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OZET

Ultrasonik Terapi Cihazimin tasarimin da mikrodenetleyici teknolojisinden
yararlanilmistir. Tasarlanan cihazin maliyetinin diisiik olmasina cahsilmistir.
Tasarlanan cihaz ile 1 MHz frekansinda ultrasonik prop kullanarak dalga
paketleri iiretilmistir. Bu sayede tedavi derinligi ayarlanabilmistir. Bu
sinyallerde tedavinin sekline gore siirekli ve darbeli modla ¢alismayi saglayacak
sekilde gorev siiresi degeri %1-%100 arasinda ayarlanabilmektedir. Son olarak
tasarlanan cihazin c¢ahsmasiin test edilmesi amaciyla bir diizenek
olusturulmustur. 300 mI’lik bir kab icerisine 6nceden kaynatilarak bekletilen
suyla bir siingerden olusan bir diizenek hazirlanarak az sulu ve ¢ok sulu ortam
meydana  getirilmistir.  Istenildiginde ultrasonik probun giicii de
ayarlanabilmektedir. Farkh gii¢, dalga paketcigi, frekans ve gorev siiresi
degerlerinde ultrasonik dalganin iletim ortamina gore sicakhk degisimleri

olciilmiis ve kaydedilmistir.
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ABSTRACT

In this work an ultrasound theraphy device was designed and realized, with the
microcontroller technology . Also, the cost of the device is tried to be the least
one. By the help of the designed device, a signal is produced to determine the
ultrasonic wave packets in 1 MHz frequency in the treatment. The treatment
deep can be arranged. In these signals, duty cycle value can be increased. In
order to test the working of the designed device, a dysenteric is formed. It’s
formed with a sponge and a waited boiled water in a 300 ml cover. Two
situations are made such as less watery and more watery. The power of
ultrasound prop can be adjustable to various values. Different power wave
pocket, frequency and duty cycle values has been measured and registered

according to ultrasound wave.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu c¢alismada kullanilmis bazi simgeler ve kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte

asagida sunulmustur.

Simgeler Aciklama

A, Referans dalganin basing genligi
A Istenen dalganin basing genligi

A Geometrik alan (cm?)

B Dokunun sertligi

A Dalga boyu (m)

f Frekans (Hz)

g Dokunun kiitle yogunlugu (gr/cm?)
Ix X derinligindeki yogunluk (W/cm?)
mmo Transformator teli kesiti

Np Pirimer sipir sayisi

Ns Sekonder sipir sayisi

P Istenen dalganin giicii (W)

P, Gelen dalganin giicii (W)

TR, Transformator

La Bobin (H)

A\ Yayilma hizi (m/sn)

Vi Ultrasonik dalganin 1. ort. yayilma hizi (m/sn)
V, Ultrasonik dalganin 2. ort. yayilma hizi (m/sn)
Kisaltmalar Aciklama

BNR Isinin tekdiize olmama durumu
DTF Dalga tekrarlama frekansi

FUS Odaklanmis ultrasonik dalga

HIFU Yiiksek yogunluklu ultrasonik dalga



1.GIRiS

Ultrasonik dalgalarin varlig1 ¢ok uzun yillardir biliniyordu. Bu dalgalarin yarasalar
tarafindan avlanmak ve yon bulmak i¢in gene balinalar tarafindan denizde yo6n
bulmakta kullanildig1 go6zlenmisti. Sonraki yillarda piezoelektrik kristalinin

kesfinden sonra bu alandaki ¢alismalar hiz kazanda.

Ikinci Diinya Savasindan sonra bu alanda pek ¢ok gelisme oldu. Ultrasonik dalgalar
endiistriyel amaclarla kullanilmaya baslandi. Ikinci Diinya Savasi yillarinda

denizaltilarin yerinin tespiti i¢in sonar cihazlar1 gelistirildi.

1950 ‘li yillardan sonra ultrason cihazi ¢esitli hastaliklarin teshisinde kullanilmaya
baslandi. Aymi yillarda kalp hastaliklar1 teshisinde kullanilan doppler ydntemi
gelistirildi. Doppler cihazi ses dalgalar ile galisan bir cihaz olup bununla dokularin
ve damarlarin kan akislart 6l¢iilmektedir. Bu cihaz damar tikanikliklarinda ve doku
dolasim bozukluklarinda hastaya hicbir zarar vermeden kisa siirede bilgi edinmeyi

saglamaktadir.

Insan kulag1 20 Hz ile 20 KHz arasindaki sesleri duyabilmektedir. Insan kulagimnin
duyabilecegi 20 KHz’in iizerindeki dalgalar ultrasonik dalgalar olarak adlandirilir.
Tip uygulamalarinda kullanilan frekanslar 10 MHz ve alti olmasina ragmen belli bir
amac icin daha yiiksek frekanslarda kullanilabilir. MHz mertebesindeki sinyaller
radyo frekans dalgalar1 olarak adlandirilmalarina ragmen arada belirgin bir fark
vardir. Radyo sinyalleri elektromanyetik dalgalar iken ultrasonik dalgalar akustiktir.
Bir dalganin tanimlanmasi sirasinda saniyede meydana gelen titresim sayisi haricinde
belirtilmesi gereken bir diger 6zellik dalganin watt olarak ifade edilen gii¢ diizeyidir.
Ultrasonik dalgalar diisiik gili¢ diizeyinde uygulandiklarinda zararli etki gdstermez

iken yiiksek gii¢ diizeylerinde dokularda yikima sebep olabilirler [1].

Tedavi edici ultrasonik dalgalar yillardir kullanilmaktadir. 1k uygulamalarda amag

doku iyilestirmeleriydi ve bu uygulamalar spor yaralanmalar1 gibi hafif doku



yaralanmalarinda kullanildi. Yeni donemde ise asagidaki iki konudaki ¢alismalara
onem verilmektedir. Belirli bolgelerin termal olarak tedavisi icin kullanilabilecek
yiiksek yogunluklu odaklanmis 1sinlar iiretmek. Doku tedavisi gibi biyolojik olarak
belirgin 1s1 yiikselmelerine sebebiyet vermeden fizyolojik siireglerin baslatilabilecegi
diisiik yogunluklu alanlar olusturmak. Ultrasonik araglar discilikte tedavi amagh

etkiler icin de kullanilmaktadir.

Ultrasonik dalgalarin biyolojik degisikliklere neden olmak iizere dokularla etkilesime
gecebilmesi uzun yillardir bilinmektedir. Giincel olarak ise teshis amacgli ultrason
goriintiileme kullaniminin olast zararlarinin  anlasilmas: ile ilgilenilmektedir.
Ultrasonik dalgalari, tip alaninda pek ¢ok yerde kullanilmalar1 yaninda yaygin olarak
fizik tedavi maksadiyla da kullanilmaktadir. Kullanilan ultrasonik fizyoterapi
cihazlan disiik frekansh ses dalgalan tireterek, bu dalgalar ile dokunun 1sitilmasini

saglamaktadirlar [2].

Ultrasonik dalgalar viicut dokularinda absorbe edilerek derin 1sinma meydana
getirirler. Ayrica bazi romatizmal hastaliklarda kasilmalarda tedavi saglarlar.
Ultrasonik dalgalar kaslar1 isitirlar ve kan dolasimini arttirarak agrilarin azalmasina
yardimer olurlar. Ultrasonik dalgalarin hizli titresimleri sayesinde kalin dokular1
pargalayabilme 6zelligi vardir. Doku iglerine etki eden bu masaj etkisi ile sisman
dokular1 agrisiz sekilde parcalarlar. Kilcal damarlar1 uyararak calistirir, bdylece

derinin beslenmesini, canlanmasini ve kirigiklarin azalmasini saglarlar.

Tasarlanan terapi cihazinda 1 MHz’lik ultrasonik prop kullanilmistir. 10Hz—200 Hz
arasinda frekanslarda darbe paketgikleri {iretilmektedir. Ayrica bu sinyallerde
tedavinin sekline gore siirekli ve darbeli modda ¢alismay1 saglayacak sekilde gorev
stiresi degeri %1-%100 arasinda ayarlanabilmektedir. Son olarak tasarlanan cihazin
calismasinin test edilmesi amaciyla bir diizenek olusturulmustur. Hazirlanan
diizenekte degisik giris gerilimleri ve bu gerilimlerde 30, 60, 90, 120, 180 ve 200 Hz
darbe tekrarlama frekanslarinda, gorev stiresi oran1 20°den 100’e kadar artirilarak bu

frekanslardaki sicaklik degisiklikleri bir termometre ile kaydedilmistir. Bulunan



sonuglar grafige aktarilmistir. 2. boliimde ultrasonik dalganin tanimi yapilmis,
Ozellikleri, ¢esitli ortamlardaki davraniglar1 ve tiretilmeleri incelenmistir. 3. boliimde
fizyoterapi ve ultrasonik terapi agiklanmig, uygulama yogunlugu, giivenligi, siiresi ve
uygulama alanlar1 anlatilmistir. 4. boliimde tasarlanan terapi cihazi parametreleri
verilip cihazin g¢alismasi anlatilmistir. Son boliimde ise terapi cihazi ile yapilan

deneyler ve grafikler ¢izilmis ve yorumlanmaistir.



2. ULTRASONIK TERAPININ DAYANDIGI TEMEL PRENSIiPLER

2.1. Ultrasonik Dalganin Tanimi

Insan kulag: 20 Hz ile 20 KHz arasindaki sesleri duyabilmektedir. insan kulaginin
duyabilecegi 20KHz’in iizerindeki dalgalar ultrasonik dalgalar olarak adlandirilir.
Ses dalgalarinin tekrarlanan seri basing dalgalarindan meydana geldigi ve yayildig:
ortamlardaki molekiilleri titrestirerek ilerledigi bilinmektedir. Ses dalgalarini
frekanslarina gore infrases, isitilebilir ses ve ultrasonik dalga olmak {izere ii¢ gruba
ayirmak miimkiindiir. 20 Hz’den diisiik sesleri infrases, 20Hz — 20KHz arasindaki
sesleri isitilebilir ses, 20KHz — 30MHz arasindaki sesleri ultrasonik dalga olarak

siniflandirabiliriz.

MHz mertebesindeki sinyaller radyo frekans dalgalar1 olarak adlandirilmalarina
ragmen arada belirgin bir fark vardir. Radyo dalgalar elektromanyetik dalgalar iken
ultrasonik dalgalar akustiktir. Ornegin 2,5 MHz’lik bir sinyal alternatif akim
jeneratoriiyle bir antene uygularsa elektromanyetik bir 1s1n1m meydana gelirken, ayni
sinyal bir ultrasonik doniistiiriicliye uygulaninca ultrasonik dalgalar olusur.
Elektromanyetik dalgalar dis uzayda (bosluk) yayilmak icin hi¢bir seye ihtiyac
duymazken, ultrasonik dalgalar yayilabilmek i¢in bir ortama ihtiya¢ duyarlar.
Ultrasonik dalgalar, fiziksel bir ortamda kati, sivi ve gaz iginde ard arda siralanmig

sikigma ve genlesme bolgeleri seklinde karsimiza ¢ikan titresimlerden olusur.

2.2. Ultrasonik Dalgalarin Uretilmesi

Her titresen cisim bir ses kaynagidir. Ses dalgalar1 farkl1 sekilde iiretilebilir. Ornegin
titresen bir cisimde mekaniksel olarak ya da elektro akustik g¢eviriciler yardimiyla
elde edilebilir. Biitiin dalgalar ultrasonik ve elektromanyetik dalga’da dahil olmak

tizere su li¢ Ozelligi tasirlar. Frekans (f), dalga boyu (L) ve hiz(v).



2.2.1. Piezoelektrik doniistiiriiciiler ve ozellikleri

Bir biyiikliigii 6lgmek, o biylikligi ayni cinsten bir referans biiyiikliikle
karsilastirmak demektir. Olgme diizenleri, bu karsilastirma islemlerini yapmak ve
dlciilen biiyiikliikle orantili, gdzlenebilir bir ¢ikis vermek iizere tasarlanirlar. Olgme
diizenlerinin girisinde dlciilen biiylikligii algilayan ve enerjiyi bir bicimden baska bir

bi¢gime doniistiiren doniistiiriiciiler vardir.

Tipta sicaklik, yer degistirme, hareket kuvvet, kan basinci, kan akis hizi, ivme hacim,
ses (kalp sesi) gibi fizyolojik biiyiikliklerin o6l¢iimleri ile doku ve organ
gostericilerini  ve yapay organlarin yapiminda ¢esitli teknikleri kullanan
dontstiiriiciiler bulunmaktadir. Doniistiirme tekniklerinin bir birine gore tistlinliikleri

vardir. Bu tstiinliikler su sekilde siralanabilir:

a) Frekans cevabi

b) Giris empedansi

¢) Lineerligi

d) Dogrulugu

e) Duyarliligi

f) Rezoliisyonu (en diisiik degisikligi fark edebilme yetenegi)
g) Operasyon(desme yarma)gerektirip gerektirilmemesi

h) Degisken ortam sartlarinda (sicaklik, nem, basing) uzun siire kararligin1 korumasi
1) Fiyati

1) Yapim ve islem kolaylig1

j) Giiriiltisii

k) Boyutu

1) Agirligi

m) Olgiim diizenine etkisi

n) Olgme smirlar1 ve dinamigi

0) Ataleti

0) Gii¢ harcamasi



AC ve DC gii¢ kaynagi ile beslenmek zorunda olan doniistiiriiciiler pasif
doniistiirticiilerdir. Gii¢ kaynagi kullanmay1 gerektirmeyen doniistiiriiciiler ise aktif
doniistiirticiilerdir. ~ Aktif  doniistiiriiciilere  piezoelektrik,  elektromanyetik

termoelektrik doniistiiriiciileri 6rnek olarak verebiliriz [3].

Piezoelektrik 6zellige ilk olarak Pierre ve Jacques Curie tarafindan 1881°de kuvars
mineralinde rastlandi. Ancak son 50-60 yildir pratikte kullanilmaya basladi.1921°de
kuvars’in piezoelektrik 6zelligi radyo frekanslarmin kontroliinde kullanilmigtir. Daha
sonra saatlerde kullanilmaya basladi. Turmalin’in de piezoelektrik 6zelligi vardir,
fakat kuvarsla karsilastirildiginda turmalin, radyo osilatoriinde daha az etkilidir.

Dogada nadir bulunur, bu nedenle tercih edilmez.

Kristal sistemindeki dik olarak kesilmis bir kuvars lameli iki ucundan tutularak
biikiildiigiinde lamelin iki zit ucunda art1 ve eksi olarak elektrik yiikleri meydana
gelir. Buna kuvars’in piezoelektrik 6zeligi denir. Lameli biikmeye yarayan kuvvet
ortadan kalkinca kuvars lameli dogrulur ve elektrik yiikleri kaybolur. Tekrar
biikiiliirse elektrik yiikleri yeniden ortaya ¢ikar. Bu 06zelliginden dolayr Kuvars
elektrik devresinin igine yerlestirilip elektrik ytkleri olusturulursa kuvars lameli
biikiiliir. Elektrik devresini keserse kuvars lameli diiz hale gelir. Burada akim devresi
titresen bir devredir ve kuvars’in titresme frekansi akim’in kesilip geri gelme

frekansin1 ayarlar [4].

Kuvars piozeelektrik materyali olarak kullanildiktan sonra seramik kristal
kullanimina gecildi. Seramik kristallerle arzu edilen sekil, genis piezoelektrik sabiti
ve mekanik stabilite saglandi. Piezoelektrik kristaller kendilerine has dogal
frekanslarinda titresirler ki, bu titresim frekanslar1 genellikle kristallerin
kalinliklarina baglidir. Yaygin olarak kullanilan tedavi edici ultrasound frekansi
IMHz’dir. Piezoelektrik kristal elektrik osilasyonunu viicudun igine niifus edebilen
mekanik titresime doniistiirlir. Ultrasonun terapatik uygulamalariin gelisimi yiiksek

performanslt  konvertisOriin ~ varolabilmesine baglidir. Yeni piezocomposite



teknolojileri yiiksek etkili ve gii¢lii iyi adapte edilmis uygulamalar sayesinde
performans gosterir. Ultrasonik terapi yillarca pek ¢ok aragtirmanin konusu oldu,
fakat bu teknige genis ve etkili tibbi uygulamalarda heniiz yeni yer verildi. Bu teknik
biiylik bir gelecek vaat etmekte, ultrasonik dalga alaninda gozle goriiliir bir sekilde

ilerleme meydana getirmektedir

Potansiyel genis uygulama alanlari, genis alanli farkli hedefler yaratir. Ana
parametreler istenilen biyolojik dokularin hareketini, tedavi bolgesinin hacmi ve
viicudun i¢indeki yeri, hedef alana akustik ulasim, tedavi zamanmin siniflari,
siirlandirilmis akustik etkisi olan cevredeki dokular, birlestirilmis imgelenmis
teknikler gerektirir. Bu tekniklerden birisi de terapatik ultrasonik piezocomposite

konvertisorlerdir [5].

Ultrasonik dalgalar piezoelektrik olaya dayali olarak iiretilirler. Bu kristaller basing
etkisi altinda kaldiklarinda ytizeylerinde elektriksel bir kutuplanma olmakta, yiiksek
frekansl bir alan icerisinde birakildiklarinda ise titresime ge¢mektedirler. Birbirinin
tersi olan bu iki olaya dayali olarak, ayni kristal ultrasonik dalga iiretiminde ve

deteksiyonunda kullanilabilmektedir.

Sekil 2.1. Ultrasonik dalgalarin elde edilmesi

Sekil 2.1.a‘da basing elektriklenmesi (piezoelektrik olay ) gosterilmektedir. Kristal
basing etkisi altinda kalinca yiizeyleri arasinda elektriksel bir kutuplanma olmaktadir.
Sekil 2.1.b ’de ters piezoelektrik olaya dayali olarak ultrasonik dalga elde edilmesi
gosterilmektedir. Osilator frekansi , elde edilecek ultrasonik dalganin dalga boyu A
ile kristal kalinlig1 d arasinda d= A/2 kosulu saglanacak sekilde segildiginde verim en
yiiksek olmaktadir. Sekil 2.1.c’de ultrasonik dalga iiretimi ve deteksiyonunda

kullanilacak kristal uygun tamponlarla desteklenmis olarak ultrasonik dalga baslig1



adi verilen metal bir kilif igine yerlestirilir[6]. Piezoelektrik ¢ift yonli calisabilir,
piezoelektrige degisken bir potansiyel uygulandiginda zaman kristalinde mekanik bir
titresim meydana gelir. Biitiin tedavi amagh ultrasonik cihazlarda piezoelektrigin bu
ozelligi kullanilmaktadir. Dolayisiyla uygulamalarin  ¢cogu deneysel olarak
belirlenmektedir. Fizyoterapi birimleri genel olarak 3 W/ cm * miktarina kadar
uzaysal ortalama yogunluk ve 0.75 — 5 Mhz arasinda degisen degerlerde calisan bir
veya daha fazla doniistiiriicii sunmaktadir. Dontistiiriicii se¢imi tedavi edilecek olan
bolgenin derinligine baghdir. Ultrasonik zayiflamanin frekansa bagli olmasindan
dolay1 daha derindeki bolgeler daha diigiik frekanslar gerektirmektedir. Cihazlar ya
farklilik gosteren yogunluk ayarlar1 ya da devamlilik gosteren degisken kontrolii
saglamaktadir. Ciktilar siirekli ya da darbeli olabilir. Darbeli uygulamalar, termal
etkiler en diisiik seviyede tutulmak istendiginde kullanilmaktadir [2]. Gerek mekanik
basingla cismin sekil degistirirken ylizeylerinde gerilim olusmasi ve gerekse bazi
yilizeylerin uygulanan elektriksel isaretlere uygun sekilde cismin, govde seklini
degistirirken basing dalgasi olusturmasi prensiplerine gore calisan piezoelektrik

dontstiiriiciilerin tip alaninda pek ¢ok kullanim yeri vardir.

2.3. Ultrasonik Dalgalarin Peryot, Dalga Boyu ve Genligi

Ses dalgalarinin tekrarlanan seri basing dalgalarindan meydana geldigi ve yayildigi
ortamlardaki molekiilleri titrestirerek ilerledigi bilinmektedir. Sekil 2.2°de bir ses

dalgasinin genligi, periyodu ve dalga boyu gdsterilmistir.

s

rs

Tepe

|-——Dalga boyu —H‘/

cwans
IRV,

[—Dalga boyu ——e=] K
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Sekil 2.2 . Ses dalgalarinin genligi, dalga boyu ve periyodu [7].



2.4. Ultrasonik Dalgalarin Yayilmasi

Biitiin ses ve elektromanyetik dalgalar

v=Af (2.1)

esitligine uygun olarak yayilirlar.

Burada;

v : Dalganin ortamdaki yayilim hizi (m/s)
f : Frekans (Hz)
A : Dalga boyu (m) dir.

Ayni denklem; dalganin periyodu, T (s) cinsinden v = A / T olarak da yazilabilir. Ses
dalgalarmin yayilma hizini; ortamin cinsi, yogunlugu, 1sis1 ve diger bazi1 faktorler
belirler. Ortam ne kadar yogun ise yayilma hizi o kadar artar. Cizelge 2.1°de sesin
bazi maddeler i¢indeki yayilma hizlar1 verilmistir. Dokularda sesin yayilma hizi,
dokunun iki 6nemli parametresine baglidir. Bunlardan birincisi dokunun sertligi [(B),
(Bulk modiilus), (Stiffness)], ikincisi ise dokunun kiitle yogunlugudur (g). Burada B
sikigtirilabilirligin (k, compressibility) tersidir, ¢linkii ¢cok sert maddeler ¢ok az

sikistirilabilirler.

Cizelge 2.1. Cesitli ortamlarda (0° C’de )sesin yayilma hiz1 [7].

Madde Ses Hiz1 (m/s)
Hava 332

Su 1454

Tahta 3828

Demir 5103

Tas 5971
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Bu degiskenler cinsinden sesin hizi:
V=\B/g veya V=vl/gk (2.2)

olarak gosterilebilir. Sesin viicuttaki yayilma hizi ortalama olarak 1540 m/s kabul

edilebilir.
2.5. Ultrasonik Dalgalarda Yansima ve Kirilma

Optikteki 15181n yansimasi ve kirilmasi ile ilgili kurallar akustik i¢in de gecerlidir.
Sekil2.3’de gelen dalganin farkli bir fiziksel ortama girdiginde bir kisminin
yansimasi ve kirilmasi gosterilmistir.

Farkli yogunluklardaki doku yiizeylerinden yansiyarak geri gelen ultrason

dalgalarinin algilanmas1 ultrasonografinin temelini olusturur.

Yansiyan Dalga ///
L -

e

Kirilan Dalga
02 Tl
er /“_/.y""“
94
Gelen Dalga /
P1,V1 P2,V2

Sekil 2.3. Iki farkli ortam yiizeyinde yansima ve kirilma

Yansimada : 6 ;=0 , dir.
0 1 : Gelme agist,

0 ; : Yansima agisidir.
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Yogunlugu farkli bir doku ile karsilasan ultrason dalgalarinin kirilarak ikinci bir

ortama gegmeleri optikteki Snell Yasasina uygun olarak gergeklesir.

Sin 61 :E

2.3
Sin@> V2 2.3)

Burada:

0; : Gelme agis1

0, : Kirillma agis1

V) : Ultrasonun birinci ortamdaki yayilma hizi

V, : Ultrasonun ikinci ortamdaki yayilma hiz1

Sekil 2.3’den goriilecegi gibi V| < V; ise 0; < 6, dir. Diger bir deyimle, ultrason
dalgas1 az yogun ortamdan ¢ok yogun ortama gegiyor demektir. Ayn sekilde V, >V,
ise 0; > 0, dir. Ultrason dalgasi ¢ok yogun ortamdan az yogun ortama ge¢mektedir.
Eger ultrason demeti belirli bir acida ikinci yiizeye gelirse tam yansima olur, hi¢bir
dalga ikinci ortama gegemez. Bu agiya kritik a¢1 denir. Snell yasasindan viicut i¢in
V; = 1540 m/s, 6, =90 °© alinarak kemik i¢in (V, = 4080 m/s) kritik a¢1 hesaplanirsa
0; = 22 ° bulunur. Kritik a¢1 yalniz V| < V; i¢in mevcuttur. Ultrason dalgalarinin
yansimasi ve kirilmasi diizgiin ve biiylik ylizeylerde s6z konusudur. Ancak dokularin
icinde homojen olmayan ve farkli yogunlukta kitleler mevcuttur. Ultrason demeti bu
tir  kitlelere c¢arptifinda  sagilmaya ugrar ve yon  degistirir  [8].
Ultrasonik dalganin bir ortamdaki yayilma hizi (c) ile ortam yogunlugu (d) ¢arpimina

ortamin karakteristik empedansi (z) ad1 verilir.
Z=cd (2.4)
Ultrasonik ses iki farkli ortami ayiran bir ara yiize diistii§iinde, enerjinin bir kismi1

ikinci ortama gecerken bir kismi yansimaya ugrar. Enerjini yansimaya ugrayan bagil

miktar1 seklinde ifade edilen siddet yansima katsayisi ile anlatilir.



2

I [M]

r===\1zx+721

i (2.5)

Bagintiya gore, iki ortamin karakteristik empedanslar1 birbirine yakin ise (Z; ile Z5)
enerjinin ¢ogu ikinci ortama gecerken, birbirinden ¢ok farkli ise enerjini ¢ogu
yansimaya ugrar. Bazi biyolojik dokularda ultrasonik dalga dalganin yayilma hizi ve
doku karakteristik empedanslart Cizelge 2.2°de verilmistir. Ultrasonik tani
yontemlerinin ¢ogu, viicutta karakteristik empedanslart birbirinden farkli dokulari
ayiran ara yiizlerden yansiyan dalgalarin deteksiyonuna dayalidir ve puls—yanki
yontemleri olarak adlandirilir. Yumusak dokulari ayiran ara ylizlerden yansiyan
dalgalar, zayif siddetli de olsalar, diger alicilar yardimu ile detekte edilebilmektedir.
Kemigin sogurma katsayist yiiksek oldugundan kemik arkasinda kalan dokular igin

tanisal inceleme zordur [6].

Cizelge 2.2. Ultrasonik dalganin yayilma hiz1 ve doku karakteristik
empedanslar1 [6].

Doku Hiz Empedans

(m/s)  (kg/m’s)
Kan 1580 1,6.10°
Kemik 2240 3,8-7,4.10°
Yag Dokusu 1450 1,4.10°
Kas 1580 1,7.10°
Akciger 0,26. 10°
Plazma 1,5.10°
Su 1480
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2.6. Ultrasonik Sacilma ve Zayiflama

Belirli bir dogrultuda hareket eden ultrasonik dalga ortamda dalga boyundan kii¢iik
yada benzer bir boyutta bir araliga ¢arptiginda, dalganin enerjisinin bir kism1 bir
cok yone sacilir. Doppler teknigi ve eko goriintiilemede bu sacgilma biiyiik 6nem
tasir. Sacilmanin 6l¢iimii  zordur. Orijinal dalgada ileri dogru sacilani ayirt etmek,
dalganin fiziksel biiyilikligiinii tespit etmek, bu zorluklar arasinda sayilabilir. Dokuda
toplam zayiflamaya sagilmanin katkisi %40 oranindadir. Bu oran doku ve ses
frekansina baglidir. Teshis amaciyla kullanilan ultrasonografide; yayilan dalganin
dalga boyuna gore homojen olmayan yapinin boyutlar1 dikkate alindiginda dort tip
sacilmadan soz edilebilir. Boyutlar1 dalga boyundan ¢ok kiiclik olan molekiil ve
molekiil yiginlarinin meydana getirdigi sagilmaya rayleigh sagilmasi denir. 3MHz’de
calisan ultrasonik dalganin viicutta yayilma hiz1 1540 m/s dalga boyu 0,5 mm’ dir.
Kandaki hiicrelerin boyutlar1 ¢ok kiiciik oldugundan kilcal damarlarda rayleigh
sacilmaya ugrarlar. Utrasonun dalga boyu sacilmaya yol acan par¢acigin boyutlarina
esit olursa olusur. Buna orta parcacik sagilmasi (intermediate particle scattering)
denir. Sagilmaya yol acan parcacigin boyutlar1 ultrason dalgasinin boyundan ¢ok
biiyiik olmas1 durumunda meydana gelir. Bu sagilmaya specular sa¢ilma denir. Gelen
dalganin genis ve engebeli bir ylizeye carpmasi veya dalga boyu diizensizlikleri

olmasi durumunda olur. Buna diffuse sagilmasi denir.

Ortam 1 Ortam 2

Sekil 2.4. Ultrason dalgalarinin yansimasi, kirilmasi ve sagilmasi [8].
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Sekil 2.4’a da gelis agis1 kritik agidan biiylikse gelen 151n demeti yansitilir. b’de
gelen ultrason 1s1minin  bir kismu yansitilir, kalan1 kirilir ve yoluna devam eder.
Gegen 151n demeti kismen sagilir. c’de 151n demeti yiizeye dik olarak gelirse yansiyan

1sinlarin ¢ogu doniistiiriicliye isaret giiclendirici olarak geri doner.

Ultrason demeti dokulardan gegerken giiciinde bir azalma yani zayiflama olur.
Ultrason dalgalariin  yogunlugunun azalmasina, enerjisinin  bir kismini
kaybetmesine yol agan zayiflamaya ii¢ temel etken yol agar. Bunlardan birincisi
sogurma’dir. Dokudan gecen ultrasonun enerjisinin bir kismi doku tarafindan
sogurulur ve sogurulan enerji 1s1 olarak ortaya cikar. Zayiflamaya yol agan ikinci
etmen sacilmadir. Sacilma sonucunda birim alandan gecen enerji miktar1 azalacaktir.
Zayiflamaya neden olan {igiincii faktor ultrason demetinin belirli bir mesafeden sonra
genisleyerek yayilmasidir. Enerji yogunlugu kesit alanla ters orantilidir. Demet

genislediginde kesit alan artacagindan dokudan gecen enerji yogunlugu azalacaktir.
Ultrason demetinin zayiflamasi gegilen dokunun tipi, kalinlig1 ve dalganin frekansina
baghdir. Doku kalinlig1 ve frekans arttikca zayiflama da artar. Diisiik frekanstaki
ultrason dalgalar1 daha derindeki dokulara kadar niifuz ederler. Gii¢ cinsinden
zayiflama:

Sinyal seviyesi (dB) = 10 log (Po / P) (2.6)

olarak desibel (dB) cinsinden ifade edilir.

Burada:
Po : Gelen dalganin giiciidiir.

P : Istenen dalganin giiciidiir.

Yukaridaki denklem ultrason dalgasinin basincini genligi cinsinden de ifade

edilebilir [8].

Sinyal seviyesi (dB) =20 log (A: / Aj) 2.7)
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Burada :
A, : Referans dalganin basing genligidir.

A : Istenen dalganin basing genligidir.

Ultrasonik dalganin maddesel ortam iginde aldig1 yola gore siddet azalmasi

I=lo.e™ (2.8)

seklinde tistel azalma yasasina uyar. Sogurma katsayisi o, ultrasonik dalganin
frekansina ve ortamin cinsine baglidir. Sogurma katsayisinin tersi girginlik olarak
adlandirilir. Bazi1 biyolojik materyallerin soguma katsayilar1 girginlikleri Cizelge

2.3’te verilmistir.

Cizelge 2.3. Baz1 biyolojik materyalin 1 MHz frekansl ultrasonik dalgalar i¢in
sogurma katsayilar1 ve ortam girginlikleri [6].

Sogurma Katsayis1 | Girginlik
Ortam (o=cm™) Cm
Su 2,5.10" 4,000
Beyin Dokusu 0,11 9,1
Iskelet kas1 0,13 7,7
Yag dokusu 0,05 20
Kemik dokusu 0,40 2,5

2.7. Ortamin Sikisip Genlesmesi

Ultrasonik dalgalar, elektromanyetik enerjinin piezoelektrik doniistiiriicliye
uygulanmasi ile elde edilir. Ses cisimlerin titresimi sonucunda meydana gelir. Ses
dalgalar1 ortamda titresimler {ireterek yayilirlar. Sesin saniyedeki titresim sayisina

frekans denir. Frekans yiikselince ses tizlesir. Frekans diistiikce ses baslagir. Ortam,
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(doku ) ultrasonik dalga ile ayn1 frekansta sikisip genisletilir. Bu nedenle 1W/cm? ‘lik
bir yogunlukta basing degisimi 1,7 bar civarindadir. 3 MHz’de basing degisimi daha
fazladir. Ses 11n1nin zayiflamasi sebebiyle basing degisimi derinlikle azalir. Bununla
birlikte, yakin alandaki parazit ve degisik doku sinirlarindaki yansimalar nedeniyle

basingta biiytik bir artis olusabilir [9].

2.8. Ultrasonik Dalgalarin Etkin Yayilma Alanlar:

Probun etkin yayilma alani, yogunlugu belirleyen 6nemli bir parametredir. Piezo-
elektriksel eleman uniform (esit dagilmig) olarak titresmemesi nedeni ile, etkin
yayllma alani her zaman, probun geometrik alanindan daha kiiciiktiir. Ultrasonik
fizyoterapi iinitelerinde, yogunlugun dogru gosterimine olanak vermek ig¢in etkin
yaymma alanit 6nemlidir. Ciinkii, etkin yogunluk buna baghdir. Uygun ultrasonik
dozaji, kismen tedavi edilen alana ve etkin yayilma alanina baghdir. Bu durum Sekil

2.5’de gosterilmistir.

_ERA
L

Sekil 2.5. Geometrik alan(A) ve etkin yayilma alan1 (ERA) [9].

2.9. Ultrasonik Isinlarin Ozellikleri

Ultrasonik 1s1nda, iki alan vardir. Bunlar, yakin alan “fresnel bolgesi” ve uzak alan
“fraunhofer bolgesi’dir. Yakin alanda ultrasonik 1sinda girisim olay1 gozlenir fakat
hafif bir yogunlagsmadan dolay1 da dagilma olmaz. Uzak alanda ise, girisim olay1
hemen hemen olmaz. Bu da ses 1sinlarinin uniform oldugunu ve yogunlugun, prob
kristaline uzakligin artmastyla dereceli olarak azaldigini gosterir. Uzak alanda

ultrasonik 1511 daha biiylik bir ¢capa sahiptir. Bunun 6l¢iisii ses 1s1n1nin tipine baghdir.
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Yakin alamin uzunlugu ise probun capmna ve dalga boyuna baghdir. 5 cm?lik
alisilagelmis prob da yakin alan yaklasik 10 cm uzunlugundadir. 1 cm®lik bir prob
icin yakin alan 1MHz’de yaklasik 2 cm uzunlugundadir. 3 MHz de dalga boyu daha
kisa oldugundan yakin alan 3 kati daha uzundur. Ultrasonik dalganin derinlik etkisi
sinirlandirildiginda iyilestirme etkileri ¢ogunlukla yakin alanda olusur. Yakin
alanda, ultrasonik 151n icerisinde girisim olay1 olusur. Bu parazit olay1, set degerinin
5-10 kat1 biytikliglinde, bazen 30 kat biiyiikliigiinde, yogunluk piklerine neden
olabilir. Set degeri, kristalin yiizey sekline ve frekansa bagli olarak kristalin 6n
yliziinde olusan ilk akustik dalganin, kristalin yiizeyine uzakligidir. Bu ses grubunun
homojen olmayan davranisi, 1inin tekdiize olmama orani olarak aciklanir ve “Beam

Non-Uniformity Ratio” (BNR) olarak adlandirilir [9].

2.10. BNR Degeri

Teoride BNR 4’ten kiiciik olamaz, yani set degerinin en az 4 kat1 yogunluk piklerine
her zaman izin verilmelidir. lyi iiretilmis problar icin BNR, konstriiksiyona bagl
olarak 5 ila 6 arasinda degisir. Giivenli tedavi i¢in, prob her zaman spiraller ¢izerek
yavasca hareket ettirilmelidir. Boylece, ultrasonik enerji uygun olarak yayilir. Prob
daire seklinde dondiiriilmemelidir. Sabit donmesi, ayn1 bolgede yogunluk piklerine
neden olur ve asir1 dozaj olusur. Su alt1 yontemi yardimiyla, probun boyutuna bagl
olarak, viicuttan yeterli bir mesafeye yerlesimle, yakin alandan sakinilabilir. Boylece
yakin alan girisim olay1 su i¢inde olusur. Bir dezavantaji, uzak alan i¢indeki daha
biyiik ¢apli ultrasonik 1s1n1n her cm” de enerji kaybina sebep olmasidir. Bunun, dozaj

hesaplamalarinda goz 6niine alinmasi gerekir [9].
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3. ULTRASONIK FiZYOTERAPi VE UYGULAMASI

3.1. Fizyoterapinin Tanim

Hastalarin ¢esitli elektrik akimiyla, sicak veya sogukla, masajla, egzersizle ya da
cesitli 1sinlarla tedavi edilmesine fizik tedavi denir. Onceleri dogal kaynaklar olan
sicak sular ve giines 1s18indan yararlanirken bugiin teknolojiden yararlanmak
dogrudan tedavi ya da tedaviye yardim amaciyla bir ¢ok yontem kullanilmaktadir.
Fiziksel tedavi, hastaliklarin veya yaralarin sadece ilaglarla degil bunun yaninda
mekanik etkiler, 1s1, 151k, fiziksel etki ¢esitlerinin kullanimini i¢ine almaktadir. Fizik
tedavide sicak uygulamanin ¢ok yararli fizyolojik etkileri vardir. Bunun i¢in pek ¢ok
yontem kullanilir. Bu yontemler yiizeysel 1s1 verenler (elektrikli 1siticilar, sicak su
torbalari, parafin banyo, fluido terapi, nemli hava) hiicrelerde normal 1s1 miktar1
artig1 zaman bu hiicrenin metabolik oraninin artmasina sebep olmaktadir. Bu artis,
bir¢ok olaya baghdir. Hiicredeki 1s1 artisi, hiicrenin ¢evreyle alig verigini saglayan
hiicre gegirgenliginin artmasina sebep olmaktadir. Is1 artisi ayrica hiicrenin kimyasal
reaksiyonunda artisa sebep olmaktadir. Asir1 1s1 artis1 ve kontrolsiiz artisa sebep
olacak islemler, hiicre yapisinin zarar gérmesine sebep olabilmektedir. Is1 artis1 o
bolgedeki kan akisinin artmasina sebep olabilir. Is1 kilcal damar zarlarinin

gecirgenligini arttirir. Artan 1s1, elastikligin artmasina miisaade eder.

Isidaki az bir artis s1z1 hissinin azalmasina sebep olur. Agr1 kas gerilmelerinden veya
basingtan meydana geldiginden fizik tedavinin cesitli yontemleriyle azaltilabilir.
Sinir kasilmasi1 da agriya sebep olur bu da fizik tedavi yontemleri ile ortadan
kaldirilir veya azaltilabilir. Derin dokulara 1s1 verenler ise (sirasi ile derinlik artar)
infraruj lamba, mikro dalga, kisa dalga diatermi ve ultrasondur. Bunlardan infraruj
lamba tekniginde, 151k enerjisinin deride 1siya doniismesiyle etki elde edilir. Burada
400 — 15000 nanometre arasinda dalga boyundaki 1sinlar viicut tarafindan absorbe
edilir ve 1s1ya doniistiiriiliir. Buda ¢ok yiizeysel bir 1sitic1 olmasina sebep olur (1-2cm

derinlige ulasir). Derin dokulara etkisi ¢ok azdir. Sorun daha fazla ise diatermi
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kullanilir. Bununda dezavantaji kisa dalga diatermi ile calisiliyorsa ¢alisilan bolgede

metal varsa dokuya zarar verebilir. Bu dez avantajlar ultrasonda s6z konusu degildir.

Ultrason cihazi yiiksek frekansl ses dalgalari iireten cihazdir. Bu dalgalar mekanik
yapili olduklarindan kati1 ve sivi ortamli yayilim gosterirler. Bu dalgalar gectikleri
dokulardan ya yansirlar ya da dokularda emilerek 1s1 enerjisine dontisiirler. Bu 1s1ya
doniisiim dalganin tedavi amaciyla kullanimini saglamaktadir. Dokularda segici 1s1
uygulanabilir. Ultrasonik dalganin hem kas, hem de damar iizerinde etkisi vardir.
Dalganin iletimini saglamak i¢in ylizeye vazelin tiirii jeller siirmek gerekir. Ultrason

dis ortamdan izole olan siv1 oran1 yiiksek goz gibi organlara uygulanmamalidir [10].

3.2. Ultrasonik Fizyoterapi

Ultrasonik, fizyoterapi alanina sicak tampon, mikrodalga ve radyo frekansi ile 1sitma
gibi diatermi tekniklerine alternatif olarak katildi. Ultrasonik dalgalar fizyoterapide
en ¢ok yumusak doku yaralanmalarinin tedavisinde kullanilmaktadir. Ancak bunun
disinda kemik ve eklem kondisyonlari ile yaralanmalarinin tedavisini hizlandirmak
icinde kullanilmaktadir. Gegen yillarla birlikte kullanilan ortalama yogunluklarin
azaltilmasmna calisilmistir. Bunun bagarilmasit i¢in ise ya donistiiriiciilerin
(transducer) giicii azaltilmis ya da tekrarli rejimler (pulsing regimes) kullanilmistir.
Bu durum olusabilecek herhangi bir termal olmayan etkinin kullanilmaya

calisildiginin gostergesidir [2].

Ultrasonik dalganin uygulandigi ortamlarda sicaklik yiikselmeleri, i¢i gaz veya
bosluk olan kabarciklarin olusumuna sebep olur. Isima siddetinin ¢ok yiiksek olmasi
halinde, kabarciklagma etkisine bagli olarak molekiil baglar1 kopabilmekte, hiicre
zarlart parcalanabilmektedir. Ultrasonik dalga etkisindeki hiicre gruplariin
periyodik basing degisimleri etkisinde kalmalari mikro mesaj olarak adlandirilir.
Fizik tedavide, ultrasonik dalganin mikro masaj ve 1sitict1 etkisinden
yararlanilmaktadir. Ayrintili etki mekanizmalar1 bilinmemekle birlikte ultrasonik

dalganin otonom sinir sistemine etkili oldugu, analjezik etki yaptigi, difizyonu ve
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metabolizmay1 hizlandirdig: ileri siiriilmektedir. Ultrasonik dalgalarin 1s1 etkisinden
cerrahide, odaklanmis ultrasonik dalga kullanilarak, kesme yerel lezyon olusturma

amaglari ile yararlanilmaktadir [6].
3.2.1. Yogunluk

Tedavi edici ultrasonik dalgalar1 iki smifta toplamak uygundur. Cizelge 3.1°de
gorilldigi tizere disik yogunluk (0,125 — 3 W cm ) kullanan uygulamalar ve
yiiksek yogunluk (> 5 W cm ) kullanan uygulamalar. Yaralanmalarda normal
fizyolojik tepkilerin harekete gecirilmesi veya ilaglarin deriden gecisi gibi cesitli
stireclerin  hizlandirilmas1  diisik  yogunluklu tedavilerin amacidir.  Yiiksek
yogunluklu tedavilerin amaci ise daha ziyade secici ve kontrollii bir bigimde
dokularin imha edilmesidir. Uygulamalarin alternatif bir siniflandirmasi da sesin
dokuya bir birlestirme araci ile dogrudan birlestirildigi uygulamalar ve 6zel olarak
tasarlanmis bir ara¢ ile sonlandirilmis bir dalga kilavuzunun ultrasonik dalga

doniistiiriicii ile birlestirildigi uygulamalar olarak yapilabilir [2].

Uygulanacak ultrasonun yogunlugu doku durumuyla belirlenecektir. Doku
bozuklugu ne kadar fazla ise ultrasonun yogunlugu diismektedir. Bozukluk azaldik¢a
yogunluk artmaktadir. Burada dikkat edilecek en onemli faktorlerden birisi, doku
ylizeyi i¢in verilen enerjinin bir kism1 hedef dokudan 6nce kayboldugundan bunu géz

Oniine alarak yiizeye daha fazla enerji verme gerekliligidir.

Cizelge 3.1. Doku durumuna gore uygulanacak yogunluk [11].

Doku Durumu Gerekli Yogunluk ( W/ Cm?)
Keskin 0,1-0,3
Az Keskin 0,2-0,5

Kronik 0,3-0,8
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3.2.2. Enerji aktarimi

Ultrasonik enerjiyi bir ortamdan digerine aktarmak ic¢in ortamlarin karakteristik
empedanslarinin uyumlu olmasi gerekir. Uygulama bagligi ile deri arasindaki hava
tabakasinin kalmasi1 aktarimi engeller. Deriye vazelin gibi uygun bir madde siiriilerek

empedans uyumu saglanir.

Ultrasonik dalganin uygulanmasinda yeni yontemler arayisi devam etmektedir. Bu
calismalarin birisinde doku yirtilmasi tedavisi i¢in kullanilacak yeni bir metodun
gelistirilmesine ¢alisilmis esnek bir iletim dogrultusu kullanarak ve bu dogrultudan
dokuya iletmek iizere, insan bedeninin disinda biiyiik bir doniistiiriicii ile olusturulan
yuksek yogunluklu ultrasonik dalganin iletimini saglayacak yeni bir metot
gelistirilmeye calisilmistir. Fiberleri iletim dogrultusu olarak kullanan bir termal
terapi olan bu metoda SoFT adi verilmistir. Esnek bir fibere baglanmis kapsiil
seklindeki bir aplikatorii kullanarak ve bir eslestirme tabakasi kullanmadan, iletim
dogrultusundan dokuya ultrasonik dalga iletimi olanagini gelistirmistir. Ultrasonik
dalga cubugun ¢evresel bolgesinde yayildigi i¢in ¢ubugun yiizeyinde silindirik bir
1zgara sekli olugmaktadir. Dolayisiyla, ultrasonik dalga suya bir koni seklinde
uygulanmaktadir. Ultrasonik dalga bir koni seklinde yansidigindan ¢ubugun etrafina
yar1 parobol seklinde bir ayna yerlestirildiginde, ultrasonik 1smin aynanin bir odak
noktasinda odaklanabildigi goriilmiistiir. Bu calisma ile su sonuglara varilmistir.
Cubuk seklinde bir aplikatorden yayilan ultrasonik dalga odaklama yontemi ortaya
konmus ve deneysel olarak onaylanmistir [12]. Ultrasonik terapinin etkisi parametre
uygulamasinin dogru se¢imine baghdir. Frekans, yogunluk siirekli veya darbeli
modlu, baglantt kurucunun tiirii ve baglanti teknigi gibi. Ultrasonik dalganin
biyolojik dokuya dogru bir sekilde ulagsmasi i¢in hava tabakasinin konvertisor ile
hastanin derisi arasindan ayrilmasi gerekir. Ciinkii hava neredeyse ultrasonik dalgay1
%100 yansitir. Bu baglanti kurucu 6geleri ile basarilir. Baglanti kurucu 6gelerinin
belirli 6zelliklerinin bulunmasi gerekir. Diisiik yutma katsayisi, akustik direng vb.
dokularin tedavi edilebilmesi i¢in diisiik masraf ve genel kabul edilebilirlik gibi. En
cok kullanilan baglanti kurucu 6ge direk teknikte jel, mineral yagi ve beyaz

petrolatumdur. Immersion tekniginde ise su kullanilir[13].
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3.3. Ultrasonik Terapinin Elektrik Giivenlik Durumu ve Kalibrasyonu

Ultrason iinitesindeki kalibrasyon calismalar1 Iskocya ve Kanada gibi iilkelerde
tinitelerin 2/3’1 test edilerek yapilmig, bunlarin minimum kalibrasyon standartlarina
uymadig goriilmiistiir. Aymi basarisizlik oranlar1 masaj tedavisi alaninda da
bulunmakta ve bu noktanin altinin ¢izilmesi gerekmektedir. Masaj tedavisinde
calisan doktorlar tarafindan kullanilan ultrason cihazlarmin elektriksel giivenlik
durumunun ve kalibrasyon standartlarin1 tahmin edileni karsilayip karsilamadigin
belirlemek ve ultrason terapi kullaniminda frekansi 6lgmek i¢in ¢aligmalar yapilarak
sonucta ultrason cihazlarinin hastaya ¢ok fazla veya ¢ok az dozaj verdigi goriilmiistiir
[14]. Elektriksel giivenlik denetlemeleri belirgin bir hata orani agiga ¢ikardi. Masaj
tedavisinde c¢alisan doktorlar yillik kalibrasyon ve giivenlik denetlemelerinin
gerekliliklerinin farkinda olmali cihazlarindaki hatanin terapatik etkinlikten kayiba
neden oldugunu bunun da hastalarinin ve c¢alisanlarin giivenligini tehlikeye maruz

biraktigini bilmelidirler.

3.4. Tedavi Siiresi ve Secilecek Parametreler

Ultrasonik terapi de tedavi siiresi boyunca ¢ok degisik uygulamalara yonelik sabit bir
kullanim kilavuzu bulunmamaktadir. Thtiya¢ duyulan, belirlenmis sorunlu hiicre ile
alakali parametreleri goz oniinde bulundurarak prensipleri uygulamaktir. Ik adim,
hastanin probleminin ¢dziimiine hangi cihaz diizeneginin uygun oldugunun kararidir.

Ikinci adim, bunlari etkili bir kombinasyon haline getirmektir.

3.4.1. Osilator ¢calisma frekansi

Tedavi derinligini belirleyen osilatér calisma frekanslar1 1 ve 3 MHz.’dir. 3 MHz.’lik
ultrason dalgalar1 dokular tarafindan hizli absorbe edilir. Bundan dolay1 yiizeysel
yaralar i¢in daha uygun oldugu goriilmiistiir. Diger taraftan 1 MHz. ¢calisma frekansi

ise doku tarafindan daha yavas absorbe edilmektedir ve daha derinlerde daha etkili



olmaktadir. Yiizeysel ve derin yaralar arasindaki siir bazi yonlerden keyfi, bazi
yerlerde ise 2- 3 cm. civarindaki bir derinlik gerekli bir sinir olarak goriilmektedir.
Deri yiizeyindeki hedef hiicre 2 — 3 cm. ise 3 MHz.’lik tedaviler, daha derin
dokularda ise 1 MHz.’lik ultrason dalgalar1 daha etkilidir. Gorev siiresi, cihazin agik
oldugu zaman ile kapali oldugu zamani belirler. Bu durum Cizelge 3.2 ‘de

goriilmektedir.

1 : 1 ‘lik pulse oraninda gorev siiresi % 50 “dir.

1 : 4 ‘liik pulse oaninda gorev siiresi % 20 “dir.

Darbe tekrarlama frekans: ultrasonik dalganin mekanik etkisini belirler. Bu oranin

secimi Ozellikle dokularin yapisina baglhdir.

Cizelge 3.2. Pals- gorev siiresi oranlari

Mod Pals Oram Gorev Stiresi
Stirekli - % 100

1:1 % 50

1:2 % 33
Darbeli | 1:3 % 25

1:4 % 20

1:9 % 10

1 : 4 ‘liikk darbeli pulse oran1 en ciddi doku bozukluklarinin tedavisinde en iyi sonucu

vermektedir. Daha sonraise 1 : 3 ve 1 : 2 ‘lik, sona dogru da 1:1 ‘lik modlar 6nerilir.
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3.4.2. Ultrasonik terapide tedavi siiresi

Ultrason tedavisinde kullanilacak baslik doku bozukluguna gore belirlenir. Ornegin
genis tedavi baslig1 omuz, anterior kapsiilii tedavi etmekte kullanilirsa hedef iizerinde
2.kez uygulanacagi tahmin edilebilir. Benzer olarak eger kii¢iik tedavi basligi, dirsek
tedavisinde kullanilacaksa yalniz bir kez uygulamak uygun olacaktir. Tedavi alaninin

boyutu tedavi zamanin etkileyecektir [11].

3.5. Ultrasonik Terapi Uygulama Alanlari

3.5.1. Yumusak doku yaralanmalar:

Hem laboratuar hem de klinik denemelerdeki uygulamalarda ortaya ¢ikan su ki;
dogru bir sekilde uygulandigr takdirde ultrasonik dalga doku onarimi ve
yaralanmalarmin tedavisini tetiklemektedir. Ultrasonik dalga, doku tedavisinin ilk
asamasi olan “ateslenme” agamasinda kullanildigi zaman bu agamanin hizlanmasina
neden olmaktadir. Tedavi siirecinin ikinci agamasi ise “gogalma” asamasidir. Bu
asama da hiicreler yarali bolgeye hareketlenerek bu bdlgede boliinmeye baslamakta,
graniil doku olusmakta ve fibroblastlar kolajenleri sentezlemeye baglamaktadirlar.
Ultrasonik dalganin kolajen sentezini gelistirdigi gozlemlenmektedir. Doku
onariminin son asamasi ise ‘“yeniden modelleme” asamasidir. Ultrasonik dalga
tedavisi uygulanan yarali dokularin uygulanmamis olan yarali dokulardan daha
dayanikli ve elastik oldugu yoniinde de kanitlar bulunmaktadir. Ancak ultrasonik

dalganin varisli iilser tedavisini giiclendirdigi gdzlemlenmistir [2].

Ultrasonik ses dalgalarinin doku i¢i termal terapiler de kullanilmasi {iretilen enerjinin
kontrolii konusunda biiyilk avantajlar1 da beraberinde getirir. Ultrasonik
dontstiiriiciiler boliinmiis vericiler yardimiyla dogrusal enerji olusumunu miimkiin
kilmaktadir. Bu teknikle istenilen agilarda ve istenilen bolgelerde termal lezyonlar
olusturulabilir. Fakat klasik yontem olan tek frekansh ultrasonik dalga kullaniminda

termal lezyon derinliginin ayarlanmasi olduk¢a kisitlidir. Son zamanlarda daha
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sofistike ¢oOziimler olan dizi halinde ultrasonik ses iireticilerin ve elektronik
odaklama tekniklerinin kullanilmasiyla termal lezyonun boyutu ve derinligi
kolaylikla ayarlanabilir. Ses dalgalarimin doku tarafindan sogurulma miktar1 ses
dalgasinin frekansi ile yakindan iligkilidir. Bunun yani sira daha yiiksek frekanslarda
ses dalgalarmin sogurulma miktarinin artmasina ragmen akustik etki derinligi azalma

egilimdedir.

Bu sayede etki derinligi iiretilen ultrasonik ses dalgasinin frekansinin
degistirilmesiyle ayarlanabilmektedir. Farkli frekanslarda yiiksek yogunluklu ses
dalgalarinin kullanilmasi1 birgok avantaja sahiptir. Ayrica dalga giicii ve frekansinin
ayni anda ayarlanabilmesi daha etkin bir termal etki derinligine ulagilabilmemizi
saglar. Viicut dis1 prototip doku deneylerinde ¢oklu frekansli ultrasonik dalgalarin

kullanilmastyla diizenli termal lezyon olusumu gozlenmistir [15].

3.5.2. Kemik yaralar:

Kemik yaralarimin onarimi doku onarimindaki ayni asamalari takip eder.
(“Ateslenme”, “Cogalma” ve “Yeniden Modelleme”). Fare kemiklerindeki kirik ve
catlaklar iizerinde yapilan deneysel caligmalarin sonucunda ortaya ¢ikan su ki;
ateslenme asamasinda ve ¢ogalma asamasinin ilk evrelerinde ultrasonik dalganin
kullanimi1 tedaviye olumlu katkilarda bulunmustur. Ancak, ¢ogalma asamasinin

ilerleyen evrelerinde ultrasonik dalga ¢esitli dezavantajlara neden olmus ve kemik

kaynagmasinin yavaslamasina sebebiyet vermistir.

3.5.3. Kanser tedavisinde ultrasonik dalga

Genis ve ¢ok kanalli ultrason siirlim sistemlerinin tasariminda siralandirilmais,
asamal1 terapik ultrason, beyin aksakliklarinin ve derine yerlesmis tliimorlerin
tedavisinde tam 1s1n yonlendirmesinde ve kontrollii giice ihtiya¢ duyuldugunda

biiyiik timit vermektedir. Ek olarak mekanik etkiler potansiyel olarak daha iyi kontrol
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edilebilen, diizenli asamalandirilmis sistemler ¢ok frekansli teknikleri kullanarak

hizla bu terapilerin temel elementlerini olusturmaktadir [16].

Kendi basina ve radyo veya kemoterapi ile birlikte, ultrasonik dalga hipertermik
kanser tedavilerinde kiskirtma-isitma kaynagi olarak kullanilmaktadir. Bu tedavinin
amact 60 dakikalik bir uygulama esnasinda tiimorlii bolgedeki sicaklik derecesini
43-45 derece arasinda tutarken bu bdlgeyi c¢evreleyen normal dokular1 kabul
edilebilir fizyolojik degerlerde tutabilmektir. Hiicreler i¢in 6liimciil olan sicaklik
derecesi (> 42°C) ile 6liimciil olmayan (< 41,8°C) arasinda ¢ok ufak bir ayrim s6z
konusu oldugu i¢in, tiim hipertermi tedavilerinde ortak olan bir sorun (1sitma kaynagi
her ne olursa olsun) doku igerisindeki sicaklik dagilimini bilme zorunlulugudur.
Teknik olarak oldukca karmasik olan bu soruna ¢oziim olarak dokular bahsedilen
esik degerlerin epey altinda sicakliklara ve yeterli kisalikta siirelerce maruz birakilir.
Siirenin kisa tutulmasi ile 1sitilan hacme olan vaskiiler yayilma bir sicaklik artiginin
meydana gelmesini etkilemez [2]. Odaklanmis ultrasonik dalga (FUS), lokalize
kanser tedavisinde Onemli bir yer tutma potansiyeline sahiptir. 0,5 — 4,0 MHz
araligindaki frekanslar kullanilarak minimum yayilma ile tedavi olanagi
saglanmaktadir. Ayrica, bu tedavi yontemi ile yiizeysel katmanlara dokunulmadan
derinlerde  bulunan secilmis yumusak doku katmanlari termal olarak
temizlenebilmektedir. Radyoterapiden farkli olarak FUS, keskin sinirlar igerisinde,
anlik doku kangren bolgeleri (normal ve anormal doku arasinda 3-6 hiicre
genigliginde) olusturabilmektedir. Hedeflenen bolge icerisinde olmamasina ragmen,
151n yolu iizerinde bulunan dokularda FUS’ un herhangi bir akut toksin etkisi su ana
kadar gozlemlenmemistir. Tedavi tek seansta bitirebilir ve oldukca basittir.
Tedavinin en zor asamasi tedavi edilecek bolgeye odaklanabilmektir. Ultrasonik
dalganin hava ve kemikten gecememesi gerceginden 6tiirii FUS ile tedavi edilebilen
potansiyel bolgeler smirlidir. Ses dalgalarinin yayilimi i¢in bir sivi veya yumusak
doku yolu gereklidir. FUS ilk olarak 1930’lu yillarda arastirilmis olmasina ragmen
klinik arastirmalar sinirli kalmistir. Son 20 yil igerisinde odaklanmig ultrasonik dalga
cesitli sayilardaki klinik ¢aligmalarda kullanilmigtir. FUS iirolojide iyi huylu prostat

hiperplazi, prostat ve mesane kanseri tedavilerinde kullanilmistir [17].
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3.5.4. Odakh ultrasonik dalga ameliyati

Bir ameliyat teknigine goére konvansiyonel bir ameliyat bigagini veya nesteri
degistirmek, bunlarin dokular1 yok edebilme 6zellikleri konusunda, ¢ogaltilabilir ve
kontrol edilebilir olmasini gerektirmektedir. Ayrica bunlar yalnizca keskin hatlarla
belirlenmis bir bolgeyi etkilemeli ve tercihen hizli kullanilabilmelidir. Yiiksek
yogunluklu odaklanmis ultrasonik dalga 1sinlar1 bu o6zelliklerin  birgogunu
tagimaktadir. Bu 1sinlarin kullanildigi doku ayiklama yontemi genel olarak “yiiksek
yogunluklu odaklanmis ultrasonik dalga” (HIFU) veya “odakli ultrasonik dalga
ameliyat1” (FUS) olarak ifade edilmektedir [2].

Mono kronik ikiz gebeliklerinde, gobek bagindaki veya plasentadaki kan akiginin
emilimi i¢in odaklanmis ultrasonik miidahale (FUS) ideal ve uygun bir tekniktir,
clinkii bu teknik noninvazif (istila etmeyen) ve uyusturma veya anestezi yapilmadan
uygulanabilir. FUS un temelindeki prensip sudur ki: yiiksek kuvvetli ultrasonik
isinlar  termal olarak irkilmis yumusak doku imhalar1 olusturmak igin hedef
hacimlere ¢ok yakin olarak odaklaniyor ve bdylece hedef bolgedeki dokular imha
edilirken ¢evreleyen ve deriye daha yakin olan dokulara zarar gelmiyor. Elektro-
mikroskobik ¢aligsmalar gostermistir ki imha edilen doku ile ayrilan dokular arasinda

6 hiicrelik genislik mevcuttur [18].

3.5.5. Ameliyat araclar

Urlu dokularin ayrilmasi ve doku kesme islemlerini goren araglar tasarlanmigtir. Kan
ve trombolitik ilaglarin neden oldugu pihtilarin bozulmasini hizlandirmak i¢in damar
i¢i ultrasonik tel uclarmin kullanimi arastirilmaktadir. Discilikte kullanilmak {izere
0zel uglar gelistirilmistir. Ultrasonik o6lgekleme yaygin kullanilan bir teknik halini

almakta ve ultrasonik araglar kiirtaj i¢in de kullanilmaktadir [2].
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3.6. Terapatik Ultrasonik Dalganin Fizyolojik Esaslar:

Tedavi edici ultrasonik dalganin meydana getirdigi etkileri agiklayan iki tiirlii
mekanizma ortaya konmustur. Bunlar termal ve termal olmayan etkiler olarak
siniflandirilmistir.  Ancak, biyolojik degisiklikler meydana getiren mekanizmay1
tanimlamak ve aslinda termal olmayan etkileri termal olanlardan ayirmak oldukca

zordur.

3.6.1. Termal etkiler

Bir ultrasonik 1s1n tarafindan taginan enerji doku igersinden gecerken zayiflar. Doku
tizerinde bir noktada 1smin yogunlugu Ipiken bu noktadan x kadar mesafe sonra

1s1n1in yogunlugu I(x)’e diiser. Bu durum asagidaki formiille gdsterilir.

1(x) = e ™ (3.1)

Bu formiilde x4 yogunluk zayiflama katsayisidir. Enerji kayb1 1sindan disar1 dogru
olan sagilma ve sogurulmadan kaynaklanmaktadir. Isindan disar1 dogru sagilan enerji
doku {iizerinde bagka bir yerde sogurulabilir. Akustik sogurulma doku igerisinde
1sinmaya neden olur. Biitlin enerji zayiflamasimin sogurulmadan kaynaklandigini
kabul edecek olursak, 1smin sogurulma orani yogunluk zayiflama katsayisi ile

yogunlugun ¢arpimi ile bulunur.

Isinin sogurulma orani=pl 3.2)

Sicaklik artis orani ise

Sicaklik artis orani=pl/pC (3.3)

formilii ile bulunur. Bu formiilde p doku yogunlugu, C ise 1s1 kapasitesini

gostermektedir.  Gergekte, sogurulma toplam zayiflamanin = %60-%80’ini

olusturmaktadir. Genel olarak, ultrasonik dalganin termal etkilerinin tedavi edici
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faydalari ile ilgili raporlara ne hatasiz olarak 6l¢iilmiis sicaklik dagilimlar1 ne de titiz
dosimetriler ilave edilebilmistir. Raporlar temel olarak sadece nitel delillere
dayanmaktadir. Ancak, biiylik protein molekiillerinin yiiksek sogurma katsayilar
kollejen6z dokularin ayricalikli bir sekilde sitilabilecegi anlamina gelmektedir ve
fizyoterapistler tarafindan genel olarak bu dokular tedavi edilmektedir. Ultrasonik
dalgaya maruz birakilabilecek yiiksek kollejendz bolgeler; yiizeysel korteks kemigi,
periyost, meniskiis, sinovyum ve eklem zarlari, kas i¢i yaralar, fibrotik kas, tendon
kiliflar1 ve major sinir gdvdelerini kapsamaktadirlar. Isitmanin fizyolojik etkilerinin
boyutlar1 c¢esitli faktorlere dayanabilir. Bu faktorlerin baslicalar1 elde edilen

maksimum sicaklik, sicaklik yiikselme orani, 1sitma siiresi ve 1sitilan hacimdir.

3.6.2. Termal olmayan etkiler

Dokularda, faydali, tedavi edici mekanizmalar olusturan termal olmayan etkiler
periyodik ve periyodik olmayan sekillerde olusur. ilk arastirmalar “mikro masaj”
kavramina deginmektedir. Bu etkinin tahmini sebebi ses basing alaninin periyodik
dogasidir. Bu etkinin sebebi kararli ve titresen oyuklarla hiicre i¢i veya disindaki
stvilarda olusan radyasyon kuvvetleridir. Akustik akinti bir hiicrenin dogal
icyapisinda degismelere neden olabilir. Bu degisikliklere drnek olarak ekstraseliiler

zar civarinda meydana gelen yogunlasma derecesi degisikliklerini verebiliriz [2].
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4. TASARLANAN ULTRASONIK TERAPi CIHAZI

4.1. Parametreler

Ultrasonik terapi cihazi tasarimi yapilirken bazi parametrelerin goz Oniine alinmasi
gereklidir. Bu parametrelere uyulmamasi cihazin saglikli ¢alismasini engeller. Her
ultrasonik terapi uygulamasi i¢in sabit bir kullanim kilavuz yoktur. Tedavi edilecek
doku derinligi, hasar miktari, hasarli bolgenin yeri bu bolgeye uygulanacak osilator
calisma frekansini, mekanik etkileri belirleyen darbe tekrarlama frekansini ve dozaji
belirleyen gorev siiresi oranini kullanicinin  belirlemesini zorunlu kilar. Osilator
calisma frekansi tedavi derinligini belirlemektedir. Bu frekanslar IMHz ve 3 MHz
‘dir. 3MHz’lik osilatér calisma frekansi dokular tarafindan daha hizli absorbe
edilmektedir. Bu sebeple yiizeysel yaralar i¢in daha uygundur. Diger taraftan IMHz
osilator frekansi ise dokular tarafindan daha yavag absorbe edildiginden dolay1 derin
yaralarin tedavisinde daha etkili olmaktadir. Yiiksek frekansta ses dalgalarinin
sogurulma miktarmin artmasina ragmen akustik etki derinligi azalma egilimindedir.
Osilator frekansinmin  yaninda 10Hz-200Hz arasinda 10’ar 10’ar artan darbe
tekrarlama frekansi ve dozaji belirleyen gorev siiresi orani ve ultrasonik dalganin

giiclinii belirlediginden bu parametreler 6nemli parametrelerdir.

Fiziki olarak biiyiik prob yerine baglanacak kiigiik bir prob ile kol, ayak parmak
kemikleri gibi anatomik bolgelerin iyilestirilmesi s6z konusu olacaktir. Bu sebeple
calisma frekansi ve sinyalin etkin bi¢imi dnem kazanmaktadir. 0-200 Hz arasinda
degistirilebilen darbe tekrarlama frekanslar1 etkin ve genis spektrumlu tedavi igin
uygun goriilmiistiir. Dokuya gonderilecek ultrasonik giic (2W/cm? ), fizyoterapide
belirleyici faktordiir. Yeterli bir giic transferi igin tepeden tepeye 100 volta kadar

¢ikis verebilen gii¢c kuvvetlendiricileri kullanilabilir. [19].

Tasarlanan ultrasonik fizyoterapi cihazi 24 volt, 2 amper maksimum 50 watt

gliciindedir.
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4.2. Tasarlanan Ultrasonik Terapi Cihazinin Yapisi

4.2.1. Gii¢ devresi

Tasarlanan ultrasonik terapi cihazi kontrol ve gii¢ kismi olmak {izere iki kisimdan
meydana gelmektedir. Gii¢ kismu Sekil 4.1 ‘de goriilecegi gibi 24 volt DC gerilimle
calismaktadir. 7805 ana kontrol kartindaki mikro denetleyici i¢in gerekli olan +5
voltu, 24 volttan saglar. ICL7667 mosfet siiriicii entegresi olup mikro denetleyici ile
mosfeti birbirinden izole ederek mosfetlerin anahtarlamasin1 saglar. DC/DC
konvertdr devresi 24 voltluk DC gerilimden ultrasonik probun c¢alisma voltaj1 olan
70-100 volt arasinda DC ¢aligma gerilim degerini iretir. Bu konvertor devresi

IRF640, MUR 240 ,10pf, 1uf, 22nf ‘lik kondansatdrlerden olugsmaktadir.

Suplly frekanst DC/DC konvertor icin gerekli anahtarlama frekansini ayarlayarak
cikisindaki gerilim seviyesinin degistirilebilmesini saglar. L1 bobininin endiiktans
degerine ve anahtarlama frekansmna bagli olarak DC ¢ikis gerilim degeri
degistirilebilmektedir. Yiikseltilmis 100 voltluk gerilim TR1 Transformatoriiniin
Primer girisine uygulanir. Gelen yiikseltilmis DC gerilim 880 KHz’ lik frekansla
IRF640 transistorii ile tetiklenir.

Burada 1MHz’lik frekans kullanilmasi gerektigi halde kullanilan ultrasonik probun Q
calisma noktas1 en verimli degerini 880KHz’de elde etmistir. Doniistiirme orani 1:1
olan TR1 trasformatorii ile ultrasonik proba endiiktif kuplaj yapilmis ve probun

calismasi saglanmisti.

LI:D1s ¢ap:28mm,i¢ ¢ap:16mm, Genislik:13mm (toroidal cores) iizerine0.8 mm@lik

telle 92 spir sarilmstir.

TRI1 :D1s ¢ap : 4cm , i¢ ¢ap: 2cm , genislik :4 cm  ebata sahip niive tlizerine :Np:50
spir,0.35mm@. Ns:50 spir, 0.35mm@ sarilmistir.
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Sekil 4.1. Ultrasonik terapi cihazi gii¢ devresi
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Sekil 4.2. Ultrasonik terapi cihazi kontrol devresi

Orijinal devrede 1MHz olmas1 gereken fakat proba uygun sekilde 880 KHz olarak
belirlenen ultrasonik dalga frekansi mikro denetleyici i¢in programda zorluklarla

karsilagilmistir. Mikro denetleyici frekanst i¢in 16 MHz’lik kristal kullanildi. Bu
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sebeple devremize ayri bir osilator devresi eklemek zorunda kalinmistir. Ve degil
lojik kapilart (74LS00) ile yapilan osilatdr devresi 800 KHz ile IMHz araliginda
istenilen degerde sinyal iiretebilme 6zelligine sahiptir. Bu ayar 10KQ’luk trimpot ile

degistirilebilmektedir.

Fizyoterapi cihazinin mekanik etkisini belirleyen 10Hz —200Hz darbe tekrarlama
frekanst ve dozaj1 ayarlayarak siirekli ya da darbeli ¢caligmay1 saglayan gorev siiresi
kontrol devresi ile iiretilebilmektedir. Darbe tekrarlama frekansi ile harici osilator
tarafindan {iretilen ultrasonik frekans nand kapisi lizerinden gegirilerek sisteme

uygulanmistir.

Anahtarlama frekans1 1-5 KHz araliginda degistirilebilmektedir. Bu sayede prop
giicii degistirilebilmektedir. Mikrodenetleyici tarafindan tedavi siiresi 0-99 dakikaya
kadar ayarlanabilmektedir. Siire sonunda islem biter ve sesli uyari sistemi kullaniciy1
uyarir. Mikrodenetleyici lizerinde secilen ¢alisma frekanslari, gérev siiresi ve zaman
gibi degerleri bellege kayit edildikleri i¢in her hangi bir sebeple islemin bitmesi veya
enerjinin kesilmesi durumunda, cihaz tekrar acildiginda en son kaydedilmis olan
bilgilere gore ¢alismaktadir. Cihazin ayar ve kullanim kolaylig1 i¢in buton sayis1 5
adet kullanilmistir. Ayrica ayar aninda ve siire bitiminde kullaniciyr uyarmak
amaciyla bir buzzer eklenmistir. Kontrol kisminda 4 satir 20 karekterlik LCD
kullanilmasinin sebebi daha detayli menii goriiniimii elde etmektir. Devremizde
mikrodenetleyici olarak PIC16F877 kullanilmasinin sebebi tasarlanan devreye
yetecek hafizaya (8 KB) sahip olmasi ve port sayisinin fazla olmasidir. Harici
osilator iki adet nand kapis1i ve C, kondansatériinden olustugundan C,

kondansatdriiniin degerinin kiictilmesi 1MHz’in iizerinde sinyal iiretilmesini saglar.

4.3. Ultrasonik Terapi Cihaz1 Kullanim Meniisii

Cihazin 6n panelinde bulunan display iizerinde cihaz g¢alistiktan sonra ilk olarak
“ULTRASONIK TERAPI CIHAZI “ yazis1 okunmaktadir. Bu yaz1 kaybolduktan
sonra Sekil 4.3 a’da goriilen menii gelir. Bu menii iizerinde tuslarla yukari, asagi

hareketle istenen menii secilmektedir. Ornegin yeni bir ayar yapmak igin &nce



SETTING secgenegine gelip,enter tusuna basilir. Karsimiza Sekil 4.3. b’deki menii
gelir. Bu menii lizerinde ultrason frekansi 880 Khz’dir. Anahtarlama frekansinda ise
frekans 1KHz ile 5KHz arasinda 1’er 1’er artirihip azaltilabilir. Bu frekansin
degismesi probun g¢aligma voltajinin degistirilmesini saglamaktadir. Terapi frekansi
ise 10 Hz ile 200 Hz arasinda 10’ar 10’ar arttirilip azaltilabilmektedir. Bu frekansin
degistirilmesi mekanik etkiyi degistirmektedir. Daha sonra yapilan yeni ayara gore
cihaz1 ¢alistirmak i¢in RUN secenegine gelinir. Sekil 4.3 c¢’de goriilen meniiye
gelindiginde gorev siiresi’nin % olarak ayar1 yapilir. Bu ayarda 1’er 1 ’er artirilip
azaltilabilmektedir. Gorev siiresi oraninin degistirilmesi dozaj1 ayarlamaktadir. Ayni
menii iizerinde Time ile siire ayar1 yapilmakta cihaz bu siire boyunca ¢alismakta ve
kalan siireyi gostererek siire sonunda cihazi kapatmaktadir. Mode segenegindeki
START segilirse yapilan ayarlara gore cihaz ¢alismaya baslamaktadir. Calisan cihaz
gene buradan STOP segilerek durdurulabilmektedir. Gene ayni yerden ana meniiye
RETURN secgenegi ile gidilebilmektedir. Cihazin HELP meniisiinden ise 4.3 d’de

goriilen uyar1 yazisi ¢ikmaktadir.

+[ RLUH ] [ RUH ]
[ SETTIMG 1 UF:288KRhz Dutgi@ylX
[ HELPS 1 SFiAB1KERz Time:BBE9M
[ IWNTRD 1 TF:B1BHz +Modef START
a) c)
[ SETTING ] CIHAZI CALISTIRMAK

slUltrason Fr! B88Khz [CIN [RUMI MODE

Swerla Fri BBIKhZ | CIHAZ FREKANS AYARI
Therars Fri BLAHz [CIN [SETTIMG] MOODE

b) d)

Sekil 4.3. Tasarlanan ultrasonik terapi cihazi mentileri
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4.4. Performans Analizleri

Tasarlanan ultrasonik fizyoterapi cihazinin c¢alismasini kontrol etmek i¢in cesitli
deneyler gerceklestirilmistir. Bu amagla asagidaki deney diizenegini hazirlanmistir.
Bu diizenekte 300 ml’® lik bir seramik kap alinarak igerisine bir siinger
yerlestirilmistir. Bdylece ortamin insan viicuduna yakin bir ortam olmasina
calisilmigtir. Bu kap igerisine daha dnceden kaynatarak bekletilen su doldurulmus,
belirli mesafelerden prob ile ultrasonik dalga uygulanmistir. Ultrasonik dalgalar hava
kabarciklarindan olumsuz etkilendikleri i¢in su onceden kaynatilmistir. Uygulanan
dalgalarinin etkileri dijital bir termometrenin ucuna takilan bir prob ile dlgiilmiis ve
sonuclart kaydedilmistir. Bu 6l¢tim islemleri az sulu ve ¢ok sulu ortamlarda da
tekrarlanarak ortamin ultrasonik dalganin iletimindeki etkisi de goriilmiistiir. Siinger
tizerine 50 ml su ilave ederek az sulu bir ortam, siinger lizerine 100 ml su ilave
ederek te c¢ok sulu bir ortam olusturulmustur. Belirlenen su miktarlart her 6l¢iim
oncesinde tekrar doldurarak o6l¢iim sonuglarinin  diizgiin ¢ikmasina Gzen
gosterilmigtir. Bu dl¢limleri yaparken 1s1 sensorii siingerin altina yerlestirilmis ve

ultrasonik dalga 10 cm yukaridan uygulanmustir. Olgiimler buna gore yapilmistir.

Deneyde anahtarlama frekanst 1Hz ve 2 Hz olarak ayarlanmis, bdylece buna baglh
probun giliciinii degistirip sicaklik degisimine olan etkisi incelenmistir. Daha sonra
darbe tekrarlama frekanslari 30Hz-200Hz arasinda ¢esitli oranlarda artirip bu
ortamdaki gorev siiresi oram1 degistirilmistir. Bu dozlarin sicaklik degisimine olan

etkileri incelenmistir.

Bu islemleri hem az sulu ortam i¢in hem de ¢ok sulu ortam ig¢in tekrarlayarak da
ortamdaki sivi miktarinin ultrasonik dalga iletimine olan etkisi de incelenmistir.
Verilen ¢izelge ve sekillerdeki sicaklik degerleri ilk sicaklik ve 6l¢iilen son sicaklik
arasindaki sicaklik farkidir. Yapilan Olglimler sonucunda asagidaki sonuglara

ulagilmistir. Sekil 4.4 ‘te cihazimizda elde edilen darbe paketcikleri goriilmektedir.
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Sekil 4.4. Osilator frekansi ,dalga tekrarlama frekansi ve darbe paketgikleri
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Sekil 4.5. Ultrasonik terapi cihazinin blok diyagrami

Sekil 4.5’te tasarlanan ultrasonik terapi cihazinin blok diyagrami goriilmektedir.
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Cizelge 4.1.Az sulu ortamda 1KHz i¢in 10 cm mesafeden 6l¢iilen
farkli DTF’ler igin gorev siiresi - sicaklik degisim miktarlari.

DarbeTekrarlama . L.
Gorev siiresi Orani(%)
Frekansi
20 40 60 80 100
30Hz 1°C 2°C | 3,5°C | 4,5°C 5°C
60Hz 1°C 2°C | 3,5°C | 4,5°C 5°C
90Hz 0,5°C | 2°C | 2,5°C | 3,5°C 4°C
120Hz 0°C 1,5°C | 2,5°C | 3,5°C | 4,5°C
150Hz 0°C 2°C | 2,5°C | 3,5°C 5°C
180Hz 0°C 1,5°C | 2,5°C | 3,5°C 5°C
200Hz 0°C 1°C 2°C 3,5°C 5°C
6
51 ——30
e, —m—60
% 90
S3 120
= —%—150
22 —e—180
n —+—200
0 \ ‘ ‘ ‘
20 40 60 80 100
Gorev siresi Orani (%)

Sekil 4.6.Az sulu ortamda 1KHz i¢in 10 cm mesafeden Olgiilen
farkl1 DTF’ler i¢in gorev siiresi orani - sicaklik degisimi egrisi
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Sekil 4.7. Az sulu ortamda 1 KHz i¢in 10 cm mesafeden
Olctilen farkli gorev siiresi oranlarinda dalga
tekrarlama frekansi(DTF) - sicaklik degisimi egrisi

Cizelge 4.2.Az sulu ortamda 2 KHz i¢in 10 cm mesafeden Slgiilen
farkli DTF ’ler i¢in oOlgiilen gorev siiresi - sicaklik
degisim miktarlari

DarbeTekrarlama . L.
Gorev sliresi Orani(%)
Frekansi
20 40 60 80 100
30Hz 1°C 2°C 3°C 4°C 5°C
60Hz 0,5°C | 1,5°C | 2°C 3,5°C 4°C
90Hz 0°C 1°C 2°C 3°C 4°C
120Hz 0°C 1°C 2°C 3°C 4°C
150Hz 0°C 1,5°C| 2°C 2,5°C 4°C
180Hz 0°C 1°C 2°C 3°C 4°C
200Hz 0°C 1°C 2°C 2,5°C 4°C
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Sekil 4.8.Az sulu ortamda 2KHz i¢in 10 cm mesafeden 06l¢iilen
farkli DTF ‘lerde gorev siiresi orani-sicaklik degisimi egrisi
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Sekil 4.9. Az sulu ortamda 2KHz i¢in 10 cm mesafeden
Olciilen degisik gorev siiresi oranlarinda
DTF - sicaklik degisimi egrisi
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Cizelge 4.3. Cok sulu ortamda 1 KHz i¢in 10 cm mesafeden 6l¢iilen
farkli DTF’ler de gorev siiresi -sicaklik degisim miktarlar

DarbeTekrarlama . .
Gorev siiresi Orani(%)
Frekansi
20 40 60 80 100
30Hz 3°C 9°C 11°C 17°C 21°C
60Hz 3°C 6°C 11°C 15°C 21°C
90Hz 4°C 7°C 10°C 12°C 20°C
120Hz 3°C 7°C 10°C 15°C 19°C
150Hz 3°C 5°C 8°C 15°C 20°C
180Hz 3°C 7°C 10°C 13°C 20°C
200Hz 4°C 8°C 12°C 17°C 20°C
25
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Sekil 4.10. Cok sulu ortamda 1KHz i¢in 10 cm mesafeden
Olciilen degisik DTF’ler de gorev siiresi orani-sicaklik
degisimi egrisi
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Sekil 4.11. Cok sulu ortamda 1 KHz i¢in 10 cm mesafeden
Olciilen degisik gorev siiresi oranlarinda DTF -sicaklik
degisimi egrisi

Cizelge 4.4. Cok sulu ortamda 2 KHz i¢in 10 cm mesafeden
Olgiilen farkli DTF’ler igin gorev siiresi orani-sicaklik
degisim miktarlar

DarbeTekrarlama . R
Gorev siiresi Orani(%)
Frekansi
20 40 60 80 100
30Hz 3°C 5°C 7°C 9°C 11°C
60Hz 3°C 6°C 8°C 9°C 10°C
90Hz 2°C 4°C 7°C 7°C 8°C
120Hz 2°C 4°C 7°C 8°C 10°C
150Hz 2°C 5°C 7°C 9°C 10°C
180Hz 2°C 3°C 6°C 11°C 12°C
200Hz 4°C 5°C 7°C 10°C 12°C
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Sekil 4.12.Cok sulu ortamda 2 KHz i¢in 10 cm mesafeden Ol¢iilen
degisik DTF’lerde, gorev siiresi orani-sicaklik degisimi egrisi
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Sekil 4.13.Cok sulu ortamda 2 KHz i¢in 10 cm mesafeden Olgiilen
degisik gorev siiresi oranlarinda DTF -sicaklik degisimi egrisi
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Sekil 4.14. %60 gorev siiresi oraninda az sulu ortam ve ¢ok sulu
ortamdaki, DTF-sicaklik degisimi egrisi

Resim 4.1 Deney diizenegi

Cizelge 4.1°den Cizelge 4.4’e¢ kadar olan sonuglar ile Sekil 4.6’dan Sekil 4.13’¢
kadar olan grafikler incelendiginde gorev siiresi orani artirildiginda, sicaklik artig

oraninin da yiikseldigi goriilmektedir. Ayrica DTF arttikca sicaklik diismektedir.

En fazla artisin da gorev stiresi oraninin %100 oldugu durumda yani siirekli ¢alisma
durumunda oldugu tespit edilmistir. Ayrica Ol¢limlerin yapildigi ortamdaki su
miktarlar1 degistirilerek yapilan ¢alismada ortamdaki sivi miktarinin degismesiyle

ultrasonik dalganin daha iyi iletildigi ve az sulu ortama gore ¢cok sulu ortamin ortam
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1sisin1 daha fazla artirdigimi  goriilmiistiir. Bu durum sekil 4.14 ‘de goriilmektedir.
Sekil 4.15°de ise degisik gorev siiresi oranlarinda elde edilen sinyal goriintiileri

bulunmaktadir.

a) d)
b) e)

c)

Sekil 4.15. 880KHz osilator ¢calisma frekansi , 2KHz anahtarlama frekansi, 100 Hz
dalga tekrarlama frekansinda degisik gorev siiresi oranlarinda gbzlenen
sinyal  goriintiileri a) gorev siiresi %20 , b) gorev siiresi %40, ¢ )
gorev siiresi %60, d) gorev siiresi %80, e) gorev stiresi % 100
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5. SONUC VE DEGERLENDIRME

Osilator calisma frekansi tedavi derinligini belirlemektedir. Bu frekanslar IMHz ve 3
MHz ‘dir. 3MHz’lik osilator ¢aligma frekansi dokular tarafindan daha hizli absorbe
edilmektedir. Bu sebeple yiizeysel yaralar i¢in daha uygundur. Diger taraftan 1MHz
osilator frekans1 dokular tarafindan daha yavas absorbe edildiginden derin yaralarin
tedavisinde daha etkili olmaktadir. Yiiksek frekansta ses dalgalarmin sogurulma
miktarinin artmasima ragmen akustik etki derinligi azalma egilimindedir. Bu
calismada 1 MHz osilator frekansi tireten derin yaralarin tedavisinde kullanilacak bir
terapi cihazi tasarlanmistir. Orijinal devrede 1 MHz olarak belirtilen fakat proba
uygun sekilde 880 KHz olarak belirlenen ultrasonik dalga frekans1 mikrodenetleyici
icin programda zorlukla karsilasilmistir. Bu sebeple mikrodenetleyici disinda bir
osilator devresi kullanilmistir. Bundan sonraki ¢alismalarda standartlara uygun prop
kullanilmas1 baska bir osilator devresine gerek kalmadan mikrodenetleyici tarafindan
bu frekanslarin {liretilmesini saglayacaktir. Boylece IMHz ve 3MHz ¢alisma alaninda

derinlik istenilen sekilde ayarlanacaktir.

Yapilan bu ¢alismada ultrasonik dalgalarin en 6nemli etkilerinden bazilari incelenmis
ve bu etkiler kullanilarak ¢esitli hastalik da fizyoterapi amaciyla nasil kullanildigi
goriilmiistiir. Ultrason tedavisinde kullanilacak prob doku bozukluguna gore
belirlenir. Ornegin; genis tedavi basligi, omuz, anterior kapsiilii tedavi etmekte
kullanilirsa hedef tlizerinde 2. kez uygulanacagi tahmin edilebilir. Benzer olarak eger
kiigiik tedavi basligi, dirsek tedavisinde kullanilacaksa yalniz bir kez uygulamak

uygun olacaktir. Tedavi alaninin boyutu tedavi zamanini etkileyecektir [11].

Ortamdaki su miktar1 degistirilerek su miktarinin sicaklik degisimine olan etkisi de
goriilmiistiir. Boylece uygulamalarda kullanilacak jelin tedavideki 6nemi kavramstir.
Tedavi sayist disinda tedavi siiresi de biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu siire hastaligin
derecesine gore belirlenir. Tasarlanan ultrasonik fizyoterapi cihazinda bu siire 0-99
dakika araliginda ayarlanabilmekte ve siire bitiminde cihaz islemi durdurarak hastaya
zarar gelmesini engellemektedir. Ultrasonik terapi cihazinda ultrasonik dalganin

darbe tekrarlama frekansi ve gorev siiresi orani ayarlanarak mekanik etki miktar
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degistirilebilmektedir. Osilator frekansinin yaninda 10Hz-200Hz arasinda 10’ar 10’ar
artan darbe tekrarlama frekansi1 ve dozaji belirleyen gorev siiresi orani tasarlanan
cihazda ¢ok kiiclik degerlere kadar rahatlikla ayarlanabilmektedir. Bu da kullaniciya
uygulamada biiyilik kolaylik saglamaktadir. Gorev siiresi oraninin degismesi cihazin
giiciinii  etkilemekte boylece 1s1 miktarinin  degismesine sebep olmaktadir.
Anahtarlama frekans1 degistirilerek cm’ bagma diisen giic degistirilmektedir.
Yapilan c¢alismada (NYT 0.88-404®) seri numarali bir prob kullanilmistir.
Tasarlanan cihaz benzer cihazlara gore daha diisiik maliyetlidir. Agirlik olarak hafif,

kullanim1 kolaydir.
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EK- 1 Tasarlanan ultrasonik terapi cihazinin baski devre semasi
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EK-2 Ultrasonik terapi cihazi kontrol programi

;ULTRASONIC TERAPI CIHAZI KONTROL PROGRAMI

EEPROM [1,10,50,10]
DEFINE LCD DREG PORTD
DEFINE LCD RSREG PORTC
DEFINE LCD RSBIT 1
DEFINE LCD_ RWREG PORTC
DEFINE LCD RWBIT 2

DEFINE LCD EREG PORTC
DEFINE LCD EBIT 3
DEFINE LCD BITS 8

DEFINE LCD LINES 2
DEFINE LCD_ COMMANDUS 2000
DEFINE LCD DATAUS 250
Pause 500

LCDOut SFE,1

OPTION REG =$52 ;2usn  ladim
INTCON=$A0
On INTERRUPT GoTo KESME

TRISB=255
TRISC.0=0:PORTC.0=0
OPTION REG.7=0

TRISC.5=0

TRISC.4=0

ANAHTARLAMA VAR PORTC.5:ANAHTARLAMA=1
ULTRAS VAR PORTC.4:ULTRAS=0

ADR1 CON $80
ADR2 CON $CO
ADR3 CON $94
ADR4 CON $D4

UP VAR PORTB.O
DOWN VAR PORTB.1
LEFT VAR PORTB.Z2
RIGHT VAR PORTB.3
ENTER VAR PORTB.4

ADR VAR BYTE

MENUA VAR BYTE:MENUA=0
MENUR VAR BYTE:MENUR=0
MENUS VAR BYTE:MENUS=0

RUNMODE VAR BIT :RUNMODE=0
UF VAR WORD:UF=880

SF VAR BYTE

SEFREQ VAR BYTE

SESAY VAR BYTE:SFSAY=0
TF VAR BYTE

TFDEG VAR BYTE
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TFSAY
TFOFF

DC
™

TMSAY
TMSAN

MD

VAR
VAR
VAR
VAR
VAR
VAR
VAR

BYTE: TFSAY=0
BYTE
BYTE
BYTE
WORD
BYTE
BYTE

READ 0,SF:READ 1,TF:READ 2,DC:READ 3,TM

IF
IF
IF
IF
IF

SF=1
SF=2
SF=3
SF=4
SF=5

THEN
THEN
THEN
THEN
THEN

SFREQ=0 ;——1Khz
SFREQ=125 ;——2Khz
SFREQ=167 ; ——3Khz
SFREQ=188 ;--4Khz
SFREQ=200 ;--5Khz

GOSUB TER DUT HESAPLA

GOSUB
GOSUB

MAIN:

IF
IF
IF
IF
IF
IF

GoT

INTR

0]

ANA YUKART

UP=0

DOWN=
ENTER
ENTER
ENTER
ENTER

o

ANA YUKART:
MENUA=MENUA+1

IF
IF
IF
IF
IF
GOS

MENUA
MENUA
MENUA
MENUA
MENUA
UB

LCDOUT
RETURN

ANA ASAGI:
MENUA=MENUA-1

IF
IF
IF
IF
IF
GOS
LCD

RETURN

MENUA
MENUA
MENUA
MENUA
MENUA

THEN GOSUB BEEP:GOSUB ANA YUKARI:PAUSE 1500
0 THEN GOSUB BEEP:GOSUB ANA ASAGI:PAUSE 1500
=0 AND MENUA=1 THEN GOSUB BEEP:GOSUB CALIS:PAUSE 2500
=0 AND MENUA=2 THEN GOSUB BEEP:GOSUB AYARLAR:PAUSE 2500
=0 AND MENUA=3 THEN GOSUB BEEP:GOSUB YARDIM
=0 AND MENUA=4 THEN GOSUB BEEP:GOSUB INTRO_ OYNAT

MAIN

=5 THEN MENUA=1

=1 THEN ADR=ADR1+3
=2 THEN ADR=ADR2+3
=3 THEN ADR=ADR3+3
=4 THEN ADR=ADR4+3
ANA MENU

SFE,ADR, 126

=0 THEN MENUA=4

=1 THEN ADR=ADR1+3
=2 THEN ADR=ADR2+3
=3 THEN ADR=ADR3+3
=4 THEN ADR=ADR4+3

UB ANA MENU

ouT

SFE,ADR, 126
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ANA MENU:
LCDOUT S$FE,ADR1," [ RUN ] "
LCDOUT S$FE,ADR2," [ SETTING ] "
LCDOUT S$FE,ADR3," [ HELPS ] "
LCDOUT S$FE,ADR4," [ INTRO ] "
RETURN
; = RUN MENUSU
CALIS:
MENUR=0 : MD=0
GOSUB RUN_YUKARI
RUN_DONGU:
IF UP=0 THEN GOSUB BEEP:GOSUB RUN YUKARI:PAUSE 1500

IF DOWN=0 THEN GOSUB BEEP:GOSUB RUN ASAGI :PAUSE 1500
IF LEFT=0 THEN GOSUB BEEP:GOSUB RUN_ AZALT :PAUSE 1500
IF RIGHT=0 THEN GOSUB BEEP:GOSUB RUN_ARTIR :PAUSE 1500

IF ENTER=0 AND MENUR=3 AND MD=0 THEN RUNMODE=1:TMSAY=0:TMSAN=0
; START
IF ENTER=0 AND MENUR=3 AND MD=1 THEN ; STOP
LCDOUT SFE,ADR3+15,DEC3 TM,"m" ;TIMER YAZISI SONUK ISE GERI

YAK

RUNMODE=0 : ANAHTARLAMA=1 : ULTRAS=0

ENDIF

IF ENTER=0 AND MENUR=3 AND MD=2 THEN ;EXIT
GOSUB BEEP
GOSUB ANA MENU
LCDOUT SFE,ADR1+3,126
RUNMODE=0 : ANAHTARLAMA=1 : ULTRAS=0
RETURN

ENDIF

GOTO RUN_DONGU

RUN_ARTIR:
IF MENUR=1 THEN
DC=DC+1
IF DC>=100 THEN DC=100
GOSUB TER DUT HESAPLA
ENDIF

IF MENUR=2 THEN

TM=TM+1

IF TM>=100 THEN TM=100
ENDIF

IF MENUR=3 THEN
MD=MD+1
IF MD>=3 THEN MD=0
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ENDIF

GOSUB RUN MENU

LCDOUT SFE,ADR,126

WRITE 2,DC:WRITE 3,TM
RETURN

RUN_AZALT:
IF MENUR=1 THEN
DC=DC-1
IF DC=255 THEN DC=0
GOSUB TER DUT HESAPLA
ENDIF

IF MENUR=2 THEN
TM=TM-1
IF TM=0 THEN TM=1
ENDIF

IF MENUR=3 THEN

MD=MD-1

IF MD=255 THEN MD=2
ENDIF

GOSUB RUN MENU

LCDOUT S$FE,ADR,126

WRITE 2,DC:WRITE 3,TM
RETURN

RUN_ YUKART:
MENUR=MENUR+1
IF MENUR=4 THEN MENUR=1
IF MENUR=1 THEN ADR=ADR2+9
IF MENUR=2 THEN ADR=ADR3+9
IF MENUR=3 THEN ADR=ADR4+9
GOSUB RUN MENU
LCDOUT SFE,ADR,126

RETURN

RUN_ASAGI:
MENUR=MENUR-1
IF MENUR=0 THEN MENUR=3
IF MENUR=1 THEN ADR=ADR2+9
IF MENUR=2 THEN ADR=ADR3+9
IF MENUR=3 THEN ADR=ADR4+9
GOSUB  RUN_MENU
LCDOUT $FE,ADR, 126

RETURN

RUN_MENU:
LCDOUT S$FE,ADRL," [ RUN ]

"

LCDOUT SFE,ADR2,"UF:",DEC3 UF,"Khz Duty
LCDOUT S$FE,ADR3,"SF:",DEC3 SF,"Khz Time

LCDOUT S$FE,ADR4,"TF:",DEC3 TF, "Hz

Mode:

IF MD=0 THEN LCDOUT SFE,ADR4+15,"START"

:",DEC3 DC,"%"
:",DEC3 TM, "m"
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IF MD=1 THEN LCDOUT SFE,ADR4+15,"STOP "
IF MD=2 THEN LCDOUT SFE,ADR4+15,"EXIT "
RETURN

AYARLAR:
MENUS=0
GOSUB AYAR YUKART

AYARLAR DONGU:
IF UP=0 THEN GOSUB BEEP:GOSUB AYAR YUKARI:
IF DOWN=0 THEN GOSUB BEEP:GOSUB AYAR ASAGI
IF LEFT=0 THEN GOSUB BEEP:GOSUB AYAR AZALT
IF RIGHT=0 THEN GOSUB BEEP:GOSUB AYAR ARTIR

IF ENTER=0 AND MENUS=6 THEN
GOSUB BEEP
GOSUB ANA MENU
LCDOUT SFE,ADR2+3,126
RETURN

ENDIF

GOTO AYARLAR DONGU

AYAR ARTIR:

IF MENUS=2 THEN
SF=SF+1
IF SF>=5 THEN SF=5
IF SF=1 THEN SFREQ=0 ;——1Khz
IF SF=2 THEN SFREQ=125 ;--2Khz
IF SF=3 THEN SFREQ=167 ;--3Khz
IF SF=4 THEN SFREQ=188 ;--4Khz
IF SF=5 THEN SFREQ=200 ;--5Khz

ENDIF

IF MENUS=3 THEN
TF=TF+10
IF TF>=200 THEN TF=200
GOSUB TER DUT HESAPLA
ENDIF

IF MENUS=4 THEN
DC=DC+1
IF DC>=100 THEN DC=100
GOSUB TER DUT HESAPLA
ENDIF

IF MENUS=5 THEN

TM=TM+1

IF TM>=100 THEN TM=100
ENDIF

GOSUB AYAR MENU

PAUSE

:PAUSE
:PAUSE
:PAUSE

1500
1500
1500
1500
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LCDOUT $FE,ADR, 126
WRITE 0,SF:WRITE 1,TF:WRITE 2,DC:WRITE 3,TM
RETURN

AYAR AZALT:

IF MENUS=2 THEN
SF=SF-1
IF SF=0 THEN SF=1
IF SF=1 THEN SFREQ=0 ;——1Khz
IF SF=2 THEN SFREQ=125 ;--2Khz
IF SF=3 THEN SFREQ=167 ;--3Khz
IF SF=4 THEN SFREQ=188 ;--4Khz
IF SF=5 THEN SFREQ=200 ;--5Khz

ENDIF

IF MENUS=3 THEN
TE=TF-10
IF TF<=10 THEN TF=10
GOSUB TER_DUT HESAPLA
ENDIF

IF MENUS=4 THEN
DC=DC-1
IF DC=255 THEN DC=0
GOSUB TER DUT HESAPLA
ENDIF

IF MENUS=5 THEN
TM=TM-1
IF TM=0 THEN TM=1
ENDIF

GOSUB  AYAR MENU

LCDOUT $FE,ADR, 126

WRITE 0,SF:WRITE 1,TF:WRITE 2,DC:WRITE 3,TM
RETURN

AYAR YUKART:
MENUS=MENUS+1
IF MENUS=7 THEN MENUS=1
IF MENUS=1 THEN ADR=ADR2
IF MENUS=2 THEN ADR=ADR3
IF MENUS=3 THEN ADR=ADR4
IF MENUS=4 THEN ADR=ADR2
IF MENUS=5 THEN ADR=ADR3
IF MENUS=6 THEN ADR=ADR4
GOSUB AYAR MENU
LCDOUT S$FE,ADR,126
RETURN

AYAR ASAGT:
MENUS=MENUS-1
IF MENUS=0 THEN MENUS=6
IF MENUS=1 THEN ADR=ADR2
IF MENUS=2 THEN ADR=ADR3
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IF MENUS=3 THEN ADR=ADR4
IF MENUS=4 THEN ADR=ADR2
IF MENUS=5 THEN ADR=ADR3
IF MENUS=6 THEN ADR=ADR4
GOSUB  AYAR MENU

LCDOUT $FE,ADR, 126

RETURN
AYAR MENU:
IF MENUS<4 THEN
LCDOUT SFE,ADRL," [ SETTING ] "
LCDOUT S$FE,ADR2," Ultrason Fr: ",DEC3 UF, "Khz"
LCDOUT S$FE,ADR3," Anahtarlama Fr: ",DEC3 SF,"Khz"
LCDOUT S$FE,ADR4," Therapy Fr: ",DEC3 TF,"Hz "
ELSE
LCDOUT SFE,ADRL," [ SETTING ] "
LCDOUT SFE,ADR2," Duty Cycle : ",DEC3 DC," & "
LCDOUT S$SFE,ADR3," Timer : ",DEC3 TM, "Min"
LCDOUT S$FE,ADR4," Main Menu : Return"
ENDIF
RETURN
; = YARDIM MENUSU
YARDIM:

LCDOUT S$FE,ADR1,"CIHAZI CALISTIRMAK "
LCDOUT S$FE,ADR2,"ICIN [RUN] MODE "
LCDOUT SFE,ADR3,"CIHAZ FREKANS AYARI "
LCDOUT SFE,ADR4,"ICIN [SETTING] MODE "
PAUSE 15000
GOSUB ANA MENU
LCDOUT SFE,ADR3+3,126

RETURN

INTRO OYNAT:
GOSUB  INTRO
GOSUB  ANA MENU
LCDOUT SFE,ADR4+3,126

RETURN

INTRO:
LCDOut S$FE,1:pause 3000
LCDOUT S$FE,ADR1," ULTRASONIK ":PAUSE 600
LCDOUT S$FE,ADR1," "
LCDOUT S$FE,ADR2," ULTRASONIK ":PAUSE 600
LCDOUT SFE,ADR4," TERAPI CIHAZT ":PAUSE 600
LCDOUT SFE,ADR3," TERAPI CIHAZI "
LCDOUT S$FE,ADR4," ":PAUSE 2600

GOSUB INTRO_FLASH
GOSUB INTRO_FLASH
GOSUB INTRO_FLASH
PAUSE 8000

RETURN
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INTRO FLASH
LCDOut SFE,1
PAUSE 2000

LCDOUT S$FE,ADR2," ULTRASONIK "

LCDOUT S$FE,ADR3," TERAPI CIHAZI "

PAUSE 2000
RETURN
BEEP:

PORTC.0=1:PAUSE 150:PORTC.0=0
RETURN
SING:

PORTC.0=1:PAUSE 250:PORTC.0=0:PAUSE 250:PORTC.0=1:PAUSE
250:PORTC.0=0:PAUSE 2000

PORTC.0=1:PAUSE 250:PORTC.0=0:PAUSE 250:PORTC.0=1:PAUSE
250:PORTC.0=0:PAUSE 2000

PORTC.0=1:PAUSE 250:PORTC.0=0:PAUSE 250:PORTC.0=1:PAUSE
250:PORTC.0=0:PAUSE 2000
RETURN

TER DUT HESAPLA:

TFDEG=2000/TF ; TERAPI SURESI DEGERI
TFOFF= (TFDEG*100)/ (10000/DC) ;DUTY CYCLE HESABI
RETURN

sRKKKK KKKk KKK XXk KkKk* FREKANS URETME RUTINLERI ** % %% %% * % %%
DISABLE

KESME :

TMRO=TMRO+6+SFREQ

IF RUNMODE<>1 THEN GOTO KES SON

;ANAHTARLAMA FREKANS URETIMI
! IF ANAHTARLAMA=1 THEN ;ANAHTARLAMA'I SUREKLI URETMEK ICIN
ALTTAKI SATIRLA YER DEGISTIR
IF ANAHTARLAMA=1 AND ULTRAS=1 THEN
ANAHTARLAMA=0
ELSE
ANAHTARLAMA=1
ENDIF

SESAY=SFSAY+1 ;
IF SFSAY<SF THEN GOTO KES SON
SEFSAY=0

; TIMER HESAPLAMA
TMSAY=TMSAY+1
IF TMSAY=2000 THEN
TMSAN=TMSAN+1 : TMSAY=0
IF TMSAN.O=1 THEN
LCDOUT S$FE,ADR3+15,DEC3 TM, "m"
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ELSE
LCDOUT S$FE,ADR3+15," "
ENDIF
ENDIF
IF TMSAN=60 THEN
TMSAN=0 : TM=TM-1
LCDOUT $FE,ADR3+15,DEC3 TM, "m"
IF TM=0 THEN
RUNMODE=0 : ANAHTARLAMA=1 : ULTRAS=0 ;ANAHTARLAMA KAPAT
GOSUB SING
READ 3,TM :LCDOUT $FE,ADR3+15,DEC3 TM, "m"
GOTO KES_ SON
ENDIF
ENDIF

; THERAPY FREKANS URETIMI

IF DC=0 THEN ANAHTARLAMA=1:ULTRAS=0:GOTO KES SON ;DUTY CYCLE 0 ISE
ATLA

TFSAY=TFSAY+1

IF TFSAY>=TFDEG THEN TFSAY=0 :ULTRAS=1 ;ULTRASON FREKANSINI AC

'"IF TFSAY>=TFOFF THEN ULTRAS=0 ;ANAHTARLAMA'I SUREKLI URETMEK ICIN
ALTTAKI SATIRLA YER DEGISTIR

IF TFSAY>=TFOFF THEN ANAHTARLAMA=1:ULTRAS=0 ;ULTRASON VE
ANAHTARLAMA KAPAT

KES SON:

INTCON.2 = 0

Resume

ENABLE
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renksiz, bazen beyaz, siyah, nadiren pembe renklerce olup sefaf veya yan seffan Mor, efatun renklerde olursa Amefst, san rankde
olursa St adin e, Dodads yvaygn olsrak bulunur, Cam, nsaat, seramib, Kimya sanaylerinde, optk alet yapminds, piezoeleidr
Gzelliinden dolayt kuvars saatlerde ve yan dedel sletas olarsk kullnir,

PEZOELEKTRIK OZELLIG

Piezoelektrc fzellk il olarak Fleme ve Jacques Cune tarafndan 1081'0e Kuvars
rineralinde saptanrmsti Fakat bu dzellk ancak son 4060 yidr prafite kullnimaya
baslammgt. 19219 Kuvarstn piezaelekink Ozellgi radyo fekanslamnn kentrolinde
ullnimistr Dha soma saatlerde kulaniaya baslanmsti. Bugin pahal almayan bir
Kuvars saet, paal olan en il halitedeki mekcanik sealenden daha dodpu caligi 10 vida
sz hata yapar Tumnalinin de pezoslekink ozelly) vardr. Faal Kuvarele
karglastrldiinda Tumalin, radyn og/atarinde daha a2 etk v dogada nadr bulunur.
B nedenle ercih adimez

KINARSN PETOELEKTRIK GEELLIG

Kistal sistemindeki a2 eksaning gire dik olarak kesilmi alan b Kuvars lamel ki ucundan futuarak bokildignge lamelin ik 2t
cunda il v eksl alarak elekinkc yoklen meydana gelr. Bung Kuvarsin piezoelekink ozellgi denir. Lamel blkmeye yaravan kuwelen
ortadan kaldvd gmizda Kuers lamel codrulur ve elekink yilden kaybolur Tekvar bikilirse eledtrlc yilklan yeniden artaya gkar. Bu
Gaellinden dolay! ager Kuvarsh bir slektnk dewesimn igine verlestini vusandaki elednk yilklenm olugturweak Kuvars lamel bkl
Elekirl dewesini kesersek Kuars lamell ddz halie diner. Bu olay sirekl tekrarlzni ve bu thtakler, Kuvarsh saatler calismasi
safan. Buradab s dewresi ftresen bi dewedirve Kuvarsn tvesme fiekanst sk kesilip gen gelme frekansim ayala,
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EK-4 Internetten fizik tedavi sayfasi
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@ Az, D, Cene Hast ve Cerahis Fizik Tedavi 1 i
FIZiK TEDAVi
Hastalann gesti elekirk akimiangla, sicak veys sofukla, masafa,
egzersizlerle ya da sesil gilara tedavisid. Fizk tedavi halk arasinda ik caghardan
beri kuliarslan en besit fedavi geklidr. Gnes 1dmn ve dodal sicak su keynaklannin
etkizrinden yararlaniimistr. Daha sonra fizksel ajanlann tip laninda kuanimasiyla
fizik tedavi gelismig {eknolojiden de faydalaniarak huglnkdl konumuna gelmistir. Fizk
I tedavi proflaktic olarak, dogrudan tedavi amaciyia veya yaplan tedaviye destek
amaciyla kulanilabili.
Sicak va sofuk uygulamas: en sik kulanian fiZk ajandr.
! Sicak uygulamasinin fizyolajik etkileri
£
E lsinin direkt etkler il kapiler ve arteriollerde vazodiatasyan clusur. Lokal
b vazodiatasyon, lokal - kismen genel - metabolzmay ve kan akiuni artinr. st ve
'?/ metabaizma argl o bilgede oksfen tiketmini de arnr. Veted oksienasyonun
E olmamas) ortamdaki karbondioksit ve lakik asit mktarni arinr. Bu mefabaiter
g preapiler sfinkterlen acarak dakularn kanianmasina yardimel alur. Kan akimi arinca
i apiler basing da artar. Kapiler araliktan doku araliklarna sivi gegisi olur. Bu birken
= s lenfatk skimla uzaklaghriir. Dokuiara kan akiginin arimasi hasar dokulara bo! kan
hiereler gelmesing, metabolk drinlerin oriamdan uzaklasmasina, artan fagositoz e
¥
F [ 4 o [p MO (d)H m
Dae &) Bilnmeyen Bilge
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EK-5 Internetten ultrasound dose calculation sayfasi

ok

2 Hectrotherapy on the Web - Microsoft Internet Explorer T o
U] p =

CDosia Do Ghinim Skl dvae Yardm i'f

Qarv O W@ G P srskidisle @otn @ (-5 B0 Y3

-

s Jﬂhttp:waw‘e\ectrotherapy.urg ] ot

@SEMI:II vl Seach * Yahoo! = Askcom LookSmat %Eusmmize é} My Rutton 1 ﬂi-h-;!:g!:
Y-’ v éj Seathiie v ﬁ' ﬂv @| (0Mal = @My fahao! * QMuther's Day ﬁﬁ\nswers . @Shﬂpping v b Music + »

BB\rKopyaKaydet ‘" E‘ ﬂ

<

@D‘:ﬁml

Ultrasound Dose Calculations

One of the advantages of utrasound therapy remaing the reasonably broad range of trals
from which effective treatment doses can be established.

In principle, there is no need for the often used ‘recipe book in which a fist of conditions is
produced alongside the treatment dose. One: of the reasons for this is that the 'vest' recipe for
allthe condifions one might encounter does not exist, certainly not from the evidence base.
Secondly, there Is effectively no need to learm a whole fist of such formulas for successful
anplication, one needs to anply the princinles to the particular fissue in question, taking info
account the relevant parameters,

The following dose calculations'offer one method (by no means the only one) by which the
most ikely clinically effective dose can be established. There is no guarante the resuting
dose will work, but i does offer a mechanism bi which the dose which is most ikely to work
can be estimated.

Dose Calculation Stages
The firststeps involve the decision & o which machine settings are most appropriately

applied to the patients particular problem. The second stage is to bring these into an efective
freatment combination.

[f rorumiar 4 Ewxlentier

Machine settings .
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EK- 6 Internetten ultrasonografi sayfasi
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ULTRASONOGRAFI

Osman KALENDER' - Ramazan KAVALCI"

OZET

Bu calismada birgok Jullanim alani olan ultrasonun tipta goriintiileme maksathi kuTlanimi incelenmistir. Ayrica ulirasonun dayandigi tems] olarak

ses dalpasinin yapisi, iletind, yansima, sarilma, zayiflama ve alustik avpedans rihi parametrelere deginilerel hir ulirasonagrafi cihazini olupturan
hirimler tanitilmigtir,

Anahtar Kelimeler: Ulirason, Doopler

1. GRS
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