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Polisomnografi (PSG) kaydinda biyoelekiriksel aktivite harici ortaya ¢ikan istenmeyen her tirli
elektriksel aktiviteler “artefakt” olarak degerlendirilir. Cogunlukla teknik nedenlerle ortaya ¢ikan artefaktlarin kayit
sirasinda fark edilip gideriimesi gerekir. Bazi durumlarda ise herhangi bir islem yapmadan gorintiinin dizeldigi
ve artefaktin kendiliginden yok oldugu g6zlenir (6r; hareket artefakti)

PSG kaydi yapilan ortamin ve cihaz alt yapisinin olasi her tiirli artefakt yaratacak ortamdan uzak olmasi
sa@lanmalidir (6r; alt/lst katta veya oda yakininda MR / EEG laboratuari vb ortamlar olmamalidir). Kayit yapilan
odanin ses izolasyonu iyi yapiimalidir (<50dB), oda kapisi ve camlar mimkiinse ¢ift olmalidir. Hasta odasinda
aydinlatma olarak floransan lamba kullaniimamalidir (hem elekirik agip kapandiginda artefakt yapar, hem de
gereksiz yere hasta uykusundan uyandirilabilir, halbuki sari 1sik reosta sistemiyle kisilip acilabilir).

PSG kayd yapilan oda ile teknisyen kontrol odasi arasindaki kablolama sistemi izoleli olmalidir. Elektrik
hatti ile data kablolari ok yakin temasta olmamalidir. Ulkemizde 50 Hz elektrik kullanildigi halde diizensiz
elektrik voltaj dismeleri veya cikmalari kayitlarda artefakt yapabilir. Bu nedenle “reglleli” kesintisiz gli¢ kaynaklari
kullanimi énerilmektedir.

EEG dalgalarinda bazen fizyolojik artefaktlar da olabilir. Or; hastanin gdziinii kirpistirmasi EEG ye
yansiyabilir. Ayrica EKG veya EMG aktiviteleri de sikiikla EEG ye yansiyabilir. Ozellikle mastoid zerine
yerlestirilen elektrodlarin lokalizasyon problemi nedeniyle ortaya cikar. iigili elektrodun yer degistirimesi veya
kars! mastoid elektrodun referans alinmasi sorunu gozer.

Hastanin asiri terlemesi sonucu olusan “ter artefaktl” ise kayit sirasinda zaman iginde diizelebilir
(hastanin pozisyon degistirmesi veya oda Isisinin azaltiimasi sonucu). EEG elektrod gegirgenligi (=impedans) <
5000 ohm olmalidir, aksi halde EEG kayitlarinda bagindan itibaren artefakt gézlenir ve ancak bozuk elektrodun
degistirilmesi, veya varsa ayni hiza karsi lokalizasyondaki yedek olanin devreye sokulmasi ile sorun ¢dzimlenir.
impedansin 5000 ohm Uzerinde ¢ikmas elektrodun gegirgenliginde sorun oldugunu gésterdigi icin, elektriksel
iletimde olabilecek her tlrlli sorunu ¢ézmek gerekir (6r; cilt temizliginin iyi yapilmasi, elektrod altina yeterince jel
strlilmesi vs). Elektrod kablosunda kirik olmasi durumunda ise higbir elektriksel uyari alinmaz ve elektrodun
kendisinin degistiriimesi gerekir.

Gece kayit sirasinda elektrodun yerinden oynamasi, altindaki jelin kurumasi gibi durumlarda da artefakt
kaginilmazdir. Teknisyenin bunu fark edip, midahale etmesi gerekir. Kayit sirasinda AC kanallarin hepsinde
artefakt ortaya cikmis ise, referans elektrodun problemli oldugu (kirik, yerinden oynamis veya altindaki iletken
jelin kurudugu vb) akila gelmelidir.

Hastanin kayit sirasinda major hareket yapmasi (6r; yatak icinde sagdan sola dénmesi) sonucu tim
dalgalarda (AC + DC kanallar) artefaktlar gdzlenir. Bu durum viicut stabilizasyonu sonucu diizelir.

Dis ortam kaynakli artefaktlarin ézelligi gegici olmalaridir. Maruziyet bitince her sey eski haline doner.
Or; cep telefonu galmasi, floresans lambanin agilip kapatiimasi vb.

Parmak ucu oksimetrelerde saturasyonun 40 in altinda olmasi gercegi gostermez. Bazi durumlarda ise
(6r tirnakta oje, kina vs olmasi, probun yerinden oynamasi, elini baginin altina koymasi, vb) sonug yine hatali
olur.



Elektrodlarin tek parga olmasi, ekli olmamasi (bazi durumlarda kisa elektrodu uzatma yoluna gidilip ek
yapilir) gerekir, aksi halde bu ek yerlerinden kaynaklanan artefaktlar kaginilmaz olabilir.

Solunum eforunu 6lgen karin - gétis elektrodlarinin (piezo-elektrik veya indiiktans pletismograf) gevsek
badlanmas! sonucu kayitta hicbir elekiriksel aktiviteye rastlaniimayabilir. Teknisyenin kemerleri sikistirmasi
sonucu problem ortadan kalkar.

Nazal kanul kullanilan hastalarda kandliin iginin mukoid sekresyonla tikanmasi sonucu monitordeki
goruntl bozulur, bu durumda kandl degistiriimesi gerekebilir. Benzer sekilde; 1siya duyarli thermistor kullaniimasi
durumunda ise elektrodun burun igi duvara temas etmesi veya mukoid sekresyon ile uglarinin sivanmasi
durumunda gortntiler bozulur ve dogru veri elde edilemez. Bu durumda da teknisyenin midahalesi sarttir.



