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Ozetg:e

Bu  ¢alismada, laboratuvar kosullarinda  gerceklenen,
monofazik dalga veren bir prototip kardiyak defibrilator ve bu
arag icin hem bilgisayarda LTspice programi ile yapilan
simiilasyonlarin - hem de laboratuvar ortaminda yapilan
deneysel uygulamalarin bilgileri ve sonu¢lart sunulmustur.

Abstract

In this study, a prototype cardiac defibrillator which gives
monophasic waveform is implemented under laboratory
conditions, and for this device, the results of the computer
simulations performed by using LTspice program, and
experimental applications carried in the laboratory are
presented.

1. Giris

Giintimiizde tibbin bir¢ok dalinda gerilim ve akim kullanilan
tan1 ve tedavi uygulamalari bulunmaktadir. Bu uygulamalarin
biiyilk ¢ogunlugu bir cihaz yardimi ile gergeklestirilen
uygulamalardir, ancak gerilim veya akimin dogrudan hastalara
uygulandigi tedavi yontemleri de bulunmaktadir. Elektrigin
tiptaki ilk uygulamasi olarak, kaslar ve dokular iizerinde
uyarma olusturmak iizere yapilan elektroterapi ¢alismalari, ilk
yiiksek gerilim uygulamasi olarak ise x-1ginlarinin iiretilmesi
ve goriintiileme amaci ile kullanilmasi gosterilebilir [1]. Bu
baslangi¢ uygulamalarindan sonra elektrik ve elektronik
uygulamali tan1 ve tedavi ydntemleri biiyiik bir hizla
gelismistir. Bu gelismeler, erken tan1 ve hizli tedavi gibi hayati
o6nem tastyan olanaklar saglamis ve bu sayede insan yasam
stiresi ve yagam kalitesi arttirilmigtir.

Diinyada elektrik ve elektronik yap1 igeren tip
uygulamalar1 ile ilgili pek¢ok aragtirma ve gelistirme
calismalart devam etmektedir. Ulkemizde, bu gelismeler
dogrultusunda tibbi cihazlarin yapilmas: veya var olanlarin
geligtirilmesi ile ilgili arge ¢alismalar1 daha sinirlidir.

Bu ¢alismada heniiz yerli imalat1 bulunmayan ve tipta kalp
krizi sonucu ani 6liimlerin engellenmesinde biiyiik rol oynayan
harici defibrilatoriin ¢aligma prensibi ve yapist incelenerek
cihazin, monofazik akim darbesi iireten kiigiik bir prototipi
yapilmustir. Bu amag i¢in hem bilgisayarda hem de laboratuvar
ortaminda ¢esitli kuramsal ve uygulamali simiilasyonlar ve
deneyler gergeklestirilmistir.

2. Defibrilator

Diinyada ani oliimlerin bir¢ogu, kalp krizi olarak bilinen ve
kalbin cesitli nedenlerden dolayr normal ritminin iizerinde
calismak i¢in normal diizeyden kasilip ¢alisgamamast
durumundan kaynaklanan 6liimlerdir. Saglikli ve yetigkin bir
insanda, tam dinlenme aninda, kalbin sinoatrial digimi
hiicreleri 60-90 nabiz atimu olusturacak sekilde uyarma akimi
olusturmaktadir. Ancak kalbin karincik kismina (ventrikiil)
herhangi bir nedenden dolay1 kan gitmemesi veya diigim
hiicrelerindeki hasar sonucunda bu hiicreler dakikada 250 ile
450 arast atim olusturmak amaciyla elektrik {iretimine
baslarlar. Bu 250 civar1 atan nabiza ventrikiiler tagikardi (VT),
450 civar1 atan nabiza ise ventrikiiler fibrilasyon (VF) adi
verilir. Eger bu normal olmayan ritimleri olusturan elektriksel
uyarma bir dis etken ile hizli bir sekilde ortadan kaldirilmaz
ise hastanin kalbi kan pompalayamayacak kadar ¢ok kasilir
(kalp krizi) ve bu olay hastanin 6liimiine neden olur. Yapilan
aragtirmalara gore hastanin bu kriz aninda ge¢irdigi her dakika
yasama sansini %7 ila %10 arasinda azaltir ve bu sebepten ¢ok
hizli bir sekilde kalp tizerinden yiiksek bir akim gegirilmeli ve
kalp kast wuyarilmalidir [2]. Bu kriz anmin ortadan
kaldirilmasindaki en hizli yontem ise hastaya defibrilator
cihaz ile defibrilasyon uygulanmasidir. Kalpte belirtilmis olan
ventrikiil problemleri diginda kalp kulak¢iginda da (atrium)
olusan problemler kalp krizine neden olabilir fakat defibrilator
kullanim1  istisnai  durumlar  disinda  sadece  kalbin
ventrikiiliindeki problemlerin neden oldugu fibrilasyonlar i¢in
kullanilabilir.

Defibrilasyon islemi temelde hastalara viicut icerisinden
yani kalbe direkt bagli bir cihaz ile veya deri iizerinden
uygulanan akim ile gergeklesmektedir. Yani defibrilatorler
uygulama noktalarina gore ikiye ayrilirlar. Bunlardan eski ve
yiksek  gerilim  kullanilan ~ ydntem  deri  digindan
defibrilasyondur ve harici defibrilatorler kullanilir. Algak
gerilimle kalbe direkt akim uygulayan yontemde ise algak
gerilimli, viicuda yerlestirilebilir defibrilatorler kullanir.

2.1. Harici Defibrilatorler

Defibrilatorler arasinda bir yiiksek gerilim uygulamast olan
harici defibrilatorler, insan hayati i¢in bilyilk énem tasiyan
uygulamalarin belki de en basinda gelir. Yiiksek gerilim
uygulamasi defibrilatorlerin sarj edilmesi boliimiinde yer alir.
Ilk olarak 1900°lii yillarin baslarinda arastirmalarma baslanan
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harici defibrilatorlerin insan tizerindeki ilk basarili uygulamasi
Zoll firmasi tarafindan gergeklestirilmistir [3]. Bundan 5 yil
sonra ticari amagli harici defibrilatorler {retilmeye
baslanmustir. 1980°1i yillara kadar kullanimu sadece, egitimini
almis uzman doktorlar ve tip teknisyenleri tarafindan elle
gergeklestirilen bu cihazlar igin, seksenli yillardan sonra
otomatik sistemler gelistirilmeye baslanmustir. Cihazin elle
kullanimi, hastanin  kalp ritminin hastaya baglanan bir
elektrokardiyografi (EKG) cihazi ile takip edilip ventrikiiler
tagikardi veya ventrikiiler fibrilasyon durumlarinda yetkili bir
kisi tarafindan defibrilasyonun gerceklestirilmesi seklinde
gergeklestirilir. Bu elle yapilan islem sirasinda hastanin kilosu,
defibrilasyon uygulanan bélgenin viicut direnci gibi uygulama
icin hayati 6nem tastyan Ozellikler, varsayimlar iizerinden
hesaplandig1 icin basari orani otomatik olanlara gore biraz
daha diisiik kalmaktadir. Ornegin viicut direnci anlk tiiketilen
stvi miktari ve o an viicutta bulunan mineral miktari ile
degistigi i¢in varsayimlarin hata payi yiiksektir.

Otomatik  sistemlerde hastalar  yatirildiklart  yatak
tarafindan tartilirlar ve bu bilgi cihaza iletilir. Bu sayede cihaz
defibrilasyon sirasinda ne kadar enerji kullanmasi gerektigini
kendisi hesaplar. Otomatik sistemlerde defibrilator ve EKG
sistemleri ayni cihaz tarafindan kontrol edilir. Pedler
tarafindan otomatik defibrilatdre kalbin elektriksel hareketleri
iletilir ve bu hareketlerde bir sorun algilandiginda akim desarj1
otomatik olarak cihaz tarafindan gergeklestirilir.

Harici defibrilatérlerin galigma ilkesi, temel olarak bir
kondansatoriin - hizli  bir  sekilde doldurulmasina ve
bosaltilmasina dayanir. Bir kondansatér grubu ya da bir
kondansator kardiyologlar ve elektrofizyologlar tarafindan
belirlenmis 10- 360 J arasinda degisen enerji diizeylerine
doldurulup (sarj edilip) uygulama bdolgesi lizerinde bosaltilir
(desarj edilir) [4, 5, 6]. Prensipte bu E enerjisi,

1 >
E=_CV (1)
2

denklemiyle hesaplanir. Buna gore yiiksek enerjiler elde etmek
icin V i¢in kV’lar mertebesinde gerilim seviyelerine ve C i¢in
uF seviyesinde kapasitelere sahip kondansatorlere ihtiyag
vardir. Gliniimiizde ¢ogunlukla lityum pil ve akii ile sarj edilen
defibrilatorlerin yiiksek gerilim seviyelerine ¢ikmalari fly-back
devreleri ile gerceklestirilir. Bu devrelerin temel c¢alisma
prensibi dogru gerilimi bir yar iletken anahtarlama elemani ile
¢ok yiiksek frekansli dalgalara doniistiirmek ve transformator
yardimu ile yiikseltmektir [7, 8]. Sekil 1°de bir fly-back devresi
Ornegi gosterilmistir.
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Sekil 1: Fly-back devre semasi 6rnegi.
Bu devrede girig gerilimine (Vin) goére sekonder tarafta
endiiklenen gerilim (V) denklem (2)’den hesaplanabilir:
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Burada T,, yariletkenin iletimde kalma siiresi, T,y kesimde
olma siiresi ve a diizenin ¢evirme oranidir.

Bir defibrilatériin uygulamadaki ikinci kismu desarj kismudir.
Sarj kisminda istenilen enerji seviyesinde sarj edilen
kondansator o boliimden ayrildiktan sonra desarj devresine
baglanir ve hasta lizerinden tamamlanarak kondansator desarj
olur. Bu desarj sirasinda hasta {izerinden akan akim
defibrilasyonu gerceklestiren akimdir. Bu akan akimn belirli
bir siirede ve belirli bir tepe noktasina ulasarak akmast istenir.
Bu desarj sirasinda hastanin uygulama bdlgesi bir direng
olarak modellenir ve kondansatorler sadece direngler
tizerinden bosaldiginda ¢ok kisa siirede ¢ok yiiksek akim
tepesi olusturacak sekilde desarj olurlar. Bu hastanin kalp
dokusu ve deri {izerinde istenmeyen yaralanmalara ve
yaniklara neden olur. Yani desarj sirasinda akan akimin belirli
bir siirenin altinda ve belirli bir tepe degerinin iizerinde
akmamasi istenmektedir [9]. Bu durum i¢in kondansator ile
hasta arasina akim sigramasini sinirlayacak ve desarj siiresini
uzatacak bir bobin konulmalidir.

2.1.1.  Desarj tipleri

Defibrilatoriin desarj1 sirasinda akim, defibrilatdriin yapisina
baglh olarak iki farkli dalga seklinde akar. Bu dalga
sekillerinden ilki uygulamada daha eski olan ve bu
caligmadaki prototipte uygulanan monofazik (tek fazli) dalga
seklidir. Giinlimiizde daha ¢ok kullanilan tip ise bifazik (iki
fazli) dalga seklindeki desarjdir. Bu dalga sekli daha diisiik
enerji seviyelerinde daha yiiksek basar1 elde edilebilsin diye
elektrofizyologlar tarafindan gelistirilen bir dalga seklidir. Bu
dalga sekli daha ¢ok pozitif ve negatif kutuplu bir periyotluk
kare dalgaya benzer ancak bu kare dalgalarin bas kisimlarinda
ufak akim sigramalar1 bulunur. Bu dalga seklini elde etmek
i¢in ise tek bir kondansatorii hasta lizerinden hem diiz hem de
ters olarak bosaltarak veya iki farkli kondansatoérden birini diiz
digerini ters baglayarak desarj islemi gerceklestirilmelidir. Tek
kondansatorlii sistemde kondansatoriin  bir kutupta belirli
miktarda bosaldiktan sonra diger kutba gecene kadar gegen
stirede maksimum sarja ulasamamasi ve bu sebepten negatif ve
pozitif kutuplu es dalgalar elde edilememesi, bu ¢alismada bir
dezavantaj olarak goriilmiis ve ¢ift kondansatorlii uygulamalar
incelenmistir.
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Sekil 2: Monofazik dalga sekli.
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Sekil 3: Bifazik dalga sekli.

Son on yildir monofazik dalga seklinden ¢ok, bifazik dalga
seklindeki desarj uygulamalart kullanilmaktadir. Bunun ilk
nedeni olarak bifazik dalga seklinin hastalar tizerinde yapilan
arastirmalarda daha yiiksek verimli sonuglar vermesidir. 2000
yilinda gesitli hasta gruplarinda yapilan denemeler sonucunda
bifazik dalga sekli ile defibrilasyonun basar1 oraninin %96’yla
monofazik dalga sekli ile yapilan defibrilasyonun basari
oranmin  %79’la sonuglandigr gozlemlenmistir [6]. Ayni
zamanda daha diisiik enerji seviyelerinde kullanilan bifazik
dalga sekli hastanin gogiis kafesi lizerinde yanik olusmasini
belirli oranda engellemis olmaktadir. Ancak American Heart
Association yaptigi aciklamada, bifazik dalga seklinin
tistiinliigiiniin oldugunu fakat bunun monofazik defibrilatorleri
etkisiz ya da basarisiz kilmadigini belirtmistir. Her ne kadar
bifazik daha basarili géziikse de, defibrilasyon protokollerinde
dort seferlik bifazik defibrilasyon uygulamasina ragmen hasta
hayata dénmiiyorsa son bir kere yiiksek enerjide monofazik
dalga uygulanmasi bunun bir gostergesi sayilabilir.

3. Cihaz Tasarimi ve Gerc¢ekleme

Cihaz  tasarimmin ilk  karar asamasinda, tasarimin
gergeklenebilirlik diizeyinde bir tasarim olmast
diisiniilmistir. Bunun i¢in iki (monofazik ve bifazik) dalga
sekli icinde LTSPICE programinda birer devre tasarlanmis ve
gesitli  parametreler iizerinde degisiklikler  yapilarak,
simiilasyonlar yapilmigtir. Devre elemanlarin parametreleri
belirlenirken 6nceki uygulamalarda kullanilmis eleman
ozellikleri incelenmis ve kondansator segimi igin 18-32 pF’lik
bir aralik belirlenmistir [8, 9, 10]. Gerilim se¢imi ise o6ncelikle
uygulanan desarj protokollerinden orta deger olan 250 J
secilmistir. Ayn1 zamanda bu simiilasyonda yapilacak olan
devrenin daha sonra gergeklenecek olmasi ve bu ger¢ekleme
sirasinda bazi kayiplarin olugsma ihtimalinin bulunmasindan
dolay1 %10’luk bir pay daha eklenip 275 J lizerinden gerilim
hesab1 yapilmistir. Denklem (1) kullanilarak, sekonder tarafta
5 kV’luk bir gerilim endiiklenmesi gerektigi hesaplanmustir.
Defibrilasyon uygulanacak bdolgenin ise 50-150 Q’luk bir
diren¢ arasinda modellenmesi  gerektigi ancak akim
sigramasinin en yiiksek degerde olacagi ve desarj siiresinin en
kisa olacagi 50 Q degerinin se¢iminin en uygun empedans
sec¢imi olacagi bulunmustur [11, 12]. Monofazik dalga sekilli
akim akan devrenin simiilasyon devre tasariminda fly-back
devresi kullanilmistir. Ancak bifazik devredeki kompleks
yapidan kaynaklanan sorunlarin simiilasyona yansimamasi
icin, bu devre direkt olarak gerekli gerilim ile simiile
edilmigtir.
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Sekil 4: Fly-back sarj devreli monofazik dalgali defibrilator.
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Sekil 5: Bifazik dalgali defibrilator.

Sekil 4 ve 5’de goriilen devre semalari farkli parametrelerle
birden fazla gekilde simiile edilmistir. Bu simiilasyonlar
sonucunda kardiyolog ve elektrofizyologlar tarafindan
belirlenen monofazik dalgali igin 50 A, bifazik dalgali icin ise
20 A’lik akim sinirlart igerisinde kalan parametreler
belirlenmis ve Sekil 2 ve 3’deki dalga sekilleri elde edilmistir.

Aynt1 simiilasyonlarda monofazik dalga icin hastanin zarar
gbérmemesi, ya da uygulama bolgesinde yanma olmamast igin
belirlenen 5 ms’lik alt degerdeki soniimlenme siiresi de
dikkate almmustir. Yapilan simiilasyonlarda hasta en diisiik
deger olan 50 Q ile modellenmesine ragmen cesitli direng
degerleri i¢in yapilan simiilasyonlarin sonuglari Tablo 1’de
gortilebilir.

Tablo 1: Monofazik ve bifazik dalga ile test sonuglari

Test Direnci Okunan Maksimum Akim (mA)
Degeri () Monofazik dalga Bifazik dalga
50 50 +17.9
75 42 +15.9
100 36 +14.5
125 30 +13
150 27 +12

3.1. Gerceklenen Tasarim

Simiilasyonu yapilan tasarimlardan monofazik dalga sekline
sahip ve 1/1000 o6lgekli gerilimde gergeklesecek tasarim igin
gii¢ kaynagi olarak bir bilgisayar gii¢ kaynagindan yararlanildi.
Bu gili¢ kaynaginin 5 V’luk ¢ikisindan alian gerilim 15
kQ’luk direng {izerinden ¢ift kutuplu bir anahtar ile
kondansatore baglandi. Geri kalan devre elemanlar1 Sekil
4’deki simiilasyon devresindeki gibi baglandi ve 6l¢iim almaya
hazir hale getirildi. Baglantilar elektrik kablolar1 ve lehimler
ile gergeklestirildi.
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Sekil 6: Gergeklenen devre semasi.

Sekil 6’da goriilen devre, bir giic kaynagi ile birlikte bir
kutuya konulmug ve elle kontrol edilmek {izere anahtarlama
elemanlarma baglanmstir. Daha sonra laboratuvarda 50 Q’luk
dirence baglanip desarj deneyleri gerceklestirilmistir. Bu
deney sonuglart bir osiloskop yardimi ile goriintiilenmistir.

tilities

Sekil 7. Defibrilator desarj deneyinde alinan gerilim dalgast.

Sekil 7’de laboratuvarda yapilan desarj deneyinde 50 Q’luk
diren¢ ilizerinde olusan gerilim dalga sekli, osiloskop
goriintiisii olarak verilmistir. Bu osiloskop goriintiisiinde diisey
dogrultudaki her iki ¢izgi arasindaki fark olan gerilim 6lgegi
500 mV ve yatay dogrultudaki her iki ¢izgi arasindaki fark
olan zaman 6lgegi ise 2.5 ms’dir. Buna gore tepe noktasindaki
gerilim degeri yaklasik 1.9 volt ve bosalma siiresi yaklasik 6
ms olarak okunmaktadir. Dalga seklinde yiikselme Oncesi
goriilen giirliltdi, anahtarlamanin elle gerceklestirilmesinden
kaynaklanan anahtarlama giiriiltistidiir. Elde edilen gerilimin
tepe degeri, hastay1 temsil eden direng degerine boliindiigiinde
maksimum 38 mA’lik akim olustugu goriilmektedir. Bu test
sirasinda kondansatdr 5.3 V dogru gerilimle sarj edilmistir.
Kondansator tizerinde biriken enerji (1) denkleminden 309 pJ
olarak hesaplanmistir. Ayn1 devre farkli direng degerleri igin
de test edilmis ve ayni diizgiinlikte dalga sekilleri elde
edilmistir. Deneyler sonucunda elde edilen akim tepe degerleri
Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2: Farkl1 direng degerlerinde akim tepe degerleri

R (Q) 1 (mA)
50 38
75 33
100 30
125 26
150 23

3.2. Canh denek iizerinde tasarimin test edilmesi

Tasarmmu gergeklestirilen cihazin gergege ne kadar yakin
oldugunun belirlenmesi ve canli bir kalp {izerinde denenmesi
amaci ile 16.01.2013 tarihinde Marmara Universitesi
Farmakoloji Laboratuvari’nda bir adet denek (sigan) iizerinde
bir 6n test gerceklestirilmistir. Testte denegin uyutulduktan

Biyomedikal Tani ve Tedavi Sistemleri

01 KASIM 2013 / 16:15 - 17:15

sonra fibrilasyona sokulmasi planlanmistir. Bu fibrilasyon i¢in
literatiirde iki tip uygulama oldugu Ogrenilmistir. Bu
uygulamalardan ilki denege alternatif gerilim uygulanmasidir.
Ancak bunun gergeklestirilmesi sirasinda denegin kalbinde
defibrilasyon deneyinin gerceklesmesini engelleyecek kadar
ciddi hasarlar olusabilmesi ihtimali bulunmasit bu ydntemi
elemine etmistir. Ikinci yontem ise denege yiiksek dozda
adrenalin verilmesi ile gergeklesmektedir. Bu yOntemin
dezavantaj1 ise denegin defibrile edildikten belirli bir siire
sonra ilacin etkisi ile tekrardan fibrilasyona girmesidir.

Defibrilasyon islemi testi Oncesinde gerceklenen tasarim
iizerinde baz1 kiiciik degisiklikler yapilmistir. Bunun nedeni
tasarimin 50 Q ve tizeri direngler i¢in yapilmasi ve denegin
g0giis bolgesinin bu degerden daha kiiglik bir dirence sahip
olmasidir. Bu testte denegin gogiis bolgesindeki direng 15 Q
olarak modellenmistir. Insan direncinin 50 Q oldugu
diisiintiliirse ve 6zdireng sabit kabul edilip kesit alan1 1/37.5
azaltilip, uzaklik ise 1/100 olarak kabul edilirse, direng
denkleminden 15 Q’luk bir direng degeri elde edilir. Bu direng
degerine gore ayarlanan simiilasyon devresi Sekil 8’deki
gibidir.
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Sekil 8: Canli kalp testi simiilasyon modeli

Test sonucunda denegin fibrilasyondan c¢ikartilip normal kalp
ritmine dondiirildigi gozlemlenmis ve raporlandirilmistir.
Ancak bu gozlem (EKG cihazindaki ayar hatasindan dolay1),
uzman bir doktor tarafindan palpasyon ile yapilmustir.

3.3. Tasarlanan Devrenin Elektrik Alan Dagilim

Yiiksek gerilim ile sarj edilen kapasitenin elektrotlar araciligi
ile insanin gogilis empedans: iizerinden bosaldigr belirtilmisti.
Bu bosalma sirasinda elektrotlarin belirli bir diizende
yerlestirilmesi gerekmektedir. Ciinkii akimin bu iki elektrot
arasindan gegerken kalbin akim gegis yolu iizerinde olmasi
istenmektedir. Kalbin bu gecis yolunda olup olmadigimni
anlamak ve karsilastigi elektriksel zorlanmalari belirlemek
icin, bir sayisal elektromanyetik alan inceleme ydntemi olan
sonlu elemanlar yontemine gore ¢éziimleme yapan FEMM adli
bilgisayar programi ile diizenlenen bir model {izerindeki
elektrik alan dagilimi incelenmistir. Bu inceleme sirasinda
kullanilan modeldeki katman kalinliklari  ig¢in  kesin
biiyiikliikler bulunmamaktadir, ¢iinkii deri kalinligi kas
kalinligi, kemik yogunlugu gibi biiyiikliikler canlidan canliya
¢ok farklilik gosteren biiyiikliiklerdir. Bu sebepten kullanilan
modelde eski ¢aligmalardan [13, 14] alinmig bazi dlgiimler ve
yaklasimlar sonucu belirlenen parametreler girilmistir. Model
olarak ise insan gogsii eliptik bir bicime yakin ¢okgen olarak
modellenmistir. 5734 adet {iggen sonlu elemanla aga boliinen
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modelde elektrotlar arasina 5 kV’luk gerilim uygulanmistir.
Ayni zamanda bu modeldeki katmanlarin dielektrik sabitleri,
su ve hava gibi malzemelerin dielektrik sabitleri baz alinarak
atanmustir. Modelleme ve ¢oziimleme sonucu elde edilen 50
V’luk basamaklarla espotansiyel c¢izgiler ve agiklamalart
sekilde sagda verilen renk kusaklar ile elektrik alan dagilimi
Sekil 9°da goriilebilir.

127764005 1 >1 34464005
1.210e4005 ; 1,2772+005
114264005 1 121064005
107564005 5 1,1422+005
1.008-+005 : 1,075e-+005
940824004 : 1,008-+005
873624004 : 9403004
806424004 : 8.736-+004
7.3922+4004 ; 8.064e-+004
872184004 : 73922004
604924004 1 6.721e-+004
537724004 1 6.0452-+004
i 470524004 : 5.377-+004
""" . I ) 403324004 ; 4,705-+004
Al 336284004 1 4033004
269024004 ; 33622004
2.0182+4004 : 2,690=-+004
13464004 1 2.0186-+004
6.74224003 : 1,346-+004

<2,406e+00L : 6,742-+003

Dersity Flot: |E[,¥/m

Sekil 9: Gogiis modeli tizerinde elektriksel potansiyel ve
elektrik alan dagilimu

4. Sonuclar

Diinya iizerinde tip elektronigi ve elektrigin tibbi alanlarda
kullanimi halen biiyiik bir hizda gelismektedir. Bu ¢aligmanin
yapilmasindaki temel amaglardan biri Tirkiye’nin de bu
geligmeleri yakalamasi ve kendi tibbi cihazlarmin dretimine
baslamasinda bir adim daha atilmasini saglamaktir.

Tasarlanan devrenin hem elektriksel olarak hem de
fizyolojik olarak alinan sonuglar bu tip ¢alismalarin
gergeklestirilebilecegini ve gelistirilebilecegini gostermektedir.
Nitekim tasarlanan devrenin simiilasyonlar1 sonucu elde edilen
elektriksel dalga sekilleri istenilen ve daha onceden goriilen
dalga  sekillerini  yakalamus  durumdadir.  Tasarimin
hazirlanmast  ve arastirilmast  sirasinda  birgok patentli
defibrilator tasarimina rastlanmustir. Bu tasarimlara ait dalga
sekilleri ile sadece temel prensibe dayali olarak tasarlanan ve
gerceklenen bu devrenin sonuglar karsilastirildiginda da yakin
fiziksel sonuglarin elde edilmis olmasi devrenin basarisini
gostermektedir. Ayni zamanda fizyolojik etkisini incelemek
icin gerceklestirilen bir denek {iizerindeki testin olumlu
sonuglanmasi, projenin ilerlemesine biiyiik katki saglayacaktir.

Sadece monofazik olarak gerceklestirilen ve algak
gerilimle beslenen bu prototip, yiiksek gerilime dayanikli ve
yiiksek kapasiteli kondansator temini, yiiksek gerilime
dayanikli anahtarlama yapabilen yar1 iletken (IGBT) temini,
daha verimli fly-back sarj devresi, anahtarlamalar1 otomatik
olarak yapilmasimi saglayacak yazilim ve mikroprosesor
geligtirilmesi  ile  gliniimiizde  kullanilan ~ monofazik
defibrilatorlerin islevini yerine getirebilecegi gibi, bifazik
defibrilator tasarimi igin de uygun hale getirilebilir. Son olarak
bu projede yer verilmemis olan ve defibrilatorde dnemli bir
yeri olan elektrot tasarimi konusu ayrica incelenmelidir.
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