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1.0 DENEYIN AMACI

Osilometrik Kan Basinci Olgiimii yéntemi, sistolik ve diyastolik basingtan olusan insan kan basincini
olgmek icin kullanilan bir yontemdir. Kan basinci, kalp hakkinda yararh biyolojik bilgiler saglayan
yaygin bir fizyolojik parametredir. Bu deney, sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerini dogru
sekilde olcebilecek bicimde tasarlanmistir. Ayrica deneyde bulunan kulaklik sayesinde Korotkoff
sesleri (kan akisina bagh olusan titresim sesleri) dinlenebilir. Kan basinci bilgisi bircok hastalik
hakkinda bilgi saglar.

Korotkoff yonteminde hastanin (st koluna bir manset baglanir ve brakiyal arter tizerine bir mikrofon
yerlestirilir. Elde edilen elektriksel sinyaller bir 6n yilkseltece uygulanir ve ardindan 25-125 Hz
araligina sahip bir bant gegiren filtreden gegirilir. Bu bant gegiren filtre sayesinde iyi bir sinyal-glriltu
(SNR) orani elde edilir, dolayisiyla Korotkoff sesleri daha iyi kaydedilir. Sistem, ilk Korotkoff sesi
algilandiginda sistolik basinci belirleyecek ve dijital gostergedeki degeri kilitleyecek sekilde
tasarlanmistir. Diyastolik deger deger de benzer sekilde son Korotkoff sesiyle belirlenir. Diyastolik
deger belirlendikten 2-5 saniye sonra mansetin havasi otomatik olarak tamamen bosaltilir.
Osilometrik kan basinci 6l¢tim kiti Sekil 1'de gosterilmektedir.

Blok Diyagraminin Agiklamasi

1. DC motor: 6 V besleme ile ¢alisan DC motor, mansetteki
basinci artirmak Gzere fani sabit bir hizda dondirmek igin
kullantlir.

2. Pnomatik silindir: Fandan gelen havayi belirli bir noktada
sikistirmak icin kullanihir. Silindirin ¢ikisindaki hava manset
basincini artirir.

3. Basing sensorii: Mangsetteki basinci algilamak ve buna karsilik
gelen analog elektriksel gikisi Gretmek icin kapasitif basing
sensord kullanilir.

4. Sinyal yikselteci: Basing donustlricusinden gelen elektriksel
sinyal ¢cok zayiftir; sinyal yikselteci bu sinyali ylkseltmek igin
kullanilir.

5. islemci: Kan basinci 6lgiim sisteminin tiim kontrolleri islemci
tarafindan gergeklestirilir.

6. Tahliye valfi: Diyastolik basing belirlendikten sonra fazla havayi
bosaltmak igin kullanilir; agma/kapama sinyali islemciden gelir.
7. Emniyet valfi: Mansette basing yikselirken asiri hava akisini
durdurmak icin kullanihr.

8. LCD ekran: Sistolik ve diyastolik basing degerlerini gostermek
icin LCD (likit kristal) ekran kullanihr.

9. Fonokardiyograf sensorii: Fonokardiyograf sensorii, gereken
frekans araligini algilayabilen bir mikrofondur. Bu aralik genellikle
Sekil 1. 5 Hz'in altindan 1000 Hz'in (izerine kadar uzanir.

10. Enstriimantasyon yiikselteci: Sinyali istenen seviyeye kadar
yukseltmek igin kullanilir.

11. Filtre: 25-125 Hz arasindaki frekanslari (kalp sesi
frekanslarini) segmek igin kullanilir.

12. Ana yiikselteg: Sinyali gii¢ ylkselteciyle uyumlu olacak
sekilde daha fazla yikseltmek igin kullanilir.

13. Giig yiikselteci: Sinyali istenen duyulabilir seviyeye kadar
yukseltmek igin kullanilir.

14. Kulaklik: Kalp sesini dinleyebilmek i¢gin kullanilir.
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insan Kardiyovaskiiler Sistemi
insan Kalbinin Konumu:

Kalp, gogsiin ortasinda, akcigerlerin arasinda, sternumun arkasinda ve hafif¢ce solunda
bulunur. Perikard adi verilen ¢ift katmanh bir zar kalbi bir kese gibi ¢evreler. Perikardin dis
katmani kalbin biylk damarlarinin koklerini sarar ve baglarla omurgaya, diyaframa ve
viicudun diger béliimlerine baglanir. Perikardin i¢c katmani kalp kasina yapisiktir. iki zar
katmani arasindaki sivi tabakasi, kalbin viicuda bagh kalirken atim sirasinda hareket
etmesine olanak saglar.
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Sekil 2. insan Viicudunda Kalbin Konumu
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Sekil 3. insan Kalbinin Yapisi

Kalp:

Kalp, yaklasik bir yumruk blytkligiinde, ici bosluklu ve kash bir organdir. Tekrarlayan ritmik
kasilmalarla damarlar boyunca kan pompalamaktan sorumludur. Kalp, yalnizca bu organda
bulunan istemsiz bir kas dokusu olan kalp kasindan olusur. "Kardiyak" terimi (6rnegin
kardiyoloji s6zctuglinde) "kalple ilgili" anlamina gelir ve Yunanca "kalp" anlamindaki kardia
sozcligunden gelir. Kalp dort odacikli, ¢ift pompali bir yapiya sahiptir ve gogiis boslugunda,
akcigerlerin arasinda bulunur. Kalp kasi kendi kendini uyarabilir; baska bir deyisle kendi
iletim sistemine sahiptir. Bu 0Ozellik, bilingli veya refleks sinir uyarisi gerektiren iskelet
kasindan farkhdir. Kalbin ritmik kasilmalari kendiliginden gerceklesir; ancak siklik, yani kalp
hizi, sinirsel veya hormonal etkilerle degisebilir.

Kalp Duvarlari:
1. Miyokard:

Miyokard, kalbin kas dokusudur. Viicudun diger kas dokularinda bulunmayan 6zelliklere
sahip Ozellesmis kalp kasi hiicrelerinden olusur. Kalp kasi diger kaslar gibi kasilabilir,
ayrica sinirler gibi elektriksel iletim de yapabilir. Miyokardin kanlanmasi koroner arterler
tarafindan saglanir. Bu arterler ateroskleroz ve/veya tromboz ile tikanirsa iskemiye
(oksijen yetersizligi) bagh anjina pektoris veya miyokard enfarktiisi (kalp krizi) gelisebilir.
Kalbin cesitli nedenlerle yeterince kasilamamasi kalp yetmezligi olarak adlandirilir ve
genellikle sivi tutulumu, 6dem, akciger 6demi, bobrek yetersizligi, hepatomegali, yasam
suresinde kisalma ve yasam kalitesinde azalmaya yol agar.
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2. Perikard:

Perikard, kalbi cevreleyen kalin zar yapisindaki kesedir. Kalbi korur ve kayganlastirir.
Perikard iki tabakadan olusur: fibréz perikard ve serdz perikard. Serdz perikard da iki
katmana ayrilir; bu iki katman arasindaki bosluga perikard boslugu denir.

3. Epikard:

Kalbe komsu olan visseral tabaka epikard olarak da bilinir. En icteki tabakadir ve bag
dokusundan olusur.

Kalp Odaciklari:

Kalbin iki atriyum ve iki ventrikil olmak tzere dort odacigl vardir. Atriyumlar daha kigilik ve
ince duvarli, ventrikiller ise daha biyik ve cok daha gliclidir.

1. Atriyum:

Kalbin iki tarafinda birer atriyum bulunur. Sag atriyum oksijeni az olan kani igerir. Sol
atriyum ise oksijenlenmis ve viicuda génderilmeye hazir kani igerir. Sag atriyum, Ust ve
alt vena kavadan gelen oksijeni azalmis kani alir. Sol atriyum, sag ve sol pulmoner
venlerden gelen oksijenlenmis kani alir.

2. Ventrikuller:

Ventrikiil, atriyumdan kani alan ve kalpten disari pompalayan kalp odacigidir. iki
ventrikll vardir: sag ventrikil kani akcigerler icin pulmoner dolasima, sol ventrikdl ise
vicudun geri kalani igin sistemik dolasima pompalar. Ventrikil duvarlari atriyumlardan
daha kalindir ve bu nedenle daha ylksek basing olusturabilir. Sol ventrikil, tim vicuda
kan pompalamasi gerektiginden sag ventrikiilden daha kalin duvarlidir. Bu durum kalbin
tamamen vicudun sol tarafinda bulundugu yoniindeki yaygin yanlis kaniya yol acabilir.

Kalp Kapakgiklari:

iki atriyoventrikiiler (AV) kapak, kanin atriyumlardan ventrikiillere dogru akmasini
saglayan ve ters yondeki akisi dnleyen tek yonli kapaklardir. Kalpten ¢ikan arterlerde
bulunan iki semilunar (SL) kapak ise kanin ventrikilllere geri donmesini engeller. Kalp
atiminda duyulan ses, kalp kapaklarinin kapanmasiyla olusur. Sag AV kapak ¢ yaprakeikh
oldugu icin triklispit kapak olarak da adlandirilir ve sag atriyum ile sag ventrikil arasinda
bulunur. Kalp diyastol sirasinda gevsediginde kanin sag atriyumdan sag ventrikile
gecmesine izin verir. Kalp kasilmaya basladiginda sistol adi verilen evreye girer ve
atriyum kani ventrikile iter. Ardindan ventrikil kasilmaya baslar ve kalp igindeki kan
basinci ylikselir. Ventriklil basinci atriyum basincini astiginda triklispit kapak hizla
kapanir. Sol AV kapak iki yaprakgikli oldugu icin bikispit kapak olarak da adlandirilir.
Piskopos basligina (mitre) benzemesi nedeniyle mitral kapak adi da kullanilir. Bu kapak,
sol ventrikildeki kanin sol atriyuma geri kagcmasini engeller. Kalbin sol tarafinda
bulundugundan yiksek gerilim ve basinca dayanmasi gerekir. Diger iki kapak semilunar
kapaklardir. Yaprakciklari yarim aya benzer. Pulmoner semilunar kapak sag ventrikdl ile
pulmoner trunkus arasinda, aortik semilunar kapak ise ventrikiil ile aort arasinda yer alir.
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Kalpte kan akisini dort tip kapak duzenler:

Trikilspit kapak, sag atriyum ile sag ventrikiil arasindaki kan akisini diizenler.

e Pulmoner kapak, sag ventrikiilden akcigerlere oksijen almak lizere giden pulmoner
arterlere kan akisini kontrol eder.

e Mitral kapak, akcigerlerden gelen oksijen agisindan zengin kanin sol atriyumdan sol
ventrikiile gegmesini saglar.

e Aort kapagi, oksijen acisindan zengin kanin sol ventrikiilden viicudun en buyilk arteri

olan aorta ve oradan da tiim viicuda gegisini saglar.

Diastole ¢ \ﬁ/

Sekil 4. Sistol ve diyastol sirasinda kalp kapaklarinin agilip kapanmasi
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Kalpten Sonraki Kan Akisi:

Aort - Arterler - Arteriyoller - Kilcal damarlar - Vendiller - Venler - Vena kava

Kanin iletim Yolu:

Kan | Kalp - Aort - Arterler - Arteriyoller - Kilcal damarlar - Venliller - Venler - Vena
kava = Kalp = Pulmoner arterler - Akcigerler - Pulmoner ven

Sag Kalp Dolagimi:

(Vena kava, koroner siniis) = sag atriyum (aurikula, fossa ovalis, fossa ovalis limbusu, crista
terminalis, inferior vena kava kapagi, koroner sinls kapagl)) - triklspit kapak - sag
ventrikdl (conus arteriosus, moderator band/septomarginal trabekil) = pulmoner kapak >
(pulmoner arter ve pulmoner dolasim)

Sol Kalp Dolasimi:

(Pulmoner venler) = sol atriyum (aurikula) - mitral kapak - sol ventrikiil - aort kapagi
(aort siniisti) = (aort ve sistemik dolasim)

Arterler (Atardamarlar):

Arterler, oksijenlenmis kani kalpten viicuda tasiyan kash kan damarlaridir. Bunun tek
istisnasi, oksijeni azalmis kani akcigerlere tasiyan pulmoner arterdir. Arterlerin ¢ tabakadan
olusan kalin duvarlari vardir. i¢ tabakaya endotel adi verilir; orta tabaka cogunlukla diiz
kastan, dis tabaka ise bag dokusundan olusur. Arter duvarlarinin kalin olmasi, basinch kan
arterlere girdiginde duvarlarin genisleyebilmesini saglar.

Arteriyoller:

Arteriyol, kilcal damarlara uzanan ve onlara baglanan kigulk bir arterdir. Arteriyollerin kalin
diiz kasl duvarlarn vardir. Bu diz kaslar kasilabilir (damar daralmasina neden olur) ve
gevseyebilir (damar genislemesine neden olur). Bu kasilma ve gevseme kan basincini etkiler;
genisleyen damar sayisi arttikca kan basinci daha disik olur. Arteriyoller ¢iplak gozle ancak
gorulebilir buylkliktedir.

Kilcal Damarlar:

Kilcal damarlar vicuttaki en kilclik damarlardir; arterlerle venleri birbirine baglar ve
dokularla en yakin etkilesim icinde olan damarlardir. Viicutta ¢ok yaygindirlar ve toplam
ylzey alanlari yaklasik 6.300 metrekaredir. Bu nedenle higbir hiicre bir kilcal damardan ¢ok
uzakta degildir. Kilcal damar duvarlari tek bir hiicre tabakasindan, yani endotelden olusur.
Bu tabaka o kadar incedir ki oksijen, su ve lipit gibi molekiiller difiizyonla gecerek dokulara
ulasabilir. Karbondioksit ve Ure gibi atik maddeler de tekrar kana difiize olarak viicuttan
uzaklastiriimak (Gzere tasinabilir. "Kilcal damar yatag", viicut genelindeki kilcal damar agini
ifade eder. Bu yataklar ihtiyaca gore herhangi bir anda "acilabilir" veya "kapanabilir". Bu
siirece otoreglilasyon adi verilir ve kilcal damar vyataklari genellikle ayni anda
tasiyabilecekleri kan miktarinin %25'inden fazlasini tasimaz. Hicrelerin metabolik aktivitesi
arttikca besin saglamak icin gereken kilcal damar sayisi da artar.

Kilcal damarlar g tiptir:
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e Sirekli (continuous): Sizdirmaz bir epitelyuma sahiptir ve yalnizca kiigiik molekdllerin,
suyun ve iyonlarin diflizyonuna izin verir.

e Fenestrali (fenestrated): Daha biyuk molekillerin diflizyonuna izin veren agcikliklara
sahiptir.

e Siniizoidal: Kirmizi kan hticrelerinin (RBC) ve serum proteinlerinin gegmesine izin veren
daha biyiik acikliklara sahip 6zel fenestrali kilcal damarlardir.

Venler (Toplardamarlar):

Venler oksijeni azalmis kani kalbe tagir. Bunun istisnasi, oksijenlenmis kani kalbe getiren
pulmoner vendir. Kan hacminin biyutk bolimi vendz sistemde bulunur; herhangi bir anda
bu oran yaklasik %70'tir. Venlerin dis duvarlari arterlerde oldugu gibi li¢ tabakadan olusur;
ancak i¢ tabakadaki diiz kas miktari daha azdir ve dis tabakada daha az bag dokusu bulunur.
Venlerdeki kan basinci arterlere kiyasla disiktir ve kanin kalbe geri donmesi igin iskelet
kaslarinin yardimina ihtiyag vardir. Venlerin ¢ogunda yergekimine bagli geri akigi 6nleyen tek
yonlli venodz kapaklar bulunur. Ayrica kan basincinin korunmasina ve kanin goéllenmesinin
onlenmesine yardimci olan kalin bir kollajen dis tabakaya sahiptirler. Bir kisi uzun siire
hareketsiz ayakta kalirsa veya yataga bagimliysa kan venlerde birikebilir ve varislere neden
olabilir. Kanin aktigi i¢ bosluga liimen denir. Kas tabakasi venlerin kasilmasina olanak verir ve
bodylece dolasima daha fazla kan katilir. Venler tibbi olarak kan dolasimina erisim noktalari
olarak kullanilir; test amaciyla kan 6rnegi alinmasina (venipunktur) ve sivi, elektrolit, besin
ve ilaglarin damar yoluyla verilmesine olanak saglar.
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Kardiyovaskiiler Dolagim Yollari:
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Sekil 5. insan Dolasim Sistemi

Cift dolasim sistemi, amfibilerde, kuslarda ve memelilerde (insanlar dahil) pulmoner dolasim
ile sistemik dolasimin ayri sistemler olusturmasini ifade eder. Baliklarda ise tek dolasim
sistemi vardir. Ornegin eriskin insan kalbi iki ayri pompadan olusur: sag atriyum ve sag
ventriklilden olusan sag taraf, oksijeni azalmis kani pulmoner dolasima pompalar; sol
atriyum ve sol ventrikiilden olusan sol taraf ise oksijenlenmis kani sistemik dolasima
pompalar. Bir dolasimdaki kanin diger dolasima gecebilmesi icin kalpten gecmesi gerekir.
Kan viicutta her dakika iki ila lic kez dolasir. Bir giinde kanin kat ettigi toplam yol yaklasik

19.000 km'dir.
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Aort:

Aort, sistemik dolasimdaki arterlerin en blyugidir. Kan sol ventrikiilden aorta pompalanir
ve buradan vicudun tim boélgelerine dallanir. Aort elastik bir arterdir ve bu nedenle
genisleyebilir. Sol ventrikil kasilarak kani aorta zorladiginda aort genisler. Bu gerilme
potansiyel enerji olusturur ve aortun diyastol sirasinda pasif olarak kasilmasiyla kan
basincinin korunmasina yardimci olur.

Ust Vena Kava:

Superior (Ust) vena kava (SVC), viicudun Ust yarisindan gelen oksijeni azalmis kani kalbin sag
atriyumuna tasiyan biiyik ancak kisa bir vendir. Ust ekstremitelerden, bastan ve boyundan
kan alan sol ve sag brakiyosefalik venlerin (innominate venler olarak da adlandirilir)
birlesmesiyle olusur. Goglis kafesinden kan alan azygos ven, sag atriyuma girmeden hemen
Once Ust vena kavaya katilr.

Alt Vena Kava:

inferior (alt) vena kava (IVC), viicudun alt yarisindan gelen oksijeni azalmis kani kalbe tasiyan
blyulk bir vendir. Sol ve sag ortak iliak venlerin birlesmesiyle olusur ve kani kalbin sag
atriyumuna tasir. Karin boslugunun arka kisminda bulunur ve omurganin sag tarafi boyunca
uzanir.

Kardiyak Dongii:

Kardiyak dongi, kalbin kani viicuda pompalarken gerceklesen gevseme ve kasilma olaylarini
tanimlamak igin kullanilan terimdir. Kalp hizi ise kardiyak dongtinin sikligini tanimlar ve dort
temel yasam bulgusundan biri kabul edilir. Genellikle kalbin bir dakikadaki kasilma (kalp
atimi) sayisi olarak hesaplanir ve "dakikadaki atim" (bpm) seklinde ifade edilir. Dinlenme
halinde eriskin insan kalbi erkeklerde yaklasik 70 bpm, kadinlarda yaklasik 75 bpm hizla atar;
ancak bu hiz kisiler arasinda degisir. Ortalama referans araligi yaklasik 60 bpm (alti
bradikardi) ile 100 bpm (Ustu tasikardi) arasinda verilmektedir. Dinlenme kalp hizi
sporcularda 6nemli dl¢lide daha disuk, obez kisilerde ise daha yliksek olabilir. Viicut,
kardiyak debiyi (kalbin birim zamanda disari pompaladigl kan miktari) artirmak icin ¢ok
cesitli kosullarda kalp hizini yiikseltebilir. Egzersiz, ¢cevresel stres etkenleri veya psikolojik
stres kalp hizini dinlenme degerinin Uzerine g¢ikarabilir. Nabiz, kalp hizini élgmenin en
dogrudan yoludur; ancak bazi kalp atimlari yeterli kardiyak debi olusturmadiginda yaniltic
olabilir. Bu durumlarda (bazi aritmilerde oldugu gibi) kalp hizi nabiz hizindan ¢ok daha
ylksek olabilir. Kalbin her bir "atimi" i¢ ana evre icerir: atriyal sistol, ventrikiler sistol ve
tam kardiyak diyastol. Kardiyak dongl boyunca kan basinci artar ve azalir. Ventrikiller
kasildiginda basing yikselir ve AV kapaklarin hizla kapanmasina neden olur.
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Kalbin Elektriksel iletim Sistemi

Kalp esas olarak kas dokusundan olusur. Sinir liflerinden olusan bir ag, kalp kasi dokusunun
kasilma ve gevsemesini koordine ederek kalbin verimli, dalga benzeri bir pompalama
hareketi yapmasini saglar.

SA Diigiimii:

Sinoatriyal digim (SA digimi veya SAN; sinls duglimu olarak da adlandirilir), kalbin sag
atriyumunda bulunan ve uyari olusturan (pacemaker) dokudur. Kalpteki tiim hcreler kalp
kasilmasini tetikleyen elektriksel uyarilari (aksiyon potansiyellerini) Gretme yetenegine sahip
olsa da, sinoatriyal digiim diger pacemaker potansiyeline sahip bolgelerden biraz daha hizh
uyari olusturdugu icin normalde sireci baslatir. Kalp miyositleri de sinir hicreleri gibi
kasilma sonrasinda ek kasilmalarin tetiklenemedigi refrakter donemlere sahiptir; bu nedenle
diger bolgelerin pacemaker potansiyeli sinoatriyal diigiim tarafindan baskilanir. SA digimdii,
AV digimi veya Purkinje lifleri esik degere ulasmadan once yeni bir uyari olusturur.
Sinoatriyal didgum, Ust vena kavanin girisine yakin sekilde sag atriyum duvarinda
konumlanmig bir hiicre grubudur. Bu hiicreler modifiye kalp miyositleridir. Bazi kasilabilir
filamentlere sahip olsalar da kendileri kasilmazlar. SA diGgimi hiicreleri dogal olarak
dakikada yaklasik 70-80 kez aksiyon potansiyeli olusturur. Sinoatriyal digim kalbin geri
kalan elektriksel aktivitesinden sorumlu oldugu icin bazen birincil pacemaker olarak
adlandirithir. SA diugimi calismazsa veya SA digiiminde olusan uyari elektriksel iletim
sisteminde ilerlemeden 6nce engellenirse, kalpte daha asagidaki bir hlicre grubu pacemaker
gorevini Ustlenir. Bu hiicreler, sag atriyum ile ventrikll arasinda, atriyal septum iginde
bulunan atriyoventrikiiler (AV) digimi olusturur. AV didgiminden cikan uyarilar daha
disuk bir kalp hizini, yaklasik 40-60 atim/dakika degerini stirdiirebilir. AV diguiminde veya
Purkinje liflerinde bir patoloji varsa kalbin farkli bolgelerinde ektopik pacemaker olusabilir.
Ektopik pacemaker genellikle SA digliiminden daha hizli uyari Uretir ve anormal bir kasiima
sirasina neden olur. SA diUgimu vagal ve sempatik liflerle yogun sekilde innerve edilir
(sinirlerle donatilir); bu durum onu otonom etkilere duyarli hale getirir. Vagus sinirinin
uyariimasi SA digimu hizini ve dolayisiyla kalp hizini azaltir. Sempatik liflerin uyarilmasi ise
SA digumu hizini artirarak kalp hizini yikseltir. Sempatik sinirler kalbin tim boélimlerine,
ozellikle ventrikil kaslarina dagilir. Parasempatik sinirler esas olarak SA ve AV diglmlerini,
bazi atriyal kaslari ve ventrikiil kaslarini kontrol eder. Vagal sinirlerden gelen parasempatik
uyari, vagal uclardan asetilkolin salinmasina yol acarak AV digimu hizini azaltir; bu da kalp
kasi lifinin K+ gecirgenligini artirir. Vagal uyari AV baglantisindan iletimi bloke edebilir veya
SA diugumi aktivitesini durdurabilir; kaynaklarda bu durum "ventrikiler kagis" olarak
adlandiriimaktadir. Béyle bir durumda AV demetindeki Purkinje lifleri kendi ritimlerini
olusturur. Hastalarin cogunda SA digimi sag koroner arterden kan alir. Bu nedenle onu
besleyen damari tikayan bir miyokard enfarktiist, sol koroner arterden yeterli anastomoz
yoksa SA digimiinde iskemiye neden olur. Etkilenen hiicreler oliirse SA digimiinin kalp
atimini tetiklemesi durabilir.
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1.1 FiZYOLOJIK iLKELER

AV Diigiimii:

Atriyoventrikiler digum (AV digimu), kalpte atriyumlar ile ventrikiller arasinda bulunan ve
normal elektriksel uyariyr atriyumlardan ventrikillere ileten dokudur. AV dUgimi
atriyumlardan iki giris alir: arkadan crista terminalis lizerinden ve 6nden interatriyal septum
Uzerinden. AV digimine o6zgl o6nemli bir ozellik azalan iletimdir. Bu 06zellik, atriyal
fibrilasyon veya atriyal flutter gibi hizl atriyal ritimlerde uyarilarin ventrikillere ¢ok hizli
iletilmesini 6nler. Atriyoventrikiler digim, uyarilari ventrikil duvarlarina yaymadan once
yaklagik 0,1 saniye geciktirir. Bu gecikmenin ©6nemi, ventrikiller kasilmadan ©&nce
atriyumlarin tamamen bosalmasini saglamaktir (Campbell et al, 2002). AV digiminiin
kanlanmasi bireylerin %85-90'inda sag koroner arterin bir dalindan, %10-15'inde ise sol
sirkumfleks arterin bir dalindan gelir. Bazi supraventrikiler tasikardi tiplerinde kiside iki AV
digim vyolu bulunabilir; bu durum elektriksel akimda bir déngl olusturarak kontrol
edilemeyen hizli kalp atimina yol agabilir. Elektriksel uyari kendi dénglsiini yakaladiginda
sonldmlenebilir ve kalp hizi normale dénebilir.

AV Demeti:

His demeti, elektriksel iletim icin 6zellesmis kalp kasi hiicrelerinin olusturdugu ve elektriksel
uyarilari AV digliminden fasikiler dallarin apeksine dogru ileten bir yapidir. Fasikiler dallar
daha sonra ventrikilleri innerve eden Purkinje liflerine ulasir ve ventrikil kalp kasinin belirli
araliklarla kasilmasini saglar. Kalpteki bu 6zellesmis kas lifleri, onlari 1893 yilinda kesfeden
isvicreli kardiyolog Wilhelm His Jr."'in adini tasir. Kalp kasi cok ézellesmistir; icsel ritme sahip
tek kas tipi olarak tanimlanir. Baska bir ifadeyle miyojeniktir ve sinirlerden elektriksel uyari
almadan dogal olarak kasilip gevseyebilir. Bir kalp kasi hiicresi baska bir kalp kasi hiicresinin
yanina kondugunda birlikte ayni ritimde atarlar. His demeti lifleri, tipik kalp kasina gore
elektriksel iletimin daha kolay ve hizli gerceklesmesini saglar. AV digliiminden (ventrikiler
pacemaker) gelen uyariyt kalbin geri kalanina ilettikleri icin kalbin elektriksel iletim
sisteminin onemli bir bolimudir. His demeti intraventrikiiler septum boyunca ilerleyen (¢
dala ayrilir: sag dal, sol 6n dal ve sol arka dal. Bu dallardan Purkinje lifleri adi verilen ince
filamentler c¢ikar. Bu lifler uyariyi ventrikil kasina dagitir. Demet dallari ve Purkinje agi
birlikte ventrikiler iletim sistemini olusturur. Uyarinin His demetinden ventrikil kasina
ulasmasi yaklasik 0,03-0,04 saniye surer. Bu yapilarin varligi, kalbin ve kardiyak dongiinin
dogru kontrol ve koordinasyonunu saglayarak tim kasilmalarin dogru sirada ve senkron
bicimde gerceklesmesine yardimci olur.
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1.1 FiZYOLOJIK iLKELER

Purkinje Lifleri:

Purkinje lifleri (veya Purkinje dokusu), kalbin i¢ ventrikil duvarlarinda, endokardin hemen
altinda bulunur. Bu lifler, kalbin koordineli bicimde kasilmasini saglayan elektriksel uyariyi
ileten 6zellesmis miyokard lifleridir. Purkinje lifleri, kalp hizini kontrol etmek igin sinoatriyal
digim (SA digumdi) ve atriyoventrikiler digim (AV dugimi) ile birlikte ¢alisir. Kardiyak
dongiinln ventrikil kasilmasi bolimiinde Purkinje lifleri kasilma uyarisini sag ve sol demet
dallarindan ventrikil miyokardina tasir. Bu durum ventrikiil kas dokusunun kasilmasina ve
kanin kalpten disari pompalanmasina yol agar: sag ventrikilden pulmoner dolasima veya sol
ventrikiilden sistemik dolasima. Bu lifler 1839 yilinda Jan Evangelista Purkinje tarafindan
kesfedilmis ve onun adiyla anilmistir.

Pacemaker:

Kalbin kasilmalari elektriksel uyarilarla kontrol edilir. Bu uyarilarin olusma hizi kalp atim
hizini belirler. Ritmik uyarilari olusturan hiicrelere pacemaker hiicreleri denir ve bu hiicreler
kalp hizini dogrudan kontrol eder. Viicudun dogal iletim sisteminin hasar gérmesinden sonra
bu uyarilari yapay olarak Uretmek igin yine pacemaker adi verilen yapay cihazlar
kullanilabilir.

12



1.1 FiZYOLOJIK iLKELER

Kanin Cift Dolasimi:

DOB | |
—> RA La  t— —
OB
— % RV LV % -
BODY TISSUE
DOE OB
LUNGS >
DOB OB

Sekil 6. Kalp, Akciger ve Viicutta Kan Akisi

Yukaridaki diyagram, insan kalbindeki gift dolagimi géstermektedir. Bu sistemde kan kalpten
iki kez geger. Viicut dokularindan gelen oksijeni azalmis kan (DOB) sag atriyuma (RA) gelir.
Kalp kasildiginda kan sag atriyumdan sag ventrikiile (RV) gecer. Sag ventrikilden kalbin
disina ¢ikan kan, oksijenlenmek Gzere akcigerlere gider.

Akcigerlerde oksijenlendikten sonra kan sol atriyuma (LA) gelir. Sol atriyum kani sol
ventriklle pompalar ve son olarak bu odacik oksijenlenmis kani viicut dokularina pompalar.
Kanin bu iki asamali dolasimi memelilerin (insanlarin) karakteristik 6zelligidir ve memeli
kalbinin ¢ift dolasimi olarak adlandirilir.

OB : Oksijenlenmis kan (oxygenated blood)
DOB : Oksijeni azalmis kan (Deoxygenated blood)
RA : Sag atriyum (Right auricle)

LA : Sol atriyum (Left auricle)
RV : Sag ventrikil (Right ventricle)
Lv : Sol ventrikdl (Left ventricle)
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1.1 FiZYOLOJIK iLKELER

Kan Basinci

Kan basinci, dolasimdaki kanin kan damari duvarlarina uyguladigi kuvveti ifade eder ve
temel yasam bulgularindan biridir. Dolasimdaki kanin basinci arterlerden arteriyollere, kilcal
damarlara ve venlere ilerledik¢e azalir. "Kan basinc" terimi genellikle arteriyel kan basincini,
yani kalpten kani uzaklastiran buyilk arterlerdeki basinci ifade eder. Kan basinci en yaygin
olarak, dolasim basincini civa sitununun yiksekligiyle gdsteren sfigmomanometre ile 6lgllir
(invaziv olmayan ol¢lim). Glinimuzde birgok kan basinci cihazi artik civa kullanmasa da kan
basinci degerleri hala evrensel olarak milimetre civa (mmHg) cinsinden ifade edilir.

Sistolik basing, kardiyak dongiliniin baslangicina yakin olusan arterlerdeki en yiiksek
basingtir. Diyastolik basing ise kardiyak dongiinin dinlenme fazindaki en duisik basingtir.
Kardiyak dongl boyunca ortalama basing, Ortalama Arter Basinci olarak ifade edilir. Nabiz
basinci ise Olglilen maksimum ve minimum basinglar arasindaki farktir.

Dinlenmekte olan saglikh bir eriskinde tipik degerler yaklasik 120 mmHg sistolik ve 80 mmHg
diyastoliktir (120/80 mmHg seklinde yazilir); ancak bireyler arasinda buyuk farkliliklar
olabilir. Kan basinci sabit degildir; bir kalp atimindan digerine ve gin boyunca sirkadiyen
ritme bagl olarak dogal degisiklikler gosterir. Ayrica stres, beslenme etkenleri, ilaglar veya
hastaliklara bagh olarak da degisebilir. Kan basincinin anormal derecede yiiksek olmasina
hipertansiyon, anormal derecede diisiik olmasina ise hipotansiyon adi verilir.

Normal Degerler:

o Sistolik : 120 mmHg'den distik (2,32 psi veya 15 kPa)
e Diyastolik : 80 mmHg'den distk (1,55 psi veya 10 kPa)

Kaynaklara gore sistolik basincin 120 mmHg'nin lzerinde ancak 140 mmHg'nin altinda veya
diyastolik basincin 80 mmHg'nin  lizerinde ancak 95 mmHg'nin altinda olmasi
"prehipertansif" olarak adlandirilmakta ve siklikla hipertansif dlizeylere ilerleyebilecegi
belirtilmektedir.
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Sekil 7. Dinlenme ve egzersiz sirasinda sistolik kan basinci
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Sekil 8. Dinlenme ve egzersiz sirasinda diyastolik kan basinci
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1.1 FiZYOLOJIK iLKELER

Yiiksek Kan Basinci (Hipertansiyon):

Normal degerleri asan kan basinci arteriyel hipertansiyon olarak adlandirilir. Kalici
hipertansiyon; inme, kalp krizi, kalp yetmezligi ve arteriyel anevrizmalar igin risk
faktorlerinden biridir ve kronik bobrek yetmezliginin 6nde gelen nedenlerinden biri olarak
verilmektedir.

Diisiik Kan Basinci (Hipotansiyon):

Cok dusuk kan basinci hipotansiyon olarak adlandirilir. Diistik kan basinci ciddi bir hastaligin
belirtisi olabilir ve acil tibbi midahale gerektirebilir. Kan basinci ve kan akimi belirli bir
dizeyin altina dustigiinde beynin perflizyonu kritik diizeyde azalir; baska bir deyisle
kanlanma yetersiz hale gelir. Bunun sonucunda sersemlik, bas dénmesi, glgsizlik ve
bayilma gorilebilir.

Kan Basincinin Olgiilmesi

invaziv Olmayan Ol¢iim:

invaziv olmayan oskiiltatuvar (Latince "dinlemek" kékiinden) ve osilometrik élgiimler invaziv
Olclimlere gore daha basit ve hizlidir, uygulama konusunda daha az uzmanlk gerektirir,
neredeyse hic komplikasyona yol agmaz ve hasta acisindan daha az rahatsiz edici ve agrilidir.
Bununla birlikte invaziv olmayan ol¢limler biraz daha disiik dogruluk ve sayisal sonuclarda
kGgluk sistematik farklhihklar gosterebilir. Rutin muayene ve izlemde invaziv olmayan
yontemler daha yaygin kullanilir.

Oskultatuvar yontemde stetoskop ve sfigmomanometre kullanilir. Sisirilebilir (Riva-Rocci)
mangset Ust kola, yaklasik kalp ile ayni yikseklikte olacak sekilde yerlestirilir ve civali veya
aneroid manometreye baglanir. Kan basinci 6lgiiminde altin standart kabul edilen civali
manometre, civa sttununun yiksekligini olgerek kalibrasyon gerektirmeyen mutlak bir
sonu¢ verir ve bu nedenle diger yontemlerde goriilebilen kalibrasyon hatasi ve
suriklenmesinden etkilenmez. Kaynaklarda civali manometrelerin klinik ¢alismalarda ve
gebeler dahil yiksek riskli hastalarda hipertansiyonun klinik él¢iminde siklikla kullanildig
belirtilmektedir.

Olciim icin uygun boyutta bir manset takilir ve arter tamamen kapanana kadar mansete
bagli lastik pompa art arda sikilarak manuel olarak sisirilir. Dirsek bolgesindeki brakiyal arter
stetoskopla dinlenirken ol¢iimi yapan kisi manset basincini yavasca dislirtir. Arterde kan
akimi yeniden basladiginda tiirbilansh akim bir "ugultu" veya vurma sesi olusturur (ilk
Korotkoff sesleri). Bu sesin ilk duyuldugu basing sistolik kan basincidir. Manset basinci daha
da disdrilir ve artik ses duyulmadigi noktadaki (besinci Korotkoff sesi) basing diyastolik kan
basinci olarak kabul edilir.
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1.1 FiZYOLOJIK iLKELER

Osilometrik Yontemler

Osilometrik yontemler uzun streli 6lcimlerde ve genel uygulamalarda bazen kullanilir. Cihaz
islevsel olarak oskiiltatuvar yontemdeki ekipmana benzer; ancak bu yéntemde kan basinci
Olcimi icin ses kullaniimadigindan oskiltatuvar yonteme gore belirgin avantajlari vardir.
Ayrica manset icinde mikrofon veya baska bir donistiricl gerektirmez ve mansetin
yerlestirilmesi diger yontemler kadar kritik degildir.

Kaynaklarda, manset ince bir giysinin Uzerine yerlestirilse bile bu yontemin dogrulukta
onemli kayip olmadan calisabildigi belirtiimektedir. Dezavantaji ise Olciim sirasinda asiri
hareket veya titresimin hatali sonuca yol agabilmesidir.

Teknik su ilkeye dayanir: Sistolik basincin Uzerindeki bir dizeyden bosalmaya baslayan
oklizyon mansetinin basinci azalirken, kismen kapanmis arterden tirbilansl sekilde akan
kan arter duvarini titrestirmeye baslatir. Bu titresimler, manset basincini izleyen sensor
tarafindan algilanir. Manset basinci daha da azaldik¢a osilasyonlarin genligi bir maksimum
degere kadar artar ve daha sonra manset tamamen bosalip kan akimi normale dénene kadar
azalir. Maksimum osilasyon noktasindaki manset basinci genellikle ortalama arter basincina
(ortalama basing) karsilik gelir. Kaynaklarda, ortalama basincin (zerindeki ve osilasyon
genliginin hizla artmaya basladigl noktanin diyastolik basingla iliskili oldugu belirtilmektedir.

Osilometrik yontem, mansetin sisiriimesi veya bosaltilmasi sirasinda olusan osilometrik
darbeleri (basing¢ darbelerini) temel alir. Nabiz basinci, sistolik ve diyastolik basing arasindaki
farktir. Manset baslangigta sistolik kan basincinin tzerine kadar sisirilir ve ardindan yaklasik
30 saniye boyunca diyastolik basincin altina disuralidr. Kan akimi yokken (manset basinci
sistolik basinci astiginda) veya tamamen serbestken (manset basinci diyastolik basincin
altina distiiglinde) manset basinci esas olarak sabit kalir. Manset boyutunun dogru olmasi
onemlidir: kicik mansetler basinci oldugundan yiiksek, bliyilk mansetler ise oldugundan
dustk gosterebilir. Kan akimi mevcut ancak kisitl oldugunda basing senséri tarafindan
izlenen manset basinci, brakiyal arterin ¢evrimsel genisleme ve daralmasiyla eszamanli
olarak periyodik bicimde degisir; yani osilasyon yapar. Sistolik ve diyastolik basin¢ degerleri
ham veriden dogrudan 6lgilmez; bir algoritma kullanilarak hesaplanir ve elde edilen
sonuclar ekranda gosterilir.
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Sekil 9. Osilometrik kan basinci 6l¢iim yonteminin gosterimi

18



1.1 FiZYOLOJIK iLKELER
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Sekil 10. Korotkoff sesine dayali kan basinci 6l¢limii

Kalp Sesleri

Kalp sesleri, kalbin atmasi ve buna bagl olarak kanin kalp icinden akmasi sonucu olusan
seslerdir. Bu sesler kalp atimi olarak da adlandirilir. Kardiyak oskiiltasyonda muayeneyi
yapan kisi bu sesleri dinlemek icin stetoskop kullanir; sesler kalbin durumu hakkinda 6nemli
bilgiler saglar.

Saglikl eriskinlerde her kalp atimiyla sirali olarak ortaya ¢ikan ve genellikle "lub" ve "dub"
(veya "dup") seklinde tanimlanan iki normal kalp sesi vardir. Bunlar sirasiyla AV kapaklarin ve
semilunar kapaklarin kapanmasiyla olusan birinci kalp sesi (S1) ve ikinci kalp sesi (S2)'dir. Bu
normal seslere ek olarak kalp tflirimleri ve baska ek sesler de duyulabilir.

Kalp tfGirimleri, kalbin icinde veya disinda olusabilen tiirbilansli kan akimindan kaynaklanir.
Uftriimler fizyolojik (iyi huylu) veya patolojik (anormal) olabilir. Anormal Gfiiriimler, kalp
kapaginin acilmasini kisitlayan stenoz nedeniyle olusabilir ve kan kapaktan gecerken
tirbllans meydana gelir. Kapak yetersizligi (veya regirjitasyon) ise kapanmasi gereken
yetersiz bir kapaktan kanin geriye dogru kacmasina izin verir. Ufiirimiin nedenine bagli
olarak kardiyak dongtinin farkh bolimlerinde farkl Gfrimler duyulur.
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Kalp Sesleri

Birinci Kalp Sesi S1, "LUB":

Birinci kalp sesi veya S1, ventrikiil kasilmasinin yani sistoliin baslangicinda atriyoventrikiler
kapaklar olan mitral ve trikispit kapaklarin kapanmasi sonucu ters yondeki kan akiminin
aniden durmasiyla olusur. Ventrikiillerdeki basing atriyumlardaki basincin izerine ¢iktiginda
ventrikiillere giren vendz kan akimi atriyumlara dogru geri itilir. Bu akim kapak
yaprakeiklarini yakalar, giris kapaklarini kapatir ve kanin ventrikiillerden atriyumlara geri
kagmasini 6nler. S; sesi, kapaklarin ters akimi aniden durdurmasina bagli olarak kan iginde
olusan yankilanmadan kaynaklanir.

ikinci Kalp Sesi Sz, "DUB":

ikinci kalp sesi veya S, ventrikiil sistoliiniin sonunda, yani ventrikiil diyastoliiniin
baslangicinda aort ve pulmoner kapaklarin kapanmasiyla tersine dénmeye baslayan kan
akiminin aniden durmasi sonucu olusur. Sol ventrikiil bosaldik¢a basinci aort basincinin
altina diser; aorttaki kan hizla sol ventrikiile dogru geri donmeye baslar, aort kapaginin
yaprakgiklarini yakalar ve aort (cikis) kapaginin kapanmasiyla durdurulur. Benzer sekilde sag
ventriklil basinci pulmoner arter basincinin altina distigiinde pulmoner (cikis) kapak
kapanir. Sy sesi, ters akimin ani bicimde durdurulmasina bagl olarak kan iginde olusan
yankilanmadan kaynaklanir.

Ek Kalp Sesleri:

Daha seyrek gorilen ek kalp sesleri hem normal hem de anormal durumlarda duyulabilir.
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Ugiincii Kalp Sesi Ss:

Nadiren ticlincii bir kalp sesi olan Ss duyulabilir. Uclincii kalp sesi veya protodiyastolik ses
kapak kékenli degildir; S;'den hemen sonra, diyastollin baslangicinda olusur. Sol ventrikilin
uyumlulugu dislik oldugunda, diyastol baslangicinda sol ventrikiile hizla giren kan kapak
yaprakgiklari ve chordae tendineae (izerinde titresime neden olur. Uclincii kalp sesi
¢ocuklarda ve geng eriskinlerde normal kabul edilir ve orta yastan 6nce kaybolur. Kaynakta
bu sesin ileri yasta anormal bicimde yeniden ortaya ¢cikmasinin patolojik bir duruma isaret
ettigi, dilate konjestif kalp yetmezliginde (CHF) oldugu gibi sol ventrikll yetmezligi belirtisi
olabilecegi ifade edilmektedir. Bu ses, bir tir galop ritmi olan protodiyastolik galop olarak
adlandirilir.

Dordiincui Kalp Sesi Sa:

Nadir gorilen dordiinci kalp sesi S4 bazen saglikli gocuklarda duyulabilir; ancak bir eriskinde
duyuldugunda presistolik galop olarak adlandirilir. Kaynakta bu galop genellikle sol ventrikil
yetmezligiyle iliskili patolojik bir durumun isareti olarak tanimlanmaktadir. Ses, atriyal
kasiimadan (atrial kick) hemen sonra olusur ve kanin sert/hipertrofik sol ventrikiile
zorlanarak girmesinin sesidir. S3 ve S4'lin birlikte bulunmasina doértli galop denir. Kalp hizi
yuksek oldugunda Sz ve S4 birleserek toplam galop olusturabilir.

Kardiyovaskiiler Hastalik:

Kardiyovaskuler hastalik, kalbi ve/veya kan damarlarini (arterler ve venler) etkileyen hastalik
sinifini ifade eder. Terim teknik olarak kardiyovaskiiler sistemi etkileyen tim hastaliklari
kapsasa da cogunlukla aterosklerozla (arter hastahigi) iliskili durumlar icin kullanilir. Bu
durumlarin nedenleri, mekanizmalari ve tedavileri benzerdir. Kaynaklarda 50 milyondan
fazla Amerikalinin kardiyovaskiiler sorun vyasadigi ve diger Bati (lkelerinde de
kardiyovaskiiler hastalik oranlarinin yiiksek ve artmakta oldugu belirtilmektedir. Ayrica bu
hastaliklarin Amerika Birlesik Devletleri ve bircok Avrupa llkesinde 6lim ve engelliligin bir
numarali nedeni oldugu ifade edilmektedir. Kalp sorunlar tespit edildiginde altta yatan
neden olan ateroskleroz ¢cogu zaman onlarca yildir ilerlemis durumdadir. Bu nedenle saglikh
beslenme, egzersiz ve sigaradan kaginma gibi risk faktorlerini degistirerek aterosklerozun
onlenmesine daha fazla 6nem verilmektedir.

Hipertansiyon:

Hipertansiyon veya yiiksek kan basinci, kan basincinin kronik olarak yiiksek oldugu tibbi
durumdur. Kalici hipertansiyon inme, kalp krizi, kalp yetmezligi ve arteriyel anevrizma igin
risk faktorlerinden biridir ve kronik bobrek yetmezliginin 6nde gelen nedenlerinden biri
olarak belirtilmektedir.

Kalp Krizi:

Akut miyokard enfarktlisi (AMI veya MI), yaygin adiyla kalp krizi, kalp kasinin bir bolgesine
kan ve oksijen tasinmasinin genellikle koroner arterdeki bir pihti nedeniyle engellenmesiyle
ortaya cikar. Bu tikaniklik cogu zaman kalbin pompalama islevinde ciddi azalmaya yol agan
aritmilere (dlizensiz kalp atimi veya ritmi) neden olabilir ve ani 6lime yol acgabilir. Tikanikhik
birkac¢ saat icinde tedavi edilmezse etkilenen kalp kasi 6lebilir ve yerini skar dokusu alabilir.
Kaynaklarda kalp krizinin diinya genelinde hem erkekler hem de kadinlar icin 6nde gelen
6lim nedenlerinden biri oldugu ifade edilmektedir.
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1.2 DENEYIN YAPILISI

Kullanim Talimatlan

Hava baglanti fisini hava soketine sikica takin.

Rahat bir pozisyondayken sol dirseginizi avuc ici yukari bakacak sekilde masaya koyun ve
st kolunuzun orta noktasini kalbinizle ayni seviyede tutun.

Manseti, dirsek bolgesindeki brakiyal arterin yaklasik 2-3 cm Uzerine gelecek sekilde
dikkatlice kolunuza sarin. Hortum asagiya ve kolunuzun i¢ tarafina dogru bakmahdir.
Manset dogrudan cilt tizerine sarilmalidir.

Olciimden énce 10-20 dakika dinlenin.

Olgiim sirasinda hareketsiz kalin ve konusmayin.

Kan basinci bircok etkene bagli olarak degisir; tek bir 6l¢ciim gergek kan basincinizi tam
olarak yansitmayabilir. Belirli bir siire icinde birkag 6l¢ciim yapin ve degerleri kaydedin.
Ardisik 6lgiimler arasinda en az 5 dakika bekleyin.

Korotkoff seslerini dinlemek icin fonokardiyogram sensoriinii mansetin hemen altinda,
brakiyal arterin lGzerine yerlestirin.

Ol¢iim Sirasinda Olusabilecek Hatalar:

Ol¢iim sirasinda hata olusursa mansetin havasi hizla bosaltilir ve 6lcim durdurulur. LCD
ekranda "Err" yazisi gorintilenir.

Sorun Giderme:

Olciim sirasinda hata olusursa islem durdurulur, dért kisa bip sesiyle birlikte bir hata kodu
goériintilenir. Hata kodlari asagidaki tabloda verilmistir. Onerilen islemi uyguladiktan sonra
yeni bir dlciim baslatmak i¢in Start diigmesine tekrar basin.

Hata kodu Olasi neden(ler) Onerilen islem
Errl Mansetin dl¢iim sirasinda aniden | Olglim, Start diigmesine basilarak herhangi bir
¢ozlilmesi anda durdurulabilir.
Olgiim sirasinda konusma veya Olgiim sirasinda tamamen hareketsiz ve sessiz
Err2
hareket etme kahn.
Err3 Hava kagagi Onarim igin saticiyla iletisime gecin.
Errd Mansetin ¢ok gevsek veya ¢ok siki | Kol mansetini dogru konumda, siki ancak uygun
sarilmasi sekilde sarin.
Err5 Hava bosaltilirken mansetin sikilmasi Olciim sirasinda manseti sikmayin.
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1.2 DENEYIN YAPILISI

Ol¢iim Sirasinda Gériinen Cesitli Sembollerin Anlamlan

<€

Olgiim devam ediyor

<3

Diizensiz kalp atimi

| 4

Sisirme

4l

Hava bosaltma

1/

Sistem etkin degil / etkin

Sekil 12
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1.2 DENEYIN YAPILISI

Deney 1
Amag: insan kalbine ait sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerinin élciilmesi.

Gerekli Ekipmanlar:

1. SCIENTECH 2358 Kan Basinci Olgiim Cihazi (Osilometrik)

islem Adimari:

Gug¢ kaynaginin bir ucunu SCIENTECH 2358'e, diger ucunu prize baglayin.
Once sebeke giic kaynagini, ardindan SCIENTECH 2358'i acin.

Manseti sol kolunuza, dirsek ekleminizin yaklasik 2-3 cm Uzerine baglayin.
Manset hortumunu SCIENTECH 2358'e baglayin.

SCIENTECH 2358'in Start diigmesine basin.

Sistem dogru kan basinci degerlerini gosterene kadar bir siire bekleyin.

N o uv A w NP

LCD ekrandaki sistolik ve diyastolik basing degerlerini okuyun.

Not: Farkh bloklarin gikisindaki sinyal dalga sekillerini osiloskop lizerinden de gorebilirsiniz.

Gozlem Tablosu:

Sira No Basing 1 2 3 4 5
1 Sistolik
2 Diyastolik
3 Ortalama
Sonug: Sistolik ve diyastolik basinglarin ortalama degerleri:
Sistolik: cvveeeeeiieeeeeeee,
Diyastolik: ....ccoovvvrvevveereeennennn,
Sorular:

1. Kalpte kan akisini dlizenleyen kag tip kapakgik bulunur?

2. Kan basinci 6lcim nasil yapihr?
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1.2 DENEYIN YAPILISI

Deney 2
Amag: Kan basinci 6lgimii sirasinda Korotkoff ses dalga sekillerinin gbzlenmesi (dinlenmesi).

Gerekli Ekipman:

1. SCIENTECH 2358 Kan Basinci Olgiim Cihazi (Osilometrik)
2. Fonokardiyograf sensori

3. Osiloskop

4. Kulaklik

islem Adimlar::

Gug kaynaginin bir ucunu SCIENTECH 2358'e, diger ucunu prize baglayin.

Once sebeke giic kaynagini, ardindan SCIENTECH 2358'i acin.

Manseti sol kolunuza, dirsek ekleminizin yaklasik 2-3 cm Gzerine yerlestirin.
Fonokardiyograf sensoriinii SCIENTECH 2358'e baglayin.

Fonokardiyograf sensoriini brakiyal arterin hemen (izerine yerlestirin.

Kulakhgi Techbook kitine baglayin.

Kitin Start digmesine basin.

Basing sistolik basing diizeyine ylikselene kadar bir siire bekleyin.

Basing sistolik basing degerinin altina diiserken Korotkoff sesini kulakliktan dikkatlice
dinleyin.

W o N E WNPRE

10. Ses dalga seklini osiloskopta da gozlemleyin.

Gozlem Tablosu:

Sira No Basing 1 2 3 4 5
1 Sistolik
2 Diyastolik
3 Ortalama
Sonug: Sistolik ve diyastolik basinglarin ortalama degerleri:
Sistolik: .eveeeeeeriieieieee
Diyastolik: ....cccoovvvverrreneeennnnn,
Sorular:

1. ilk Korotkoff sesleri nedir?

2. Dordinci kalp sesi nedir?
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1.3 SIKCA SORULAN SORULAR

Kalbin gorevi nedir?

Kalp, yaklasik bir yumruk biyukluginde, ici bos ve kash bir organdir. Tekrarlayan
ritmik kasilmalarla kani damarlar boyunca pompalamaktan sorumludur. Kalp,
yalnizca bu organda bulunan istemsiz bir kas dokusu olan kalp kasindan olusur.
"Kardiyak" terimi (6rnegin kardiyoloji sozctugiinde) "kalple ilgili" anlamina gelir ve
Yunanca "kalp" anlamindaki kardia s6zciiglinden gelir.

Kalbin yapisal 6zellikleri nelerdir?

Kalp dort odacikli, ¢ift pompali bir yapiya sahiptir ve gogis boslugunda, akcigerlerin
arasinda bulunur. Kalp kasi kendi kendini uyarabilir; yani kendi iletim sistemine
sahiptir. Bu ozellik, bilingli veya refleks sinir uyarisi gerektiren iskelet kasindan
farkhdir. Kalbin ritmik kasilmalari kendiliginden gergeklesir; ancak siklik veya kalp hizi
sinirsel ya da hormonal etkilerle degisebilir.

. Atriyum nedir?

Kalbin iki tarafinda birer atriyum bulunur. Sag atriyum oksijeni az olan kani igerir. Sol
atriyum oksijenlenmis ve viicuda génderilmeye hazir kani igerir. Sag atriyum (st ve
alt vena kavadan gelen oksijeni azalmis kani alir. Sol atriyum ise sag ve sol pulmoner
venlerden gelen oksijenlenmis kani alir.

. Ventrikiillerin gérevi nedir?

Ventrikiil, atriyumdan kani alan ve kalpten disari pompalayan kalp odacigidir. iki
ventrikil vardir: sag ventrikil kani akcigerler igin pulmoner dolasima, sol ventrikiil ise
vicudun geri kalani igin sistemik dolasima pompalar. Ventrikil duvarlari
atriyumlardan daha kalindir ve bu nedenle daha yiiksek kan basinci olusturabilir. Sol
ventrikll tim vicuda kan pompalamasi gerektiginden sag ventrikiilden daha kalin
duvarlidir. Kaynakta bunun yaygin bir yanlis kaniya yol agabildigi belirtiimektedir.

Kalpte kan akisini kag tip kapak diizenler?
Kalpte kan akisini dort tip kapak dizenler:

e Trikuspit kapak, sag atriyum ile sag ventrikiil arasindaki kan akisini diizenler.

e Pulmoner kapak, sag ventrikiilden akcigerlere oksijen almak Uzere giden
pulmoner arterlere kan akisini kontrol eder.

e Mitral kapak, akcigerlerden gelen oksijen agisindan zengin kanin sol atriyumdan
sol ventriklle gecmesini saglar.

e Aort kapagi, oksijen acisindan zengin kanin sol ventrikilden viicudun en biyik
arteri olan aorta ve oradan viicudun geri kalanina gecmesini saglar.
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6.

10.

1.3 SIKCA SORULAN SORULAR

Kanin iletim yolu nedir?

Kan | Kalp = Aort = Arterler - Arteriyoller = Kilcal damarlar = Veniller - Venler
- Vena kava - Kalp = Pulmoner arterler - Akcigerler - Pulmoner ven

Kilcal damarlarin kag tipi vardir?
Ug tip kilcal damar vardir:

e Siirekli: Sizdirmaz epitelyuma sahiptir ve yalnizca kiigik molekdllerin, suyun ve
iyonlarin diflizyonuna izin verir.

e Fenestrali: Daha biliyik molekillerin diflizyonuna izin veren agikliklara sahiptir.

e Sinuizoidal: Kirmizi kan hicreleri ve serum proteinlerinin gegmesine izin veren
daha biyik agikliklara sahip 6zel fenestrali kilcal damarlardir.

Kan basinci nedir?

Dolasimdaki kanin basinci arterlerden arteriyollere, kilcal damarlara ve venlere

ilerledikge azalir. "Kan basinci" terimi genellikle arteriyel kan basincini, yani kalpten
kani uzaklastiran daha buyiik arterlerdeki basinci ifade eder.

ilk Korotkoff sesleri nedir?

Arterde kan akimi yeniden basladiginda tirbdlansh akim bir "ugultu" veya vurma sesi
olusturur. Bunlar ilk Korotkoff sesleridir. Bu sesin ilk duyuldugu basing sistolik kan
basincidir.

Dordiincii kalp sesi nedir?

Nadir goriilen dordiincl kalp sesi Sa bazen saglkli cocuklarda duyulabilir; eriskinde
duyuldugunda presistolik galop olarak adlandirilir. Kaynakta bu galobun genellikle sol
ventrikiil yetmezligiyle iliskili patolojik bir durumun isareti oldugu belirtilmektedir.
Ses, atriyal kasilmadan (atrial kick) hemen sonra olusur ve kanin sert/hipertrofik sol
ventrikiile zorlanarak girmesinin sesidir.
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Sozluk
Aort: Sistemik dolasimdaki arterlerin en buyGgudur.

Aort Kapagi: Sol ventrikiil ile aort arasinda bulunur.

Antidiiiretik Hormon: Arka hipofizde iretilen ADH (vazopressin); temel islevi bébreklerde su
tutulmasini saglayarak kan basincini diizenlemektir.

Arteriyol: Bir arterden uzanip dallanan ve kilcal damarlara ulasan kiguk ¢apli kan damaridir.

Atriyoventrikiiler DUgiim (AV dagiimii): Atriyumlar ile ventriklller arasinda bulunan ve
normal elektriksel uyariyi atriyumlardan ventrikdllere ileten dokudur.

Atriyoventrikiiler Kapaklar: Sistol sirasinda kanin ventrikillerden atriyumlara geri akmasini
Onleyen, bliyuk ve ¢ok yaprakgikli kapaklardir.

AV Demeti: Elektriksel iletim igin 6zellesmis, AV diguminden gelen elektriksel uyarilari
ileten kalp kasi hicreleri toplulugudur.

Kan Basinci: Kanin kan damari duvarlarina uyguladigi basingtir.
Kilcal Damarlar: Viicudun en kiiclik damarlaridir; arterleri ve venleri birbirine baglar.

Kardiyak Dongii: Kalbin kani viicuda pompalarken gergeklesen olaylarin sirasini tanimlamak
icin kullanilan terimdir.

Chordae Tendineae: Kalpte papiller kaslari trikiispit ve mitral kapaklara baglayan kordon
benzeri tendonlardir.

Koroner Arterler: Kalp kasinin kendisine kan saglayan kan damarlaridir.

Diyastol: Kalbin kasilmadan sonra gevsedigi ve yeniden kanla dolmaya hazirlandig
donemdir.

Diyastolik Basing: Kalbin gevsedigi sirada kan basincinin en distk oldugu noktadir.

Odem: Cok fazla doku sivisi olusmasi veya yeterince uzaklastirlamamasi sonucu olusan
sigliktir.

Elektrokardiyogram: Kalbin elektriksel aktivitesinin grafik olarak kaydedilmesidir.

Fibroz Perikard: Kalbi koruyan, cevre duvarlara sabitleyen ve asiri kanla dolmasini énleyen
yogun bag dokusudur.

Kalp Hizi: Kardiyak dongliniin sikligini tanimlayan terimdir.

Hepatik Venler: Karacigerden gelen oksijeni azalmis kani ve karaciger tarafindan
temizlenmis kani (mide, pankreas, ince bagirsak ve kolondan gelen) alt vena kavaya bosaltan
kan damarlaridir.

Hipertansiyon / Yiiksek Kan Basinci: Kan basincinin kronik olarak yiiksek oldugu tibbi
durumdur.

Alt Vena Kava (IVC): Vicudun alt yarisindan gelen oksijeni azalmis kani kalbe tasiyan biyik
vendir.

intraventrikiiler Septum: Kalbin alt odaciklarini (ventrikiilleri) birbirinden ayiran saglam
duvardir.

Sol Atriyum: Sag ve sol pulmoner venlerden gelen oksijenlenmis kani alir.
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Lub-Dub: Birinci kalp sesi veya Si; ventrikil kasilmasinin, yani sistoliin baslangicinda mitral
ve triklspit atriyoventrikller kapaklarin kapanmasiyla olusur.

Limen: Kanin aktigi ici bos kanal veya bosluktur.

Lenf: Dolasim sisteminin kilcal damarlarindan sizan kan plazmasindan olusur; daha sonra
doku hticreleri arasindaki boslugu dolduran interstisyel sivi haline gelir.

Mitral Kapak: Biklspit kapak olarak da bilinir; kanin sol ventrikilden sol atriyuma geri
akmasini onler.

Miyokard: Kalbin kas dokusudur.
Pacemaker Hiicreleri: Kalbin ritmik elektriksel uyarilarini olusturan hiicrelerdir.

Pulmoner Kapak: Sag ventrikil ile pulmoner arter arasinda bulunur ve kanin ventrikile geri
akmasini onler.

Nabiz: Bir dakikadaki kalp atimi sayisidir.

Purkinje Lifleri (veya Purkinje dokusu): Kalbin i¢ ventrikil duvarlarinda, endokardin hemen
altinda bulunur; kalbin koordineli bigimde kasilmasini saglayan elektriksel uyariyi ileten
0zellesmis miyokard lifleridir.

Sag Atriyum: Ust ve alt vena kavadan gelen oksijeni azalmis kani alir.
Semilunar Kapaklar: Pulmoner arter ve aort lizerinde bulunur.

Sinoatriyal Diigiim (SA diigiimii veya SAN, siniis diigiimii): Kalbin sag atriyumunda bulunan,
uyari olusturan (pacemaker) dokudur.

Siniizoidal Kilcal Damarlar: Kirmizi kan hiicrelerinin ve serum proteinlerinin gegmesine izin
veren daha blyuk acikliklara sahip 6zel fenestrali kilcal damarlardir.

Sistol: Kalbin kasiimasidir.

Sistolik Basing: Ventrikil sistolii sirasinda kan sol ventrikiilden aorta pompalanirken kan
basincinin ulastigi en yliksek noktadir.

Ust Vena Kava (SVC): Viicudun st yarisindan gelen oksijeni azalmis kani kalbin sag
atriyumuna tasiyan blyuk ancak kisa vendir.

Trombiis: Saglam bir kan damari icinde olusan kan pihtisidir.

Trikiispit Kapak: Kalbin sag tarafinda, sag atriyum ile sag ventrikiil arasinda bulunur; kalp
diyastol sirasinda gevsediginde kanin sag atriyumdan sag ventrikiile gegmesine izin verir.

Vazokonstriksiyon: Kan damarlarinin daralmasidir.

Vazodilatasyon: Kan damarlarinin genislemesidir.

Venler: Oksijeni azalmis kani kilcal damarlardan kalbin sag tarafina tasiyan damarlardir.
Ventrikiil: Atriyumdan kani alan kalp odacigidir.

Veniil: Oksijeni azalmis kanin kilcal damar yataklarindan daha biyiik vendz damarlara geri
dénmesini saglayan kiictik kan damaridir.
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Scientech 2358

Ekran

Sisirme
Teknoloji

Hava bosaltma
Sensor

Olgiim aralig
Dogruluk

Test noktasi
Boyutlar (mm)
Gii¢ kaynagi
Agirhk

Calisma kosulu

Ogrenme materyali

Teknik Ozellikler
Blyuk ekranl kristal (LCD) dijital gosterge
Dahili pompa ile otomatik sisirme
Kola takilan mansetli osilometrik yontem monitori
Otomatik hizli hava tahliye yontemi
Basing algilamali mekanik kapasitif basing sensori
30-280 mmHg
Kan basinci: £4 mmHg
8 adet
G326xD252xY52
110V - 260 V AC, 50/60 Hz
1,5 kg (yaklasik)
0-40 °C, %85 RH

Cevrimici: www.ScientechlLearning.com
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