglikli bir kimsede P, PR, ve QRS
sureleri sirasiyla0.1, 0.13, ve 0.08 ms kadardir.
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Sekil 2.7: Elektrokardiyogram isar eti

2.1.4. Kalp Kadari

Kalpte ¢ ¢esit kas hiicres vardir.
> SA ve AV digimi hicreleri: Kasilma yetenekleri ¢cok azdir, kigukturler ve
disaridan bir uyar1 almadan ritmik olarak aksiyon potansiyeli olustururlar.

> Endokardiyum kas hucreleri: Ventriklllerin igini  kaplarlar, kasiima
yetenekleri azdir, aksiyon potansiyelini hizli iletirler.

»  Asgl kalp kas hiicreleri: Orta blytklUktedir. Kuvvetli ve hizli kasilirlar

Bu hicrelerin membranlar arasinda, algak direngli hiicreler arast gecit bolges vardir.
Bu bdlgeler yardimiyla uyari kolay bir sekilde yayilir.

2.1.5. Kalp Kadarimin Kasilmasi

Tipik bir ventrikil kasimn kasilmadan dnceki membran gerilimi -90 mV kadardir.
Uyarma geldiginde ¢ok hizl1 bir sekilde bir depolarizasyon olusur. Bunu takiben 200-300 ms
kadar siiren depolarize bir platoya ulasan hizli bir repolarizasyon ve sonucta membran
potansiyelinin istirahat seviyesine indigi yavas bir repolarizasyon meydana gelir. Bdylece bir
kardiyak cevrimi icerisinde, membran gerilimi dort fazdan geger. Sekil 2.8 de kalbin ¢esitli
noktalarindaki aksiyon potansiyeli, EKG egrisiyle birlikte gosterilmistir.
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Sekil 2.8: Kalbin cesitli noktalar
2.2. Derivasyonlar

2.2.1. Elektrokardiyogram Duzlemleri

Kalbi, gbvde igerisinde bir elektrik Ureteci

disurdlebilir. Sekil 2.9'da, uygulamada referans
sagittal dizlemler gosterilmistir.

Sagittal diizlem

indaki aksiyon potansiyeli

olarak dustinebiliriz. Bu Uretecin tamamen
gbvde icerisinde gomuli olmasi nedeniyle Uretec cikisinin direkt olcimi, ancak bir
ameliyatla mimkin olabilir. EKG'de, bir hacimsel iletken olan gdvdenin ylzindeki cesitli
noktalar arasinda yapilan potansiyel fark: 6lgimleri yardimiyla, kalbin durumu belirlenebilir.
Boylece kardiyak vektori istenilen referans diizlemlerinin Uzerlerindeki eksenler Uizerine iz
duzlem olarak anan frontal, transverse ve

_, Frontal diizlem

Transvers diizlem

5

Sekil 2.9: Kardiyak vektorintin iz disar tld
28

vicuT
DUZLEMLERI

0gl eksenlerin bulundugu dizlemler



2.2.2. Einthoven Ucgeni

Right Arm Left Arm

LEAD 1l

Sekil 2.10: Frontal diizlemde einthoven Uggeni

Bir vektérin bulundugu dizlem icerisindeki iki eksen Uzerinde iz disimlerinin
bilinmesi, o vektdrin belirlenmesi icin yeterlidir. EKG 6l¢im tekniginde frontal
duzlemindeki kardiyak vektort iz dusimunin belirlenmes ise birbirleriyle 60°lik agilar
yapan U¢ eksen Uzerindeki iz dusumlerinin olculmesiyle yapilmaktadir. Bu eksenlerin
belirledigi ticgen “Einthoven Uggeni” adinm alir. Sekil 2.10' da bu licgen, frontal diizlemdeki
kardiyak vektori bileseni ve bunun diger eksenler Uizerindeki iz dustmleri gosterilmistir.

2.2.3. Standart Bipolar Derivasyon

Olcuimler, kolay yapilabilmesi bakimindan dcgenin kdse noktalarinda degil, bu
noktalara yakin olan kol ve bacaklar Uizerinde yapilir. Sirasiyla:

»  Sagvesol kol arasinda
»  Sag kol ve sol bacak arasinda
> Sol kol ve sol bacak arasinda

Olcuimler yapilmaktadir. Bu élgiimlere sirasiyla |, 11 ve 11l numarali Standart Bipolar
Derivasyonlar ach verilir. Olgiim baglantilar: Sekil 2.11 de gosterilmistir.

DN
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Sekil 2.11: Bipolar standart derivasyon dl¢ciimlerinde elektrot baglant sekilleri ve vektorle
gosterililsi

Bu tip derivasyon olgiimiinde elde edilen isaret bigcimleri Sekil 2.12’ de gosterilmistir.
Dikkat edilirse 6lcum yapilan noktalara gore kutupsal degisimler olmaktadir. Sol kol, sag
kola gore (+) kutba sahip iken sol bacaga gore (-) kutup olmaktadir. Bu isaretlerin genlikleri
birbirinden farklidir.

§

Sekil 2.12: Bipolar standart derivasyon ol¢giimlerinde elde edilen isar etler
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“Bipolar” terimi elektrokardiyogramin viicut Uzerindeki iki elektrottan kaydedildigi
anlamina gelir. Bu nedenle bir "derivasyon” viicut ile baglantili olan iki iletken ve bunlarin
elektrotlarindan meydana gelen ve elektrokardiyograf ile 6lcim saglayan bir baglantidir.
Gercek bir elektrokardiyograf, hareket eden bir kégit Uzerine yiuksek hizda kayit yapan bir
voltmetredir. Bipolar derivasyon tipleri:

> Derivasyon |

Kol-bacak derivasyonu kaydedilirken elektrokardiyografin negatif ucu sag kola,
pozitif ucu ise sol kola baglanmr. Dolayisiyla sag kolun gogis kafesine baglandigi nokta, sol
kolun baglandigi noktaya nazaran negatif oldugu zaman elektrokardiyograf pozitif, yani
elektrokardiyogramdaki sifir voltgj cizgisinin lzerinde kayit yapar. Bunun tersi sdz konusu
oldugu zaman, elektrokardiyograf ¢izginin altinda kayit yapar.

> Derivasyon ||

Kol-bacak derivasyonu kaydedilirken elektrokardiyografin negatif ucu sag kola,
pozitif ucu ise sol bacaga baglanir. Dolayisiyla sag kol, sol bacaga nazaran negatif oldugu
zaman elektrokardiyograf pozitif kayit yapar.

> Derivasyon I11

Kol-bacak derivasyonu kaydedilirken elektrokardiyografin negatif ucu sol kola, pozitif

ucu ise sol bacaga baglanir. Bu da, sol kol, sol bacaga nazaran negatif oldugu zaman
elektrokardiyografin pozitif kayit yaptigi anlamina gelir.

2.2.4. Gogus Derivasyonlari

Eger elektrodlardan Ucgl esit direncler Uzerinden birbirlerine baglanir ve bu nokta ile
gogusteki kirmizi ile isaretlenen noktalar arasindan 6lcim yapilirsa, bu derivasyon gdgus
derivasyonu olarak isimlendirilir.
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Sekil 2.13: Unipolar derivasyon dlgiimlerinde elektrotlarin baglams sekli
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Siklikla kalbin Uzerinde, gogus kafesinin 6n yuizeyine Sekil 2.13'te gosterilen alti ayn
kirmuzi noktadan birine yerlestirilen bir elektrot ile elektrokardiyogramlar kaydedilir. Bu
elektrot, elektrokardiyografin pozitif ucuna baglanir. Negatif elektrot ise direncler aracilig:
ile sekilde de gosterildigi gibi, aym anda sag kol, sol kol ve sol bacagin her dglne de
baglamr. Bu ¢ esit direncin birlestigi kesisim noktasina “Wilson Noktas’” denir. Alti
standart gogis derivasyonu genellikle gdgus elektrodu sekilde gosterilen alti noktamn her
birine sira ile yerlestirilerek goglis kafesinin 6n duvarindan kaydedilir. Sekil 2.13'te
gosterilen yontem ile yapilan ¢esitli kayitlar Vi1, V2, V3, V4, V5 ve V6 derivasyonlar: olarak

bilinirler.

e Ao E

Sekil 2.14: Gogusderivasyonlariile elde edilen EK G grafikler

Normal bir kalbin bu ati dandart goglus derivasyonu ile kaydedilen
elektrokardiyogramlari, Sekil 2.14'te gosterilmistir. Kalbin yizeyi goglis duvarina yakin
oldugu icin her gogis derivasyonu aslinda elektrodun hemen altindaki kalp kasinin elektrik
potansiyellerini kaydeder. Dolayisiyla ventrikUllerin, 6zellikle de 6n ventrikll duvarinin,
nispeten kigik bozukluklari, gbglus derivasyonlarindan kaydedilen elektrokardiyogramlarda
siklikla belirgin degisikliklere neden olur.

2.2.5. Kuvvetlendirilmis Derivasyon

Siklikla kullanilan bir baska derivasyon sistemi, kuvvetlendirilmis unipolar kol-bacak
derivasyonlanidir. Bu tir kayitta, kol ve bacaklarin ikis direncler aracihigi ile
elektrokardiyografin negatif ucuna, Uglinciisti ise pozitif ucuna baglanir. Pozitif ug, sag kolda
iken derivasyona aVR derivasyonu, sol kolda iken avL derivasyonu, sol bacakta iken avF
derivasyonu ach verilir.

Sekil 2.15: Kuvvetlendirilmis ayak derivasyonu aVF
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aVF (augmented voltage foot) derivasyonda sag-sol kol birlesim noktalar ile sol ayak
arasinda ol¢im yapulir.

Sekil 2.16: Kuvvetlendirilmis sol kol derivasyonu aVvL

aVvL (augmented voltage left) derivasyon tipinde sag kol-sol ayak birlesim noktalar: ile sol
kol arasinda 6lgtim yapilir.

o —_—

Sekil 2.17: Kuvvetlendirilmis sag kol derivasyonu avVR

avR (augmented voltage right) derivasyon tipinde sol kol-sol ayak birlesim noktalart
ile sag kol arasinda 6l¢im yapilir.

EKG kayd: icin g, dort veya bes aktarma noktasinin kullaniimasi gerekebilmekte ve
kullanilan her bir aktarma nokta grubu da derivasyon turini belirlemektedir. Her derivasyon
turd, kardiyolojik incelemede, bir baska agidan tibbi yorum imkém vermektedir. Einthoven,
Goldberger ve Wilson derivasyonlar: en ¢ok bilinen derivasyonlar arasinda yer almaktadhr.
Bunlar da kendi aralarinda bazi at derivasyon tirlerine ayrilmaktadir. Einthoven'in avR,
avL, aVF derivasyonlart buna ornek teskil etmektedir. Einthoven derivasyonlarinda ¢
elektrot yeterli olurken, Goldberger derivasyonlarinda dért, Wilson derivasyonunda ise bes
eektrot kullamimaktadir. Sekil 2.18'de derivasyon tirlnin segici devre yardimi ile nasil
secildigine dair prensip sema goruliyor. Gelismis EKG cihazlarinda derivasyon segici
devrenin kontroltni mikroislemciler érnekleme metodu ile yapmaktadir. Bu yontem ayni
anda btuin derivasyonlar: gérme imkam verir. Batlin dlgimlerde sag ayak toprak potansiyeli
kabul edilir.
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Sekil 2.18: Einthoven derivasyonlariicin secici devre prensip semasi

Sekil 2.19'daise 12 ayr1 derivasyon grafigi EKG ekraninda gordlayor. 1, I1, ve lll nu
derivasyonlar standart bipolar derivasyonlar, avR, avL ve avF derivasyonlar
kuvvetlendirilmis unipolar kol bacak derivasyonlarim ve V1, V2, V3, V4, V5, V6
derivasyonlar da gogiis denvaa/onl arn |fade etmektedir.

Sekll 3.19: 1,11, 111, aVR, avL, avVF, V1,V2,V3,V4, V5, V6 derivasyon grafikleri
Verilen bu derivasyon grafikleri, kalp fonksiyonu normal oldugu kabul edilen kisilere

gore cizilmistir. Kalp fonksiyonunda problem olan kisilerde bu isaretler ¢esitli bozulmalara
ugrar. Bu bozulmalar doktora hastanin kalp rahatsizliginin nedeni hususundaipuclar: verir.
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2.2.6. Yemek Borusundan Derivasyon
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Sekil 2.19: Yemek borusundan derivasyon élcimi

Sagittal dizlem Uzerinde kardiyak vektOr iz dusiminin olculmes nefes borusu
derivasyonu olarak bilinir. GUnimuizde bu 6l¢ciim nadiren yapilmaktadir. Burundan yemek
borusunun icine uzatilan bir kateterin ucundaki elektrotun nefes borusuna temasi ile EKG
Ol¢lm duzeninin girislerine uygulanacak aktif ug elde edilmis olur. Diger girise ise Wilson
noktas: baglanir.

2.3. EKG Olguim Duizenekleri

2.3.1. EKG Blok Diyagrami

EKG 0lgim duzeni, elektrokardiyograf olarak ismlendirilir. Elektrokardiyograf
yardimiyla kaydedilen grafige Elektrokardiyogram (EKG) denir. Kayitlar, kagit seritler
Uzerine yapilabildigi gibi, bir manyetik bant ya da elektronik hafiza Uzerine de yapilabilir.
Kayit edilen EKG'lerin normal EKG'lerle karsilastiriimasiyla, kalbin ¢calismasiyla ilgili bazi
normal dig1 durumlar belirlenehilir. Sekil 2.20’ de, su anda yerini daha modernlerine birakmig
bir elektrokardiyograf cihazi gérullyor.

Bir EKG cihazi, elektrotlar, bedeme unites, koruma yalitma Unites, baglanti
(derivasyon) segme Unites, 6n yukselteg, guc yukselteci, filtre Uniteleri, yazici Unitesi, ekran
Unitesi gibi Unitelerden olusur. Sekil 2.21'de ise bir EKG cihazimin blok diyagrami
gorulUyor. Bu diyagramda EK G cihazina ait biitiin kissmlar gosterilmemistir.
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Sekil 2.20: Bir elektrokardiyograf cihazinin yapisi
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Sekil 2.21: Elektrokardiyograf cihazinin blok diyagram

2.3.2. EKG Temel Calisma Prensibi

Bir EKG cihazinin bélimleri su unsurlardan olusur:

>

>

Elektrotlar: Kalbin elektriksel aktivites sonucu olusan iyon akimini elektrik
akimina donUstUren dondsturiculerdir.

Koruma yaitim ve ariza sezme Unitesi Bu Uc islem tek bir Unitede
gerceklestirilebildigi gibi birden fazla Unitede de gerceklestirilebilir. Koruma ve
yalitim devresinin yalitim kismi, EKG cihazinda olugabilecek ve hasta igin
tehlikeli olabilecek akimlardan hastay: korur. Kisaca, elektrotlarla cihaz ve
enerji kablolari arasinda izolasyon saglar. Koruma kismi, hasta Uzerinde
olusabilecek yiksek gerilimin EKG cihazina zarar vermemesini saglar.

Ariza sezme kismi ise elektrotlarin baglanti kablolarinda olusacak bir kopmay1
veya elektrotlarin uygulandigi noktalardan kaymalarin sezerek alarm verir.

Baglanti segici Unitesi: Hasta Uzerine uygulanmis tim elektrotlar bu Gnitenin
girisine uygulanmistir. Bu Unite yardimyla, istenilen elektrotlar EKG cihazina
uygulanir. Yani istenilen derivasyonun secilmesi saglanir. (Sekil 2.18 ve sekil
2.22) . Gelismis EKG cihazlarinda derivasyon secici devrenin kontrol ind
mikroislemciler 6rnekleme metodu ile yapmaktadir. Bu yontem aym anda bitin
derivasyonlar1 gdrme imkan: verir.
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Sekil 2.22: L ead (derivasyon) secici devre

Ayar devresi: 1 mV'luk darbe seklinde bir isaret, bu devre yardimyla, gerekli
ayarlarin yapilabilmesini saglamak amaciyla cihazin girisine uygulanir.

dizenlerinin bulundugu (niteyi siirecek seviyeye kadar kuvvetlendirir. On
kuvvetlendiricinin cikisindaki DC kaymasimin etkili olmamasi icin giris,
genelde AC kuplgjli olarak gergeklestirilir. Cihaz icin gerekli frekans band
genisligi, bu kat tarafindan belirlenir. Kayit dizenindeki kalemin pozisyonunu
ayarlamak amaciyla bir sifir kayma (zero-offset) kontrol ayar1 vardir. Bu
kontrol yardimiyla, Unitenin ¢ikisindaki DC seviye ayarlanir.

Gosterge ve kayit duzenleri Unitesi: Bu Unitede EKG isaretleri bir kagit seride
kayit edilir ve varsa bir monitor yardimiyla izlenebilir, istenirse 6zel dizenler
yardimiyla bir manyetik bant ya da flash bellek vb. Uzerine de kayit yapilabilir.

Hasta vyahtimii Modern EKG cihazlarinda  yalitma,  izolasyon
kuvvetlendiricileri ile yapilmaktadir. Asagidaki sekilde opto-kupldr ile
gerceklestirilmis basit bir izolasyon devresinin yapisi gorultyor.
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Koroner yogun bakim merkezlerinde EKG isaretleri, monitorler yardimyla izlenir.
Hasta baginda bulunan monitdre ilaveten her hastaya ait monitorler, merkezi hasta izleme
konsolunda bulunmaktadir. Bu konsol Uzerinde ayica kégit kayit diizeni, HDD, flash bellek
gibi kayit diizeni bulunmaktadir.

Ilk yukseltecte elde edilen sinyal direkt olarak elektriksel bir baglanti olmaksizin
ikinci yukseltec kismina kuple edilir. iki devre arasinda sadece isik aisverisi vardir.
Dolayisiylaiki devre arasinda yiksek bir yalitim sdz konusudur. Hastadan biyolojik isaretler
alimirken hastamin viicuduna ona zararli olabilecek eektrik akimlarimn akmasi onlenmis
olur.
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Sekil 2.22: Basit bir koruyucu |zola3/0n devres

> izolasyon kuvvetlendiricileri: Modern EKG cihazlarinda mikro soklar
onlemek icin, hasta ile direk temas hdindeki bolimlerde izolasyon
kuvvetlendiricileri kullaniimaktadir. Béylece hasta ile sebeke arasinda 10 Q a
varan yalitim saglanabilir.
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Sekil 2.23: Opto-kuplorli bir izolasyon devresi

> Koruma Unitesi: Bazi durumlarda hasta Gizerinde olusabilecek gerilim, EKG
cihazi velveya hastaya bagli diger cihazlar icin tehlikeli olabilir. Ornegin
ameliyat esnasinda elektrocerrahi cihazi kullanlir. Bu cihazin toprak baglantisi
hatal1 ise, hasta Uzerinde transient seklinde oldukca yiksek degerde gerilimler
olusarak hastaya bagli cihazlar Uizerinde hasar olusabilir. Bu sakincay: ortadan
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kaldirmak icin cihazin girisine, cihazi asir1 gerilimlerden koruyan devreler
koymak gereklidir. Sekil 2.24'de, gosterilen koruyucu devre, cihazin giris
uclarindaki gerilimin belli bir degerine kadar acik ve bu degerin Uzerindeki
degerlerde ise kisa devre etkis gostermdidir. Pratikte bu amaci saglamak icin
cesitli demanlar kullanilabilir. Omegin birbirlerine ters olarak paralel bagl: iki
silisyum diyot yardimiyla £600 mV'un Gzerindeki gerilimler icin giris kisa devre
edilebilir. 3V ile 20 V arasi ve Uzerindeki gerilimlerdeki sinirlamalar igin
birbirine ters olacak sekilde seri bagl iki zener diyodu kullanilir. 50 V ile 80 V
arasi ve Uzerindeki gerilimler icin ise gazl1 desarj tipleri kullanlir.

R
LL o : i .

R 2 AGLANT
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Sekil 2.24: EKG koruma Unitesi

On kuwvetlendirici: EKG Olcim dizenlerinde EKG isaretleri, ©On
kuvvetlendiricide kuvvetlendirilir. Bu katin giris empedans: ¢ok yiksek ve
ortak moddaki isareti reddetme oram (CMMR) cok biyik olmalidir. Pratikte bu
amacla genellikle Uc¢ islemsel kuvvetlendiriciden olusan ve Enstriimantasyon
Kuvvetlendiricis olarak adlandinlan bir diferansyel (farksal) kuvvetlendirici
kullanilir.

Sekil 2.25: On kuvvetlendirici
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2.3.3. Sag Bacak Surucusi

Gunimizde kullamlan EKG 6l¢gim dizenlerinin ¢cogunda hastamin sag bacak
elektrodu topraklanmayip yardimar islemsel kuvvetlendirici adh verilen aktif elemanl: bir
devrenin cikis ucuna baglanmustir. Sekil 2.26’ da sag bacak siriclsti olarak issmlendirilen bu
devrenin EKG blok diyagramu icindeki konumu gosterilmistir.
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Sekil 2.26: EKG blok diyagraminda sag bacak sir ticisi

Sekil 2.27 deki enstrimantasyon kuvvetlendiricisinin 6n kat ¢cikisindaki isaretlerin, Ra
direncleri yardimyla ortdamalart alinmakta ve yardimci kuvvetlendiricinin faz geviren
girisine uygulanmaktadir. Boylece vicuttan algilanan, sadece ortak moddaki isaretler ters
fazda olarak Ro direnci Uzerinden viicuda uygulanmaktadir. Boylece vicutta olusan ortak
moddaki isaretler azaltilabilmekte, farksal moddaki isaretler lizerinde ise ¢cevrimin bir etkisi
olmamaktadir. Ayrica hasta tizerinde hayati tehlike olusturabilecek bilyiik degerde akimlarin
akmasina neden olabilecek bir durumda ise yardima islemsel kuvvetlendiricinin doymaya
girmesi nedeniyle hasta degeri blyik olan R, direnci Uzerinden topraklandigindan, hasta
Uzerinden gecen akim kiclk degerde tutulabilmektedir. Hasta Uzerinde olusan ortak
moddaki isaretin blyUk olmayan degerlerinde ise bu ¢evrimin dl¢im diizenine ilavesiyle bu
isaretin azaltilmasina ilaveten, hastanin kiigUk degerde bir diren¢ Uizerinden topraklanmasi da
saglanmis ol maktadir.
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Sekil 2.27: Sag bacak siir Gictisii
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Sekil 2.28 de baska bir sag bacak surticusti ornegi goruliiyor. RA ve LA’dan gelen
isaretlerin bozulmaya ugramamasi icin ekranlama yapil mistir.
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Sekil 2.28: Sag bacak sir tctisiine baska bir 6rnek
2.3.4. Mikroislemcili Elektrokardiyograf Duzeni
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Sekil 2.29: Mikroislemcili bir EKG’nin yapisi
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Kugilk saglik kuruluglarindan telefon hatlari yardimiyla alinan EKG isaretleri, zaman
paylasimli ¢alisan bilgisayarlar yardimiyla blyik hastanelerde degerlendirilebilir. Bu amaci
saglayan bir mikroislemcili EKG cihazi Sekil 2.29 ve 2.30"da gosterilmistir. Hastadan gelen
EKG isaretleri, 12'i kablo Uzerinden EKG cihazina ulasir. EKG isaretleri, lokal olarak bir
kaydedicide kaydedilmekte ve uzaktaki bilgisayara telefon hatti Uzerinden ulastirilmaktadir.
Program ROM’a kaydedilmistir. Ayrik zaman EKG isaretleri RAM’da saklamr. A/D
gevirici, Ug derivasyonu aym anda ornekler. Telefon hatlari Uzerinden FM ile ¢ derivasyon
aym anda gonderilebilir.

Normal calisma durumunda baglanti secici, mikroislemci kontrolll olarak Uclu
baglantilari, dort grup ve zaman paylasimli olarak A/D’nin girisine uygular. Her grup igin
gerekli zaman 2,5 saldir. Ug kanall1 D/A cikisinda, analog EK G isaretleri elde edilir.

Harici PCMCIA slotlarindan bir bilgisayar agina baglanarak veya USB, PS/2 gibi
girislerden barkod okuyucu, smart kart okuyucu, manyetik kart okuyucu girislerinden
faydalanarak EK G cihazi ile dis veri Uniteleri arasinda data alisverisi yapilabilir.

Tus takim (keyboard) yardimyla, hastaylailgili bilgiler ilave edilebilir. Mikroiglemci
bitin bu bilgileri ve bu Unitenin numarasint EKG'lerden 6nce gonderir. Alfa nimerik
display, cesitli hata kodlarimin ve EKG ile ilgili cesitli parametrelerin, operatérce takip
edilmesini ve hatal1 durumlarin, isaretlerin bil gisayara ulasmadan ortaya gikmasin saglar.

EKG'lerde galvanometrik yazicilar yerini artik termal yazicilara biraknmustir. Termal
yazicili EKG'lerde 1siya duyarl 6zel kdgitlar kullamlmaktadir.

Gunumiz teknolojik gelismelerine paralel olarak EKG cihazlarinda da gelismeler
olmustur. Cok yuksek kapasiteli bilgi depolama 6zelliginden derivasyon olcimlerini hem
kdgida aktaran hem de LCD ekramnda gosteren ve bir de sonuglari yorumlayabilen
ozelliklere sahip cihazlar yaygin olarak kullanilmaktadir.

43



UYGULAMA FAALIYETI

islem Basamaklari

Oneriler

» Bir arkadasimizin kan basincinm 6l¢iniz.
Diger arkadaglarinmizla sonuclar
karsilastirimz.

Bir arkadasimzin kalp vuru sayisim
(nabiz) 6lclniz. Diger arkadasglarimizla
sonuclari karsilastiriniz.

EKG cihazi ile bir arkadasimzin Gzerinde
I, I ve Il nolu derivasyon ol¢timlerini
yapinz.

EKG cihazi ile bir arkadasimzin (zerinde
gbgus derivasyon 6lciimlerini yapinmz.
EKG cihazi ile bir arkadasimzin (zerinde
kuvvetlendirilmis derivasyon 6lctimlerini
yapinz.

Cuff yardimu ile kisi otururken kan
basincim  6l¢liniz.  Normali  80-120
mm/Hg olmalidr.

Bagparmaginizt arkadasimzin el
bileginin i¢c ve Ust kismina bastirarak
dakikadaki vurusu sayiniz.

Bu 6l¢ciimicin 2.2.3 nu I1 konu bagligim
dikkatlice okuyunuz. Baglant:
sekillerini inceleyiniz.

Bu 6l¢ciimicin 2.2.4 nu I1 konu bagligim
dikkatlice okuyunuz. Baglant1
sekillerini inceleyiniz.

Bu 6lciimigin 2.2.5 nolu konu bagligim
dikkatlice okuyunuz. Baglanti
sekillerini inceleyiniz.




OLCME VE DEGERLENDIRME

© © N o O

11.
12.

13.

14.

15.

Asagidaki sorularin cevaplarim dogru (D) ve yanlis (Y) olarak degerlendiriniz.

() Bobrek, bir filtre gorevi yaparak kanm kirli ve artik maddel erden temizler.

() Kabin damarlarin girdigi st kismuinataban, ventrikilllerin (karinciklarin)
bulundugu uc kisminaise apex denir.

() Pdalgasi olarak isimlendirilen kisim, ventrikillerin kasilmas: sonucu olusur.

() Kapte, SA ve AV digiimi hicreleri, endokardiyum kas hiicreleri ve asil kalp kast
hicreleri olmak Uzere U ¢esit kas hiicres vardir.

() Bir ventrikll kasi kasilmadan dnce 5V membran gerilimine sahiptir.
() SA diugimu, kalbin pacemaker: (vuru diizenleyicisi) olarak ¢alisir.

() Ventriklllerin (karincik) uyariimasi purkinje fiberleri ile olur.

( ) Einthoven Uggeni kan dolasimi bigimi hakkinda bilgi verir.

() EKG uygulamalarinda referans diizlem olarak "Frontal,, Transverse, ve Sagittal”
duzlemleri esas alinir.

() Ayni anda sag kol, sol kol ve sol bacagin her Uictine de el ektrot baglanmasiyla elde
edilen, U¢ esit direncin birlestigi kesisim noktasina Wilson Noktas: denir.

( ) aVvL, avF veaVvR derivasyonlar: standart gogus derivasyonlaridir.

() EKG dl¢imlerinde hangi derivasyonun dlgllecegi derivasyon secici devreile
belirlenir.

() Bir EKG cihazi, elektrotlar, besleme Unitesi, koruma yalitma Unitesi, baglant
(derivasyon) segme Unitesi, 6n yikselteg, guc yukseltec, filtre Uniteleri, yazici Unitesi,
ekran Unitesi gibi Unitelerden olusur.

() Kabin elektriksel aktivitesi sonucu olusan iyon akimin elektrik akimina
donustUren donistiricul ere derivasyon denir.

() EKG diuzenlerindeki kuvvetlendiricide CMMR, ortak moddaki isareti reddetme
oramdir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastirnmz ve dogru cevap sayimzi belirleyerek

kendinizi degerlendiriniz. Yanhs cevaplachgimz konularla ilgili O6grenme faaliyetlerini
tekrarlayinz.
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KONTROL LISTESI

ACIKLAMA: Bu fadliyeti gergeklestirirken asagidaki kontrol listesini bir arkadasimzin
doldurmasini isteyiniz. Sadece ilgili alam doldurunuz.

Asagida listelenen davraniglarin her birinin arkadasinmiz tarafindan yapilip yapilmadigin
gbzlemleyiniz. Eger yapildiysa evet kutucugunun hizasina X isareti  koyunuz.
Y apilmadiysa hayir kutucugunun hizasina X isareti koyunuz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet Hayir

1 Bir arkadasimzin kan basincini 6lgerek diger arkadaglarimzla
sonuclari karsilastirdimz m?

5 Bir arkadasimzin kalp vuru sayisim (nabiz) olgerek diger
arkadaglarimzin 6l¢tugi sonuglarla karsilagtirdimz mi?

3 EKG cihazi ile bir arkadasiizin tzerinde I, 11 ve Il nu 1
derivasyon 6lclimlerini yaptimz mi?

4 EKG cihazi ile bir arkadasimzin Uzerinde gdgus derivasyon
olctimlerini yaptimz mi?

5 EKG cihaz: ile bir arkadasizin Uzerinde kuvvetlendirilmis
derivasyon 6l¢limlerini yaptimz mi?

DUSUNCELER

DEGERLENDIRME

Y aptiginiz degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarinizi bir daha gézden
geciriniz. Kendinizi yeterli gérmiyorsaniz grenme faaliyetini tekrar ediniz. Eksikliklerinizi
arastirarak ya da dgretmeninizden yardim alarak tamamlayabilirsiniz. Cevaplarimzin tamanu
“Evet” ise bir sonraki faaliyete geciniz.
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MODUL DEGERLENDIRME

Asagidaki sorular cevaplayarak bu modilde kazandigimz bilgi ve becerileri 6l¢iniz.
Sorularin cevaplarim dogru (D) ve yanlis (Y) olarak degerlendiriniz.

1 () Sag bacak sirtcist, CMMR oramni yukseltirken hastanin topraklanarak hayati

tehlikeye neden olabilecek akimlardan da korunmasin saglar.

() Terma yazicili EKG’ lerde 1sidan etkilenmeyen kégitlar kullanilir.

() EKG'ler hem elektrik sebekesiyle hem de déhili bataryalariyla calistirilabilir.

() Li-lon bataryalar Ni-Cd bataryalardan daha az enerji depolayabilir.

() EKG gibi her tirlt medikal cihazin, her tamirinden sonra mutlaka kalibrasyon

kontrolleri yapilmalidir.

() Batarya tip EKG'lerde batarya sarj Unites bulunur.

() EKG cihazi tamir edilirken batarya ve sebeke gerilimi strekli mevcut olmalidir.

() Kabin damarlarin girdigi st kismunataban, ventrikilllerin (karinciklarin)

bulundugu u¢ kisminaise apex denir.

0. () Bir ventrikll kasi kasilmadan dnce 5V membran gerilimine sahiptir.

10. () SA dugimi, kalbin pacemaker: (vuru diizenleyicis) olarak calisir.

11. ( )aVL, avVFveaVR derivasyonlar: standart gogus derivasyonlaridir.

12. () Bir EKG cihaz, elektrotlar, besleme Unitesi, koruma yalitma tnitesi, baglanti
(derivasyon) segcme Unitesi, 6n yikselteg, guc yukseltec, filtre Uniteleri, yazici Unitesi,
ekran Unitesi gibi Gnitelerden olusur.

13. () Kahbin eektriksel aktivitesi sonucu olugan iyon akimint elektrik akimina
donustUren donistiricul ere derivasyon denir.

14. () Einthoven Ucgeni kan dolasimi bicimi hakkinda bilgi verir.

15. ( ) EKG dizenlerindeki kuvvetlendiricide CMMR, ortak moddaki isareti reddetme
oranmdir.

agroDd

0o N>

DEGERLENDIRME
Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastirimz ve dogru cevap sayimzi belirleyerek

kendinizi degerlendiriniz. Yanlis cevapladigimz konularla ilgili 6grenme faaliyetlerini
tekrarlayinz.
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MODUL DEGERLENDIRME (PERFORMANS TESTI)

Modul ile kazandiginiz yeterligi asagidaki kriterlere gore degerlendiriniz

Degerlendirme Olgiitleri Evet | Hayrr

1. Sizeverilen elektrotun hangi tip e ektrot oldugunu soyleyebilecek
bilgiye sahip oldunuz mu?

2. Elektrotlarin caligma prensiplerini kavradiniz mi?

3. Herhangi bir biyomedikal sinyal dlgme cihazi ile 6l¢lim yapmayi
Ogrendiniz mi?

4. Hangi tip eektrotun hangi uygulamalarda kullanilacagin
Ogrendiniz mi?

5. Klips, emici, strap ve yapiskan tip elektrotlarin hastaya baglanti
sekillerini 6grendiniz mi?

6. Elektrot jelleme ve jeli eektrotu silme islemlerini kavrayarak
uygulamasin yaptimz mi?

7. Herhangi bir sinyal izleme cihazi smilatérii ile o simiilatore ait

cihazi test ettiniz mi?

Elektrotlarin hatal1 ve hatasiz baglant: tiplerini 6grendiniz mi?

Elektrotlarda parazite (gurdltil) neden olan faktorleri ve dnleme

yontemlerini 6grendiniz mi?

©|o

DEGERLENDIRME

Teorik bilgilerle ilgili sorulari dogru olarak cevapladiktan sonra, yeterlik testi
sonucunda, tUm sorulara “Evet” cevali verdiyseniz bir sonraki modile geciniz. Eger bazi
sorulara “Hayir” seklinde cevap verdiyseniz eksiklerinizle ilgili bolumleri tekrar ederek
yeterlik testini yeniden yapiniz.
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CEVAP ANAHTARLARI
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MODUL DEGERLENDIRME OBJEKTIiF TEST CEVAP ANAHTARI
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Cevaplarimzi cevap anahtarlar: ile karsilastirarak kendinizi degerlendiriniz.
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