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Özetçe 
Bu çalışmada, laboratuvar koşullarında gerçeklenen, 
monofazik dalga veren bir prototip kardiyak defibrilatör ve bu 
araç için hem bilgisayarda LTspice programı ile yapılan 
simülasyonların hem de laboratuvar ortamında yapılan 
deneysel uygulamaların bilgileri ve sonuçları sunulmuştur. 
 

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. Giriş 
Günümüzde tıbbın birçok dalında gerilim ve akım kullanılan 
tanı ve tedavi uygulamaları bulunmaktadır. Bu uygulamaların 
büyük çoğunluğu bir cihaz yardımı ile gerçekleştirilen 
uygulamalardır, ancak gerilim veya akımın doğrudan hastalara 
uygulandığı tedavi yöntemleri de bulunmaktadır. Elektriğin 
tıptaki ilk uygulaması olarak, kaslar ve dokular üzerinde 
uyarma oluşturmak üzere yapılan elektroterapi çalışmaları, ilk 
yüksek gerilim uygulaması olarak ise x-ışınlarının üretilmesi 
ve görüntüleme amacı ile kullanılması gösterilebilir [1]. Bu 
başlangıç uygulamalarından sonra elektrik ve elektronik 
uygulamalı tanı ve tedavi yöntemleri büyük bir hızla 
gelişmiştir. Bu gelişmeler, erken tanı ve hızlı tedavi gibi hayati 
önem taşıyan olanaklar sağlamış ve bu sayede insan yaşam 
süresi ve yaşam kalitesi arttırılmıştır.  

Dünyada elektrik ve elektronik yapı içeren tıp 
uygulamaları ile ilgili pekçok araştırma ve geliştirme 
çalışmaları devam etmektedir. Ülkemizde, bu gelişmeler 
doğrultusunda tıbbi cihazların yapılması veya var olanların 
geliştirilmesi ile ilgili arge çalışmaları daha sınırlıdır. 

Bu çalışmada henüz yerli imalatı bulunmayan ve tıpta kalp 
krizi sonucu ani ölümlerin engellenmesinde büyük rol oynayan 
harici defibrilatörün çalışma prensibi ve yapısı incelenerek 
cihazın, monofazik akım darbesi üreten küçük bir prototipi 
yapılmıştır. Bu amaç için hem bilgisayarda hem de laboratuvar 
ortamında çeşitli kuramsal ve uygulamalı simülasyonlar ve 
deneyler gerçekleştirilmiştir. 

2. Defibrilatör 
Dünyada ani ölümlerin birçoğu, kalp krizi olarak bilinen ve 
kalbin çeşitli nedenlerden dolayı normal ritminin üzerinde 
çalışmak için normal düzeyden kasılıp çalışamaması 
durumundan kaynaklanan ölümlerdir. Sağlıklı ve yetişkin bir 
insanda, tam dinlenme anında, kalbin sinoatrial düğümü 
hücreleri 60-90 nabız atımı oluşturacak şekilde uyarma akımı 
oluşturmaktadır. Ancak kalbin karıncık kısmına (ventrikül) 
herhangi bir nedenden dolayı kan gitmemesi veya düğüm 
hücrelerindeki hasar sonucunda bu hücreler dakikada 250 ile 
450 arası atım oluşturmak amacıyla elektrik üretimine 
başlarlar. Bu 250 civarı atan nabıza ventriküler taşikardi (VT), 
450 civarı atan nabıza ise ventriküler fibrilasyon (VF) adı 
verilir. Eğer bu normal olmayan ritimleri oluşturan elektriksel 
uyarma bir dış etken ile hızlı bir şekilde ortadan kaldırılmaz 
ise hastanın kalbi kan pompalayamayacak kadar çok kasılır 
(kalp krizi) ve bu olay hastanın ölümüne neden olur. Yapılan 
araştırmalara göre hastanın bu kriz anında geçirdiği her dakika 
yaşama şansını %7 ila %10 arasında azaltır ve bu sebepten çok 
hızlı bir şekilde kalp üzerinden yüksek bir akım geçirilmeli ve 
kalp kası uyarılmalıdır [2]. Bu kriz anının ortadan 
kaldırılmasındaki en hızlı yöntem ise hastaya defibrilatör 
cihazı ile defibrilasyon uygulanmasıdır. Kalpte belirtilmiş olan 
ventrikül problemleri dışında kalp kulakçığında da (atrium) 
oluşan problemler kalp krizine neden olabilir fakat defibrilatör 
kullanımı istisnai durumlar dışında sadece kalbin 
ventrikülündeki problemlerin neden olduğu fibrilasyonlar için 
kullanılabilir.  

Defibrilasyon işlemi temelde hastalara vücut içerisinden 
yani kalbe direkt bağlı bir cihaz ile veya deri üzerinden 
uygulanan akım ile gerçekleşmektedir. Yani defibrilatörler 
uygulama noktalarına göre ikiye ayrılırlar. Bunlardan eski ve 
yüksek gerilim kullanılan yöntem deri dışından 
defibrilasyondur ve harici defibrilatörler kullanılır. Alçak 
gerilimle kalbe direkt akım uygulayan yöntemde ise alçak 
gerilimli, vücuda yerleştirilebilir defibrilatörler kullanır.  

2.1. Harici Defibrilatörler 

Defibrilatörler arasında bir yüksek gerilim uygulaması olan 
harici defibrilatörler, insan hayatı için büyük önem taşıyan 
uygulamaların belki de en başında gelir. Yüksek gerilim 
uygulaması defibrilatörlerin şarj edilmesi bölümünde yer alır. 
İlk olarak 1900’lü yılların başlarında araştırmalarına başlanan 
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harici defibrilatörlerin insan üzerindeki ilk başarılı uygulaması 
Zoll firması tarafından gerçekleştirilmiştir [3]. Bundan 5 yıl 
sonra ticari amaçlı harici defibrilatörler üretilmeye 
başlanmıştır. 1980’li yıllara kadar kullanımı sadece, eğitimini 
almış uzman doktorlar ve tıp teknisyenleri tarafından elle 
gerçekleştirilen bu cihazlar için, seksenli yıllardan sonra 
otomatik sistemler geliştirilmeye başlanmıştır. Cihazın elle 
kullanımı, hastanın kalp ritminin hastaya bağlanan bir 
elektrokardiyografi (EKG) cihazı ile takip edilip ventriküler 
taşikardi veya ventriküler fibrilasyon durumlarında yetkili bir 
kişi tarafından defibrilasyonun gerçekleştirilmesi şeklinde 
gerçekleştirilir. Bu elle yapılan işlem sırasında hastanın kilosu, 
defibrilasyon uygulanan bölgenin vücut direnci gibi uygulama 
için hayati önem taşıyan özellikler, varsayımlar üzerinden 
hesaplandığı için başarı oranı otomatik olanlara göre biraz 
daha düşük kalmaktadır. Örneğin vücut direnci anlık tüketilen 
sıvı miktarı ve o an vücutta bulunan mineral miktarı ile 
değiştiği için varsayımların hata payı yüksektir.  

Otomatik sistemlerde hastalar yatırıldıkları yatak 
tarafından tartılırlar ve bu bilgi cihaza iletilir. Bu sayede cihaz 
defibrilasyon sırasında ne kadar enerji kullanması gerektiğini 
kendisi hesaplar. Otomatik sistemlerde defibrilatör ve EKG 
sistemleri aynı cihaz tarafından kontrol edilir. Pedler 
tarafından otomatik defibrilatöre kalbin elektriksel hareketleri 
iletilir ve bu hareketlerde bir sorun algılandığında akım deşarjı 
otomatik olarak cihaz tarafından gerçekleştirilir.  

Harici defibrilatörlerin çalışma ilkesi, temel olarak bir 
kondansatörün hızlı bir şekilde doldurulmasına ve 
boşaltılmasına dayanır. Bir kondansatör grubu ya da bir 
kondansatör kardiyologlar ve elektrofizyologlar tarafından 
belirlenmiş 10- 360 J arasında değişen enerji düzeylerine 
doldurulup (şarj edilip) uygulama bölgesi üzerinde boşaltılır 
(deşarj edilir) [4, 5, 6]. Prensipte bu E enerjisi, 
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denklemiyle hesaplanır. Buna göre yüksek enerjiler elde etmek 
için V için kV’lar mertebesinde gerilim seviyelerine ve C için 
μF seviyesinde kapasitelere sahip kondansatörlere ihtiyaç 
vardır. Günümüzde çoğunlukla lityum pil ve akü ile şarj edilen 
defibrilatörlerin yüksek gerilim seviyelerine çıkmaları fly-back 
devreleri ile gerçekleştirilir. Bu devrelerin temel çalışma 
prensibi doğru gerilimi bir yarı iletken anahtarlama elemanı ile 
çok yüksek frekanslı dalgalara dönüştürmek ve transformatör 
yardımı ile yükseltmektir [7, 8]. Şekil 1’de bir fly-back devresi 
örneği gösterilmiştir. 

 
Şekil 1: Fly-back devre şeması örneği. 

Bu devrede giriş gerilimine (Vin) göre sekonder tarafta 
endüklenen gerilim (Vout) denklem (2)’den hesaplanabilir: 
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Burada Ton yarıiletkenin iletimde kalma süresi, Toff kesimde 
olma süresi ve a düzenin çevirme oranıdır. 
Bir defibrilatörün uygulamadaki ikinci kısmı deşarj kısmıdır. 
Şarj kısmında istenilen enerji seviyesinde şarj edilen 
kondansatör o bölümden ayrıldıktan sonra deşarj devresine 
bağlanır ve hasta üzerinden tamamlanarak kondansatör deşarj 
olur. Bu deşarj sırasında hasta üzerinden akan akım 
defibrilasyonu gerçekleştiren akımdır. Bu akan akımın belirli 
bir sürede ve belirli bir tepe noktasına ulaşarak akması istenir. 
Bu deşarj sırasında hastanın uygulama bölgesi bir direnç 
olarak modellenir ve kondansatörler sadece dirençler 
üzerinden boşaldığında çok kısa sürede çok yüksek akım 
tepesi oluşturacak şekilde deşarj olurlar. Bu hastanın kalp 
dokusu ve deri üzerinde istenmeyen yaralanmalara ve 
yanıklara neden olur. Yani deşarj sırasında akan akımın belirli 
bir sürenin altında ve belirli bir tepe değerinin üzerinde 
akmaması istenmektedir [9]. Bu durum için kondansatör ile 
hasta arasına akım sıçramasını sınırlayacak ve deşarj süresini 
uzatacak bir bobin konulmalıdır. 

2.1.1. Deşarj tipleri 

Defibrilatörün deşarjı sırasında akım, defibrilatörün yapısına 
bağlı olarak iki farklı dalga şeklinde akar. Bu dalga 
şekillerinden ilki uygulamada daha eski olan ve bu 
çalışmadaki prototipte uygulanan monofazik (tek fazlı) dalga 
şeklidir. Günümüzde daha çok kullanılan tip ise bifazik (iki 
fazlı) dalga şeklindeki deşarjdır. Bu dalga şekli daha düşük 
enerji seviyelerinde daha yüksek başarı elde edilebilsin diye 
elektrofizyologlar tarafından geliştirilen bir dalga şeklidir. Bu 
dalga şekli daha çok pozitif ve negatif kutuplu bir periyotluk 
kare dalgaya benzer ancak bu kare dalgaların baş kısımlarında 
ufak akım sıçramaları bulunur. Bu dalga şeklini elde etmek 
için ise tek bir kondansatörü hasta üzerinden hem düz hem de 
ters olarak boşaltarak veya iki farklı kondansatörden birini düz 
diğerini ters bağlayarak deşarj işlemi gerçekleştirilmelidir. Tek 
kondansatörlü sistemde kondansatörün bir kutupta belirli 
miktarda boşaldıktan sonra diğer kutba geçene kadar geçen 
sürede maksimum şarja ulaşamaması ve bu sebepten negatif ve 
pozitif kutuplu eş dalgalar elde edilememesi, bu çalışmada bir 
dezavantaj olarak görülmüş ve çift kondansatörlü uygulamalar 
incelenmiştir. 

 
Şekil 2: Monofazik dalga şekli. 
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Şekil 3: Bifazik dalga şekli. 

Son on yıldır monofazik dalga şeklinden çok, bifazik dalga 
şeklindeki deşarj uygulamaları kullanılmaktadır. Bunun ilk 
nedeni olarak bifazik dalga şeklinin hastalar üzerinde yapılan 
araştırmalarda daha yüksek verimli sonuçlar vermesidir. 2000 
yılında çeşitli hasta gruplarında yapılan denemeler sonucunda 
bifazik dalga şekli ile defibrilasyonun başarı oranının %96’yla 
monofazik dalga şekli ile yapılan defibrilasyonun başarı 
oranının %79’la sonuçlandığı gözlemlenmiştir [6]. Aynı 
zamanda daha düşük enerji seviyelerinde kullanılan bifazik 
dalga şekli hastanın göğüs kafesi üzerinde yanık oluşmasını 
belirli oranda engellemiş olmaktadır. Ancak American Heart 
Association yaptığı açıklamada, bifazik dalga şeklinin 
üstünlüğünün olduğunu fakat bunun monofazik defibrilatörleri 
etkisiz ya da başarısız kılmadığını belirtmiştir. Her ne kadar 
bifazik daha başarılı gözükse de, defibrilasyon protokollerinde 
dört seferlik bifazik defibrilasyon uygulamasına rağmen hasta 
hayata dönmüyorsa son bir kere yüksek enerjide monofazik 
dalga uygulanması bunun bir göstergesi sayılabilir. 

3. Cihaz Tasarımı ve Gerçekleme 
Cihaz tasarımının ilk karar aşamasında, tasarımın 
gerçeklenebilirlik düzeyinde bir tasarım olması 
düşünülmüştür. Bunun için iki (monofazik ve bifazik) dalga 
şekli içinde LTSPICE programında birer devre tasarlanmış ve 
çeşitli parametreler üzerinde değişiklikler yapılarak, 
simülasyonlar yapılmıştır. Devre elemanlarının parametreleri 
belirlenirken önceki uygulamalarda kullanılmış eleman 
özellikleri incelenmiş ve kondansatör seçimi için 18-32 μF’lık 
bir aralık belirlenmiştir [8, 9, 10]. Gerilim seçimi ise öncelikle 
uygulanan deşarj protokollerinden orta değer olan 250 J 
seçilmiştir. Aynı zamanda bu simülasyonda yapılacak olan 
devrenin daha sonra gerçeklenecek olması ve bu gerçekleme 
sırasında bazı kayıpların oluşma ihtimalinin bulunmasından 
dolayı %10’luk bir pay daha eklenip 275 J üzerinden gerilim 
hesabı yapılmıştır. Denklem (1) kullanılarak, sekonder tarafta 
5 kV’luk bir gerilim endüklenmesi gerektiği hesaplanmıştır. 
Defibrilasyon uygulanacak bölgenin ise 50-150 Ω’luk bir 
direnç arasında modellenmesi gerektiği ancak akım 
sıçramasının en yüksek değerde olacağı ve deşarj süresinin en 
kısa olacağı 50 Ω değerinin seçiminin en uygun empedans 
seçimi olacağı bulunmuştur [11, 12]. Monofazik dalga şekilli 
akım akan devrenin simülasyon devre tasarımında fly-back 
devresi kullanılmıştır. Ancak bifazik devredeki kompleks 
yapıdan kaynaklanan sorunların simülasyona yansımaması 
için, bu devre direkt olarak gerekli gerilim ile simüle 
edilmiştir.  

 

Şekil 4:  Fly-back şarj devreli monofazik dalgalı defibrilatör. 

 
Şekil 5: Bifazik dalgalı defibrilatör. 

Şekil 4 ve 5’de görülen devre şemaları farklı parametrelerle 
birden fazla şekilde simüle edilmiştir. Bu simülasyonlar 
sonucunda kardiyolog ve elektrofizyologlar tarafından 
belirlenen monofazik dalgalı için 50 A, bifazik dalgalı için ise 
20 A’lik akım sınırları içerisinde kalan parametreler 
belirlenmiş ve Şekil 2 ve 3’deki dalga şekilleri elde edilmiştir.  

Aynı simülasyonlarda monofazik dalga için hastanın zarar 
görmemesi, ya da uygulama bölgesinde yanma olmaması için 
belirlenen 5 ms’lik alt değerdeki sönümlenme süresi de 
dikkate alınmıştır. Yapılan simülasyonlarda hasta en düşük 
değer olan 50 Ω ile modellenmesine rağmen çeşitli direnç 
değerleri için yapılan simülasyonların sonuçları Tablo 1’de 
görülebilir. 

Tablo 1: Monofazik ve bifazik dalga ile test sonuçları 

Test Direnci 
Değeri (Ω) 

Okunan Maksimum Akım (mA) 
Monofazik dalga Bifazik dalga 

50 50 ±17.9 
75 42 ±15.9 

100 36 ±14.5 
125 30 ±13 
150 27 ±12 

3.1. Gerçeklenen Tasarım 

Simülasyonu yapılan tasarımlardan monofazik dalga şekline 
sahip ve 1/1000 ölçekli gerilimde gerçekleşecek tasarım için 
güç kaynağı olarak bir bilgisayar güç kaynağından yararlanıldı. 
Bu güç kaynağının 5 V’luk çıkışından alınan gerilim 15 
kΩ’luk direnç üzerinden çift kutuplu bir anahtar ile 
kondansatöre bağlandı. Geri kalan devre elemanları Şekil 
4’deki simülasyon devresindeki gibi bağlandı ve ölçüm almaya 
hazır hale getirildi. Bağlantılar elektrik kabloları ve lehimler 
ile gerçekleştirildi.  
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Şekil 6: Gerçeklenen devre şeması. 

Şekil 6’da görülen devre, bir güç kaynağı ile birlikte bir 
kutuya konulmuş ve elle kontrol edilmek üzere anahtarlama 
elemanlarına bağlanmıştır. Daha sonra laboratuvarda 50 Ω’luk 
dirence bağlanıp deşarj deneyleri gerçekleştirilmiştir. Bu 
deney sonuçları bir osiloskop yardımı ile görüntülenmiştir. 

 

Şekil 7: Defibrilatör deşarj deneyinde alınan gerilim dalgası. 

Şekil 7’de laboratuvarda yapılan deşarj deneyinde 50 Ω’luk 
direnç üzerinde oluşan gerilim dalga şekli, osiloskop 
görüntüsü olarak verilmiştir. Bu osiloskop görüntüsünde düşey 
doğrultudaki her iki çizgi arasındaki fark olan gerilim ölçeği 
500 mV ve yatay doğrultudaki her iki çizgi arasındaki fark 
olan zaman ölçeği ise 2.5 ms’dir. Buna göre tepe noktasındaki 
gerilim değeri yaklaşık 1.9 volt ve boşalma süresi yaklaşık 6 
ms olarak okunmaktadır. Dalga şeklinde yükselme öncesi 
görülen gürültü, anahtarlamanın elle gerçekleştirilmesinden 
kaynaklanan anahtarlama gürültüsüdür. Elde edilen gerilimin 
tepe değeri, hastayı temsil eden direnç değerine bölündüğünde 
maksimum 38 mA’lik akım oluştuğu görülmektedir. Bu test 
sırasında kondansatör 5.3 V doğru gerilimle şarj edilmiştir. 
Kondansatör üzerinde biriken enerji (1) denkleminden 309 μJ 
olarak hesaplanmıştır. Aynı devre farklı direnç değerleri için 
de test edilmiş ve aynı düzgünlükte dalga şekilleri elde 
edilmiştir. Deneyler sonucunda elde edilen akım tepe değerleri 
Tablo 2’de gösterilmektedir. 

Tablo 2: Farklı direnç değerlerinde akım tepe değerleri 

R (Ω) I (mA) 
50 38 
75 33 

100 30 
125 26 
150 23 

3.2. Canlı denek üzerinde tasarımın test edilmesi 

Tasarımı gerçekleştirilen cihazın gerçeğe ne kadar yakın 
olduğunun belirlenmesi ve canlı bir kalp üzerinde denenmesi 
amacı ile 16.01.2013 tarihinde Marmara Üniversitesi 
Farmakoloji Laboratuvarı’nda bir adet denek (sıçan) üzerinde 
bir ön test gerçekleştirilmiştir. Testte deneğin uyutulduktan 

sonra fibrilasyona sokulması planlanmıştır. Bu fibrilasyon için 
literatürde iki tip uygulama olduğu öğrenilmiştir. Bu 
uygulamalardan ilki deneğe alternatif gerilim uygulanmasıdır. 
Ancak bunun gerçekleştirilmesi sırasında deneğin kalbinde 
defibrilasyon deneyinin gerçekleşmesini engelleyecek kadar 
ciddi hasarlar oluşabilmesi ihtimali bulunması bu yöntemi 
elemine etmiştir. İkinci yöntem ise deneğe yüksek dozda 
adrenalin verilmesi ile gerçekleşmektedir. Bu yöntemin 
dezavantajı ise deneğin defibrile edildikten belirli bir süre 
sonra ilacın etkisi ile tekrardan fibrilasyona girmesidir.  

Defibrilasyon işlemi testi öncesinde gerçeklenen tasarım 
üzerinde bazı küçük değişiklikler yapılmıştır. Bunun nedeni 
tasarımın 50 Ω ve üzeri dirençler için yapılması ve deneğin 
göğüs bölgesinin bu değerden daha küçük bir dirence sahip 
olmasıdır. Bu testte deneğin göğüs bölgesindeki direnç 15 Ω 
olarak modellenmiştir. İnsan direncinin 50 Ω olduğu 
düşünülürse ve özdirenç sabit kabul edilip kesit alanı 1/37.5 
azaltılıp, uzaklık ise 1/100 olarak kabul edilirse, direnç 
denkleminden 15 Ω’luk bir direnç değeri elde edilir. Bu direnç 
değerine göre ayarlanan simülasyon devresi Şekil 8’deki 
gibidir. 

 
Şekil 8: Canlı kalp testi simülasyon modeli 

Test sonucunda deneğin fibrilasyondan çıkartılıp normal kalp 
ritmine döndürüldüğü gözlemlenmiş ve raporlandırılmıştır. 
Ancak bu gözlem (EKG cihazındaki ayar hatasından dolayı), 
uzman bir doktor tarafından palpasyon ile yapılmıştır. 

3.3. Tasarlanan Devrenin Elektrik Alan Dağılımı 

Yüksek gerilim ile şarj edilen kapasitenin elektrotlar aracılığı 
ile insanın göğüs empedansı üzerinden boşaldığı belirtilmişti. 
Bu boşalma sırasında elektrotların belirli bir düzende 
yerleştirilmesi gerekmektedir. Çünkü akımın bu iki elektrot 
arasından geçerken kalbin akım geçiş yolu üzerinde olması 
istenmektedir. Kalbin bu geçiş yolunda olup olmadığını 
anlamak ve karşılaştığı elektriksel zorlanmaları belirlemek 
için, bir sayısal elektromanyetik alan inceleme yöntemi olan 
sonlu elemanlar yöntemine göre çözümleme yapan FEMM adlı 
bilgisayar programı ile düzenlenen bir model üzerindeki 
elektrik alan dağılımı incelenmiştir. Bu inceleme sırasında 
kullanılan modeldeki katman kalınlıkları için kesin 
büyüklükler bulunmamaktadır, çünkü deri kalınlığı kas 
kalınlığı, kemik yoğunluğu gibi büyüklükler canlıdan canlıya 
çok farklılık gösteren büyüklüklerdir. Bu sebepten kullanılan 
modelde eski çalışmalardan [13, 14] alınmış bazı ölçümler ve 
yaklaşımlar sonucu belirlenen parametreler girilmiştir. Model 
olarak ise insan göğsü eliptik bir biçime yakın çokgen olarak 
modellenmiştir. 5734 adet üçgen sonlu elemanla ağa bölünen 
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modelde elektrotlar arasına 5 kV’luk gerilim uygulanmıştır. 
Aynı zamanda bu modeldeki katmanların dielektrik sabitleri, 
su ve hava gibi malzemelerin dielektrik sabitleri baz alınarak 
atanmıştır. Modelleme ve çözümleme sonucu elde edilen 50 
V’luk basamaklarla eşpotansiyel çizgiler ve açıklamaları 
şekilde sağda verilen renk kuşakları ile elektrik alan dağılımı 
Şekil 9’da görülebilir. 

 

Şekil 9: Göğüs modeli üzerinde elektriksel potansiyel ve 
elektrik alan dağılımı 

4. Sonuçlar  
Dünya üzerinde tıp elektroniği ve elektriğin tıbbi alanlarda 
kullanımı halen büyük bir hızda gelişmektedir. Bu çalışmanın 
yapılmasındaki temel amaçlardan biri Türkiye’nin de bu 
gelişmeleri yakalaması ve kendi tıbbi cihazlarının üretimine 
başlamasında bir adım daha atılmasını sağlamaktır. 

Tasarlanan devrenin hem elektriksel olarak hem de 
fizyolojik olarak alınan sonuçlar bu tip çalışmaların 
gerçekleştirilebileceğini ve geliştirilebileceğini göstermektedir. 
Nitekim tasarlanan devrenin simülasyonları sonucu elde edilen 
elektriksel dalga şekilleri istenilen ve daha önceden görülen 
dalga şekillerini yakalamış durumdadır. Tasarımın 
hazırlanması ve araştırılması sırasında birçok patentli 
defibrilatör tasarımına rastlanmıştır. Bu tasarımlara ait dalga 
şekilleri ile sadece temel prensibe dayalı olarak tasarlanan ve 
gerçeklenen bu devrenin sonuçları karşılaştırıldığında da yakın 
fiziksel sonuçların elde edilmiş olması devrenin başarısını 
göstermektedir. Aynı zamanda fizyolojik etkisini incelemek 
için gerçekleştirilen bir denek üzerindeki testin olumlu 
sonuçlanması, projenin ilerlemesine büyük katkı sağlayacaktır. 

Sadece monofazik olarak gerçekleştirilen ve alçak 
gerilimle beslenen bu prototip, yüksek gerilime dayanıklı ve 
yüksek kapasiteli kondansatör temini, yüksek gerilime 
dayanıklı anahtarlama yapabilen yarı iletken (IGBT) temini, 
daha verimli fly-back şarj devresi, anahtarlamaları otomatik 
olarak yapılmasını sağlayacak yazılım ve mikroprosesör 
geliştirilmesi ile günümüzde kullanılan monofazik 
defibrilatörlerin işlevini yerine getirebileceği gibi, bifazik 
defibrilatör tasarımı için de uygun hale getirilebilir. Son olarak 
bu projede yer verilmemiş olan ve defibrilatörde önemli bir 
yeri olan elektrot tasarımı konusu ayrıca incelenmelidir.  
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