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Baglantinin yapilmast:

Elektrotlar, temizleme Urtnleri, iletken pastalar ve yapistirma igin
kullanilacak malzemeler hazir olmalidir. Elektrotlarin hangi sira
ile uygulanacagina dair belli bir kural yoktur. Teknisyenlerin ¢ogu
pratikte yukaridan asagr dogru bir sirayla yerlestirmeyi tercih ederler.

1. Sacli deri ve ytize uygulananlar [Elektroensefalografi
(EEG) de baslayip goz cene gibi],

Trakeal mikrofon,

Elektrokardiyografi (EKG),

Bacak elektrotlart,

Efor bantlari (abdomen ve toraks kemerleri),
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Hava akim olcerleri (nasal kantl, termistor),
7. Oksimetre.

Teknisyen baglantilart yaparken kisisel koruyucu ekipmanlarini
mutlaka kullanmalidir (maske, eldiven, gozIik gibi).

EEG yapistirma sirasinda deri temizligine dikkat ederek
elektrodun kafa derisine temasini iyi bir sekilde saglamali
impedanslart distrmelidir. On-yirmi sistemine goére yapilan
montajda mutlaka hasta Kkafasi Ol¢ilerek uygun noktalar
bulunmalidir (hesaplanmalidir). Elektrookulagrafi (EOQG) icin
de altin elektrot énerilir. Ancak gimus ya da kaliteli kendinden
yapisan yuzeyel EMG elektrotlart da kullanilabilir. EOG i¢in
kollodium kullanilmaz goéze zararhidir. EMG icin 3 elektrot
baglanir. EMG icin kendinden yapiskanlt ylzeyel elektrot ya da
altin elektrot kullanilir. EOG ve EMG icin kendinden yapiskanli
elektrot kullanilmaz ise EEG de oldugu gibi iletken pasta
kullaniimalidir.

EKG'nin amaci ritim kayididir. D 2 derivasyon kullanilir. Hastanin
durumuna veya hekim istegine gore ek derivasyon eklenebilir.

Periyodik bacak hareketlerinin kaydi icin 2 kanal kullanilir. Her
bacak icin bir kanal kullanilir. Her bir bacagin tibialis anterior kasi
Gstline 2-3 cm ara aktif ve pasif 2 elektrot konulur. Bu kas bacagin
alt kisminda baldirin dis tarafinda yer alir.

Solunumun izlemi icin solunum cabasi, hava akimi 6lcerler ve
pulse oksimetre kullanilir. Hava akimini élgcmek icin oronazal
termistor ve nazal kanul kullanilir. Harekete duyarli sensor
tastyan kemer, toraks icin sternum ortasindan, abdomen igin
ise gébegin hemen ustlinden baglanir. Horlama kaydi i¢in trakea
Ustiine mikrofon konur. Yatis pozisyonu icin sensér toraks veya
abdomen kemerine monte edilir. Bazi cihazlarda hasta tstiine
takilan baglanti kutusu tzerine de yarlestirilebilir. Oksimetre i¢in
parmak ya da kulak memesi sensori kullanilabilir.
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Elektrotlar hastaya baglandiktan sonra kablolart hasta baglanti
kutusuna takilir. Ardindan filtre ayarlamalart kontrol edilir.
Mutlaka impedans o6lcimu yapilmaldir. Elektrot baglandiktan
sonra impedans Olculir (tek tek yada topluca yapilabilir). Bes
ohm altinda oldugu gorildiginde kalibrasyona gecilir.

Biyolojik kalibrasyonda;
- Gozlerinizi kapatin (30 saniye bekleyin),
- Gozlerinizi acin (30 saniye bekleyin),
- Gozler agik kafanizi hareket ettirmeden,
Sola - saga bakin,
Yukar! — asag1 bakin,
Gozlerinizi 5 defa kirpin,
- Dislerinizi sikin ya da yutkunun,
- Sol ayak parmaklarinizi basinizi isaret edecek sekilde
bileginizi bukin,
- Sag ayak parmaklarinizi basinizi isaret edecek sekilde
bileginizi bukin,
- On saniye kadar burnunuzdan nefes alip verin,
- On saniye kadar agizdan nefes alip verin,
- On saniye nefesinizi tutun,
- Horlama takliti yapin.

Komutlarindan sonra tim kanallarin saglikli bir sekilde calistigi
gorildikten sonra hasta uyumaya birakilir.

Kay1t baslatma sirasinda hasta adi-soyadi, yasi/dogum tarih, boy-
kilo, protokol gibi bilgileri eksiksiz ve dogru sekilde girilmelidir.
Kayit esnasinda gece icinde gelisen olaylar not alinmalidir.
Saatler, epok numarast, pozisyonu, kalp hizi, sattirasyonu, varsa
basing ve olagan disi durumlar, anormallikler yorumlar gibi.

Kayitin sonlandiriimast i¢in 6ncelikle;

- Dogru bir sekilde ¢ekim yapimis olmal.

- Tedavi calismasi ise yeterli stre tedavi edilmis olmali.
Teknisyen,;

- Hasta hizli g6z hareketi uykusunda ise ¢alismay1
sonlandirmayi geciktirilebilir.

- Hastaya kalkis zamanini sorarak hastanin sabahlari
genellikle kalktigt zamanda Kkaldirabilir.

Amerikan Uyku ilact Akademisi, tiim gece kaydi i¢in, en az 6 saat
suren ¢cekim yapilmasi gerektigini 6nermektedir.

Klinik kosullar ve laboratuvar protokolii, hastanin belli bir zaman
da uyanmasint yada kendiliginden uyanip uyanmamasini
belirleyebilir.

Uyandiktan sonra c¢alismayr sonlandirmak icin, elektrotlarin
ve diger monitorize edilen aletlerin dogru bir sekilde calistigini
garantiye almak icin biyolojik ve cihaz Kkalibrasyonu tekrar
yapiimalidir. Aslinda, ¢alisma baslanirken yapilan tim kalibrasyon
islemlerinin tekrar yapilmalidir. Bu islem gecenin ortasinda ortaya
ctkan elektrotun bozulmast sensorlerden birinde ¢ikma/gevseme
gibi sorunlari saptama yanlis sonuglara karsi bir koruma olacaktir.



