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Sayfa 2

I. GIRIS

Bu derste iki sayidan olugan kan basmecimz

kaydedeceksiniz: sistolik basmg (kalp kastlirken ve
kan: firlatirken arterlerinizde 6lgiilen kan basinel) ve
diyastolik basing (kalp atimlari arasindaki kan basmncy).
Dolasimi anlamak, kan basincini anlamamza ve dogru

Slemenize yardimer olacaktir,

Kan dolasimi, viicut hiicreleri arasinda bir tasinma ve
iletigim sistemi olusturur ve optimum hiicresel aktivite

i¢in oldukea kararli bir ic ortamm stirdiiriilmesini

saglar. Kalp, kant kapal: devre bir damar sistemine
pompaladigi i¢in kan dolagim halindedir (Sekil 16.1 ve

16.2).

Kan akum, kalp ve kan damarlar: boyunca tek yonlii,
pulmoner ve sistemik venlerden kalbe dogru ve kalpten

pulmoner ve sistemik arterlere dogrudur.

Unoxygenated Blood

Sekil 16.1

Kalp bolmeleri arasindaki kan akim,
kalpteki dort kapagin hareketi nedeniyle tek
yonlidiir (Bkz. Sekil 16.3). Normalde kalp
dongiisii (bir kalp atimi) sirasmda kapaklar,
gerive dogru akim onler.

L7

% Sag atriyoventrikiiler kapak (trikiispit)
ve sol atriyoventrikiiler kapak
(bikiispit veya mitral) ventrikiillerden
atriyumlara, geriye dogru kan akimini
dnler.

L7

% pulmoner semilunar kapak ve aortik
semilunar kapak, arterlerden
ventrikiillers, geriye dogru kan akimnini
onler.
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Ders 16: Kan Basinel
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Sol ve sag ventrikiiller kalbin ana pompalama boliimleridir. Ventrikiillerin gevsemesi sirasinda (ventrikiil
diyastolii) atriyoventrikiiler kapaklar acilmasi ve semilunar kapaklar kapanmasi: ventrikiillerin kanla
dolmasina olanak verir. Ventrikiillerin kasilmas: sirasinda (ventrikiil sistolii) atriyoventrikiiler kapaklar
kapanir ve semilunar kapaklar acilir, boylece ventrikiillerin, kani arterlere firlatmasina olanalk saglanir.

Kalp kan: pompalarken ventrikiiller gevser ve kanla dolar; sonra kasihr ve kani firlatir; dolma ve firlatma
déngiis tekrarlanir. Kalp dongiisiiniin doBasi geregi kann ventrikiiller tarafindan arterlere firlatiimas
stirekli degildir. Bu yiizden arterlerdeki kan basinei ve kan akimnin ikisi de pulsatil’dir, ventrikiil sistolii
swrasinda artar ve ventrikill diyastolii sirasinda diiger.

Sekil 16.4, kiigiik bir kateterin bir artere sokulmasiyla direkt olarak Slgiilen sistemik arter basincindaki
degisikliklerin grafik kaydin gdstermektedir. Kateter, basing tlgen ve kaydeden bir cihaza baglanmistir.
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Pulse Pressure (mm Hg) = Systolic Pressure - Diastolic Pressure

Mean Arterial Pressure (mm Hg) = 1/3 (Pulse Pressure) + Diastolic Pressure
Heart Rate (BPM) = 60 seconds/minute < Pulse to Pulse Interval {seconds)
Heart Rate {example above) = 60 + 0.8 = 75 BPM

Sekil 16.4

Sistolik basing ventrikiil sistolit sirasinda ulasilan en yitksek arteriyel basingtir. Sistolik basincin normal
aralig, dinlenme durumundaki bir yetiskin icin 100 - 139 mm Hg’dir.

Diyastolik basmg ventrikiil diyastolii sirasinda ulagilan en diisiik arteriyel basingtir. Diyastolik basmcmn
normal aralis, dinlenme durumundaki bir yetiskin icin 60 - 89 mm Hg’ dir.

Sistolik basing ve diyastolik basig arasindaki matematiksel farka nabz basiner denir. Nabiz basinci,
kalbin atim hacmi ile dogru, kalp hizi ve periferik direng ile ters iliskilidir.

< Ornegin, egzersizin baslangicinda her atimda firlatilan kan hacmi (atim hacmi denir)
arttigl zaman, sistolik basing diyastolik basingtan daha fazla artar ve nabiz basincinda bir
artisa neden olur.
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Sistemik dolasimda (Bkz. Sekil 16.2) kan, sol ventrikiilden sistemik arterlere daha sonra seri olarak
arteriyollere, kilcal damarlara, veniillere ve pulmoner dolasima pompalanmak iizere kalbe donmeden &nce
venlere dogru akar. Sistemik dolagim gibi kapali bir devrede akim; akima neden olan basing enerjisi,
damar duvarlarinda akima kargi olusan direng (stirtiinme) ve kanmn viskozitesi ile belirlenir.

Akin (F), akima neden olan basi¢ (P) ve akima kars1 diren¢ (R) arasindaki iligki su sekildAe ifade edilir:
Akimn=Basing/Direne

Alam, litre/dakika olarak, basimg¢ mm Hg (torr) olarak ve direng periferik direng birimi olarak ifade
edilir.

Basing(P); sistolik veya diyastolik basing degil, ortalama arter basinci (mean arterial pressure-MAP)
dir. Ortalama arter basinci, pulsatil bir basmen (sistolik/divastolik) siirekli bir basinca ¢evirir. Bu da
dolaginun baglangicindan (sol ventrikiil) sonuna (sag atriyum) kadar ortalama kan akimmm belirleyen
basingtir.

Kalp dongiisii sirasinda veya bir kalp atiminda ventrikiil, divastolde, sistolde harcadiindan daha fazla
zaman harcar. Sonug olarak ortalama arter basinc, sistolik ve diyastolik basincin matematiksel ortalamas
degil, daha ziyade bir geometrik ortalama olarak ifadesidir. Ortalama Arter Basinc1 (OAB) asagidaki
denklemlerden herhangi biri kullanilarak hesaplanabilir:

nabiz basine
OAB= + diyastolik basing
3

VEYA
(sistolik basing + 2 diyastolik basing)

OAB=
3

Eger sistolik basing 120 mHg ve diyastolik basing 60 mm Hg olsaydi o zaman ortalama arter basinct
asagida hesaplandig: gibi 80 mm Hg olacakt::

OAB= %9+60m20+60m80 mmHg
VEYA

OAB=

(120+2(60)) _ (120+120) _ 240
3

3 =80 mmHg

ONEMLI KAVRAMY « o b R :
Sistemik arteriyel kan basiner genelde indirekt yontemler kullanilarak 8lgiliir. Ciinkil direkt dlgtim
yontemleri girisimseldir ve pratik veya rutin kullanim icin glivenli degildir. Onemli olan indirekt &l¢limiin
sinirlamalarimin neler oldugunu bilmektir:

% Indirekt y&ntemler, gercek kan basincin: sadece yaklagik olarak verebilir.

% Indirekt yontemler, 8lgiim yapan kisiye gore degisebilir. Omegin; kisi, ses degisikliklerini tam olarak
duyamayabilir.

% Indirekt yontemler, kullanilan cihazlarm kalitesinden ve kalibrasyonundan etkilenebilir.
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Sistemik arteriyel kan basmcmm Slgiimiinde en gok kullanilan indirekt yOntem, bir stetoskop veya
mikrofon ile bir sifigmomanometre kullanimina dayanir. Bu ySntem, ig organlarin olugturduu seslerin
teshis amach izlenmesi (stetoskop ile) anlamina gelen oskiiltasyon yontemi olarak bilinir.
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B Kan basiner 8lgiimii sirasinda duyulan sesler Korotkoff Seslert
'B a%/ olarak adlandirilir ve itk olarak 1905°te, Rus cerrah Nicolai
Sergeivich Korotkov tarafindan tanmmlanmugtir..
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Arteriyel basing 8lgiimii igin kolun gevresine, basing Slgere baglt olan sisirilebilir bir lastik kolluk
(mangon) baglamp, altindaki arter kollabe olana kadar sisirilir, ve kollugun alt tarafindaki damar
iizerinden stetoskop veya mikrofonla dinlenir (Sekil 16.5).
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Sekil 16.5

Ses, bask: altinda kalan damardaki tiirbiilan kan akumi nedeniyle olusur. Kolluk basinci sistolik arteriyel
basinc! astiganda arter kollabe olur, kan akim durur ve hig ses olusmaz. Kolluk basmer yavagea
azaitilirken, basmg sistolik arteriyel basincin hemen altma indigi zaman arterde kan akimy baglar.

Bu noktada arter iizerinde stetoskop veya mikrofon ile keskin bir ses (ilk Korotkoff sesi) duyulabilir. Bu
sesin ilk duyuldugu andaki kolluk basmei, yaklagik sistolik basing olarak alinir.

Kolluk basmnc: daha da azaltildiginda sesin siddeti artar (ve 1shk sesine benzeyebilir), daha sonra
diyastolik basing seviyesinde, boguklagir (ikinci Korotkoff sesi) ve sonra kaybolur. Damar, basmg
kollugu tarafindan daha fazla stkistiriimadifinda sesler kaybolur ve kanin normal, tiirbiilan olmayan
akimu devam eder.

Sesin ne zaman kayboldugunu belirlemek, boguklagmasini belirlemekten daha kolay oldugu ve iki durum
arasinda yalmiz birkag milimetrelik civa basmet fark: bulundugundan sesin kaybolmasi, genelde diyastolik
basincin bir gistergesi olarak kullanilmaktadir.
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Sekil 16.6 bu kavram: zetleyen bir grafik goriiniimdiir. Diyagtam; zamansal olarak EKG dalga sekli,
Korotkoff sesleri (stetoskoptan duyulan), kolluk basmci, kan basinct nabiz dalga sekli (koldaki)
arasindaki iliskiyi ve kolluk altindaki brakiyal arterin durumu gostermektedir. Nabiz dalgasmin sekli
kollugun yukarismda kalan arterdeki brakiyal basinc: gdstermektedir. Aortik basing dalgasinn koyu
renkli alan, aortik basing kolluk basmcin geger gegmez kollugun alt tarafina gegebilen kan akimini
gistermektedir. : ‘

ECG Lead It

Korotkoff Sounds

C .
ugp Systolic Pressure
%ﬂﬁ% / (first sound)

130+

80+

Pressure (un Hg)

(end of sounds)

Time (§ec4;nd§) ' s

. 1 2
brachial Artery collapsed - Slight blood flow
artery no sound through artery -
first sounds heard
3 4
Artery less restricted - No arterial restriction -
louder sound no sounds

(33

Sekil 16.6

Bu derste incelenebilecek bir kavram Korotkoff seslerinin EKG dalga sekline gore zamanlamasi olabilir.
Sesler yaklagik T-dalgasi sirasinda belirir. Bu ses eger kalpte Sl¢iilseydi, R-dalgasindan hemen sonra
olusacak olan tepe basincina (sistol) ok yakin bir zamanda meydana gelirdi. Bununla beraber, basing
dalgasinin kola ulasmasina kadar gegen siire nedeniyle bir gecikme vardir, bu ylizden sesler R-dalgasina
kiyasla zaman iginde kaymistir. EKG dalgasi deneysel sartlara bagl olarak defigse de (&r. egzersiz
dnoesi, egzersiz sonrast), P-dalgasinin sesle iliskisi her durumda sabit bir aralik olarak kalacaktir. Bu
gercege dayanarak gercek Korotkoff sesini digaridan gelen giiriiltiiden ayirt edebileceksiniz.
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% Baz durumlarda (Denegin hipertansiyonunun olmasi gibi) “eskiiltasyon bostugu” denen olay
dikkatinizi cekebilir. Bu durum, daha yitksek kolluk basmglarinda ses duydugunuz zaman meydana
gelir, fakat tam anlamiyla basing azaltildiginda soniiklesir ve sonra duigitk basinglarda tekrar belirir.
Bu, kan basincinn titiz palpasyon teknigini kullanan bagka bir yontem ile dlgiilmesini gerektirebilir.

Geleneksel olarak indirekt yontemlerle 6lgiilen kan basmci bir oran seklinde ifade edilir: sistolik
basing/diyastolik basmng. Ornegin, sistolik basing 135 mm Hg olarak ve diyastolik basing 80 mm Hg
olarak 8lciilmiigse sistemik arteriyel kan basmei 135/80 olarak ve nabiz basinc: 55 mm Hg olarak ifade
edilir. Eger ses 85 mm Hg’de boguklagir ve 80 mm Hg’de kaybolursa arteriyel kan basincr 135/85-80
olarak ifade edilir.

Bu laboratuvarda kan basincy degerinin okunmast ile igili bir not

Kan basine: lgtimiine etki eden bir ok faktdr vardir: genetik, yas, viicut agurligy, fiziksel aktivite
durumu, tuz seviyesi, kafein veya diger ilaglar, dlglim yapanin duymas: gibi.

Ulusal Saghik Enstitiisii (The National Institutes of Health) Yitksek Kan Basincinm Belirlenmesi,

Degerlendirilmesi ve Tedavisi Komitesinin Altine1 Raporu’ndan asagidaki verileri derlemigtir (Tablo
16.1):

. R nienme guy i
Kategori Sistolik mmHg Diyastolik mmHg | Onerilen takip
Optimal <120 ve <80 2 vil i¢inde tekrar kontrol
Normal <130 ve <85 2 yil iginde tekrar kontrol
Yiiksek Normal 130-139 veya | 85-89 1 yil iginde tekrar kontrol
Hipertansiyon:

Evre 1 — hafif 140-159 veya | 90-99 2 ay icinde dogrula

Evre 2 — orta 160-179 veya | 100-109 1 ay i¢inde degerlendir

Evre 3 — ciddi > 180 veya | =110 Hemen veya | hafta iginde

klinik duruma gore degerlendir

Not: Yitksek kan bagmnci teshisi illc incelemeden sonra iki veya daha fazla muayeneden ahnar iki veya daha fazla biglimiin
ortalamasina dayanmir. Asin derecede ditsilk degerler klinik yonden énemli olarak degerlendirilmelidirler. © 1997 NIH

Tablo 16.1 Ulusal Saglk Enstitiisii Kan Basinc Siniflandirmast

Bu derste kan basmemiz “yiiksek” olarak saptanirsa ¢ok fazla kaygilanmamalisiniz. Olglimde bir hata
olabilir veya sizi etkileyip gegici olarak yitksek deger okumaniza neden olan baska faktorler olabilir.

Bu konuda kayg: duyarsamz liitfen doktorunuza bagvurunuz. Laboratuvarda okunan kan basinc
degerlerine dayanarak teshis koymaya veya kendinizi tedavi etmeye ¢aligmaymz.
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Ders 16: Kan Basmae

Liitfen kaydm daha ¢abuk yapiimasi igin asagidaki islemleri laboratuvara gelmeden énce inceleyiniz.

Kan Basmer Olgiimii

Asagidakiler temel klinik kan basmei 6l¢tim igleminin, sfigmomanometre ve stetoskop kullanarak her
adimin mantiksal bir agiklama ile birlikte gzden gegirilmesidir.

Daha 6nce tartisildign gibi bu bir indirekt kan basine: dictimiidiir. Tam olarak aciklandigi gibi yapilirsa
oldukea dofru sonuglar verebilir ama yine de mutlak kan basinei i¢in ancak yaklagik bir dederi verir.

Olgiim islemlerini agiklandigs sekilde izleyerek hatalari azaltmaya ¢alismaniz Snemlidir fakat ayni zamanda
tlim hatalart yok etmenin imkansiz oldugunu anlamak da 6nemlidir.

Not: Bu derste kullanilan asil islemde, degerlerin es zamanlt kaydi da yapilacagindan

birkag ilave adim olacakiir.

Sebep

1. Deneginiz i¢in uygun biiyiikliikte bir kolluk
seciniz.
< BIOPAC sfigmomanometrenin kollugu
kol gevresi 25.4 cm’den 40.6 cm’e kadar
olanlar igin tasarlanmistir. Bu standart
yetiskin degerleridir ve kollugun tizerinde
size uygun oldugundan emin olabilmeniz
icin igaretlenmigtir. Eger kolluk
deneginize uymazsa bu derste okunan
degerlerin dogru olmas igin bagka bir
denek kullaniniz,

Kolluklar degisik boyutlarda olabilir, nemli olan
Denegin kolu icin uygun boyuttaki kollugu segmektir.
Ciinkii kollugu ¢ok genig secerseniz hatah diigiik
degerler, cok bilyiik segerseniz hatali biiyiik degerler
bulursunuz.

2. Kullanimdan 8nce sfigmomanometre 191ﬁdék’i-
havann timiiniin disar ¢iktifindan emm '
olunuz.
¢ Hava bogaltma diifmesini saat y&niiniin

tersi yonde sonuna kadar geviriniz ve
kollugu sikarken rulo yapinz.

Kolluk iginde hava kalirsa hatah olarak yiiksek
degerler okursunuz, ¢linkii brakiyal arteri kapatmak
icin ¢ok fazla miktarda basing gerekecektir.

3. Digmeyi kapatiniz.

% Hava bosaltma dugmesml saat yonunde
sonuna kadar gevmmz :

4. Denegin kolunu kalp sev1yesme get1r1n1z
% Denegin kolunu kaldmnzz, veya

%+ Denegin, kolunu lab masasi lizerine
serbest bir sekilde uzatmasini saglaymiz.

Yercekiminin etkisini en aza indirmeniz gerekecektir.
Kolun kalp seviyesinden yiiksekte olmasi hatal: diigiik
degerler, kolun kalp seviyesinden asagida olmasi hatali
yitksek degerler okunmasina neden olacaktir.

5. “Artery” etiketi Denegin brakiyal arteri’ =
tizerinde olacak sekilde kollugu yerlestiriniz
(etiket lizerinde agagtya bakan bir ok).

% Kolluk tizerine dikilmis “Artery” etiketi
(ok ile) vardir.

Kolluk basinci dogrudan artere uygulanmalidir, da
kolluk igindeki kesenin uygun konumda olmasim
gerektirir.

6. Kollugu alt kenan antekiibikal fossa (dirsegin
i¢ yani) lizerinden 4-5 cm yukarida olacak
sekilde yerlestiriniz.

Kolluk kenart stetoskop diyaframinin herhangi bir
bélimiinii kapatmayacak sekilde, yeterince yiiksekte
olmalidir. Bu, kollugun diyaframa stirtiinmesiyle
olugacak dig glirliltliyit en aza indirmek igindir,
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Temel blgiim admi

Sebep

7. Kollugu rahat ve tam oturacak sekilde
Denegin koluna sarmiz ve Velero®
yardimiyla yerinde durmasim saglaymiz.

< Yerine tam oturttuktan sonra orada
durmasi i¢in kollugu ¢ok hafif (10-20
mmHg) sigirmek isteyebilirsiniz.

Gevsek kolluk, brakiyal arterin kapanmast i¢in daha
fazla basing gerektirdiinden hatali yitksek defer
okunmasina neden olabilir.

8. Sfigmomanometre kolluunun ve steteskobun
borularinn ve kablolarinin karismadigmdan
ve sikismadigindan emin olunuz.

Sfigmomanometredeki herhangi bir borunun sikismas:
basmem yanlis okunmasima neden olabilir ve eger
steteskobun borusu sikigmigsa bu durum Korotkoff
seslerinin siddetini belirgin olarak azaltabilir.

9. Sfigmomanometrenin basing kadranin Syle
yerlestiriniz ki kadranin yiizii okuyabilmeniz
igin size donitk olsun.

-

< Kadranh gtsterge Klipsiyle “Artery”
etiketinin yukarisina dikilmis olan seride
takilabilir.

Kadrani tam karsidan okumamak yanlis okumaya
neden olabilir.

Asagidaki adimlar i¢in notlar:

a) Kollugu gerektiginden fazla gisirmemek
gerekir.

by Kollugu nzun siire yitksek basingta
birakmamak gerekir.

Denege agri vermesinin yani sira agin §isirilmis kolluk
vasospazm olugturabilir ki bu da basinemn yanhs
okunmasina neden olabilir.

Denege rahatsizhk vermesinin yanmda (kan basmcim
artirabilir), kolluk nedeniyle kan akiminin durmasi
snkolda vendz konjesyon olugturabilir. Kanm akisina
izin verilmelidir, aksi halde basing degerleri yanlis
okunabilir. Ayni nedenle, tekrarlanan kan basinct
Slctimleri arasinda en az bir (1) dakika beklemek
gerekir,

Kullanacagmmiz adimlar:

10. Antekiibital fossa ve kollugun alt kenan
arasmda brakiyal arteri palpe ederek nabzin
en iyi hissedildigi yeri bulunuz.
<+ Dirseginizin i¢ tarafinda brakiyal
arterdeki nabzi hissetmek igin ilk ve
tkinei parmaklariniza kullanmiz.

% Gergek ders sirasimnda yikanabilir bir
kegeli kalem kullanarak bu yeri

isaretleyebilirsiniz.

Alternatif teknik:

10. Kollugu 110 mmHg’ya kadar sigiriniz ve
stetoskop diyaframmi antekiibital fossa ile
kollugun alt kenar1 arasindaki brakiyal arterin
{izerinde dolastirarak seslerin en lyi
duyuldugu yeri bulunuz.

Stetoskop diyaframi, brakiyal arter tizerine Korotkoff
seslerinin en iyi duyuldugu yere yerlestiriimelidir.

Bu iglem biraz ustahik gerektirebilir. Nabiz, arter
kemik veya sert bir doku fizerinde sikistinldig: zaman
hissedilir. Nabzi hissetimek i¢in artere sikica bastirniz
sonra basinc biraz azaltimz. Birka¢ denemeden sonra
duruma hakim olabilirsiniz.

Bu alternatif islem stetoskop diyaframini en uygun
sekilde yerlestirme konusunda daha iyi sonuglar
verebilir. Fakat bulmak uzun zaman alabilir. Yukarida
da belirtildigi gibi kollugun uzun siire sismis durumda
birakilmasi giivenli degildir. Bu nedenle bu teknik
derste kullanilmayacaktir, ¢iinki kayit i¢in gerekli
adimlar1 da eklediginiz de cok uzun zaman alacaktir,
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| ‘ Tem Sebep

Kullanacagimiz adim: Kolluk yeterince sisirilmezse dogru sistolik basing

1 1‘ Kollugu 160 mmHgsya kadar §i§iriniz. gﬁZdEH ka@abdlr.

% Kollugu hizla sisiriniz sonra distal
damarsal konjesyonu azaltmak igin
gevsetiniz. R

% Fizyoloji lab’indaki Deneklerin
cogunlugunun sistolik basincmin, bu
basincmn altinda oldugu varsayilmastir.

Bu teknigin hizli ve kolay olma gibi avantajlari vardir
ve yukarida tartigifan nedenlerden dolay: kollugun
yitksek basingh kalma siiresinin en aza indirilmesi
tercih edilmektedir. Bu teknigin dezavantaji bircok
denege ihtiyag olandan daha yiiksek basing
uygulanmasidir ve (ender durumlarda) diyastolik
basing noktasi kagrilabilir. Bununla beraber es
zamanh kayit yapildimdan ve harcanan siire yalmz
kayit iglemini tekrarlamayla smurh oldugundan en iyi
teknik budur, ¢linkii hizlidir,

Alternatif teknik:

11. Stetoskoptan dinleyerek veya radial arteri Bu teknik kolluk basincinin asir1 yitkselmemesini de
palpe ederek (bilegin fleksdr yiizeyinde), saglar.
seslerin veya nabzin kayboldugu yerin 20-30
mmHg lizerine kadar kollugu sisiriniz.

12. Steteskobu uygun sekilde yerlestiriniz; Agirt basing arterde degisiklige yol acar ve basincin
' ol yanlig 8lgiilmesine yol agar (genelde diyastolik
basmcin gok diisiik okunmasina neden olur). Aym

| zamanda agir1 basing steteskobun Denegin derisinde

» Uzerine gok fazla bastirmayiniz veden L
lizerine sabit bir basing uygulamaya

caliginiz. slirtiinmesine yol agar ki bu da ilgisiz giiriiltii #iretir.
13. Basinc1 2 ile 3 mmHg/saniye hizinda Havanin ¢ok yavas bosaltiimasi vendz konjesyona, bu
diigliriiniiz. - | da diyastolik basmncin hatal olarak yiiksek okunmasma
' yol acar. Havanin ¢ok hizli bosaltilmasi da
vanhsliklara neden olur, Cilnkii gercek sistolik ve
diyastolik basing noktalart kalp atimlari arasindadhr.
Kalp hiz1 yavagladik¢a daha hatah degerler okunur.
14. Korotkoff seslerinin ilk duyuldugu basinci Bu ses sistolik basinea en yakin basinct gdsterir.
(sistolik) not ediniz.
15. Dinlemeye devam ediniz ve tiim seslerin Bu basing diyastolik basin¢ noktasina yakin bir
tamamen kayboldugu basmci (diyastolik) not | noktadir. '
ediniz,

Not: Seslerin boguklagtifi nokta diyastolik basing
noktasidir. Fakat sesin kaybolmasin: belirlemek daha
kolay oldugundan —ve ikisi arasindaki fark da kiigiik
oldugundan-biz, seslerin kayboldugu noktay1
kullanacagz.

16. Biitiin sesler kaybol'dﬁktan sonra kollug‘uh" | Bu islem hastanin rahatsizliim ortadan kaldiracak ve
havasini miimkiin oldugunca hizl bogaltidiz. | vendz konjesyonu azaltacaktrr,

Bir hastay! veya denegi degerlendirirken, kan basincmin nasil degistigini gérmek icin lctimleri zaman
iginde degisik noktalardan ve/veya degisik kosullarda (dinlenme, egzersiz sonrasi vb.) yaparsiniz. Bunu
dikkate alarak, Sigme tekniginizin her seferinde aym olmasi gereklidir, Eger iki kisi farkl: teknikleri
kullanryorsa, birbirinden hafifce farkli degerleri elde edebilirler, fakat fark (veya delta) - ki bu daha dnemli
bir faktor olabilir - her kisi igin ¢ok tutarh olacaktir.
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IL.

Il

DENEYSEL AMACLAR

1.

Sistemik arteriyel sistolik ve diyastolik kan basimcmin indirekt yolla belirlenmesi igin
oskiiltasyon yontemini kullanmak, sistolik ve diyastolik basinglarla sirasiyla vaskiiler
seslerin belirmesi ve kaybolmasi arasindaki bagmntiyr kurmak.

Ay Denegin aym sartlar altinda sag ve sol kolundaki sistemik arteriyel kan basmcini
dlemelk, kaydetmek ve kargilastirmak.

Farkly deneysel dinlenme ve egzersiz kosullarinda sistemik arteriyel kan basmcin: 8lemek,
kaydetmek ve karsilagtirmak.

Dinlenme ve egzersiz gibi degisik deneysel sartlar altinda nabiz basinct ve ortalama arterial
basinct hesaplamak ve kargilastinmak.

EKG’nin R-dalgasi ve Korotkoff sesleri arasmdaki zamani 6lgerek nabiz basmg dalgasmimn
hizim hesaplamak.

MALZEMELER

Y ¥V ¥V ¥V ¥V Vv ¥V V¥V ¥ V¥

Y

Y ¥V ¥V Y

BIOPAC Kan Basmner Kollugu (SS19L)

BIOPAC Stetoskop (SS30L)

BIOPAC elektrot ug seti (SS2L)

BIOPAC tek kullamimlik vinil elektrotlar (EL503), her Denek i¢in elekirot

BIOPAC elektrot jeli (GEL1)

BIOPAC yapiskan pet (ELPAD)

Silici alkol ve temizleme bezi (stetoskop kulakliklarini ve diyaframini temizlemek igin)
Mezura (nabiz hizi hesaplamasmda kullanilacak)

Istege bagh: yikanabilir keceli kalem (steteskobun kola yerlegimini isaretlemek i¢in)

Bilgisayar sistemi: Windows® 95/98/NT 4.0/2000 altinda gcalisan PC veya
Macintosh® (minimum 68020)

Bellek gereksinimleri: Biopac Ogrenci Lab uygulamasi kendisi igin en az 4MB RAM’a
ihtivag duyar. Bu 4MB, isletim sisteminin veya diger programlarm ihtiyaci izerindeki
AMB dir. '

Biopac Ogrenci Lab yazilimi 3.0.7 veya daha bilyiik
BIOPAC veri toplama birimi (MP30)

BIOPAC adaptér

BIOPAC seri kablo (CBLSERA)
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IV, DENEYSEL AMACLAR

> Deneysel Yéntemleri (Kurulum, Kalibrasyon ve Kayit) ve veri Analizlerini tamamlamak i¢in,
asafidaki araclara ve/veya ekran seceneklerine ihtiyac duyabilirsiniz.

Agagidaki pencere sadece referans olacak bir Srnektir, derse 6zglh herhangi bir veriyi temsil etmez.
Ornek ekran, 3 kanal veriyi ve 4 kanal 6l¢tim kutusunu gostermektedir. Sizin ekranimz dersler
arasinda veya aym dersin farkli noktalarinda degisiklik gdsterebilir.

Channel measurement boxes:
measurement type

Ch. # File name Marker

Z== JohnB 192 B
Channel boxes

(Drata analysis mode only) 3

B ipe. = oseser  [Wfmer  Je ogeass  [30Jrem Je

e ; Y Tale v} w—NMarker {ools
Marker label ; 40 0000 o
- -0.0000
Channel labels : - oo Vertical {amplitude)

scroll bar

Vertical scales

horizontal {time) horizontal scale selection
serolf bar tool I-beam
cursor

» Deneysel Yontemler ve Analizlerde kullanilan semboller agagida agiklanmaktadir:

indicator

Ll Bir problemle karsilasirsaniz veya bir kavramin daha fazla agiklanmasina ihtiyag
duyarsaniz, Yonlendirme Boliimiine bagvurunuz.

Deney adiminda toplanan verilerin, Veri Raporu (Data Report)(alfa karakter tarafindan
gosterilen bollimde)’na kaydedilmesi gerekiyor. Verileri tek tek elinizle kaydedebilirsiniz
veya Edit > Journal > Paste measurements’s secerek gelecekte kullanmak lizere
giinliigiinlize yapigtirabilirsiniz.

\Y% Birgok isaretleyici ve etiketler otomatiktir. Bu sembol, bir isaretleyici (marker)
yerlestirilmesine ve tirnak isaretleri igindeki yazi gibi bir isaretleyici etiketi yazilmasma
gereksiniminizin oldugunu gostermek igin kullanilir. Isaretleyiciyi veri toplama iglemi
esnasinda veya sonradan yerlestirebilir ve etiketleyebilirsiniz. Mac bilgisayarda, “ESC™’e,
PC’lerde “F9” ‘a basiniz. Isaretleyiciler, ekramn iistiinde gevrilmis figgenler olarak gdriliir.

» Her bsliim asagida agiklandigs gibi iki kolonla gosterilmigtir.
| ZLLY ADIMLARIN DETAYLI ACIKLAMALARI

Dersin bu béliimii, “HIZLI YOL* daki adimlar
ve/veya kavramlari aydinlatacak daha ayrintilt
bilgileri igerir, ekran goriintiileri, referans sekilleri
ve droekleri kapsayabilir

" Dersin bu boin
dets boyunca, h
- agtklamalarmi i
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A. KURULUM

KoLt Bzt Yois

ADIMELARIN DETAYLE ACIKLAMALARI
Lab Grubu Gereksinimleri:

Fn az 3 kisilik bir grupla ¢alismahsmiz. Bir kisi Denek olacak,
bir kisi (Kaydedici) bilgisayan isletecek ve diger kisi de
(Y6netict) kan basmer Slgtimiinii yapacaktr,

1. Lab Glubunuzu semnlz

__ DIKKAT'
8| Secilen denegin herhangi bir
§| rahatsizligy, hipertansiyon, kalp * |
§l ameliyati, inme veya

il kardiyovaskiiler dejenerasyon
j| hikayesinin olmamasi gerekir.

| Denek kayittan bir saat

Il oncesinden baglayarak kafein

} kullanmamus, sigara igmeimis ve
agir bir egzersiz yapmamig

§ olmahdir,

Denekte sol taraftaki nitelikler olmahdir.

+ Kaydedici kaydi baglatmak, durdurmak ve isaretleyicileri
"+ koymakla sorumludur. Bilgisayar ekranma yalniz Kaydedici
bakmalidir,

.. Yénetici, isin kayit yonilyle ilgilenmeden normal olarak

- 8lglimleri yapmal: fakat Kaydedicinin veri kayitlarina

- isaretleyicileri koyabilmesi igin sistolik ve diyastolik basing
. nokialarim sylemelidir.

Ders dosyasmnm adi Yoneticinin ad: olmalidir,

2. Bilgisayarl af;lmz. Ekranda masaiistii (desktop) goriinmeli. Géri‘mmﬁyors&

3. BIOPAC MP30 biriminin kapal\
'oldugundan emit olunuz P

4, Cihazian agagldakz gibl baglaymiz. '
(Sekil 16.7): o

BP Cuff (Kol!uk)(SSlQL);— CH 1
Stetoskop (SS_301_4)."{3. CH. 3 S
 Elektrot ug seti (SS2L_) —CH4

Blood Pressure Cuff (SS19L)
plugs into CHannel 1

& o A0
Stethoscope (5830L)  Electrode Lead Set (SS2L)
plugs into CHannel 3 plugs into Clanuel 4

Sekil 16.7
5. MP30 Veri Toplama Birimini acinz, g;!g

6. Stetoskop kulakhigni ve diyaframin ~ Steteskobu kullanmadan Snce, her kulaklig: silme alkolii ile
temizleyiniz. '~ temizleyiniz ve tamamen kurumasini bekleyiniz. Her yeni
denek icin stetoskop diyaframmin yiizeyini de (deri ile temas
eden bolimiinit) temizlemelisiniz.

Kurulum devam ediyor...
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7. Ug; elektrodu denek‘ 'zerme'“' kil Standart elektrot yerlesimi asagida Sekil 16.8'de
i gbsterilmigtir,

tJ exG kaydini en iyi sekilde elde etmek icin agagidaki
elektrot islemini izlemeniz énemlidir:

a) Elektrodun yerlestirilecegi yerde deri iizerinde 5 cm
capinda bir yiizeyi siirterek temizleyiniz (asagidaki sekle
bakimz).

Deriyi temizlemek i¢in alkol kullanmayiniz. Alkol deriyi
kurutur ve elektrot ile iyi bir elekiriksel temas
saglanmasin Snler.

b} Yapiskana dokunmamaya ¢aligarak elektrot etiketini
cikartiniz

c) Elektrodun kiigiik siingerine bir damla GEL1 elektrot jeli
damiatimz (yapiskan iizerine jel gelmemesine dikkat
ediniz).

d} Elektrotlar: gdsterildigi sekilde deri iizerine yerlestiriniz
(daha 8nce temizlenmis bélgeler tizerine).

one on right forearm
{just above wrist) o

one on inside right leg
(just above ankle bone)

j |

one on inside leff leg
(just above ankle bone)

Sekil 16.8 Standart Elektrot yerlesimi

. 3 SS821. cable
/ 2 to MP30
right forearm
WHITE lead

right leg
BLACK lead
{ground)

Sekil 16.9 Standart elektrot ug baglantis

left leg
RED lead

¢ Kurulum devam ediyor... :
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.+, Elektrot kablosunun ucundaki kiskaglarm belirli bir elektroda
baglanmas: gerekir. Elektrot kablolarimm herbiri farkl
-+ renktedir, her kablonun uygun elektroda baglandigindan emin
- olmak i¢in verilen sekilden yararlanmahismiz.

. Kuskaglar kiigiik bir camagir mandal gibi ¢aligir fakat sadece
- bir tarafindan elektrot ucuna mandallama yapar.

Elektrot kablolarm elektrotlar: ¢ekmeyecek duruma getiriniz.
Elektrot kablo klipsini (ii¢ ayri renkieki telin kablo fizerinde
birlegtigi yer) uygun bir yere (denegin giysisi olabilir)
baglaymniz, Bu kablo gerginligini giderecektir.

Kolluk diigmesini aginuz 'Vé,'kcnjd‘_ :" Bu islem kolluktaki tim basmer alacaktir.
iizerine sarimiz. Sonra smesi
. iginbastinp ve dilg

10 Biopdc Ogrenci La L m
baglatimz, . o ["'”“"J

11. Ders 16’1 (L16-BP-1) séginiz.

12. Yéneticinizin dosya admr yagmz.
epenciizin sta:_a.._ln_l_yagml_z__. "_!_-!-ﬂ Basgka yerde kullanilmayan bir belirleyici kullaniniz.

" Dosya ad: Yoneticinin belirleyicisi olmal: (kan basing
Slgtimiinil yapan kisi vs Denek).

[ OK’e flkiayiiilzg', Kurulum iglemi burada sona erer.

KURULUM SONU

Asagnda alternatif elektrot yerlesimi gdsterilmistir. Bu yerlesim en iyi sonuglari verecektir fakat lab™imzda
yapmak pratik olmayabilir.

WHITE lead
lead i electrodes
BLACK lea - -
Gromdy || ¥ . |- RED lead
_ !
Right side | J[J{VT"982) 7 leftside

- !

Sekil 16.10 Alteynatif elekirot uc baglantis
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B. KALIBRASYON

Kalibrasyon iglemi, donanimin (hardware) i¢ parametrelerini [kazang (gain), dengeleme (off set) ve
Slgekleme (scaling) gibi] ayarlar ve iyi bir performans i¢in gereklidir. Kalibrasyen islemini yaparken
dikkat ve 6zen gisteriniz.

KALIBRASYON ADIMLARININ DETAYLI ACIKLAMALARI

Elektrotlarimn cilde sikica yapigtigindan emin olunuz. Yukari
kalkarlarsa iyi bir EKG sinyali elde edemezsiniz..

Kalibrasyon islemi sirasinda Denek gevsemis olmah ki kas
(EMG) sinyali EKG sinyalini bozmasin.

Kalibrasyon sirasinda kolluk
Denek tizerinde ol 1

Calibrate diigmesi Setup penceresinin sol iist kdsesindedir. Bu
kalibrasyon kaydini baglatacaktir.

Kollugu 100 mm Hg’ye kadar gisiriniz. (okunabilecek yeterli
basing elde etmek igin 10-12 kez pompalamaniz gerekebilir.)

Inflate the cuff to 100 mmig according to I
the dial guage, then click on the ‘0K’
button.

Aciklamay izleyin.
Yonetici devam edin diyene kadar Kaydedici beklemeli.

Kolluk basmcini 40 mm Hg’ya diigiirmek i¢in basing azaltma
diigmesini kullanimz.

Deflate the cuff to 40 mmig according to
the dial quage, then click on the 0K
button.

Aciklamay izleyin |

(40 mm Hg’i biraz gegerseniz 6nemli degildir. Sadece basinct
. sabit tutmaya ¢aliginiz.)

Yonetici devam edin divene kadar Kaydedici beklemeli.

OK'’e tikladiginizda kalibrasyon iglemi baglayacaktir.

Kalibrasyon kayd: bagladiktan sonra stetoskop diyaframna iki
kere hafif sekilde vurunuz.

Kalibrasyon devam ediyor...
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9.

Kalibrasyon: kaydmm durmasmli | - Kalibrasyon kayd: 8 saniye sonra kendiliginden durur.

bekleyiniz.

10. Kalibrasyon Verilér’ini;‘:"'kolrat:jt)__'l‘r;é‘iii‘_ﬁi'z._' Kal:brasyon kaydmiz: $ek11 16.11%e benzeyecekt;r

‘I xaLiBraSYON

> Bengzer i i€, Verl kay;t bolum 1
geciniz. e

Kii) 2.00 4.0 £.00
seconds

Sekil 16.11

Basing dalga gekli yaklagik 40 mm Hg olmali ve kalibrasyon
kaydi sirasinda dilgmemelidir,

-+ »  Eger verileriniz Sekil 16.11e benziyorsa Veri Kayit
bélumiine geginiz.

Eger basmg dalga sekli diigiiyorsa, veri i¢inde ¢ok bityiik
gliriiltiiler veya taban ¢izgisinde bityiik kaymalar varsa
diigmenin tam olarak kapali oldugundan emin olunuz (saat
yoniinde) ve kolluk tizerindeki boru baglantilarinin
stkiligim kontrol ediniz. Daha sonra Redo diigmesine

‘ basarak tiim kalibrasyonu tekrarlayiniz.

»  EKG sinyali asir1 derecede giiriiltiilii ise ve Denek tam
olarak rahat durumda ise ve EXG taban ¢izgisi agir
kaymigsa o zaman bir veya daha fazla elektrot deri ile iyi
elektriksel temas yapmiyor demektir, Kurulum Adim 7-8’i
(sayfa 14) gozden geciriniz ve elektrotlarn ¢ikmadigmdan
emin olunuz.

Basincin dilgiiriilmesi pratigi

Dogru slgiimleri elde etmek icin, kolluk basmemi: saniyede 2-3 mmHg hizinda distirmek &nemlidir. Kayit
segmentine gecmeden dnce birkag kez basing diigiirme pratigi yapmiz, Pratik yapmak igin bir saate
ihtiyaciniz olacaktir. Asagidaki adimlar, uygun bir basmg ditsiirme teknigi gelistirmenize yardimer
olacaktir:

a)

b)
¢)

d)

Kolluk diigmesini agimz ve kollugu kendi tizerine sarinmiz sonra diiz hale getirmek i¢in bastirmiz ve
ditigmeyi kapatiniz.
> Bu islem kolluk igindeki tiim havay: bogaltacaktir,

Basmg kadraninda 160 mmHg degeri okunana kadar pompalamaya devam ediniz.

Hazir oldugunuzda, zaman tutan arkadagimiza soyleyiniz ve kolluk basincini diigtirmek i¢in diigmeyi
yavagca saat yoniiniin tersine geviriniz.
» Basmgta fazla bir diigme olmamas: i¢in diigmeyi yavagea aginiz ve basincin sabit bir lnzda
azalmasmin saglamaya cahsiniz.,
»  Azalma hizmi sabit tutmak icin kolluk basmer azahirken diigmeyi daha fazla agmamz gerekebilir.

Basmg 100 mmHg’ya geldiginde “Dur” deyiniz ve zamam tutan arkadagimniza ne kadar siirdiigiinii
SOrunuzZ.

> 60 mmHg diigmesi yaklagik 20-30 saniye stirmeli.
Gerekirse kolluk basmcin sanivede 2-3 mmHg diistirebilene kadar tekrarlaymiz.
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C. DERS VERILERININ KAYDI
| HIzLrKAYIT YOLU © KAYIT ADIMLARININ DETAYLI AGIKLAMALARI

Bu derste kan basinci ve kalp sesleri toplam sekiz segmentte
kaydedilecektir. Kayit strasinda veriler {ig kanalda
gosterilecektir: EKG, Mikrofon ve Basing.

En iyi verileri elde etmek i¢in ipuclar:

a) Denek kayittan bir saat dnce kafein almamis veya sigara

iomemis olmals ve kayit baglamadan &nce birkag dakika

gevseyip rahatlamalidir.

Denek kolunu kesinlikle yukar kaldirmamali veya biceps

kasim kasmamalidir, Kol, EMG’den gelebilecek

giiriitiileri en aza indirmek igin gevgemis durumda
olmalidir.

¢) Denegin giysileri kayit sirasinda elektrotlar
engellememelidir; Denek kayit sirasinda {ist kismindaki
giysileri ¢ikarmak isteyebilir. ‘

d) Yonetici basing gostergesine bakarken kollugu kolayca
sisirecek ve sondiirecek uygun bir diizen bulmal.

¢) Yonetici kollugu uzun siire yiiksek basingta
birakmamalidir,

f) Stetoskobun kulaklig1 ¢ok siki olmamahdir.

g) Elektrotlar: egzersizden en az bes dakika dnce
uygulaymniz. Terleme, elektrotlarm deriye yapigmasmi
engelleyebilir.

h) Stetoskoptan gelen sesleri kolayca duyabilmeniz icin oda
sessiz olmalidir.

Kayd: daha gabuk yapabilmeniz i¢in lab’a gelmeden &nce
islemleri okumamiz beklenir. Bu ders sizi tiim adimlarda
yonlendirecektir. Fakat Slgiimlerin ana noktalarini gozden
gecirmek dnemlidir. Gergek klinik uygulamada biiyiik
olasihkla verilerin es zamanli kayd: yapilmayacaktir.

HIZLIKAYITYO

i DIKKAT!
/8 1 Kollugu gerektiginden daha
il fazla sisirmeyiniz.
! Kollugu hig bir zaman
Idakikadan fazla yliksek
basmgta (<120 mm Hg)
birakm

Basing diisiirme diigmesini sonuna kadar saat yoniiniin tersine
- geviriniz ve kollugu bastirarak saruniz. Basing diisiirme
~ diigmesini saat yoniinde sonuna kadar ¢eviriniz.

Kolluga dikilmis “Artery” yazili bir etiket vardir (ok ile).
" Ik kaytt Denegin sol kolundan yaptlir.

~ Kollugun kenar stetoskop diyaframinm herhangi bir
- bolimiiniin Srtiilmesini &nleyecek sekilde yukarida olmals.

, Kayit devam ediyor...
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6. Kollugu Denegin koluna rahat ve tam . p Velero® sarg kollugu yerinde tutmalidir, fakat yerinde tutmalk
oturacak g.ekﬂde 'sar j:z (S 2).% icin kollugu biraz sigirmeye (10-20 mmHg) ihtiyag
. duyabilirsiniz.

.y

.
.,

Stethoscope

Sekil 16,12
Istenirse kadranli gosterge klipsinden “Artery” etiketinin
yukarisinda dikilmis seride talalabilir,

7 Sﬁgmomanometre_m baszn

. Lastik borularin veya sfigmomanometrenin kablolarmin hic

ve sikismadigin kontroi ed:mz} ~ birinin karigmadigmdan ve sikigmadigindan emin olunuz.

9. Denegin kolunu kalp sev1yesme '
getiriniz (Sekil 16.13);

Arm at Heart Level

: Sekil 16.13
4 Denek ve Yonetici i¢in rahat bir yer bulunuz. Y 6netici

" Denegin kolunu yukarida tutabilir veya Denek kolunu lab
_ masast Uzerinde dinlendirebilir.

| **Ydnetici pompay1 gosterildigi gibi tutmali, rahat

o L - gevrilebilmesi i¢in iki parmag: diigmede olmali.
: Kayit devam ediyor... =
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= Dirseginiz i¢ yiiziinde brakiyal arteri hissetmek igin isaret ve

orta parmaginiza kullaniniz. Bu ustalik isteyebilir fakat birkag

denemeden sonra kavrayabilirsiniz.. Nabzin alindig1 noktayi

bulmaya ¢aligirken Denegin elini yumruk yapmasi yararl
olabilir.

10. N'abzm en 1y1hlss
. bulmak ig

Bu noktay: isaretleyerek bagka kayit segmentlert igin de
kullanabilirsiniz. Sadece diyaframun alt ve {ist kenarlarinin
biraz izini gikarmiz.

3. Steteskot Iyi bir temas sesi elde edebilecek kadar kuvvetli bastiriniz
“siki fakat agier 6 fakat denegin koluna ¢ok kuvvetli basmamalismiz.

uygulaymiz. -

{-Ears-d:r;abileceginiz problemler:

| a) Korotkoff seslerini duyamayabilirsiniz.

Bazi kisilerin kollarindan Korotkoff seslerini

duymak zordur.Bu kisinin fiziksel durumunun k&til

oldugunu géstermez, onlari telaglandirmayiniz.

Béyle bir durumla karsilagirsaniz bir dakika

bekleyiniz ve stetoskop diyaframint biraz farkl: bir

konuma getirerek ve /veya diger kolu kullanarak

Slotimil tekrarlaymiz.

Bagka bir olasilik igitmenizin sesleri algilayacak

kadar keskin olmamasidir, Fakat kayit bunlari

! toplayacagindan bu ders i¢in boyle bir durum

dnemli degildir. Gergek klinik dlgtimde sesleri

duyamiyorsaniz okuma igin ¢ok dikkatli bir gekilde

palpasyon yéntemini kullanmaniz gerekecektir. Bu

i lab da zamaniniz kisith olabileceginden sadece
Denegi de degistirebilirsiniz.

b) Oskiiltattr bosluk isitiyorsaniz
En az 1 dakika bekleyiniz ve sonra tekrar Slgmeye
calisimz. Eger ikinci deneme de bagarisiz olursa o
zaman kollugu sisirirken palpasyon yoluyla
brakiyal arter veya radial arterden nabzn artik
hissedilmedigi noktay: bulup kaydediniz. Bu deger
Denegin yaklasik sistolik basing degeri olacaktir.
Diyastolik defer normal yolia bulunabilir (tiim i
seslerin kaybolmasi). Kayit tam olmayacak fakat
dersi bitirmenizi ve sorular yanitlamanizi
saglayabilecektir.

e e e e e e e e e S e S it e e e e o]

P P EV W . S W— " S — T T— — -

| Kayit devam ediyor. |
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Segment 1 - Sol kol, dik oturarak

14. Yénetici hazir oidugunda Kaydedmn,,__ 1_
- Record’a tzk!amah -

15. {Yonetlcz koi]ugu 160 mmHg ya " Fizyoloji lab’mdaki Deneklerin biiyiik bir kismmin sistolik
kadar sigirmeli ve hazir oldugu . basmei bu basmem altindadir. Kollugu ¢abuk sigiriniz daha
zaman soyiemeh R : sonra distal damarsal konjesyonu azaltmak igin birakinmiz.

DIKKAT‘ i GEFORE CLICKING DK, inftate the cuff to
! Kollugu bu basingta 1

manimum as described it the manual,
fAfter clicking DK, release cuff pressure at

{ dakikadan fazla birakmaymiz. & 2-3 mmHg/second rate.

6. Kaydedici'OK’-é'ﬁkzamah.’f '

17. Yonetici basinct saniyede 2-3° mmHg;j 11k ses (keskin bir vurus sesine benzeyebilir) sistolik basimca
diigecek sekilde azaltmalive. . . enyakin basinci gisterir.

Korotkoff sesleri: behrdlgmde bunu

) :‘soylemelidlr (51st0hk) '

Kaydedlm b1r 1§aretieylcl koyma e Isaretleyici koymak icin, PC = F9 tusuna veya Mac = Esc

V Sistolik ' T tusuna basiniz.
18. Yonetici dinlemeye devam ctmeh ve - Bu basing Diyastolik basing noktasina yakindir.
basing sesler] tamamen ' " Sesler zayiflar fakat hi¢c kaybolmazsa diyastolik basimnci

kayboldugunda bunu soylemehd:r
.(d1- astolik): - '

Kaydedlcl 1§;aretley ¢ 1f1<;oymah ve }_; Isaretleyici koymak igin: PC = F9 tusu veya Mac = Esc

-~ seslerin zayifladig) nokta olarak not ediniz.

Suspend’e tklamaly” “. tusuna basmzz.
\% Dlyastohk _ o a:
19. Biitiin sesler kaybolduktan sonra " Bu, hastann rabatsizligmi en aza indirecek ve vendz

Yonetici kollugun havasm. - konjesyonu azaltacaktir.

olabildigince. g:abuk mdlrmel:dir'-

20. Ekrandaki verileri mceieylmz (Sekﬂ :

16.14). Tooe E [ Lo e (& -
V:L

> Dogru ise, Adim20’ye gidiniz. ; ] 5;; i ot

»  Yanlig ise, tekrar yapmiz. Redo: ‘;;”” e sos i 3

Sekil 16.14 birinci kayit segmentinden sonra
Basin¢ dalgasimin azalan bir egimi olmals,

~ Ses dalgas1 (Microphone kanalinda) &nce ve sonrasinda
- kiigiik giirtiltiilerle Korotkoff seslerini gostermeli. Eger kiigitk
.. ses kayd: gbriirseniz mikrofon uygun yerlesmemis demektir.
.+ Kaydi tekrar yapmalisiniz,

© EKG dalgas: iginde ¢ok fazla giiriilti olmamalr.
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Segment 2 — Sol kol, dik oturarak
21, Kaydedici, Re
22, Yonetiet kollugu &

OK’e tikladigimzda, bir isaretleyici otomatik olarak konulacak
ve iginde “Second recording with cuff on left arm, while
sitting up and relaxed.” (denek gevsemis ve dik otururken,
kolluk sol kolda, ikinci kayit) yazacaktir.

Isaretleyici koymak igin: PC = F9 tusu veya Mac = Esc
tusuna basimiz.

Diyastolik belirlendikten sonra Suspend’e tiklayiniz.

Sesler zayiflar fakat hig kaybolmazsa diyastolik basinci
seslerin zayifladiZ: nokta olarak not ediniz.

Bu, hastanin rahatsizhifini en aza indirecek ve venéz
konjesyonu azaltacaktur.

Karsilastirma icin sayfa 21°deki drnek verilere bakiniz.

' Dogrii ise, \dim’ 6’y id
> Yanbs ise, tekrar yapinz Redo

‘-‘: Kayit devam ediyor... ‘
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Segment 3 Sag ko! dlk oturarak

27 Koliugu Denegm _ Daha 8nce agiklanan detayl kolluk yerlesimini izleyiniz.

28. Kaydedicx, Resume‘- 3 txklamah L

29. Yénetici kolluk basmeint Korotkoff
sesleri diizeyine mdn'mel: ve haz1r
oldugunda soylemeh P

30. Kaydedici, OXK’a tiklar, . OK’e tikladigimzda bir isaretleyici otomatik olarak konulacak
B s By ve agiklamasinda “First recording with cuff on right arm,

- while sitting up and relaxed.”(denek gevsemis ve dik

+ otururken, kolluk sa§ kolda, ilk kayit) yazacaktir,

31. Yonetici kolluk:

3 mmHg hizla disgirmeli ve dnee -+

sistolik sonra da, 1yast011 o
behrled;gmde bunp soylemehdlr

Kayded:cl 1$aret}ey101ler" koymah ve. Isaretleyici koymak igin: PC = F9 tusu veya Mac = Esc
_‘:‘-:_S:';!,spgn_glg?:‘e-&ﬁ}g}_a J+ tusuna basiniz.

V 'Sistolik S Diyastolik belirlendikten sonra Suspend’e tiklaymiz.
V bi . * Ses azalir fakat hicbir zaman yok olmazsa, diyastolik noktasm
Diyastolik : seslerin azaldig nokta olarak not ediniz.
32. Yonetici tiim sesler kaybolduktan ~ Bu iglem hastanin rahatsizhgmi en aza indirecek ve vendz
~ sonra kollugun havasml oiabﬂdlgmce.. konjesyonu azaltacaktir.
i gabuk mdlrmelldlr - SR
33. Ekrandak1 ver;ler; mceleymiz E Kargilagtirma yapmak icin sayfa 21°deki veri 6rnegine

» Dogru ise, Adim 33" gidlmz . bakinz.

> Yan11§ ise, tekra,r yapmlz Redo

Kayit devam ediyor... '
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Segment 4 — Sag kol, dik oturarak Denek dik oturmay: siirdtirmeli ve rahatlamal.

OK e tikladigimizda bir isaretleyici otomatik olarak konulacak
~ ve agiklamasinda “Second recording with cuff on right arm,

" while sitting up and relaxed.” (Denek gevsemis ve dik

- otururken, kolluk sag kolda, ikinci kayit) olacaktir.

e [saretleyici koymak igin: PC = F9 tusu veya Mac = Esc
tuguna basinz.

Diyastolik belirlendikien sonra Suspend’e tiklaymiz.

Eger ses azalir fakat higbir zaman kaybolmazsa sesin azaldigl
noktay diyastolik olarak not ediniz.

° Bu, hastanin rahatsizligmi en aza indirecek ve vendz
¢ konjesyonu azaltacaktir.

Karstlastirma igin sayfa 21°deki Srnek verilere bakimz.

Kayit devam ediyor... |
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Segment 5 Sag kol, yatamk

40 Denek yatmall Ve gevg,emeh

'Kaydedicl, Resume’e tzkiamall

42, Yonetici koiluk basmcml Korotkoff

sesleri diizeyine indirmeli ve hazir
oldugunu sdylemeli.

43, Kaydedici, OK’e tiklamals..

44. Yonetici kolluk basmeini saniyede 3-

3 mmHg hizla disirmeli \'xé srice
sistolik sonra.da diyastolik’i
- behrlediglnde bunu soylemehdlr

Sus send’e tik!amali
V Sistolik
\Y Dlyastolik

45, Yonetzcl tium sesler kayboiduktan
- sonra kollugun havasimi olabildigice
cabuk mdzrmehdzr

46. Ekrandaki verileri gozden geglrmiz |

» Dogru ise, Ad:m 46 ya gldlmz

)‘> Yan11§ lse, tekrar yapimz Redﬂ L

Kayit devam ediyor...

;cx 1§aretleylcller1 koymah Ve

Sayfa 25

. OK’e tikladigtnizda bir isaretleyici otomatik olarak konufacak
= ve agiklamasmda “First recording with cuff on right arm,

s+ while lying down and relaxed.”( Denek gevsemis ve yatarken,
7.+ kolluk sag kolda ilk kayit) yazacaktir.,

igaretieyici koymak i¢in: PC = F9 tusu veya Mac = Esc

- tusuna basiniz,

Diyastolik bulunduktan sonra Suspend’e tiklayiniz.

Sesler azalir fakat higbir zaman kaybolmazsa, seslerin azaldif
noktay: diyastolik olarak not ediniz.

Bu, hastann rahatsizligin1 en aza indirecek ve vendz
konjesyonu azaltacaktir.

Karstlastirma icin sayfa 21°deki 6rnek verilere bakimz.
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Segment 6 — Sag kel, yatarak Denek yatmayi ve gevsemis durumda olmay: siirdiirmeli.

I, Res

klam

OK’e tikladiginizda bir isaretleyici otomatik olarak konulacak
= ve agiklamasinda “Second recording with cuff on right arm,
while lying down and relaxed.”( Denek gevsemis ve yatar
durumda, kolluk sag kolda ikinci kayit) yazacaktir.

[saretleyici koymak igin: PC = F9 tusu veya Mac = Esc
tusuna basiniz.

Diyastolik belirlendikten sonra Suspend’e tiklaymiz.

. Eger ses azalir fakat hicbir zaman kaybolmazsa sesin azaldig

o VDiY‘a‘“‘"“--“- : noktayr diyastolik olarak not ediniz.

ybolduktan . Bu, hastanin rahatsizliint en aza indirecek ve vendz

Yonetici tiim sesler kayboldukian
nrolabildigince  konjesyonu azaltacaktir.

-~ sonrakollugun |
- -gabuk indirmelidit _ |
52 Ek‘”aﬂdaklvemeﬂ deéﬁ’giéé;iﬁni,zﬁ; " Karsilastirma icin sayfa 21°deki drnek verilere bakiniz.

51

52°ye 8Idlnlz :

imz Redo .

. Kayit devam ediyor...
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Segment 7 — Sag kol, egzers*z sonras

53. Elekirot ug kablolarml Denekt -n’.‘:f .t Egrersiz dncesi elektrot ug kablolarini gikarmiz.

gikariniz ve Denegm.guvenle egaet %' Herhangi bir egzersize baglamadan énce Denegin sol tarafta
yapabllacegml kontro edlni :

- o listelenen gereksinimleri kargtlayip karstlamadigini kontrol
. DIKKAT‘ .. ediniz.
# Segilen denegin herhangi bir

B rahatsizif), hipertansiyonu,

il inme veya kardiyovaskiler

| dejenerasyon hikayesinin

il olmamasi, kalp ameliyat

| cecirmemis olmasi gerekir.

¥ Denek kayittan bir saat Gnce

8l kafein kullanmamali, sigara

1l icmemeli ve afir bir egzersiz

yapmamis olmahdlr

54. Denek kalp hizint orta sev1yeye ' Denek kalp hizin1 orta seviyeye ¢ikarmak i¢in 50 smav

¢ikarmak igin egzersiz yapmah ve  gekmeliveya bir yerde 5 dakika kosmali.
- sonra oturarak dmlenmeh e
55, 'Elektrot ug kabiolarml tekrar f _-f 2 Egzersiz sonrasinda elektrotlarin yapigmasini kontrol edip
" baglaymiz, © o r oo kablolan tekrar baglayniz.

56. Kaydedici, Resu'mé’é tlklamah

57. Yonetici kolluk ‘nasmcml Korotkoff
 sesleri diizeyine: indirmel azIr
o oldugunda s6ylem

OK’e tikladigmizda bir isaretleyici otomatik olarak konulacak
. ve agiklamasinda “First recording with cuff on right arm,
¢ while sitting down and recovering from exercise.” (Egzersiz
-+ sonrast oturur durumda, kolluk sag kolda ilk kayit) yazacakir.

59. Yénetici kolluk. basmc:m samyede 2—- -
- 3mmHg hizla dusurmeh ve:dice: |
sistolik sonra.da diyastolik’i.
.;‘--:bel;riedlgmde bunu sdylemelidir.
" Kaydedigi isaretleyicileri koymah ve - Isaretleyici koymak igin: PC = F9 tusu veya Mac = Esc
Suspend’e tiklamals. : © tuguna basiniz
V Sistolik Diyastolik bulunduktan sonra Suspend’e tiklaymnz.
Eger ses azalir fakat higbir zaman kaybolmazsa sesin azaldig

V Diyastolik noktay: diyastolik olarak not ediniz.

60. Yénetici tim sesler- kaybolduktan ** Bu, hastamin rahatsizlifin en aza indirecek ve vendz
sonta koi]ugun havasnu oiab:ldlgmc " konjesyonu azaltacaktir.
gabuk md1rmehdlr :

61. Ekrandaki ver 1ler1_.gi)_zden geg:zrmlz " Kargilastirma igin sayfa 21°deki drnek verilere bakiniz,
» Dofgru ise, Adim 61’e gidiniz. -
> Yanlis ise, tekrar yapiniz Redo..

_ Kayit devam ediyor...
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Segment 8 — Sag kol, egzersiz sonrasl
62. Denegin kalp hizid emll olgue i Bgzersiz sonrasmda elekirotlarin yapigmasint kontrol edip
azalirsa orfa s_evi){il‘ 5 oikarmak icin: |~ kablolar tekrar baglaymuz.

. Kaydedici, Res |
64. Yénetici kolluk basineins Korotkoff
sesleri diizeyine indirmeli ve hazir

- OK’e tikladigimzda bir isaretieyici otomatik olarak konulacak

" ve aglklamasinda “Second recording with cuff on right arm,
while sitting down and recovering from exercise”(egzersiz

sonrasi oturur durumda, kolluk sag kolda ikinci kayit)

yazacaktir.

65.

66. Y5 ST

fsaretleyici koymak igin: PC = F9 tusu veya Mac = Esc
tusuna basiniz.

_ Diyastolik belirlendikten sonra Suspend’e tiklayiniz.

+.-. Eger ses azalir fakat higbir zaman kaybolmazsa sesin azaldif
noktay diyastolik olarak not ediniz.

-~ By, hastanmn rahatsizligimi en aza indirecek ve vendz
- konjesyonu azaltacaktir.

o Kargtlastirma igin sayfa 21 *deki drnek verilere bakmiz.

. Tiim ders kayitlarint bitirmek icin Done’a tiklaymiz. Done’a
bastiktan sonra, biitiin kan basmer kayitlarmt bitirdiginizi
~ dogrulayan bir pencere belirecektir.
© Yes’e tiklaymniz, kan basinct verileri dosyaya yazilacaktr.
" Yes’e tikladiktan sonra, dort segenekli bir bir pencere
* belirecek. Segiminizi yapip devam ediniz.
* «Record from another Subject” segenegini secerseniz.
» Kurulum Admm 5-8’i yeni Denek igin tekrarlaymiz ve tim
derse Kurulum Admm 10°dan devam ediniz.
» Her Denek igin farkh bir dosya ad kullanimiz.

70. Elektrot ve cevirgegleri g1kafjn1z. Elektrot kiskaglarint ve elektrotlar: ¢ikariniz. Elektrotlar:
————— atin1z (BIOPAC elektrotlart tekrar kullamlamaz). Su ve sabun
kullanarak ciltteki elektrot jeli kalntilarin yikayinz,
Elektrotlar cilt iizerinde birkag saat hafif halka seklinde jzler

o birakabilirler. Bu normaldir.

KAYIT SONU
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V. VERI ANALiZi

L

Ver: Anaim sz 'YGLU' h VERI ANALIZI ADIMEARININ DETAYLI ACIKLAMALARI

L]

Kanal numaras (CI‘-I)gEis'téi"iih}éfiﬁif |

not ediniz: ) Bl ) Bl
THRES
Kanal — Gosterge Birimler P RS oo wosw wwo ww e wwow wwa e
o |E
- CH1 . Koiluk Basmc:1 mmHg e B
-;:t-;-,:c.].i3 : Lo T . }1 E :
# i MW“HMWMWW— .
CH4 = ; :
AT AT MUNRn
ik . - i 502:1\65 il
RERTO - £
Sekil 16.15
; Ilk kaylt segmentm Bu, sifir zaman noktasindan ilk isaretleyiciye kadar olan

sekilde gosterge: penc, resir dénemdir.

ayarlayniz. N . .
yanay Asagidaki araclar veri penceresini ayarlamamiza yardimel

olacaktir: AR

Autoscale horizontal Zoom Previous
Autoscale waveforms Horizontal (Time) Scroll Bar
Zoom Tool Vertical (Amplitude) Scroll
Bar
Olgtim kutularint a§ag1dak1 g1b1:j - Olctim kutulars veri penceresinde igaretleyici alanin
ayarlaymuz: o yukansindadir. Her dlgiim kanalmm ti¢ bolimi vardir: kanal
Kangl Ol‘r;ii‘m - ' % numarasi, dlciim tipi ve sonug. Ik iki boliim ilizerine

tiklandiginda aktive olan meniilerdir.

: CH { i Asagida dlgiimlerin kisa agiklamalarim bulacaksmiz
' Value (defier): I-Seklindeki imleg ile segili noktadaki
CH1 kanalin genlik degerini gosterir. Eger tek bir nokta segilirse

deger o nokta igindir. Bir alan secilirse deger segili alanin
son noktasina aittir.

BPM: Beats Per Minute (Dakikadaki Atim) I-Seklindeki
imleg ile segili alanin sonu ve basi arasindaki fark: hesaplar
(AT ile ayni) ve sonra bu degeri 60 saniye/dakika degerine
béler.

AT: Delta Zaman 8l¢limil se¢ili alanin sonu ve basi
arasindaki zaman farkudir.

“secili alan” I-Seklindeki imleg ile se¢ilmis alandir (ug
noktalar1 dahil).
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% Bu isaretleyici, Yénetici sistolik basing noktasim
- belirlediginde elle konulan 1§areﬂeytc1d1r

spitt
D vatee Jo sozasion [J ]P0 = sas DY )= wa0oms [5€](mewJe

$1.34.4] Prassure
G ial 16 prasours

‘Verl Raporu tablosunu 1stenen
olgumlerle doldurunuz R

Sekil 16.16

Not: Sekil 16.16°da value (deger) 8lgtimii segilen noktadaki
kolluk basicumn gosterir ve BPM 6l¢iimii dogru degeri
vermez, ¢linkii [-seklindeki imleg ile tek bir nokta segilmistir,

Korotkoff sesini bagka bir giiriiltiiden ayirt etmeye yardime)
olmak icin, uygun sesin EKG dongiistinde T-dalgasma
karsihik gelen zamandaki bir noktada olacagina dikkat ediniz.
Bunun, seslerin baglangici ve sona ermesini belirlemede
bliyik bir yardlml olabilir,

(1 Jfvatw|e eprosave [T JERH " fe sesa TVWaT = citoseo [SE fone =
L] pressure

gslalle frogoare [4]k]¥

First sound detected by microphone
Sekil 16.17

)l Veri Analizi devam ediyor... |

L
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6. Ikinci isaretleyiciye denk gelen . - | Bu isaretleyici Yonetici diyastolik basing noktasim
noktayi seciniz (Sekil.16.18)... ... .. beilrledxgmde elle konulan Isaretleymd;r

(her segme t i

1 Jvele = sagazze [E}ﬂ 1666, THer }= z600ms [SC Jinone =
LiE3] 4 pressure
i} Ii
astolis pregsure - §‘ I ’FV

D : Sekil 16.18
7. Mikrofon tarafindan kaydedilen, ‘ * Korotkoff sesini baska bir giiriiltiiden ayirt etmeye yardime:
Korotkoff seslerinin sopuna olmak igin, uygun sesin EKG déngiisiinde T-dalgasina karsihik

(diyastolik basing} kargilik gelen gelen zamandaki bir noktada olacagina dikkat ediniz.
noktay: seginiz (Sekil 16 19) Bu = = ; :

mlkrofon tarafmd nbeli .
g SRR Nvee ) waen B ow (CE ) oo (MR-
SeStlf e ST \FpIE prassuee

digstolic presmurae

Last sound detected by microphone
.Sektl 16.19

op-L16

8. - Sistolik ve.diyastolik basing: - B e ey
arasindaki bSlgeye bakarak, blr R Yosar o rovoosss [TYEH - sese  [THE T+ t1ooses [Elmm
dalgasindan diger R dalgasina olan -
alani seginiz (Sekil 16.20).

BPM icin okunan degeri not ediniz
ve bu dlglimi ardigrk iki R dalgam
lizerinde tekrarlaymiz

gC

(her segment i¢in bir Gigzﬁlﬁ)ﬁ '

Select one R to R interval
Sekil 16,20

Not: BPM atimdan atima degisir, dlgiimiin en hassas gekilde
olmasi i¢cin 3 ardigik R dalgas: tizerinde BPM (R-R)
Slglimlerini alimz ve bunlarin ortalamasii bulunuz.

Veri Analizi devam ediyor...
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IPUCU: Diger kanallar: daha kolay gérmek icin Kanal 17}
(kolluk basinci) gizlemek isteyebilirsiniz.

BP~116

i
Duerlap

vake L= zigemes (18P0 Q= wes  [TYET)-

D.’.’R& sec [58 [nenr )=

Sekil 16.21

 . Her segmentin bagim bulmak igin isaretleyici araglarmi
- kullanabilirsiniz.

Bu dersin sekiz kayrt segmenti vardir (sizin lab oturumunuz
¢ igin degistirilmemigse).

Verilerinizi diskete kaydedebilir, giinliikteki notlariniza
saklayabilir veya veri dosyasint yazdirabilirsiniz.

| VERI ANALIZI SONU

DERS 16°NIN SONU
Asagidaki Ders 16 Veri Raporunu doldurunuz.
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Ders 16

Kan Basinci

» Indirekt 6lciim
» Ventrikiil Sistolii ve Diyastolii

VERI RAPORU

Page 33

» Korotkoff sesleri

» Ortalama Arter basinct

Ogrencinin Adu:
Lab Bslimii:

Tarih:

I. Veriler ve Hesaplamalar
Denek Profili
Ads

Yasi

Cingivet: K / E

A. Sistolik Olglimler

Agirhk

Boy

Saat

Tablo 16.2’yi, tiim sekiz veri segmenti i¢in sistolik Sliimlerle doldurunuz. Basing Sl¢iimiinii iki farkh
zamanda not ediniz: a) kayit sirasinda Ydneticinin igaret ettigi ve isaretleyicinin konuldugu sistolik
nokta ve b) mikrofonla ilk sesin belirlendigi yer. Her durumdaki denemelerin aralarindaki ve her
segment icin Isaretleyici ve Mikrofon dlgiimlerinin arasindaki farklar hesaplaymiz.

Tablo 16. 2 sttohk Veriler

. o is ‘_ilk mmHg (CH1 degerl) s
Durum e cicid ik ses -Ses Ortalamasy:
' |- Deneme - k. beh_rl_endlgmde 1 -(hes_apigy_miz) ‘
1 :

Sol kol, dik oturarak 2
I
Sag kol, dik oturarak 2
1
Sag kol, yatarak 2
1
Sag kol, egzersiz sonrasi 2
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B. Diyastolik Olgiimler

Ders 16: Kan Basines

Tablo 16.3°1, tiim sekiz veri segmenti igin diyastolik dlgtimlerle doldurunuz. Basing lctimiing iki
farkli zamanda not ediniz: a) kayit strasinda Yéneticinin isaret ettigi ve isaretleyicinin konuldugu
diyastolik nokta ve b) mikrofonla ilk sesin belirlendigi yer. Her durumdaki denemelerin aralarmdaki
ve her segment igin Isaretleyici ve Mikrofon 6iclimlerinin arasindaki farklar: hesaplayiniz. :

Tablo 16.3 Diyastolik Ve

riler

lik mmHg (CHI degeri) <"~ "7

o Durum -

Sol kol, dik oturarak 2
l

Sa§ kol, dik oturarak 2
I

Sag kol, yatarak 2
1

Sag kol, egzersiz sonrasi 2

C. Kalp hizi (BPM) Olciimleri

Tablo 16.4°1i sekiz veri segmentinin her birinin ti¢ déngiisinden BPM 6lgiimleri ile doldurunuz ve
ortalama BPM’yi her segment i¢in hesaplaymniz.

Tablo 16.4 Kalp Hiz1 (BPM)
K T ] ]j;_.s_:.‘ PR

ayr Hesaplayiniz
Deéneme 1-2
ortalamatarimin -
_ortalamas;

'Soki‘ ROE, dik ofur-

2
Sag kol, dik otur 1
Sag kol, yatarak

Sag kol, egzersiz sonrasi

[ R B SR B B N
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D, Ortalama Kan Basinct Verilerinin Ozeti
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Tablo 16.2 ve 16.3’te ses verilerinin ortalamasiyla Tablo 16.5’i doldurunuz ve daha sonra ortalama
Arteriyel Basinc1 (MAP) ve nabiz basincin: hesaplayiniz.

nabiz basmei

OAB=

3

———————— +diyastolik basing VEY4 OAB=

(sistolik basing + 2 diyastolik basing)

Nabiz basinct = Sistolik basing — Diyastolik basmg

Tablo 16.5

" DURUM - %

| - SISTOL -
{2 Tablo 16,

62

C 0 Ortalamast:if
Sol keol, dik oturarak
Sag kol, dik oturarak
Sag kol, yatarak

Sag kol, egzersiz sonrasi

E. Korotkoff Seslerinin Zamanlamast

Her durum igin Tablo 16.6°yt AT ile doldurunuz ve ortalamalari hesaplaymmz.

__Tablo 166

- Durum: .

Sag kol, egzersiz sonrasi

Sol kol, dik oturarak }

2
Sag kol, dik oturarak :

2
Sag kol, vatarak :

2

1

2

F. Nabiz Hizinin Hesabi

Segment 1 verilerini kullanarak hesaplamay: doldurunuz (sol kol, dik oturur durmmnda).

Uzakhk | Denegin sternumu ile sag omuzu arasindaki uzakhk? cm
Denegin sag omuzu ile antekiibital fossa arasindaki uzaklik? cm

Toplam uzaklik? cm

Zaman | R-dalgasi ile ilk Korotkoff sesi arasindaki zaman? sn
Mz | Hiz = uzaklik/zaman = cm / sn cm/sn
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If. Sorular:

1. Sesin gercekte bagladifi yerdeki yani Mikrofon tarafindan algilanip kaydedildigi siradaki ve
gdzlemcinin sesi ilk olarak duyup isaretleyici diigmesine bastif1 siradaki sistolik basing degerlerinin
arasindaki farka dikkat ediniz. (Ornek: 141 mmHg-135 mmHg =6 mmHg). Bu farktan hangi etmenler
sorumludur? Bagka bir gézlemci tarafindan 8lgiilseydi gozlenen fark ayni olur muydu? Yanitinizi
actklaymz.

2. a) Kalp hizimz arthgmda sistolik ve /veya diyastolik arteriyel basmnciniz degisir mi?

b) Budegisiklik Nabiz Basincmizt nasil etkiler?

¢) Normal saglikh: bir bireyde kalp hizt artarken sistolik, diyastolik ve nabiz basinglarinda ne gibi
degisiklikler beklersiniz?

3. Sistemik arteriyel kan basicin indirekt olarak belirleme ydnteminde it¢ hata kaynag yazmiz.

4. Ortalama arteriyel basinci tanimlamak i¢in akim, basing ve direng ile ilgili bir denklem kullanmiz:
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10.

Pulmoner dolasimdaki kan akimi (dakikada litre olarak) sistemik dolagimdaki kan akimma esittir.
Fakat akima kars: pulmoner direng sistemik directen 5 kat daha azdir. Soru 4’teki denklemi
kullanarak ortalama pulmoner basincim, ortalama sistemik basingtan 5 kat daha az oldufunu
gosteriniz.

Korotkoff’un birinci ve ikinci seslerini tanimlaymiz. Yaklagik olarak sistolik ve diyastolik basmglan
bulmada hangi sesler kullanibir?

Nicin ortalama arteriyel basing (sistolic basmg ~ diyastolik basing)/2 ‘ve esit degildir?

Nabiz basincim tanimlayiniz. Sistolik ve diyastolik basmglar cinsinden acgiklayimiz, egzersiz
sirasmda nigin nabiz basinci artar?

Dinlenme aninda Denegin sol kolundaki kan basmcinin sag kolundaki kan basincindan nigin farkli
olabilecegi ile ilgili bir sebep gbsteriniz.

Indirekt kan basmct dlgiimiinde kullanilabilecek, brakiyal arterden bagka bir arter ismi sdyleyiniz ve
tercihinizi agiklayiniz.

Ders 16 Veri Raporu Sonu






