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ABSTRACT

Many organs in the human body, produces many different types of the electric activity, such as
the muscle groups, heart, brain and eyes. These electric activities are also called biopotentials.
Measurement of the biopotentials from the human body can indicated vital clues as to normal or
pathological functions of the organs. Biopotential signals are small in amplitude and consists of
very low frequencies. Therefore, the signals need to be amplified and filtered to make them
compatible with devices such as displays, recorders, or analog to digital converters for
computerized equipment. In addition, biopotential measurements are corrupted by environmental
and biological sources of interference. Amplifiers and filters adequate to measure these signals
have to satisfy very specific requirements. This study reviews the origins, acuisition of
biopotentials, and design of the medical instruments used in biopotential measurement.
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OZET

insan vicudundaki kas gruplari, kalp, beyin ve gézler gibi bazi organlar islevleri sirasinda
elektriksel aktivite Uretmektedirler. Bu elektriksel aktiviteler ayni zamanda biyopotansiyeller olarak
da adlandirimaktadir. insan viicudundaki biyopotansiyel &lciimleri organlarin normal ya da
patolojik fonksiyonlari konusunda hayati ipuclarina isaret edebilmektedirler. Biyopotansiyeller
kiigik genlikli ve dislk frekansli sinyallerdir. Bu nedenle, biyopotansiyeller sinyal gostericiler,
giziciler veya analog-dijital déntstiriculer kullanan bilgisayarh sistemlere uyum saglamalari igin
oncelikle kuvvetlendiriimekte ve filtre edilmektedir. Bunlara ek olarak biyopotansiyel olgimler
cevreden ve biyolojik kaynaklardan gelen etkilerle bozulabilmektedir. Amplifikatorler ve filtreler bu
sinyallerin dogru olarak &lglimesi icin 6zel gereksinimlere gére uygun hale getiriimelidir. Bu
galismada, biyopotansiyellerin kaynaklari, kayitlanmasi ve biyopotansiyellerin odl¢imlerinde
kullanilan medikal cihazlarin yapisi incelenmektedir.

Anahtar Sozciikler: Biyopotansiyeller, 6lgim cihazlari
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Giris

insan kaynakl biyoelektrik potansiyellerin dlglilmesi yaklasik bir yiizyildan
Onceye dayanmaktadir. Bu potansiyellerin tibbi amagclarla kullaniimasi ise
1900 vyillarindan sonra olmustur. insanda ilk Elektrokardiyogafi (EKG)
denemesi 1887 de yapiimis olsa da, ancak 1902 de Willem Einthoven'’in
kullanilabilir dogrulukta EKG cihazini yapmasi ile kalbin elektriksel aktivitesi
kayitlanabilmistir (Sek.1). Willem Einthoven’in Elektrokardiyografi cihazi 270
kg'lik bir agirhga sahipti ve 5 kisi tarafindan calistirimasi gerekiyordu.
Elektrokardiyografi Uzerindeki ¢alismalari nedeniyle 1924 de Nobel tip 6duld
alan Einthoven'’in hesaplamalari ve kendi adi ile anilan Einthoven Uggeni
bugin de gegerliligini korumaktadir’. Elektrotlardan aldigi potansiyeli
kuvvetlendiren ve buglnki cihazlarin atasi olan vakum lambali ilk EKG cihazi
ise 1928 yilinda Ernestine ve Levine tarafindan yapilmig, cihazin agirhgi da
25 kg'a dusurdlmastir. Daha sonralari 1950 lerde transistorli ilk
biyopotansiyel dlcim cihazlarinin yapilisindan bu yana bu tur cihazlarin temel
yapisi pek az degismisti. Ancak uzun yillar tiumuyle analog devre
elemanlarindan yapilan bu cihazlar son yillarda dijital teknolojinin kullaniimasi
ile degisime ugramis olup hem donanim hem de yazilim olarak ilk cihazlara
artik pek benzememektedir. O zamanlardan bu yana sadece kalbin elektriksel
aktivitesi degil diger organlardan kaynaklanan biyoelektrik potansiyellerin
Ozellikleri arastinimis ve daha iyi anlagiimigtir. Teknolojik gelismelerin destegi
ile cihazlarin daha duyarh ve kullanigli hale gelmesiyle de sadece EKG degil,
Elektroensefalografi (EEG), Elektromiyografi (EMG), Elektrookilogram (EOG)
gibi siklikla kullanilan biyoelektrik temelli ydontemler, bugln bazi hastaliklarin
tanisi icin tip alaninda bagvurulan 6nemli yéntemler oImusturz.

Sadece insan degil tim biyolojik varliklarin yasamsal aktiviteleri sirasinda
elektrik drettigi bilinmektedir. Bu elektrik kisaca biyoelektrik ya da
biyopotansiyel olarak tanimlanabilmektedir ve sinir, kas vb. hUcrelerin
elektrokimyasal aktiviteleri sonucu ortaya ¢ikmaktadir 3, Bilindigi uzere hicre
zarinin her iki tarafinda bulunan sivida farkli konsantrasyonlarda Na*, K*, CI
gibi iyonlar bulunmaktadir. Bu konsantrasyon farklari biyopotansiyellerin
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temelini olusturmaktadir ve -60 mV ile -90 mV arasinda dinlenim zar
potansiyeli de denilen bir potansiyel farki olusturur™. Bu potansiyel farkinin
korunmasi canli igin yasamsal énem tasir ve farkin korunmasi igin cesitli
mekanizmalar kullanilir. Ancak kas ve sinir gibi uyarilabilir hicrelerde
dokunun islevi geregi dinlenim zar potansiyeli bazen degisir. Bu durum
aksiyon potansiyeli de denilen +30 ile +50 mV a kadar yikselebilen kisa sureli
potansiyel degisikliklerine neden olur®. Kaslarin kasilmasinda ve sinirlerde
bilgi akigl ve islenmesinde temel rol oynayan aksiyon potansiyelleri olmadan
yasam dusunllemez. Kalp, kaslar ve beyin gibi benzer iglevdeki uyarilabilir
hicrelerin birlikte aktivasyonu sonucu hiicre disina ulasan elektrik alanlari tim
dokuya oradan tum vicuda yayilir ve cilt Gzerinden duyarli cihazlarla
olculebilir. Deri Uzerine yapistirilan ylzeysel elektrotlarla veya doku igerisine
batirilan igne elektrotlarla bu elektrik potansiyellerinin dlgtilmesi, degerli tani
yontemleri olan EKG, EEG ve EMG’nin temelini olusturmaktadir. Bu
calismada insandaki biyoelektrik olaylarin temeli ve dlgulmesinde kullanilan
cihazlarin genel yapisi kisaca incelenmektedir.

Biyopotansiyeller Nasil Olusur?

insan viicudunda bulunan milyarca hiicre aslinda K*, Na* ve CI gibi
iyonlarin bulundugu bir sivi igerisinde yuzer. Hilcre zarinda bulunan agilip
kapanabilen iyon kanallari, biyokimyasal pompalar, ¢esitli maddelere duyarli
reseptdr ve enzim sistemleri sayesinde hucre zari partikillere karsi segici
gecirgen davranir. Bu nedenle bir kisim iyonlar ve partikiller hicre diginda
fazla olarak bulunurken, bir kismi da hiicre igerisinde yogunlagmstir. iyonlarin
hicre ici ve disi sividaki yogunluk farkhliklari hiicre zarinin iki tarafi arasinda
potansiyel farki olusmasina neden olur®. Elektrokimyasal ilkeler dogrultusunda
olugsan bu potansiyel, biyopotansiyellerin ya da biyoelektrigin temelini
olusturmaktadir. Tablo.1 de bir memeli hicresinde hicre igi ve disindaki
iyonlarin konsantrasyonlari ve iyonlarin denge potansiyelleri gérUImektedir“.
Hucre i¢i ve hicre disi arasindaki potansiyel farkinin olusumu pasif ve aktif
olarak pargacik tasinmasi ile mumkin olabilmektedir. Ancak bu potansiyelin
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kararli bir sekilde sabit tutulmasi da énemlidir. Bunun igin hicrenin aktif ve
pasif kaynaklari kullanilir ve potansiyel sabit tutulur. Hlcre ici ve disi
arasindaki potansiyel farki dedismeden sabit tutuldugunda dinlenim zar
potansiyeli adi verilen kararli bir potansiyel olusmaktadir. Dinlenim zar
potansiyeli her hiicre tiri igin biraz farkli olabilirse de genellikle -70 mV ile -90
mV arasindadir™”. Hi¢ sUphesiz dinlenim zar potansiyelinin strdirtilmesinde
en 6nemli gorev aktif Sodyum-Potasyum pompasina duser. Clnku uyarilabilir
hlcreler adi verilen kas, sinir gibi bazi hicrelerde bazen dinlenim zar
potansiyeli hizla degiserek +50 mV a kadar yukselebilmektedir. Kas, sinir gibi
hicrelere ait aksiyon potansiyeli adi verilen ve 1-400 ms kadar surebilen bu
dzel durumda hiicre igine bol miktarda sinirlerde Na* veya kaslarda Ca™ girisi
olur. Hucre icinin pozitif dederdeki bu potansiyeli sirdirilemez ve hizli
kinetikli voltaj kapill K* kanallarinin katkilariyla derhal disirilir. Diger yandan
hem dinlenim zar potansiyelinin surdirilmesi aktif bir istir ve Sodyum-
Potasyum pompasi da bu asamada aktif is yapar. Dinlenim zar
potansiyelindeki kisa sureli bu elektriksel dalgalanma dokunun 6zelligine gére
saniyede 1 ile 200 kez tekrarlanabilmektedir ve bu dalgalanma tim hucre
boyunca yayilmaktadir. Boylece dipten tepeye genligi 100 mV ve frekansi da
1- 200 Hz arasinda olabilen bir biyoelektrik “sinyal” olusmaktadir®. Ancak bu
sinyalin karakteri her dokunun islevine gore degisir. Vicutta hucreler diger
hicre ve dokular ile isbirligi ile galistiklarindan patolojik durumlar harig,
genellikle diger hucrelerden gelen elektriksel ya da kimyasal uyarilar ile
calismayi surddrirler. Ornegin kalp hiicreleri sino-atriyal odaktan gelen ritim
uyarilari ile uyumlu olarak yaklasik 1 Hz civarinda kasilirken, bir kas ve sinir
gurubu 50 Hz civarinda galigabilir. llgili tim hiicrelerin olusturdugu doku
gruplarinin c¢alismasindan kaynaklanan elektrik alanlari kaynak dokudan
uzaklastikca siddetleri azalsa da vicudun baska Dbdlgelerinden
dlciilebilmektedir’. Ancak, biyopotansiyelin kaynaklandigi hiicrelerin elektrik
alanlarinin bir tir toplam olusturdugunu ve kaynak dokudan uzaklastikca da
bagka doku gruplarinin elektriksel aktivitelerinin de bu toplama ek yaptidi
dikkate alinmalidir. Bu nedenle, 6élglilen biyosinyalin niteligi hedef dokuya
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uzakhgr oraninda degisime ugramakta ve orijinalligi bozulmaktadir. Buna
ragmen dokulardan kaynaklanan sinyaller, dokunun saglikliigi ve islevleri
hakkinda c¢ok degerli bilgiler verdigi icin, bundan sonraki bdlimde kisaca
deginilecek olan EKG, EEG, EMG gibi tani yontemleri yaklasik bir yGzyildir
saglik alaninda kullaniimaktadir.

Tablo.1. Memelilerde hicre ici ve digsinda Na+, K+, Cl, ve Ca+2
konsantrasyonlari ve tek iyon igin denge potansiyelleri”.

iyon Hiicre Digi (mM) Hiicre igi (mM) Denge Potansiyeli (mV)
Na* 145 12 +66

K 4.1 150 -96

cr 118 3,9 -90

ca™* 1,5 10* +129

Kararli durum potansiyeli -90 mV

Biyopotansiyellerin Ozellikleri

Biyopotansiyeller kaynaklandiklari doku ve organlara goére farkliliklar
gOsterseler de genellikle dustk genlikli (10 yV- 10 mV) ve dusuk frekansli (dc-
200 Hz) olmalari gibi ortak sinyal dzellikleri vardir’. Bu sinyalleri klinik amaclar
dogrultusunda elde etmek icin 6zellesmis elektrotlar ve elektronik sistemler
kullaniimaktadir. Bu alanda kullanilan sistem genellikle hedef organin ismi ile
adlandirilirlar  (Elektrokardiyografi, Elektroensefalografi gibi). Cok kiglk
genlikte olan bu potansiyellerin  dlcilmesinde sirayla, elektrotlar,
amplifikatorler, sinyal uygunlastiricilar ve sinyal géruntileme araglari kullanihr.
Elektrot olarak genellikle dokulara zarar vermedigi icin deriye yapistirilan
yuzey elektrotlari yaygin olarak kullaniir (EEG, EKG, EMG). Bazen daha
yerel Slglimler yapmak icin igne elektrot kullanmak gerekmektedir. igne
elektrot tipi de dokulara en az zarar veren yontemlerden biri olarak kabul
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edilebilir. Ancak hangi elektrot tipi kullanilirsa kullanilsin 6lgiilen sinyallerin
¢ok kuguk olmasi nedeniyle her asamada kayit sorunlari ile karsilasilir. Deri
iletkenligi, vicudun hareketi, elektrot glriltisl, sehir sebekesinden
kaynaklanan girisimler, elektromanyetik dalga etkilesmeleri gibi sorunlar zaten
kiguk olan sinyalin kalitesini daha da bozar. Prensip olarak her dokudaki
biyopotansiyelleri 6lgmek mUmkin olsa da gunimizde en sik olarak tani
amaclyla en ¢ok EKG, EEG, EMG ve EOG Kkayitlari yapilmaktadir. Bu
tekniklerle dlcllen biyopotansiyellerin 6zellikleri Tablo.2 de gosterilmektedir.

Tablo.2. Gunumuzde kliniklerde en sik kullanilan biyopotansiyellerin
genlikleri, frekanslari ve kayit elektrotlarinin 6zellikleri®’.

Biyopotansiyel Genlik Frekans Elektrot Elektrot Tipi
(mV) (Hz) malzemesi

Elektrokardiyogafi (EKG) 1-5 0,05-100 Ag-AgCl Cilt elektrodu

Elektroensefalografi 0,001-0,01 0,5- 40 Altin, Ag-AgCl Kafa cilt

(EEG) mV elektrodu

Elektromiyografi (EMG) 1-10 mV 20- 2000 Gumds, karbon igne elektrot

ya da gelik
Elektrookulogram (EOG) 0,01- 0,1 mV dc- 10 Ag-AgCl Cilt elektrodu

EKG: EKG sinyalleri g6gus, kol ve bacaga yerlestirilen ylzey elektrotlari
ile Olcllebilirler. Bu vyolla elde edilen sinyaller 1- 5 mV genligindeki
potansiyeller kalp kaslarinin elektriksel aktivitesi hakkinda degerli bilgiler
icerir'™. Sekil 2B de klasik bir EKG sinyalinin bir kismi gdérulmektedir.
Genellikle bacak ve gogus elektrotlarini iceren 12 kablolu EKG sistemi
kullanilir. Kol ve bacaklardan elde edilen sinyaller I, II, Il standart
derivasyonlari ile bu sinyalleri buyuttilmus bir sekli olan aVR, aVL ve aVF dir
(Sek.3D). Ayrica goguste kalp tUzerine dizilmis 6 adet elektrot vardir. Bunlar
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V1 ile V6 arasinda numaralandirilir. 12 elektrot kullanilarak c¢ekilmis bir
EKG’nin degerlendiriimesi ile kalbin elektriksel eksenindeki kayma, kalp
kaslarindaki iskemi, infarktus, blok vb. patolojik durumlar ve muhtemel yerleri
saptanabilir. EKG sinyallerinin dogru kayitlanabilmesi igin genellikle Ag/AgCI
kaplanmis elektrotlar ve elektrot ile cilt arasindaki direnci azaltmak icin NaCl
iceren jel kullanihr®. Bu tiir cihazlarin elektrik glvenligi cok ylksek
tutulmaktadir. Bu nedenle hastaya elektriksel olarak zarar verme ihtimalleri
yok denecek kadar azdir. Diger yandan EKG cihazlari genellikle yogun bakim
Uniteleri gibi kritik noktalarda da kullaniimaktadir. Defibrilatér tlrt cihazlarin
urettigi 5000 V kadar ylksek potansiyeller bu cihazlari bozabilir’. Bu nedenle
biyopotansiyel 6lgen cihazlarin giriglerine ylksek voltaj korumasi konulur ve
bu nedenle cihazin bozulmasi da zordur.

EEG: Beyinin elektriksel aktivitesi sirasinda  ortaya ¢ikan
biyopotansiyellerdir( Sek.2C). Milyarlarca néronun birbirleriyle iletisiminin bir
yansimasi olan bu potansiyeller, 1-100 pV genliginde ve 0,5-50 Hz arasinda
sinyaller seklinde kafa derisinin Uzerindeki elektrotlar ile
belirlenebilmektedir®*. EEG sinyalleri ¢ok kuguk sinyallerdir ve bu nedenle
Olglimesi sirasinda c¢evreden kaynaklan elektiriksel parazitlerin  mimkin
oldugunca engellenmesi gerekmektedir. Genellikle kafa Uzerine belirli
noktalara dizilmis ve elektrot jeli surllerek deri direnci azaltiimis 10-20 adet
Altin kapl ylzey elektrotlar ile Olgiimektedir. Bu ydntemle herhangi bir
elektrot kendisine en yakin sinyali en yuksek genlikte aktarirken, komsu
elektrotlar ise ayni potansiyeli daha kiguk genlikte EEG cihazina
aktarmaktadir. Bdylece EEG sinyallerinin elektrotlarin yerlesimine goére yerel
haritalamasi mimkiin olabilmektedir®”. Ornegin epilepsi gibi anormal beyin
aktivitesi durumlarinda sorunun kaynaklandigi beyin bdlgesine en yakin
elektrotlarda epilepsiye 6zgl sinyaller goérulirken uzak elektrotlarda daha
disik genlikte gorilmektedir. Ayrica, uyku, uyaniklik, koma, riya hali gibi
durumlarda EEG sinyallerinin baskin frekans ve dalga tipleri degismektedir.

EMG: Kas lifleri kasilmalari sirasinda biyoelektrik aktivite gostermektedir
(Sek.2D). Bu aktivite kas grubuna yakin yerlestirilmis igne veya cilt elektrotlari
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ile belirlenebilmektedir’. EMG aktivitesi EKG ve EEG sinyallerinden daha
yiksek frekansli ve daha yiksek genlikli olarak olgilebilmektedir. EMG
Ozellikle néromuskuler hastaliklarin tanisinda ¢ok bagvurulan degerli bir tani
yontemidir.

EOG: Goz kirelerinin hareketleri sirasinda kornea ve retina arasinda
ortaya c¢ikan biyopotansiyellerdir. EOG potansiyeli ayni zamanda kornea-
retina potansiyeli olarak da bilinmektedir. Bu sinyaller 10-100 yV araliinda
distk genlikli ve dc-10 Hz arasinda dusiik frekansli sinyallerdir’. Goéz
cevresine  belirli  noktalara  vyerlestirimis  Ag/AgCl  elektrotlar ile
Olcllebilmektedir.

Sekil 1. Willem Einthoven tarafindan yapilan ilk Elektrokardiyografi cihazi. Sag el, sol el ve sol bacak tuzlu
su dolu kovalar icinde tutulmakta ve Galvanometrik bir cihaz ile de Elektrokardiyogram yazdirilmaktadir. Bu
cihaz 270 kg agirliginda olup 5 kisi ile gcalistiriimaktadir. http://en.wikipedia.org/wiki/String_galvanometer
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Sekil 2. Memeli kas hicresinde 6nemli iyonlarin konsantrasyonlari (A). Elektrot jeli ve ylizey
elektrotu  kullanilarak  deri  ylizeyinden kayitlanmis  6rnek  Elektrokardiyogram  (B),
Elektroensefalogram (C) ve Elektromiyogram (D).

yapigkan kepok matzeme enstrumantasyon amplifikatéril

AgiAgCl

" altin kaplama disk

izolasyen l

metal ug saf bacak slirlicll devresi

Sekil 3. Biyopotansiyellerin olgiilmesinde sikga kullanilan elektrot tipleri. Kullan-at tipi Ag/AgCl
Elektrokardiyografi elektrodu (A). Elektroensefalografi élgiimlerinde kullanilan Altin kapli elektrot
(B). Elektromiyografi o6lgimlerinde kullanilan igne tipi elektrot (C). Enstrimantasyon
amplifikatoriiniin temel devre semasi ve Elektrokardiyografi gekilmesi sirasinda bu amplifikatériin
vicut Gzerine elektrotlarla baglanmasi (D).
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Sekil 4. Sekiz kanalll EKG, EEG ve EMG biyopotansiyel isleyicisinin donanim yapisinin sematik
gorinimi  (A) ve yeni teknolojiler kullanilarak yapilmig bir portatif EKG cihazi (B). GUnimuzin
biyopotansiyel dlgen araclari bir ylzyil éncesinin aletleri ile ayni ilkeler ile ¢alismaktadir. Ancak
bugin hem yetenekleri artmis hem de c¢ok kigultilerek yapay zeka algoritmalar ile
guglendirilmigtir.

Elektrotlar

Bilindigi Uzere canlilarda olusan elektriksel potansiyeller iyonik
potansiyellerdir. Bu potansiyellerin 6él¢llebilmesi icin iyonik potansiyelleri
elektronik potansiyellere dénustirmek gerekmektedir. Elektrotlar bu amacla
kullanilan bir tir cevirici olarak di]gi]ni]lebilirz. Biyopotansiyeller en yaygin
olarak vicut ylzeyinden dlgulmektedir (6rn EKG, EEG). Ancak bu durumda
da pek ¢ok hicrenin olusturdugu potansiyellerin toplami kayitlanir. Eger deri
Uzerinden ylizey elektrotlariyla 6lgim yeterli bilgi vermiyorsa bu durumda igne
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elektrotlara basvurulmaktadir (6rn: EMG). Elektrotlar sekil olarak farkh
biylklik ve sekillerde olabilirler. EKG igin en sik Sekil. 3A da gosterilen
yapiskan, kullan at Ag/AgCl elektrot tipi kullaniimaktadir. Ancak bunun
yaninda kol ve bacaklara baglanan plaka tipi elektrotlar ve vakum etkisi ile
yapisan Ag/AgCl kaplanmis elektrotlar da kullaniimaktadir. EEG kayitlarinda
Sekil.3B de gosterilen elektrotlar yaygin olarak kullanilir. EMG igin yuzey
elektrotlari kullanilsa da Sekil.3C de gdésterilen igne elektrotlar kliniklerde en
cok tercih edilen elektrot tipidir. Bunlarin diginda organa gore 6zel tasarlanmis
pek ¢ok elektrot tipi bulunmaktadir.

Elektrotlari sekli ne olursa olsun temel islevi dokudaki potansiyeli
elektronik sisteme en verimli sekilde aktarmaktir. Ancak burada kullanilacak
elektrotun iyi iletken olmasinin yani sira doku igin toksik olmamasi, zaman
icerisinde bozulmamasi gerekir. Elektrotlarda iletkenlik en 6énemli 6zellik
degildir. lyi iletken olan metallerde bile bir siire doku temasindan sonra
elektrot potansiyeli denilen ek bir potansiyel ve kapasitif etkiler
olugabilmektedir. Bu nedenle ginimizde bu tir sorunlari olmayan Ag/AgCl
kaplh metaller veya sikistiriimig Ag/AgCI pelletler tercih edilmektedir. BOyle bir
elektrot drnegin katot olarak calisirken, AgCl tabakasindaki Ag® iyonlari
glmus metali Uzerine, CI iyonlari ise ¢ozeltiye (dokuya) gecer. Anot olarak
davranirken ise, metalik Ag atomlari elektron kaybederek Ag” iyonlari halinde
AgCl tabakasina girerken, dokudan gelen CI " iyonlari ile karsilasir, yeni AgCl
uretilir. Boylece elektrot CI iyonlarina tersinir davranmis olur. Bdylece elektrot
potansiyeli olusmadan biyopotansiyeller elektronik sisteme
aktarilabilmektedir®*. Ag/AgCI elektrotlarin yani sira Altin kapl elektrotlar gok
kullanimh EEG elektrotlarinda tercih edilebilmektedir. Diger yandan iletken
polimer elektrotlar, platin, celik gibi metal ve karbon elektrotlar da
biyopotansiyellerin dl¢iimesinde kullaniimaktadir.

Biyopotansiyel Amplifikatorleri Ve Filtreler

Biyopotansiyeller genellikle kiiglik genlikli, dusuk frekansh sinyallerdir ve
bu sinyaller ¢ok kigik oldugundan analizlerinin yapilabilmesi igin oncelikle
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yukseltiimeleri gerekir. Bu is igin amplifikatorler kullaniimalidir. Ayrica
ortamdaki manyetik ve elektrik alanlarindan, elektromanyetik alanlardan
etkilenebildikleri gibi hedef doku disindaki biyolojik kaynakl sinyallerin
karismasi nedeniyle esas sinyal bozulabilmektedir. Bu nedenle
biyopotansiyelleri uygun bir oranda yukseltecek, uygun bant araliinda
filtreleyecek ve istenmeyen guriltileri temizleyecek sekilde amplifikator ve
filtre sistemi secilmelidir. Bu amplifikatorler yukarida sayilan 6zelliklerinin yani
sira kaynak sinyali etkilemeyecek giris direncine, dusuk gurultiye ve sicakhk
degisimlerine karsi kararli olmalidir. Bu amaglar dogrultusunda duzenlenmis
amplifikatérler  genellikle enstriimantasyon amplifikatérleri  olarak
adlandiriimaktadir',

Enstrimantasyon amplifikatorlerinin devre planlamasi kullanim amacina
(EKG, EMG, EEG, EOG) bagli olarak degisebilmektedir. Ancak bu farkhlik
temelde sadece sinyal yukseltme orani ve sinyal bant frekans genigligi ile
ilgilidir. Tibbi amagch iyi bir enstrimantasyon amplifikatori kurallari tim kayit
yontemleri igin gecerlidir. Elektrotlardan gelen sinyal ilk yUkseltme yapildiktan
sonra bant gegiren filtrelerden gecirilir ve istenmeyen frekanstaki sinyaller
azaltilirken istenilen frekans araligi kuvvetlendirilir. Sehir sebekesinden gelen
50 Hz tim medikal cihazlar igin en dnemli parazit kaynaklarindan birisidir.
Bunun igin genellikle 50 Hz frekansini sondiren dar frekans banth filtreler
kullanilir. Bu islemlerden sonra sinyal istenilen oranlarda (genellikle bu 10-
100- 1000 kat gibi) yukseltilir ve yazdirici ya da monitére gonderilir.

Biyopotansiyel yukselten cihazlarin niteliklerini artirmak igin zaman
icerisinde devre planlarinda pek ¢ok iyilestirmeler yapilmistir. Bunlardan
parazit azaltici teknikler ve elektrik yalitimi en 6nemli iyilestirmelerdendir.
Olasi arizalarda hastanin sehir sebekesinden kaynaklanan elektrik akimina
maruz kalmamasi en énemli giivenlik konusudur. Bu nedenle bu tir cihazlarin
elektriksel olarak hastadan izole edilmeleri gereklidir. Bu yalitim, modulasyon
transformatorleri veya optik sinyal aktarimi yapan elektronik devre elemanlari
tarafindan yapilmaktadir " Bdylece cihazin amplifikatdr ile ilgili kismi batarya
ile beslenirken gl¢ gerektiren diger kisimlari sehir sebekesiyle
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beslenebilmektedir. Bu iki kisim arasinda aktarim belirtildigi sekilde
yahtiimaktadir.

Modern Cihazlar

Biyopotansiyellerin tibbi amach kullanimi 100 yillik gec¢migi boyunca
teknolojinin sundugu yeni araclar ile desteklenmistir. Ginimuzde kullanilan
bu tur cihazlarin artik sadece amplifikasyon kismi analog bir yapidadir. Geri
kalan kisimlar bilgisayar teknolojisi ile yapilmis dijital donanim ve yazilimdan
olugmaktadir. Bu cihazlarda ilk sinyal gug¢lendiriimesinden sonra analog dijital
ceviricilerle sinyal dijital hale gevrilmekte filtreleme, sinyal uygunlastirma,
sinyallerin analizi ve goOsteriimesi timuiyle mikroislemciler ve yazilim ile
yuritilmektedir. Eskiden analog filtreler kullanilarak istenmeyen parazit ve
diger karismalarin engellenmesine calisilsa da, ginUimizde bilgisayar
yazilimlari ile ¢gok daha etkin bir sekilde bu karismalar temizlenebilmekte ve
hedef bilgiye daha dogru ulasmak mimkin olabilmektedir. Bdylece analog
sistemlerden kaynaklanan hata oranlarini azaltiimig, daha dogru, daha kiguk
ve tasinabilir, uygulama ¢esitliligi daha artmis cihazlarin saglk sektoriinde
kullaniimasini saglamistir. Bu gelismelerin belki de en énemlisi sinyal isleme
algoritmalarinin sundugu tani analizleridir. Biyoelektrik sinyallerin tagidigi bilgi,
hedef doku disindaki baska dokulardan gelen sinyallerin karismasi nedeniyle
her zaman karisiktir ve istenmeyen karigmalarin temizlenmesi gerekir. Bu
islemi sinyal isleme algoritmalari yazilimsal olarak mukemmel sekilde
yapmakta sinyalin tasidigi bilgi ortaya ¢ikarilarak saghk calisanina muhtemel
tani konusunda uyarida bulunmaktadir. 2010 yilinda piyasaya surtlmuis olan
ve tek silikon yonga icerisine yerlestiriimis 8 kanal biyopotansiyel amplifikator
ve analog dijital cevirici modulin igyapisi sematik olarak Sekil 4A da
gOsteriimektedir. Bu tar elektronik  timlestirilmis  devreler  verileri
depolayabilen, bilgisayara baglanabilen, verileri internet ortamina aktarabilen,
LCD ekranda gosterebilen, cep telefonu blyikliginde komple sistemlerin
yapilabilmesine olanak tanimistir 12,
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Sonug

insan viicudundaki tim hiicreler bulunduklari dokuya 6zgii faaliyetleri
sirasinda biyoelektrik olarak tanimlayabilecedimiz iyonik temelli elektrik
uretirler. Ozellikle uyarilabilir dokulardan tiim viicuda yayilan elektrik alanlari
cilt Gzerine genellikle disiik potansiyelli ve diisuk frekansli sinyaller seklinde
ulagir. Bu biyoelektrik sinyallerin incelenmesi ile hedef dokunun saghklilig
hakkinda bilgi edinmek mimkindir. EKG, halen kalbin elektriksel 6zelliklerini
belirlemek i¢in tum hekimler icin ve 6zellikle kardiologlar icin vazgecilmez bir
tani araci olarak 6nemini korumaktadir. Benzer sekilde EEG beynin, EMG de
kas ve sinirlerin elektriksel faaliyetlerini belirlemede ¢ok 6nemli bir yere
sahiptir.

Biyopotansiyeller ile ilgili aragtirma ve gelistirmeler gecen bir ylzyila
ragmen bitmemis aksine son vyillarda elektronik ve yazilim alanindaki
gelismelerle hiz kazanmigtir. Sekil 4B de goéruldigu gibi cihaz igerisine
gémulmus mikroiglemciler ile hem “akilli” hem de tasinabilir yeni tir cihazlar
artik hastay! takip ederek “monitérize” etmekte, énemli durumlarda iletisim
merkezine hasta hakkinda bilgi vererek gerekli muidahalenin hizlica
yapilmasini saglamaktadir. Bu tir mikro “akilli” cihazlar hastanin gunlik
yasamini engellemeden biyopotansiyelleri belleklerine depolayarak daha
sonra incelenmesine olanak saglamaktadir. Bu asamada bu tir cihazlar igin
yapilabilecekler ancak hayal glicu ile sinirli gérilmektedir.
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