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OZET

Guniimiizde bir¢ok hastaligin tani, tedavi ve teshisinde saglik calisanlarinin isini
kolaylastiran kisa zaman icerisinde detayli bilgiler edinilmesine olanak saglayan biyomedikal
cihazlar artik saglikta vazgecilmez olarak goriilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin tibbi bilgileri
ile miithendislik biliminin mekanik birikimleri ve tasarimlar1 sonucu ortaya biyomedikal
cihazlar ¢ikarildi. Biyomedikal cihazlarin ortaya ¢ikmasi, multidisipliner ¢aligmalarin
sonucunda elde edilen kazanimlarla birlikte 6nemli noktalara ulasildi. Fizikgilerin saglik
alanina sundugu katkilar 6zelde saglik fizigi adinda bir disiplin olusturdu. Bu disiplinin saglik
alanina destekleri temelde teorik ve mekanik olmak iizere iki grupta ele alinabilir. Teoride
bilgi akis1 saglayarak sagliga zararli maddeler hakkinda halk sagligini korumaya yonelik
bilinglendirme yapilip farkindalik olusturuldu. Mekanik boyutta ise cihaz teknolojileri
saglikcilarin islerini kolaylastirmayr amaglamaktadir. Bu cihazlar Insan hayatim
kolaylastirmanin yaninda ayrica gelecekte toplumlarin saglikli bir yasam stirmelerine katki
saglayacag1 gecmisteki tecriibelerle goriildii. Gegmisten giliniimiize biyomedikal cihazlarin
kullanilmasi ve yapilan uygulamalarin hastalarin sagligina kavugmalarinda olumlu etkileri
oldugu bilinen bir gercektir. Bu baglamda en azindan azami 6l¢iide biyomedikal cihazlarin
isleyisinde bilgi sahip olunmas1 ve cihazlarin ¢alisma sistematiginin teorik olarak bilinmesi
Oonem arz etmektedir. Boylelikle biyomedikal cihazlarin gelistirilmesi daha kolaylasacak ve
calisma sistematiginin temel arglimanlar1 hakkinda bilgi sahibi olunacaktir. Bir adim 6tesi ise
daha portatif ve islevsel cihazlar gelistirilebilecegi iizerine tartigma zemini olusturulacaktir.
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ABSTRACT

Today, biomedical devices, which facilitate the work of health professionals in the diagnosis,
treatment and diagnosis of many diseases, and enable detailed information to be obtained in
a short time, are now seen as indispensable in health. Biomedical devices were created as a
result of the medical knowledge of healthcare professionals and the mechanical knowledge
and designs of engineering science. Important points have been reached with the emergence
of biomedical devices and the achievements obtained as a result of multidisciplinary studies.
The contributions of physicists to the field of health created a discipline called health physics
in particular. The support of this discipline to the field of health can be basically divided into
two groups as theoretical and mechanical. By providing information flow in theory,
awareness was raised to protect public health about substances harmful to health. In the
mechanical dimension, device technologies aim to facilitate the work of healthcare
professionals. In addition to making human life easier, these devices will also contribute to a
healthy life in the future, it has been seen with past experiences. It is a known fact that the
use of biomedical devices and applications from past to present have positive effects on
patients' recovery. In this context, it is important to have at least maximum knowledge in the
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operation of biomedical devices and to know the working systematics of the devices
theoretically. Thus, the development of biomedical devices will be easier and information
about the basic arguments of the working systematic will be gained. One step ahead, a
discussion ground will be created on the possibility of developing more portable and
functional devices.

Keywords; Biomedical Devices, Health Physics, Device Technologies.

1. Giris olarak goriilmektedir. Biyomedikal cihazlarin ortaya

Fizik, bircok bilim dali ile koordineli olarak
caligmalar yiiriiten temel bir bilimdir. Temel bir
bilim olmasindan otiirii temas etmedigi alan
neredeyse yok denecek kadar azdir. Ozellikle
modern  bilimlerin  gelismesiyle  olusturulan
multidisipliner c¢alismalarda 6n plana c¢ikarildi.
Bunlarin basinda saglik alaninda yapilan ¢alismalar
ve aragtirmalarin geldigi soylenebilir. Ciinkii birey
saglikli olmadig1 zaman birgok isten geri kalmakta
ve hayat1 ¢ekilmez bir hale doniisebilmektedir. Bu
bakimdan saglik alanina fizik bilimi ile ugraganlarin
yaninda ¢ok farkli disiplinlerden katkilar sunuldu.
Fizikg¢ilerin saglik alanina sundugu katkilar 6zelde
saglik fizigi adinda bir disiplini olusmasini sagladi
(Bayri, 2019). Bu disiplinin saglik alanina destekleri
temelde teorik ve mekanik olmak tizere iki grupta ele
alinabilir. Teoride bilgi akig1 saglayarak sagliga
zararli maddeler hakkinda halk sagligin1 korumaya
yonelik  bilinglendirme  yapilip  farkindalik
olusturuldu.  Mekanik  boyutta ise cihaz
teknolojilerinin saglik¢ilarin iglerini kolaylagtirmasi
amaclandi. Bu amaca yonelik yapilan calismalar
sonucunda biyomedikal cihaz teknolojileri saglik
fiziginde basat bir rol ald1 (Sezdi ve Aydin, 2009).
Biyomedikal cihazlara: hastaliklarin teshis edilmesi,
onlenmesi, izlenmesi, tedavi edilmesi ve en az
hasarla kontrol altina alinmasinda bununla birlikte
yaralanmalarin veya sakatlanmalarin belirlenmesi,
izlenmesi, tedavisi, hafifletilmesi ve telafi
edilmesinde basvurulur. Ayrica anatomik veya
fizyolojik siireglerin arastirilmasi, degistirilmesi ile
bazi ilavelerin yapilmasina katki saglayan, gebelik
doneminin kontrollii ilerlemesine destek olan
cihazlardir. Bu cihazlar tek basina veya birlikte
kullanilabilir. Canl1 dokular iizerinde esas kullanim
amac1 farmakolojik, immiinolojik veya metabolik
yontemlerle  gerceklestirilemeyen  fakat  bu
yontemlerden yardim alan materyal ya da mekanik
donanim sistemlerinin tamami biyomedikal cihaz
olarak tanimlanabilir (Celebi, 2008). Giliniimiizde
ozelikle birgok hastaligin tani, tedavi ve teshisinde
saglik calisanlarinin isini kolaylastiran kisa zaman
icerisinde detayl1 bilgiler edinilmesini olanak
saglayan bu cihazlar artik saglikta vazgecilmez
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¢ikmasi ise multidisipliner ¢alismalardan elde edilen
kazanimlarla Onemli noktalara gelindi. Saglik
calisanlarinin tibbi bilgileri ile miihendislik biliminin
mekanik bilgileri ve tasarimlar1 sonucu ortaya insan
hayatim  kolaylastiran ve saglikli bir yasam
olusmasina katki saglayacak biyomedikal cihazlari
¢ikardi. Bu cihazlarin temel fonksiyonu canli dokuya
zarar vermeden ya da en az zarar ile hastalifin
tedavisi i¢in gerekli bilgileri elde edilmesidir
(Camurcu, 1996). Bu temel bilimlerden sikca
basvurulan ise fizik bilimi olsa gerek ciinkii fizigin
ana ugraslarindan olan sicaklik, basing, elektrik,
manyetizma, denge ve buna benzer bir¢ok nicelik
insan viicudunda cereyan etmekteydi. Bu ¢alismada
biyomedikal cihazlarin islevlerinden bahsederken
ayni zamanda cihazlarin olusturmasinda yararlanilan
temel mantik ve fizik yasalarindan da bahsedecegiz.
Fizigin insan hayatini her yoniiyle etkiledigini gozler
oniine sermeye calisacagiz (Yester, 2007). Saghigin
onemini  ve  hayatimizda  vazgec¢ilmezlerin
siralamasinda en basta oldugu diinya tarafindan
Covid-19 salgmiyla tekrardan 6grenildi. Salginin
kiiresel 6l¢ekte etkilerinin ve neden oldugu hasarin
boyutlar1 tartisilmaz bir gergek olarak ortaya
dokiildii. Ayrica salginin  iilkelerinin  saglik
sistemlerinin yani1 sira ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve
demografik etkilerinin onlarca yil silirecegi
yadsinamaz bir gercegi Oniimiize serildi. Salgin
birgok sektérii olumsuz etkilemekle Dbirlikte
biyomedikal cihazlarin 6nemini ve hastalilarin
bertaraf edilmesindeki hayati fonksiyonunu bizlere
hatirlatt1 (Cetintepe, 2020). Salgin sirasinda yasanan
saglik malzemelerinin  eksikligi  6zellikle ise
biyomedikal cihazlarin eksikligi iilkeleri
biyomedikal cihaz teknolojileri alaninda arge
caligmalar1 yapmaya zorladi. Birgcok gelismis iilke
biyomedikal cihazlarin arge ¢alismalarina ve
gelistirilmesine ekonomik anlamda ciddi paylar
ayirmaya basladi ve bu alanda yapilan ¢aligsmalari
desteklendi ve hatta bilim insanlarin1 bu yonde
caligmalar yapmaya kanalize ettirildi. Bir¢ok iilkede
ve lilkemizde 6zellikle ventilatér (solunum cihazi)
sikintis1 yasanildi. Ozelde iilkemizde genelde tiim
diinyada ventilator tiretimine hiz verildi (Dartey ve
Beah, 2020). Bu baglamda ilk olarak biyomedikal



cihazlardan ventilatér cihazini ele alip islevini ve
altinda yatan fizigi inceleyecegiz. Daha sonra ise
sirasiyla saglik alaninda ¢okga kullanilan ve giinliik
hayatta siklikla karsilastiimiz diger biyomedikal
cihazlarin bir boliimiinii ele alip irdeleyecegiz.

2. Solunum Cihaz1 Mekanigi

Ventilator, solunumu durma noktasina gelen bireyi
solutmak icin yapay olarak cihaz destegi ile
solunumun devam ettirilmesi islevini gerceklestiren
medikal cihaza verilen isimdir. Soluk alip verme
sirasinda diyafram kasi emme basma tulumba
sisteminde oldugu gibi c¢alismaya baslar. Nefes
aldigimizda akcigerlerimiz hava doldugundan asag:
dogru bir egilim gosterir ve diyafram kasi diizlesir.
Soluk verdigimizde akcigerler igerisindeki hava
bosalir akcigerlerimiz yukar1 dogru c¢ikar ve
diyafram kas1 kubbelesir. Burada akcigerler, gogiis
kafesi ve diyaframin miikemmel uyumlu
caligmastyla nefes alip verme islemi gergeklesir. Bu
islemin temelinde basing farki olusmasina bagl
olarak havanin sirkiile olmasina bagli olarak yer
degistirmesi yatmaktadir (Kumasg, 2009). Bu dogal
solunumun sonucu olusan bir durumdur bu olay1
yapay yolla nasil yapabiliriz diye diisliniilmiis,
1800°1ii y1llarin son donemlerinde solunum problemi
yasayan ve ¢ok ciddi solunum yetmezIligi olan
hastalarda ¢elik akciger denen bir sistem
uygulanilmis ve basar1 elde edinilmistir. Celik
akcigerin temelinde basing farki olusturmak ve
akcigerlere havanin dolmasini saglamaktir. Sistemin
caligmasinda aslinda temel fizik ve kimya prensibi
olan gazlarin basinc1 prensibi yatmaktadir. Ideal gaz
basinci olarak isimlendirilen bu teori;
PV=NRT (2.1)
Formiilii ile ifade edilmektedir. ilk mekanik
ventilator olarak bilinen c¢elik akciger olarak ta
isimlendirilen mekanizma ideal gaz yasasinin uygun
caligmaktaydi. Formiilde sicaklik ve hacim sabit
tutuldugunda basing ile gaz miktarinin dogru orantili
olarak degistigi 17. Yiizyilda Robert Boyle
tarafindan tespit edilmisti. Boyle yasasina gore
sicaklik sabit tutuldugu siirece belirli 6lgiide alinan
ideal gazin hacmiyle basmcinin ¢arpiminin sabit
oldugu ortaya cikarildi (Kimyaevi.org).
Matematiksel bir anlatimla Boyle yasas1 su sekilde

ifade edilebilir.
PV=k (2.2)

k sabit degeri, P pascal basing degeri ile V kiibik
metre olarak hacim degerlerinde degisiklik yapilarak
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elde edilebilir. ilk ventilatdr olarak kayitlara gegen
celik akciger sistemi de bu yasa ilham alinarak
iretildi. Sekil 1°de de gorildiigii lizere hasta bag
kismi disarida diger kisimlart ise igeride kalacak
sekilde sabit hacimli c¢elik bir yapmin igerisine
yerlestirilmisti (Rackus vd., 2018).

Sekil 1. ilk ventilatdr sistemi gelik akciger

Ik olarak manuel vakumla sistemi ile celik yapinin
icerisindeki hava bosaltilmis ve akcigere hava
dolmasi saglanmustir. Ilerleyen zamanlarda, 1930°1u
yillarda ise hava bosaltma islemi ¢elik yapinin altina
takilan motor yardimiyla yapilmaya baslanmis ve bu
sistem birgok hastanede uzuncu yillar kullanilmist1.
Taki 1990’11 yillara gelinip Sekil 2’deki dijital
ventilatorler kullanilana kadar gelik akcigerler hasta
tedavisinde tercih edildi. Dijital sistemlerinde ilham
kaynag da ¢elik akcigerin calisma prensibi de temel
bir fizik yasas1 olarak akiskanlarin basinci
prensibiydi. Bu prensibe gore akigkan madde
basincin yliksek oldugu kisimdan diisiik oldugu
kisma dogru hareket halindedir. Celik sistemin
disinda kalan burnumuzun bulundugu bolgedeki
yliksek basinca sahip olan hava igerideki
akcigerlerimizin bulundugu diisiikk basinca sahip
olan bolgeye dogru akacaktir. Bu ¢alisma sistemi
negatif basingli ventilator sistemlerinin atasi olarak
bilinmektedir (Ustiindag, 2009) Daha sonra pozitif
basingh ventilatorlerde kullanilmaya baglanmstir.
Pozitif ve negatif basingli ventilatdrlerde amag
viicudun ihtiyact olan havayi disaridan almak ve
disariya karbondioksiti birakmaktir. Negatif basingl
ventilator ile pozitif basingli ventilator arasindaki
farki anlamlandirmak i¢in su 6rnegi verebiliriz. Kutu
meyve suyunu icmek i¢in pipet kullaniriz bu pipet ile
meyve suyu kutusunu delip igmek istersek iki farkli
sekilde icebiliriz ama¢ meyve suyunu i¢gmektir.



Birinci yontem pipetin i¢indeki havayi kendimize
dogru c¢ekerek meyve suyunu igebiliriz, ikinci
yontem ise pipete hava lfleyerek meyve suyunu
icmektir. Iste birinci yontem negatif basingh
pozitif basinglt ventilatoriin ¢alisma prensibini
ozetlemektedir. Ik yontemle meyve suyunu
ictigimizde daha fazla zaman aldigin1 gorecegiz
ikinci yontemle meyve suyunu igmek daha az zaman
alacaktir. Zamana karst bir yarig igerinde
oldugumuzdan otiirii hastanelerin ¢ogunda ileri
teknoloji dijital pozitif basingli ventilatorleri daha
cok tercih edilmektedir (Ankarali, 2020).

Sekil 2. Dijital ventilator sistemi

Gorildiigii lizere ventilatorlerin c¢alisma prensibi
degismemektedir. Belki ileride mikrogiplerin
gelisgmesine bagli olarak transistorlerin iletim
mekanizmasina benzer nitelikten burun igerisine
yerlestirilen hassas nano ventilatorleri kullaniyor
olacagiz (Li vd., 2018). Ozellikle mikroakiskan
ciplerin biyomedikal cihazlara entegre edilecegi
sistemler gelistirilerek alt ve {ist solunum yollarinda
ciddi rahatsizligi olanlarin tedavisinde Onemli
basarilarin  elde  edilecegi  Ongoriilmektedir.
Boylelikle kolay, cabuk duyarliligi yiiksek en
onemlisi tasinabilir cep telefonu ya da tablet
boyutlarindaki solunum cihazlarimin yaygin bir
sekilde tedavide kullanilacagina sahit olacagiz
(Sackhman, 2014). Goriildigi tizere fizik bilimi ile
ugrasan bilim insanlar1 ile saglik¢ilarin ortak
caligmalar1  sonucunda ilerleyen zamanlarda
insanligin hizmetine birgok biyomedikal cihaz
sunulacaktir.
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3. Elektrokardiyogram iletim Mekanizmasi

Kalp, viicudun biitiinsel ve bdlgesel akim
gereksinimlerini  karsilamak i¢in yeterli kam
pompalamakta gorevli organdir. Bu etkinligi farkli
diizenlemeler ve denetimlerle yapmaktadir (Birand,
2008). Kalbin en dnemli 6zelligi elektriksel iletim
mekanizmasidir. Kalpte meydana gelen elektriksel
degisimler tiim viicut icin hayati Onem arz
etmektedir. Bu elektriksel etkinlikleri takip etmemiz
ve yorumlamamiz saghigimizin gidisatt hakkinda
hekimlere ciddi bilgiler sunmakta ve bdylelikle
ilerleyen siiregler i¢in yol haritasi olugsmasina katki
vermektedir (Doshi ve Guicidi, 2015). Bu ise kalpte
meydana gelen elektriksel faaliyetleri isleyen
Elektrokardiyogram(EKG) cihazi ile yapilmaktadir.
Kalbin her atiminda siniis bogumundan c¢ikan
elektriksel sinyal 6zel bir ileti yoluyla viicuda yayilir.
Viicuda takilan elektrotlar yardimiyla ortaya ¢ikan
elektriksel akimlar yiikseltilerek kayit altina alinir.
Takilan elektrotlar sayesinde elektrotlar arasi
elektrik potansiyeli farki tespit edilerek potansiyel
fark 6l¢iimleri yapilmis olur. Her bolge icin ayri ayri
alman oOlciimlerin degisik degerdeki potansiyel
farkliliklarina “derivasyon” denir. Derivasyonlardan
elde edilen degerler yorumlanarak kalbin uyari
merkezinin yeri belirlenir. Bu ¢ok dnemlidir, ¢linkii
uyarl merkezinin yerinin tespit edilmesi ile uyari
merkezinden ¢ikan uyarilar ile kalp kasmin
kasilmasi, ileti yollar1 ve daha sonra kalp kasinin
kasilmasiyla  bir  kardiyaksiklus  tamamlanir.
Boylelikle kalbin ritmi hakkinda bilgi sahibi olunur
(Sumner, 2012). Karincik ve kulakgiklarin kasilma
periyodu kolaylikla incelenir. Bu bilgilerden yola
cikilarak tan1 konulup tedavi siireci baslatilabilir. Bu
bilgiler 1s183iInda  karmeik  ve  kulakgiklarda
kalinlasma ya da biiyiime olup olmadigina karar
verilebilir. Kalp kasinda herhangi bir beslenme
bozuklugu olup olmadig1 anlagilir. Kalp kas1 korenar
damarlardan  beslendiginden  otiirii korenar
damarlarda yetmezlik olup olmadig1 kanisina
varilabilir (Clifford, 2006). Bunlara ilaveten kalpte
iletim ve ritim bozuklugu olup olmadigi, hastanin
kullandig1 ilaclarin kalbe etkisinin ne diizeyde
oldugu veya kalp pili kullanan bireyin kalp pilinin
islevini yerine getirip getirmedigi tespit edilebilir
(Dogu wvd., 2014). Bunlarin tamami fizik ve
elektrigin temel kavrami olan voltajin zaman
icindeki degisiminin incelenmesi ile gergeklesir.
Voltajin zaman i¢indeki degisimini anlamak i¢in yiik
degisimini ve polarizasyon kavramini enine boyuna
incelememiz  gerekmektedir. EKG, istirahat
durumundaki hiicreleri + yiiklii goriir. Sekil 3’te
goriildiigi lizere ilk agamada hiicreler iist kisimdaki



gibi gbriiniir biz bu duruma depolarizasyon diyoruz.
Daha sonra herhangi bir uyariya bagli olarak
polarlikta bozulma bas gosterir boylelikle — ve +
yiikler arasinda bir potansiyel fark olugsmaya baslar.
Bu ilk durumun tam tersi oluncaya kadar devam eder
(Hall, 2014). Ilk durumumdakinin tam tersi hal
aldiginda aradaki potansiyel fark degisiklikleri
gozlemlenir en son ise repolarize oldugunda ise bir
depolarizasyon dalgasi olusur. Bu depolarizasyon
dalgasi1 bize siire¢ hakkinda bilgi verir. Bu dalga —
yonden + yone oldugunda pozitif derivasyon tam
tersine ise negatif derivasyon olarak isimlendirilir.
Biz ise derivasyonlarin yardimiyla hiicre disinda
meydana gelen degisimleri inceleyerek ileti
sistematigini tayin ederiz. Kalbimizdeki elektriksel
yonelim sinir aglarinin yerlesim oriintiisiinden dolay1
sol lstten sag asag1 dogrudur. Kalbin bir boliimiinde
meydana gelen herhangi bir hasarda kaslar artik
uyarilma yetenegini kaybedecek ya da uyarilmada
aksakliklar meydana gelebilecek bu durumlarda ileti
mekanizmasinda  problemler  olusacak.  Bu
durumlarda aks bozulacak normalde pozitif
derivasyona sahip olan kalp, problemden otiirii
negatif derivasyon sergileyecek bdylelikle bizde
kalpte problem oldugunu tespit edip miidahalede
bulunacagiz. Tiim bunlar saglayan elektriksel ileti
yonii tayin etmemiz ve kalbin aks vektorlerini
belirlememizle miimkiin olacak. Kisacas1 EKG bize
voltajin zaman icerisindeki degisimiyle ilgili bilgi
verecektir (Comert ve Kocamaz, 2015).

istirahat d yeniden polarlanma
lzﬁip(?langgrgrlll) polak borldu (tepolarizasyon)
+ + + -L Q// depolarizasyon dalgast
[CleIeIe: s
RIS D3 GJ
Ra0G | Tttt | T T

——4+ 4+ O i

olusmaa basladi

Potansiyel farktaki

uyan gelmeye basladi dedisimin son hali

2. asama 3. 25ama

1. asama

Sekil 3. Kalpteki uyartya bagli olarak polarlikta
meydana gelen degisim

Kalpteki ileti Sekil 4’te goriildiigli lizere sol listte
bulunan siniis diigiimiinde(SA) baslayip sag alt
kosedeki Ventikiiler kisminda sona erer.
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Sekil 4. Kalbin ileti mekanizmasi ve aks vektorleri

Sekil 4’te de goriildiigii lizere uyarinin basladigi
siniis diigiimii — ug olarak iletinin sonlandig1 kisim +
ug olarak ele alindiginda — ugtan + uca bir potansiyel
farki meydana gelmektedir. Ileti kalp kulakgiklarinin
depolarize olmasiyla baglar akabinde kasilma
meydana gelir ilerleyen sinyal yavaslar ve daha
sonra karinciklar depolarize olur. Karincik
depolarizasyonu kulak¢ik depolarizasyonuna gore
daha hizlidir. Ciinkii kulakgiklar kiiciik capl
kalsiyum kanallarin1 kullanirken karinciklar daha
genis capli olan sodyum kanallarim1 kullanir.
Karincik depolarizasyonu esnasinda kulakg¢iklar
repolarize olur. Karincik repolarize oldugunda
repolarizasyon depolarizasyona gore daha yavas
oldugundan daha genis dalga olusur. Kalpteki bu
depolarizasyon ve repolarizasyon ya da hicbir
etkinin olusmadigi nétr durumun seyrinin zaman
icerisindeki degisimi dalgalanma grafigi olarak
ciktilar elde etmemizi saglar (Gupta ve Mitra, 2014).
Tipki hayatimizda inig ¢ikiglarin oldugu gibi ana
yasam Unitesi konumunda olan kalbimizde de inig
cikislar cizgileri kalbimizin sagligi hakkinda bizlere
bilgiler sunmaktadir. Bu bilgilere gore saglik
calisanlar1 kalbimizin durumu hakkinda tibbi
bilgileri bizlere aktarmaktadir.

4. Dalga Mekanigine Gore Calisan Cihazlar

Ultrasonografi, Viicudun yiiksek frekansli ses
dalgalarina maruz birakilmasi sonucunda farkli doku
ylizeylerinden gelen yansimalarin meydana getirdigi
etkiler saptanmasi esasmna dayanmaktadir. Insan
kulaginin isitemeyecegi ultra diizeydeki frekansa
sahip ses dalgalarimin  kullanilmas1  esastir.
Kullaniminin basitligi ve iyonize radyasyon riskinin



olmamas1 dolayisiyla cokga tercih edilmektedir
(Akgiinlii ve I¢dz, 2016). Bilhassa hassas yapiya
sahip yumusak doku ornekleri ile parankimal
ozellige sahip organlarin incelenmesinde temel tani
yontemi olarak kullanilir. Yontemin ana omurgasini
ses dalgalar1 olusturur. Ses dalgalarinin olusmasi igin
ortama ihtiyag¢ vardir. Ses boslukta yayilmaz. Burada
fizikte kullanilan
V=2L*f 4.1)
formiili mekanizmanin isleyisi hakkinda bilgi
vermektedir. V parametresi hiz (m/sn) esittir, f
parametresi ses dalgasinin (1/sn) frekansi ile A
parametresi dalga boyunun (m) c¢arpimi seklinde
ifade edilir. Ultrasonograf (USG) yiiksek frekansli
ses dalgas1 ile ¢alistigindan, frekansin artigina baglh
olarak dalga boyu kisalmakta boylelikle ¢6ziiniirliik
(rezdiisyon) ile absorsiyon (emilim) artacaktir.
Absorsiyonun artigina bagli olarak ters orantili
olarak penetrasyon (derinlere niifus etme) 6zelligi
azalacaktir. Ses dalgalar1 ortamin degismesine bagl
olarak farkli hizlarda yayildigindan, hiz iletimi ise
ortamin sahip oldugu sikistirilabilme o6zelligi ile
yogunluk gibi birtakim fiziksel degiskenlere
baghdir. Sikistirabilme ve yogunlukla ile ses hizinin
iletimi ters orantili orantilidir. Yogunlugu fazla olan
ortamda ses daha yavas bununla birlikte
sikistirllmas1  zor olan ortamda da ses yavas
ilerlemektedir Sekil 5’te gosterildigi gibi. Ornegin
katilarin yogunlugu fazla ve sikistirilmasi zor
oldugundan ses kati maddelerde daha yavas hareket
eder (Orloff, 2008).
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Sekil 5. Ses dalgasinin farkli ortamlarda ilerlemesi

Ses havada yaklagik olarak 350 m/s hizla hareket
etmektedir. Fakat kemik hari¢ insan dokular1 sivi
gibi diisiiniildiiglinde bu yumusak dokularda ses hiz1
hemen hemen ayni yani 1530 - 1550 m/s
araligindayken daha sert olan kemik dokularda ise
4000 — 4100 m/s araliginda hizlarda hareket
etmektedir. Goriildiigli tizere farkli ortamlarda sesin
ilerleyisindeki degisim ile tan1 konulmasina
yardimci olmaktadir. Bir bobrek taginin tespitinde
bobrekteki su icerisinde ilerleyis eger bobrekte tas
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var ise aniden degisime ugramaktadir. Bu degisim
ortamda farkliligin oldugundan kaynakli yorumu
yapilarak gerekli tan1 konulmasinda yardimci
olmaktadir. Ses dalgasi s1v1 igerisinde ilerlerken kat1
bir cisimle kargilagsmakta ses dalgasindaki degisim
yorumlanmaktadir. Bu temel prensip anne
adaylarmin karm boélgesindeki bebeklerinin saglikl
olup olamadigi hakkinda bilgi edinmek ig¢in
kullanildig1 gibi birgok farkli alanda
kullanilmaktadir (Ozdemir, 2018).

USG ses dalgalar1 2Mz ile 10 MHz araligindadir.
Boyle ultra frekansa sahip ses dalgalar iiretilebilme
amaciyla piezo elektrik olayindan yararlanilir. Bu
olay, quartz kristallerinin mekanik ve elektrik
enerjilerinin birbirine doniistiiriilmesidir. Enerjinin
dontstiiriilmesi i¢in Transducerlerden faydalanilir.
Transducerlerin Onyliziine ¢ok yakin mesafede
yerlestirilmis olan kristale voltaj uygulanmasiyla
elektrik enerjisinin kristal yapida meydana getirdigi
genisleme — daralmaya bagli olarak mekanik
enerjiye c¢evrilmesine neden olmaktadir. Boylelikle
ultra ses dalgalar1 ortaya ¢ikmaktadir. Meydana
gelen bu etkilesime pioze elektrik ( basing elektrik)
etkilesimi denilmektedir. Bu etkiden faydalanilarak
pioze elektrik materyaller dizayn edilmistir. Pioze
elektrik materyaller farkli geometrik boyutlarda
tasarlanmig birgok dipolden olugmaktadir. Bu
elektrik dipoller bir kutbu arti(+) yiiklii, diger kutbu
ise eksi(-) yiikli olup c¢ok hassas molekiiler bir
yapilardir. Pozitif ve negatif kutuplar Oyle
tasarlanmustir ki, elektrik alan uygulandiginda alana
bagli olarak yeni yonelimlere neden olmakta ve
dolayisiyla kristalin boyunda degismeler meydana
gelmektedir (Calisir ve Akgay, 2020). Bu olaylara
bagli olarak meydana gelen ultra ses transducerler
aracilifiyla tespit edilmektedir. Transducerler, ses
dalgasin1 olusturan ve tekrar geriye toplayan
aygitlardir. Yiiksek frekansli sesin iiretilmesi,
dokulara yonlendirilmesi, yansiyan ses dalgalarinin
tespit edilmesinden ve bu sesin elektrik sinyallerine
dontstiiriilmesinden sorumludurlar. Transducerdeki
en islevsel parga ise bu gorevi iistlenen kristallerdir.
Bundan otiirii genellikle kursun zirkonat titonat
seramigi tercih edilir. Transducerin 6n ylizeyine
yakin yerlestirilen kristale uygulanan voltaj
sonucunda  mekanik  olarak  sikistiithip -
genisletilmesi saglanmakta ve netice itibariyle
yapidaki fiziki degisime bagli olarak ultra ses
dalgalari olugsmaktadir (Gautschi, 2002). Olusturulan
ses dalgalart dokulara yonlendirilmekte ve
yansimalarimin transducere donmesi ile kristal
yapida kompersiyon etkisi ile voltaj farkliligi
meydana gelmekte, bu farklilikta elektriksel



sinyallerde degisime yol a¢maktadir. Fakat
beraberinde absorbsiyonda artig ortaya ¢ikmakta ve
buna bagli olarak penetrasyon diismektedir. Bundan
otiirli yiizeydeki doku aragtirmalarinda yiiksek
frekans kullanimi tercih edilirken daha i¢ kisimdaki
doku arastirmalarinda biraz daha diisiik frekanslarin
kullanimi s6z konusu olmaktadir. Bir ultra ses
transduceri bazi frekans araliklarina karsi {ist diizey
hassasiyet sahip olacak sekilde tasarlanmistir. Pioze
elektrik kristalin yapinin kalinligi, kristal yapinin
rezonans frekansi diye adlandirilan dogal frekansini
belirlemektedir. Kristal yapinin kalinligindaki artis
daha alcak frekanslarin {iretilmesi anlamina gelir.
USG goriintiilemesinde frekansta degisiklik yaparak
istenilen frekansla uyumlu farkli transducer tercih
edilir. USG de kilit rol frekans ayarlamada ana
eleman olan transducerlere aittir (Hill vd, 2014).

Manyetik Rezonans (MR), Iyonlastirict olmayan
radyo frekans1 kullanilan bir yontemdir. Bir
manyetik alan i¢ine konumlandirilan viicudun belirli
bir bolgesinin goriintlistine ulagilmak amaciyla
siklikla kullanilir. Temelde manyetizma ilkelerine
dayanmaktadir. Manyetik alana maruz birakilan
altinda  atomik  yapilarin  manyetik  alan
dogrultusunda  yoOnelmesi dolayisiyla  atomik
yapilarin belli frekanslarda salinim yapmasi olayidir.
Radyo dalgalarina maruz birakilan atomik yapilarin
belirli frekanslarda dalgalar1 tekrar yansitmasi
sonucunda MR cihazinda goriintii olusacaktir (Shang
et all, 2012). Sekil 6’da gosterilen MR cihazinin
biinyesindeki gli¢lii miknatislarin etkisiyle meydana
gelen manyetik etki insan viicudundaki atomlarin
cekirdeklerine  etkiyerek  atomlart  titresime
zorlayacak alanlar olusturacaklardir. Titresim yapan
atomlarin tzerlerine gonderilen radyo frekanslar
atomlarin salinim yapmalarina neden olacaktir.
Meydana gelen salinimlara bagl olarak atomlardan
radyo dalga yayilimi gergeklesecektir (Ayhan,
2020). Ortamda yayilan dalgalarin yorumlanmasi
bilgisayar sistemleri kullanilarak yapilip sonucta
hareketli veya duragan {i¢ boyuta sahip goriintiilerin
elde edilmesini saglanacaktir.
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Sekil 6. Manyetiz rezonans cihazi

Aslinda Viicudumuzun biiylik bolimii yag ve su
molekiillerinden = meydana  gelmektedir. Bu
molekiiler yapilarin biiyiik kism1 hidrojen atomlari
barindirmaktadir. Bundan dolay1 hiicre sivis1 igerigi
ile yaglarin yapisinda ¢okc¢a hidrojen ¢ekirdeginin
yogunlugunun dagiliminda c¢ekirdek hareketlerini
ilgilendiren  parametreler kullanilir.  Ozellikle
yumusak dokularin incelenmesinde c¢oke¢a tercih
edilen bir yontem oldugu bilinmektedir. Lezyonlar
hakkinda daha detayli bilgi edinilmek istendiginde
radyo frekans pulsunun uygulama seklinde
degisikliklere gidilerek ¢esitli dokular arasindaki
kontrasin artirilmasini saglamasi o6nemli bir arti
ozellige sahiptir. Yumusak yapidaki dokularin
kontrans ¢Ozlimlenme gilicii agisindan iist diizey
radyolojik tan1 yontemi oldugundan saglik alaninda
fazlasiyla tercih edilmektedir (Budak ve Bozkurt,
2013).

5. Ismma Prensibine Gore Calisan Cihazlar

Pozitron emisyon tomografi (PET), emisyon
teknigini  kullanarak goriintii elde edilmesini
saglayan bir yontemidir. Hastaya enjekte edilen
disik doza sahip radyoaktif = maddelerin
cekirdeklerinin yaydigi gama 1smlarinin algilar.
Boylelikle 1sinlarin viicudun igindeki dagilimlarini
tespit edip li¢ boyutlu goriintiiye doniistiiriir. Bu
yontem bilinen en ileri niikleer tip metodudur. PET
yonteminin temelinde radyoaktif Ozellige sahip
pozitron yayabilen yapilar yatmaktadir. Bu yapilar
icerisinde Flor-18 (F-18), Carbon-11 (C-11), Azot-
11 (N-11) ve Oksijen-15 (O-15) ¢okea tercih edilen
pozitron kaynaklaridir. Bu kaynaklara dikkatli
bakildiginda notr haldeki atom numaralarinda bir
eksik oldugu goriiliir, bunun nedeni bir yiikiin



pozitrona doniisecek olmasidir. Radyoaktif 6zellige
sahip ¢ekirdekler kararli yapiya sahip olmak i¢in
bozunurlar (Taylor vd., 2008). Bozunma esnasinda
pozitif yiiklii proton, yiiksliz nétron ile pozitif yiike
sahip olan elektrona doniismektedir. Bu olaya biz
cekirdegin  pozitron  firlatmas1  olarak  da
isimlendiririz. Bu reaksiyon su seklide gosterilir;
p—onte +v (5.1
cekirdek tarafindan firlatilan pozitron ortamda kisa
bir siire ilerledikten sonra bagka bir atomun
elektronu ile ¢arpisir. Artt yiike sahip pozitron ile
elektronun carpismasi ile iki kiitlede yok olmaktadir.
Yok olusun sonucunda kiitleler ise enerjiye
doniismekte ve birbirleriyle zit yonde harekete sahip
yaklagik olarak 511lkev enerjideki iki gama 1511
olusur.

ete  —>y+y (5.2)
denklemde belirtildigi gibi olusan gama 1sinlari
tespit edilerek goriintiiye dontistiiriiliip tan1 ve tedavi
de kullanilir (Sahraman ve Bayburt, 2020).

PET, sisteminde direk dogrudan organa verilen
radyoaktif madde ile tomogrofik goriintiiler elde
edilmeye c¢alisilir. Tek foton 1s1ma yapan bilgisayarl
tomografi (SPECT) sisteminde ise goriintiiler
genellikle damarlar, ana arterler ve onlara ¢ok yakin
olan dokularin fizyolojisini goriintiileyebilmek i¢in
tercih edilir. SPECT bir ya da iki adet genis dedektor
bulunmakta iken; PET sisteminde boyutlar1 daha
kiiciik dedektorler bulunmaktadir. Bu dedektorlerin
gorevi tespit ettikleri her bir pozitron 1s1ma sinyalini
goriintli olusturmasi i¢in ana sisteme iletmektir. Ana
sisteme iletilen pozitron sinyalleri goriintiiye
doniistiiriilerek PET ciktist elde edilir. PET Sekil
7’de  belirtildigi  iizere biinyesindeki  kiiclik
dedektorlerden otiirii dokunun kesitsel goriintiisiinii
olusturur.

Sekil 7. PET goriintiileme sistemi
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Bu sayede bir organin neredeyse tamaminin
radyoaktif etki altindaki davranisini
goriintiileyebilme kabiliyetine sahiptir. Bu durum
SPECT sisteminde gozlenmez ama Sekil 8’de
goriildiigli gibi SPECT sistemi de biinyesindeki
devasa dedektorler sayesinde tiim viicudu ya da
viicudun biiyiik bir boliimiinlin goriintlistinii elde
etmede ¢ok basarilidir (Kara ve Isik, 2019).

SPECT Scan

(Single Photon Emission Computed Tomography)

Sekil 8. SPECT goériintiileme sistemi

SPECT taramasi esas olarak beyin, kalp veya
kemikle ilgili bozukluklar1 teshis etmek ve izlemek
icin yapilir. Beyin norogdriintiilleme, hafiza kayba,
ndbet, beyinde kan pihtilagmasi, inme veya beyin
hasar1 veya epileptik atak gecirdiyseniz beynin hangi
boliimiiniin etkilendigini tespit etmeye yardimci
olur. SPECT taramasi, kan akiginin yoni ve
hacminin  gorlntiilerini  alabilir. Kardiyak
goriintiilemede kalbin ¢esitli yontemlerle non-
invaziv olarak goriintiilenmesini saglar. Bu nedenle,
kardiyak verimlilikteki herhangi bir degisikligi tespit
etmek icin kullanilir. Kalbin tek bir kasilmada
pompalayabilecegi kan miktarini ve kalp odalarinda
kalan miktar1 belirler. Iskelet goriintiilleme: SPECT,
kemikte  metastazi  (kanserin  ilerlemesini)
saptayabilir.  Ayrica, normal bir rdntgen
goriintliilemesinde goriinmeyen ¢ok kiiciik kemik
kiriklarini tespit etmek i¢in de kullanilir. Bu kiriklara
gizli kiriklar denir. Ayrica kemik iiretimi veya
iyilesme alanini da gosterir. Kemik kanseri diginda
kiigiik kiriklari, stres kiriklarini, spinal tiimorleri ve
kemik enfeksiyonlarini tespit edebilir (Love ve
Palestro, 2016). SPECT, Goriintileme teknigi
genellikle ¢ogu kisi i¢in giivenlidir. Bununla birlikte,
radyoizotoplarin enjeksiyonu bazi kisilerde alerjik
reaksiyonlara neden olabilir. Ayrica enjeksiyon
yerinde sislik, agri ve kanamaya neden olabilir.
Ancak kullanilan radyasyon miktar1 ¢ok azdir ve bu
nedenle uzun vadeli saglik risklerine neden olmaz
(Song vd., 2019).



Bilgisayarli Tomografi(BT), X 151 kaynagi tanisi
konulacak hastanin etrafinda tam tur ¢embersel
hareketler  gerceklestiren — “gantry”  boyunca
siralanmis dedektor sistemleri yardimiyla X 1s1n
demetinin viicuttan ge¢cmis olan kismini saptayarak
elde ettigi verileri bilgisayar ortamina aktarilir.
Boylelikle dokularin arka arkaya sirali sekilde
kesitsel goriintlisii elde edilir. Rontgen filmlerinin
elde edilmesinde X 1smlarmin viicuttaki dokulardan
gecmesi esnasinda dokunun yapisina bagl olarak
enerjileri yitirmesine prensibi ile caligmaktadir.
Dokunun film tizerine farkli gri tonlu goriintiilerin
olusmasint saglar. Bu prensibin benzeri BT
cekimlerinde de kullanilir iyonize X 1simlarinin
enerjilerini kaybetmesine bagli olarak goriintiisiine
bilgisayar araciligiyla ulasilir. X 1sinlar1 yiiksek hizli
elektronlarin  biiyilk atom numarasina sahip
metallerin bombardiman edilmesi sonucu agiga
cikar. X 1ginlart havast bosaltilmis rontgen tiipiinde
katot ile anot arasina uygulanan yiiksek voltaj
sonucunda elektronlarin ivmelenmesi ile elde edilir
(Ozdede ve Paksoy, 2019). Ivmelenen yiiklii
pargaciklarin enerjilerinde kayda deger bir artig
meydana gelmektedir. De borglie dalga boyu
formiiliinde,
P=h/% (5.3)
Ifade edildigi {izere enerjisi artan pargaciklarin
enerjileriyle dogru orantili olarak frekanslari
artmakta ve bununla ters orantili olarak ise pargacik
dalga boyu azalmaktadir. Dogal olarak X 1sinlarinin
ve y(gamma) 1sinlarinin enerjileri yiiksek ama dalga
boylart diisiiktiir. Bu 1s1inlarin dalga boylar1 atomik
boyuttan daha kiiciik oldugundan c¢ekirdek ile
elektronlarin arasindaki bosluktan gecerek maddenin
diger tarafina ulasabilmekte bdylelikle goriintii
eldesine firsat tanimaktadir (Scarfe at all, 2018).
Sekil 9°da Bilgisayarli tomografi cihazinin i¢ yapisi
gosterilmistir. BT igyapist kabaca X 1sm tiipd,
dedektorler ve motor ekipmanlarindan olusur.
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Sekil 9. Bilgisayarli tomografinin i¢ yapisi

PET-BT, Bilgisayarlh  tomografi ile PET
sistemlerinin harmanlanarak beraber kullanimina
dayanan tan1 koymada c¢ok islevsel olan bir
yontemdir. Kanserin nerede gerceklestigini bulmada
ayrica ana kaynaktan kanserin nereye metastazinin
oldugunu belirlemede tercih edilir. Tedavi sonrasi
kanserin seyri hakkinda bilgi verir ayrica kanserin
yenileyip yenilemedigi, kalp krizleri, bolgesel
tiimorlerin tespitinde kullanilmaktadir. Kokeninde
nobet olan hastaliklarin agiga ¢ikarilmasinda,
epilepsi cerrahisi, Parkinson hastaligi gibi birgok
hastalikta kullanilan bir tan1 yontemidir. PET MR
cagimizda ¢okca goriilmekte olan kanser vakalari,
Demans hastaligi ve beyin tiimorleri gibi c¢ogu
hastaligin tedavisinde kullanilan PET ile MR
gorilintiileme tekniklerinin birlesiminden meydana
gelen bir yontemdir. Fark edilmeyecek kadar minik
diizeydeki kanserli hiicreleri tespit etmek i¢in bu
yonteme siklikla bagvurulur (Yang vd., 2016).

6. Diger Biyomedikal Cihazlar

X 151n prensibine gore calisan bir¢cok biyomedikal
cihaz  bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi
Floroskopi cihazidir. Geleneksel rontgen yonteminin
yetersiz kaldigi, 6zellikle kolon ve sindirim sistemi
dokularinin net goriintiillenmesinde ayrica hastalik
lezyonlart ile tiimorlerin hangi diizeyde oldugu
bilgisini elde etmemizi yardimci olur. Incelenen
doku X 1sin tlipliyle limitli radyasyona maruz
birakilir. Tiiplin karsisina yerlestirilen X 151n
kamerasi ile gelen 1sinlar tespit edilir. Floroskopi
sekaslarinnin  opak madde araciligiyla yapilir.
Hastaya verilen 6rnegin Baryum gibi maddeler X
isminin - gegmesini  engellerken bazi  dokularin
goriinlir bazilarin1 ise gorliniir olmayan hal
almalarin1 saglayarak lezyon hakkinda bilgi verir.



Sekil 10°da goriilen Mamografi cihazinda da buna
benzer bir sistem iglemektedir. Incelenen dokunun
ince olmasi nedeniyle limitli bir X 1511 uygulanir.
Boylelikle gogiiste hastalik  lezyonlar1 tespit
edilmeye calisir (Giinay ve ark, 2019).

s Py

Kompresyon plaie=s .

Sekil 10. Mamografi cihaz1

Anjiyografi cihazi da konvansiyonel rontgen
prensibine gore c¢alismaktadir. Viicuttaki tiim
damalarin ic¢ine yiiksek yogunlukta bir madde
verilerek goriintii elde edilir. Istenen damar icine
ozel olarak gelistirilmis kateter adi1 verilen ince bir
tiip sistemi ile girilerek kontrast madde verilmekte ve
bu esnada seri sekilde goriintli alinmaktadir (Quinn
vd., 2012).

Kemik mineral densitometre cihazi, Kemik erimesi
hastaliginin (osteoporoz) teshis ve izlenmesinde
kullanilir (Akpolat, 2008). Iki farkli Dalga boyuna
sahip genelde 100kVp ya da 140kVp dalga boylari
tercih edilmektedir. Bu dalga boylarinda hastanin
kemiklerine rontgen 15181 gonderilerek kemik
yapinin 1simimlart emilimindeki farkliliklar tespit
edilir. Farkliliklar kaydedilerek degerlendirmeler
yapilarak kemik yapidaki mineral madde miktari ile
yogunlugu bulunur boylelikle gerekli
degerlendirmeler yapilarak kemik erimesinin diizeyi
net olarak ortaya ¢ikartilir (Stiriicii, 2002). Bilindigi
iizere geleneksel rontgen cihazlarinin temel ¢aligma
prensibi fizik ile agiklandiginda buna karakteristik
radyasyon denir ve bir¢ok medikal cihazin temelini
olusturur. Karakteristik radyasyon, belirlenmis olan
hedef atoma gonderilen elektronlarin hedef atomun
yoriingesinde bulunan elektronlarla etkilesimleri
sonucunda aldiklar1 enerjiyle daha {ist enerji
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seviyelerine ¢ikarlar. Kararsiz durumda olan bu
enerji ~ seviyeleri  bozunuma  ugradiklarindan
seviyeler arasindaki enerji farki kadar digariya foton
salimimi yaparlar. Bu karakteristik radyasyon olarak
tanimlanir bunun disinda Bremsstrahlung (frenleme)
radyasyonu olarak nitelendirilen radyasyonda ise
elektron demeti hedef atomun ¢ekirdegine
yaklagmasiyla ¢ekirdegin biinyesinde bulunan
pozitif yiiklerinden dolay1 olusan elektrik alandan
etkilenerek ivmeli hareket yapmaya zorlanir
boylelikle etrafa foton yayar. Siirekli bir enerji
spektrumuna sahip bu fotonlara siirekli X 1sinlar1 bu
olaya ise frenleme radyasyonu denilmektedir.
Yukarida bahsettigimiz X 151 kaynakli cihazlarin
biiyilk c¢ogunlugu fizikte cokg¢a bilinen bu iki
prensibe gore ¢aligmaktadir ( Disli, 2019).

Temel Fizigin ana konusu olan 151k ve ses
dalgalarinin ~ Ozellikleri g6z Oniine alinarak
tasarlanmig olan cihazlardan MR, USG, BT ve X-ray
tan1 amacgh kullanilirken, teshis amaciyla Gamma
(SPECT) ve PET cihazlar1 kullanilir. Anjiyografi ise
hem tan1 hem de teshis amagh kullanilmaktadir. Bu
cihazlar. Calisma prensipleri de 151k ve ses
dalgalarinin etkilerine gore sekillenmistir.

Bahsettigimiz cihazlara ek olarak Diyatermi cihazi,
genelde cerrahi operasyonlarda tercih edilmekte olan
bir cihazdir. Yiksek frekansli elektrik akimlar iki
elektrot kullanilarak hastanin i¢inde gegirilir. Bu iki
elektrottan biri pasif elektrottur. Pasif elektrot genis
plakali olup nemli olarak hastanin bacagina kayis ile
baglanir. Pasif elektrota gore plaklar1 kiigiik olan
aktif elektrot ise dokuya temas icin kullanilir.
Kullanilan elektrigin yogunluguna bagli olarak akim
genig bir alan iizerinde gegerse olusan 1s1 minimal
diizeyde olmakta faka kiiciik bir noktada olursa 1sinir
ve dokuda tahribi etkisi gosterir boylelikle dokunun
alt katmanlarina cerrahlar tarafindan miidahale
edilerek ameliyatlar kolaylasir (Polat ve ark, 2019).

Son olarak da 6nlimiizdeki yillarda diinya genelinde
yasanilacaglr varsayilan su sikintis1 ve bobrek
yetmezliginin yaygin olarak goriilmesi nedeniyle
hemodiyaliz cihazlarimi ele alalim. Hemodiyaliz
cihazlar1 ise fazla suyu ve toksinleri viicuttan
uzaklastirir. Bobrekler hormon tireterek mineral ve
kan basmci dengesini saglar. Buna ek olarak
bobrekler D vitamini iireterek asit-baz degisimini ve
dengesini kontrol eder. Tiim bu islemleri giinde
yaklagik olarak 300 defa tekrar eder. Bobrekler
gorevini tam olarak yerine getiremediginde bobregin
gorevini yerine getirecek ve benzer nitelikte
hemodiyaliz cihazlar1 devreye girer (Yilmaz vd.,



2013). Bu cihazlarin ana elemani olan
diyalizorlerdir. Diyalizor yapay bobrek olarak da
adlandirilmaktadir. Asagida Sekil 11°de diyalizoriin
(Diyaliz filitresinin)  resmi  gosterilmektedir.
Metabolik toksinler ve fazla su bu tiiplerdeki
mikroskobik  yiizeyler  aracilifiyla  kandan
uzaklagtirilir olusan kirli su ise diyalizérden disariya
atilir. Temel calisma prensibi fizikteki maddelerin
yogunluk farkindan yararlanilarak ayristirilmasi
kuralina dayanmaktadir. Yogunlugu fazla olan
toksinler ve atiklar alt kisimlarda birikip
yakalanmakta daha sonra arta kalan su ise
diyalizorden disariya atilmaktadir. Bundan Gtiirii
diyaliz  makinelerin  temizlenmesine  dikkat
edilmelidir. Temizlik islemi sirasinda sitrikasitin
cozme etkisinden Otlirii tercih edilir boylelikle
bakterisit ve kan pihtilarinin mikrobik etkileri
ortadan kaldirilir. Tiim cihaz ve su girinti patlar1 ise
hipoklorik asitle iyice temizlenir. Hipoklorik aist
ucuz ve kolay temizleme etkisinden dolay1 tercih
edilir. Ayrica fermaldehitler asindirici etkisinden
dolay1 temizlikte tercih edilir. Karbon filitrelerin
temizlenmesinde ise bikarbonat ¢oziiciiler kullanilir
(Tenekeci ve Belgiizar, 2016).
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Sekil 11. Yapay Bobrek olarak bilinen diyalizoriin ana
maddesi olan filitre sistemi

7. Sonuclar

Hastaliklarin ¢ogunun tani, tedavi ve teshisinde
saglik calisanlarinin isini kolaylastiran kisa zaman
icerisinde detayli bilgiler edinilmesini olanak
saglayan biyomedikal cihazlar artik saglikta
vazgecilmez olarak goriilmektedir. Ozellikle 2019
yilinda bas gosteren COVID salgmindan sonra bu
cihazlarin  lizerine daha fazla ¢alisilacagi
diistintildiglinden genel bilgileri ve fizik alt yapilar
incelenmistir. Biyomedikal cihazlar Insan hayatmi
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kolaylastirmanin yaninda ayrica gelecekte toplumlarin
saglikli bir yasam siirmelerine katki saglayacagi
gecmisteki tecriibelerle goriildii. Gegmisten giiniimiize
biyomedikal cihazlarin kullanilmasi ve yapilan
uygulamalarin  hastalarin  sagligma kavusmalarinda
olumlu etkileri oldugu bilinen bir gercektir. Bu baglamda
calismamizin temel amaci; en azindan azami Olglide
biyomedikal cihazlarin isleyiginde bilgi sahip olunmasi
ve cihazlarin c¢alisma sistematiginin teorik olarak
bilinmesi 0nem arz ettigi tlizerine duruldu. Boylelikle
biyomedikal cihazlarin gelistirilmesi daha kolaylagacak
ve c¢alisma sistematiginin temel argiimanlar1 hakkinda
bilgi sahibi olunacaktir. Bir adim &tesi ise daha portatif ve
islevsel cihazlar gelistirilebilecegi iizerine tartisma
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