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TESEKKUR:

Projemiz, mezun olacak 6grenciler olarak gegirdigimiz son giinleri temsil ediyor ve bizi uzun
ve gercekei bir hayata hazirliyor bu proje ayrica insanliga sundugumuz hizmetin ilk adimi ve

bilimi daha ileri tagiyacak olan girigimdir.

Bu projeye katkida bulunan ve tamamlanmasinda ¢aba sarf eden herkese minnettariz, bize yol
gosteren ve karsilasacagimiz sorunlarla nasil basa ¢ikacagimizi bize 6greten biyomedikal
miihendisligi boliim baskani Prof. Dr. Terin ADALI'nin bize ve projemize olan katkilarini
unutamayiz. Ayrica bu projeyi bitirmemiz ic¢in bize gerekli sabr1 gdstererek yardimci olan
Hasan ERDAGLI’ya tesekkiir ederiz. Ve son olarak tiim aile fertlerine ve arkadaslarimiza her

zaman yanimizda olduklari i¢in tesekkiir ederiz.



OZET:

Anestezi cihazlarinda herhangi bir hava kagagi veya havanin akisi ile ilgili arizalardan, cihaz
Uzerinde herhangi bir miidahale etmeden akis ve gaz seviye kontroli amach
kullanilabilmektedir. Bu 06lgiim sayesinde havanin akisiyla ilgili 6n bilgi edinilmektedir.
Gazin karigimi(inhalasyon ajanlar1) ve kalitesinin degerlerini de alinarak anestezi cihazinin
caligmas1 gozlemlenerek arizaya miidahale planlanmaktadir. Cihazdaki flow ve gaz degerini
bilmek i¢in kullanacagimiz bir cihaz, bu cihazda belirledigimiz degerlerin {izerine ¢ikildiginda
alarmli olarak ikaz vermektedir. Ayni zamanda ameliyathane ortamindaki anestezik gazlarin
ortama bosalmasiyla olusabilecek personel zehirlenmesini 6nlemede de kullanilabilir. Biz bu
cihazi daha giivenilir bir sekilde hazirlamis olduk. Internet iizerinden alarmli takipte

gelistirilebilir.

ONEMLI KELIMELER : Flow ve gaz sensor, arduino, bluetooth, inhalasyon
ajanlari(halotan, izofluran, azot protoksit).
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ANESTEZIi CIHAZLARI iCiN GAZ VE FLOW OLCER TEST CiHAZI

BIiRINCIi BOLUM
1. ANESTEZIi CIHAZI

Anestezi uygulamalarinda, hasta icin gerekli oksijen ve diger medikal gazlar ile inhalasyon
ajanlarinin kontrollii ve gereken yogunlukta verilmesine olanak saglayan, hastaya yapay
solunum yaptirabilen, cihazin i¢inde bulunan ya da sonradan cihaza uyumu saglanan
monitorler ile hayati fonksiyonlarin yakindan izlenmesini saglayan anestezinin temel
ekipmanina anestezi cihazi denir. Anestezi uygulama araglar1 baslangigta anestezik madde
dolu bir sige, gaz tampon ve siingerden ibaret iken giderek gilinlimiiziin belirli seviyede ve
hassas bir sekilde gaz ve anestezik maddeleri veren, yapay solunum ve monitorizasyon imkani
saglayan gelismis anestezi cihazlarina donlismiistiir. Anestezi cihazlarinin kullanim amaci
anestezistin, hastanin yasamini giiven altina almasini saglamak ve yeterli miktarda anestezi
vermesine yardimci olmaktir. Bu amagla kullanilan ¢esitli tip ve kombinasyonlarda anestezi
cihazlar1 mevcuttur. Giiniimiizde anestezi cihazlar1 olduk¢a standardize olup beklentileri
karsilar niteliktedir. Farkli marka ve dizaynda gesitli anestezi cihazlari iilkemizde de yaygin

olarak kullanilmaktadir.( DENKEL Tugrul, Klinik Anestezi Esaslari, 2000)

Sekill:Anestezi Cihazi (DENKEL Tugrul, Klinik Anestezi Esaslari, 2000 )



Giliniimiliz anestezi cihazlar, i¢lerine yerlestirilmis, giivenle kullanimini saglayan emniyet
ozelliklerine ve aygitlara, hasta solutma sistemlerine, kendi i¢inde bulunan veya sonradan
eklenebilen monitorlere, pnomatik ve eletromanyetik c¢alisabilen mekanik ventilator ve
cihazin tiim fonksiyonlarini izleyebilen bilgisayar sistemlerine sahiptir. Cihaz i¢inde bulunan
mikroiglemcilerin kullanimi, yakin ve uzak bilgisayarlar ile ag olusturma ve hasta ile ilgili
bilgilerin otomatik olarak saklanmasi gibi bir¢ok islemin yapilmasina olanak saglamaktadir.

(DENKEL Tugrul, Klinik Anestezi Esaslari, 2000)

1.1. Anestezi Cihazlarinda Bulunmasi Gereken Ozellikler

Anestezi cihazlan sekil, tasarim, kombinasyon olarak farklilik gosterebilir. Fakat markasi ve
ureticisi hangi firma olursa olsun biitiin anestezi cihazlarinda bulunmasi gereken temel
bilesenler sunlardir:

- Temel gaz kaynag1 ve yedek gaz kaynaklarina baglanti

- Manometre ve basing diisiiriicii valfler

- Akimolgerler (flowmetreler)

- Buharlastiricilar (vaporizatorler)

- Karbondioksit absorbani

- Solunum devreleri

- Ventilator

- Monitor

Anestezi cihazlarinda temel bilesenlere ilave olarak kullanim kolayligi ve dezenfeksiyon
konular1 basta olmak {izere beklenen bir¢ok 6zellik vardir. Bir anestezi cihazi;
- Kompakt ve ergonomik olmalidir.

-Hipoksik (oksijeni az) karisim vermemelidir.

- Ayn1 zamanda azot protoksit veya hava verebilmelidir.

- Diisiik akimla kullanilabilmelidir.

- Otomatik hava yolu kontroll yapabilmelidir.

- Tidal voliim garantili olmalidir.

- Dakika volimi garantili olmalidir.

- Taze gaz kompanzasyonlu olmalidir.

- Yeni dogandan eriskine kadar ventilasyon kapasiteli olmalidir.

- Karbondioksit absorsiyonu (emilim) yapabilmelidir.



- Ventilatér, absorban kab1 ve diger bilesenlerinden ayrilabilen pargalar
otoklavlanabilmelidir.

- Alarm ve parametre sinirlayict mekanizmalar1 olmalidir.

- Sayisal ve/ veya sekil, grafik, dalga goriintiilii ekran1 olmalidir.

- Medikal gazlar ile anestezik ajan monitorii olmalidir.

- Kolay anlagilabilir sade, kontrol ve goriintii paneli olmalidir.

- Manuel/kontrollii solunum degisimi yapabilmelidir.

(DENKEL Tugrul, Klinik Anestezi Esaslari, 2000)

Sekil 2:Anestezi Cihaz1 (DENKEL Tugrul, Klinik Anestezi Esaslar1,2000)

1.2. Anestezi Cihazlarimn isleyisi

Anestezi cthazi, boru hatt1 yoluyla merkezi gaz santralinden ya da cihaz arkasindaki yedek
gaz silindirlerinden (gaz kaynaklaridan) medikal gazlari alir. Uzerinde bulunan regiilator ve
akimolgerlerle istenilen gazlarin akimini kontrol ederek gerekli oldugunda gaz basinglarini
giivenli diizeye diisUrdr. Son gaz karisimi i¢inde volatil anestezikleri buharlastirir ve gazlari,
hastanin hava yoluna baglanan solunum devresine verir. Mekanik ventilatér solunum
devresine baglanir. Ventilator hasta solumaya basladiginda veya manuel (balon) ventilasyon
sirasinda baglantiyr saglayan diigmenin ventilator tarafina dondiiriilmesi ile devre dist
birakilabilir. Solunum devresi ile hastaya verilen gaz karisimi hasta tarafindan kullanilarak
hastanin ekspirasyonu (nefes vermesi) ile atik gaz sistemine verilerek ortamdan uzaklastirilir.
Akcigerlerdeki gazin tekrar solundugu sistemlerde hastanin ¢ikardigi karbondioksit bir

absorban yardimiyla elimine edilir (uzaklastirilir). Anestezi cihazinin igleyis semasi asagida

gosterilmistir.( DENKEL Tugrul, Klinik Anestezi Esaslari, 2000)



Sekil 3: Gaz Kaynaklar1 Semasi (DENKEL Tugrul, Klinik Anestezi Esaslar1,2000)

IKINCI BOLUM

2. Medikal Gaz Kaynaklar:

Medikal gaz; tani, tedavi ve anestezide kullanilmak iizere tiretilmis ve paketlenmis gaz olarak
tanimlanir. Yasal agidan ilag olarak kabul edilen bu gazlar oksijen, azot protoksit, nitrojen ve
medikal hava olup basing altinda silindir veya tanklara doldurulur. Ameliyathanelere dagilimi
ya dogrudan ameliyathanede bulunan silindirlerle veya merkezi gaz santralinden yapilir.
Hastanelerin gaz sunum sistemleri operasyon odasinda tavandan sarkan hortumlar ya da
karmasik eklemli kollar seklinde goriiliir. Anestezi cihazi, boru sistemlerinin ¢ikislarina renk
kodlu hortumlarla baghdir. Hortumlarin diger ucu anestezi makinesine baska birinin yerine
kullanilamayan ve yanlis hortumun kullanilmasin1 6nleyen bir ¢ap indeks emniyet sistemi

(cigs) ile baglanir. Béylece yanlis baglanti riski ortadan kalkar. (DIKMEN Yalim, Anestezinin
Sirlari, 2006)



Sekil 4: hastane merkezi sistemden gelen gazlar (DIKMEN Yalim, Anestezinin Sirlar1, 2006)

Anestezi cihazlarinin ¢gogu oksijen, azot protoksit (nitréz oksit) ve hava igeren gaz girislerine
sahiptir. Cihazlarda boru hattindan gelen esas gaz kaynagi icin ayri, tali gaz kaynagi olan
yedek silindir i¢in ayr1 girisler bulunur. Makinelerin, bir tanesi boru hatt1 basinci, bir tanesi de
silindir basinci i¢in olmak iizere iki gaz girig basing manometresi mevcuttur.

Oksijen tanklart: Bilim, tip ve sanayi, zaman zaman ¢ok diisiik sicakliklara gereksinim duyar.
-273’1in altindaki sicakliklar, kriyojenik (cok diisiik sicaklik) sicakliklardir.

Sivi oksijen tanki, oksijeni -175 ile -1500C’de siv1 halde bulunduran kriyojenik bir termos
gibidir. Tankin altindan bir bakir boru ile akan sivi oksijen, bir buharlastiricidan gegirilerek
boru hattina verilir. Bu sekilde silindirlerin 4 kati1 miktarda oksijen saglanir.

Gaz silindirleri: Medikal gaz kaynagi olan silindirler, merkezi gaz santralinde bulunan H-
silindirler ile E- silindirler (yedek gaz silindirleri ) seklinde ikiye ayrilir. Hsilindirleri yedek
gaz silindirlerine gore daha biylk olup merkezi gaz santralinde kullanilmaktadirlar. Siklikla
kiicik hastanelerde H- silindir gruplarinin bir araya gelmesiyle olusan silindir bankalar
kullanilir. Her zaman sadece tek banka kullanilmaktadir. Her bankadaki silindir say1st giinliik
beklenen gereksinime gore belirlenmektedir. Her grup silindir tiikkendiginde bankalari
otomatik olarak degisir. (DIKMEN Yalim, Anestezinin Sirlar1, 2006)

2.1. Medikal Gazlarin Ameliyathaneye Transferi

Medikal gazlarin 6zellikle biiyiik hastanelerde merkezi gaz santralinden
ameliyathaneyetasinmasi i¢in bakir borulardan olusan boru hatt1 kullanilir. Boru hatti daha
ekonomik, daha kolay, daha sessiz ve az yer kaplayan bir sistemdir. Bakir borular {izerinde,
tasidiklar1 gazin cinsini gdsteren renk kodlar1 bulunur. (DIKMEN Yalim, Anestezinin Sirlari,
2006)



Oksijen
Hava

Azot
protoksit
Karbondi
oksit
Hava

Vakum
havas:

Sekil 5: hastane merkezinden gelen gaz borulari (DIKMEN Yalim, Anestezinin Sirlar1, 2006)

Anestezi cihazlarinin ¢gogu oksijen, azot protoksit (nitrdz oksit) ve hava iceren gaz girislerine
sahiptir. Cihazlarda boru hattindan gelen esas gaz kaynagi icin ayri, tali gaz kaynagi olan
yedek silindir i¢in ayr1 girigler bulunur. Makinelerin, bir tanesi boru hatti basinci, bir tanesi de
silindir basinci i¢in olmak iizere iki gaz giris basing manometresi mevcuttur.

Anestezi cihazi iizerinde gaz basincinin diistiigiinii gosteren sesli ve 1s1kli alarm sistemleri
bulunmaktadir. Medikal gaz kaynaklari ve boru sistemleri siirekli olarak merkezi ve yerel

alarm sistemleri tarafindan kontrol edilmektedir. (DIKMEN Yalim, Anestezinin Sirlar1, 2006)

Sekil 6: Merkezi gaz kaynagi alarm sistemi
(DIKMEN Yalim, Anestezinin Sirlar1, 2006)

2.2. Basing Regiilatorleri

Manometre, silindir i¢indeki gazin basincini gosterirken regiilatér (basing indirgeyici valf)
basing altindaki gazin daha diisiik ve sabit bir basingla ¢ikisini saglar.

Boru hatt1 gaz dagitma sistemlerinde bulunan ve nispeten sabit olan basingtan farkli olarak
silindirlerde ytliksek ve degisken gaz basinci bulunur. Bu basing, gaz akiminin kontroliinii zor

ve potansiyel olarak tehlikeli hale getirir. Emniyeti artirmak ve silindirdeki gazlarin en {ist



diizeyde kullanimini saglamak i¢in makinelerde gaz, akim valfinden ge¢meden Once,
silindirdeki gaz basincini1 45—47 psi’e diisiiren regiilatorlerden gegirilerek kullanilir.

Boru hatt1 sisteminden biraz daha diisiik olan bu basing eger yedek gaz silindiri agik
birakilacak olursa oncelikle boru hattindaki gazin kullanimina imkan verir (boru hattindaki
basing 45 psi’e diismedikce). Anestezi cihazi bdyle bir durumda oncelikle yiiksek basingli
(boru hattindaki 55 psi basingli) gazi tercih eder. Boru hattinda herhangi bir problem
olmadikga yedek silindirler i¢indeki gaz kullanilmaz.

Her gaz i¢in yiiksek basing diisiirticii valf bulunur. Bunlar gaz basinci makinenin maksimum
emniyet smirmi gectiginde Ornegin silindirdeki regiilator bozuklugunda agilacak sekilde
ayarlanmistir.

Bazi makinelerde boru hattinin basincini1 daha fazla diisiirmek i¢in iki regiilator kullanilir.

Regiilatorlerin, gazin cinsi ve silindirin biiylikliigiine uygun olmasi ve temiz tutulmasi gerekir.

Silindirlerin giivenle bir kullanilabilmesi i¢in asagidaki onerilere uyulmalidir.

- Silindirlerin lizerinde bos agirlig1, maksimum basing, test tarihi, gazin formiili yazili olmali
veya etiketi bulunmalidir.

- Silindirlerin kullaniminda valflere dikkat edilmelidir. Silindirlerin en zayif noktalar
valfleridir. Silindirin devrilmesi ya da bagka nedenlerle valfte kirllma ya da kopma oldugunda
gaz hizla disar1 ¢ikacak ve ¢ikan gaz silindiri etrafinda hizla dondiirerek degdigi noktalara
(carpmanin etkisiyle) zarar verecek 0zelliktedir.

- Silindirlerin valfleri ve baglantilart makine yagi ile yaglanmamali ve silindir valflerine yagh
ellerle dokunulmamalidir. Yiiksek basingli oksijenle makine yagi patlamalara neden
olabildiginden dikkatli davranilmalidir.

- Bir silindirin anestezi cihazi iizerinde yanlis yere baglanmasimi Onlemek igin boru
sistemindeki cap indeks sistemine benzer Ozellikte pin indeks sistemi kullanilmaktadir. Bu
giivenlik sistemi anestezi cihazina yanlis gaz kaynaginin baglanmasini onler.

(DIKMEN Yalim, Anestezinin Sirlar1, 2006)

UCUNCU BOLUM

3. Akimoélcerler (Flowmetre)

Anestezide kullanilmak tizere merkezi gaz kaynaklarindan ya da yedek silindirlerden saglanan
medikal gazlar anestezi cihazina girdikten sonra akimdlgerlerden gecger. Akimdlgerler,
medikal gazlarmm ml/dk. Veya I/ dk. Olarak verilmesini saglayan aygitlara verilen addir.

Gilinlimiizde kullanilmakta olan iki tipi vardir.



- Rotametre (sabit basingli degisken orifisli olan akimdlger)

- Elektronik akimolgerler

Rotametre (Sabit Basingli Degisken Orifisli Akimélgerler) : En ¢ok kullanilan, i¢inde cam
veya metal bir top ya da bobin bulunan alt kismi daha ince {ist kismi daha genis olan thorpe
tiip ad1 verilen cam tiiplerdir.

Thorpe tiip igine gaz akimi verilmesi ile i¢inde bulunan top veya bobin asagidan yukariya
yukselir. (ERBAY Riza Hakan, Anesteziyoloji, 2006)

Sekil 7: Tup iginde bobin
(ERBAY Riza Hakan, Anesteziyoloji, 2006)

3.1 Flowmetre ve Diigmelerinin Dizilisi

Akimolgerlerin dizilisi, iiretici firmalardan kaynakli ve giivenlik amacgli olmak iizere iki
nedenle ABD hiikiimet standartlarina gore diizenlenmistir. Buna gore oksijen akimdlgeri her
zaman sagda ve vaporizatore en yakin yerde olmali, oksijen gaz karigimi i¢ine en son
eklenmelidir. Bu durum gaz kacgaklarini ve hastaya hipoksik (oksijeni az) gaz karigimi
verilmesini engelledigi gibi anestezi uygulayicilarinin farkl anestezi cihazlarini kullanirken
yanlis digmeyi (akimdlger valfi) cevirme riskini de engeller. (ERBAY Riza Hakan,
Anesteziyoloji, 2006)

3.2. Elektronik Akimolger

Giliniimiiziin modern anestezi cihazlarinin bazilarinda elektronik akim kontrolii ve o6l¢timii
yapilir. Fakat bir emniyet olarak bu 6zelligin oldugu cihazlarda yedek rotametre bulundurulur.

(ERBAY Riza Hakan, Anesteziyoloji, 2006)



Sekil 8 :Anestezi cihazi lizerinde flowmetre ve diigmeleri

(ERBAY Riza Hakan, Anesteziyoloji, 2006)

Oksijen Flush (Bypass) Valfi : Anestezi uygulamalarinda devrede kagak olmasi ya da aciliyet
hallerinde oksijene akimolgerin verebileceginden daha yiliksek hizda ihtiya¢ duyulabilir. Bu
durumlarda kullanilmak tizere ayr1 bir oksijen hatt1 ve valfi bulunur. Oksijen flush valfi 30-70
ml/dk. Hizda ve 20-45 psi basingta oksijen verebilir.

Vaporizatorler : Solunum yoluyla verilen, sivi halden kolaylikla gaz haline gecebilen, ugucu
(volatil) anestezik ajanlarin anestezi uygulamalarinda kullanilabilmesi i¢in buharlagtirilarak
gaz haline getirilmesi ve belli oranlarda verilmesi gereklidir.

Volatil ajanlart sivi halden gaz hale getirmek icin kullanilan araglara vaporizator
(buharlastirict) ad1 verilir.

Bir vaporizatdrde anestezik ajanin buharlagmasi ¢esitli etkenlere baglidir. Bunlar ajanin
kaynama noktasi, vaporizator i¢indeki sivi, igcinden gecen gazin 1s1s1 ile akim hizi vb. dir.

Ik vaporizatér uygulamasi agik maske diye adlandirilan tel ¢ergeveye gecirilmis gaz bezine
anestezik maddenin damlatilmas1 seklinde kendini gdstermistir. Damlatilan anestezik ajan,
ortam sicakliginda buharlasir ve hasta buharlasan ajani soluyarak alirdi. Bu uygulama
giinlimiizde kullanilmamaktadir ancak anestezi agisindan tarihsel 6nemi vardir.

Boyle vaporizatorii adi verilen eter sisesi de giinlimiiz modern vaporizatorlerinin gelismine
katki saglamistir. Eter sisesi, anestezik ajanla bir kism1 doldurulan ve bir valfi olan ve bu valf
ile kontrol edilebilen, anestezik ajanin 1s1 ve 1siktan korunmasi i¢in yesil veya kahverengi

camdan yapilan sisedir. (ERBAY Riza Hakan, Anesteziyoloji, 2006)



DORDUNCU BOLUM

4. Anestezi Devreleri (Solunum Sistemleri)

Gaz kaynaklarindan alinan medikal gazlar ile inhalasyon (solunum) yoluyla uygulanan
anestezikleri miisterek gaz cikisindan (medikal gazlar ile anesteziklerin vaporizator ¢ikisinda
birlestikleri yer) alarak hastaya ulastiran ve hastadan ¢ikan zararli atik gaz karigimlarinin
(karbondioksitin) uzaklastirilmasini, atilmasini saglayan, birgok baglantis1 ve parcasi olan
sistemlere anestezi devreleri denir. Anestezi devrelerine bazi kaynaklarda hasta solutma
sistemleri de denilmektedir. Bu sistemlerin kullanilmasi ile

- Farkli oranlarda taze ve ekspire edilen gaz igeren anestezik gazlarin bir araya getirilmesi,

- Anestezik gazlarin hastaya ulastirilmasi,

- Ekspire edilen karbondioksitin uzaklastirilmast,

- Anestezik gazlarin ortam atmosferinden ayr1 tutulmasi,

- Anestezik gazlarin 1s1 ve nem yoOniinden uygun iklim kosullarma getirilmesi,
amagclanmaktadir.

Yukarida verilen amaglar1  gergeklestiren solunum  sistemleri ¢esitli  sekillerde
siniflandirilmaktadir.

Anestezi devreleri genellikle;

- Acik sistem (Or. eter anestezisi, agik maske, instiflasyon)

- Yar1 acik sistemler (Mapleson A,B,C,D,E,F sistemleri)

- Yar1 kapali sistemler (halka sistemi)

- Kapal1 sistemler olarak siniflandirilir.

(KAYHAN Esener Zeynep, Klinik Anestezi, 1997)

1986 yilinda Mcintyre iki gruplu bir siniflandirma yapmistir. Buna gore anestezi devreleri:

- Karbondioksit (washout) atilimli devreler (6r. Mapleson devreleri, Bain devresi, lock
koaksial sistem, ayre’nin T parcasi)

- Karbondioksit emilimli (absorption) devreler (6r. TO&FRo devresi, halka sistemi) olarak
ikiye ayrilmaktadir.

Biitiin tiplerde taze gaz kaynagi, hortumlar, tek yonli valfler, korbondioksitin aktif veya pasif
olarak toplanmasi ve atilimi, ekspiryum (hastanin ¢ikardigi hava) havasinin yeniden
solunmasi1 gozlenir.

Gunimuzde en ¢ok kullanilan anestezi devresi circle sistem diye adlandirilan halka sistemidir.

Halka sisteme ilerleyen sayfalarda ayrica deginilecektir.
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Acik Sistemler :Rezervuar balonunun olmamasi ve ekspire edilen gazlarin geri solunmamasi
dolayisiyla en basit, en ucuz sistemlerdir. Hastanin hava yolu ile fiziksel bir baglanti
olmamasi nedeniyle acik sistemlerde solunuma diren¢ olusmaz. Ancak kullanimlarini azaltan
baz1 6nemli faktdrler mevcuttur.

- Insiiflasyon Y&ntemi :Anestezik ajanin, anestezi makinesinden direkt olarak bir hortum veya
maske yoluyla hastanin yiiziine verilmesidir. Bu teknik, 6zellikle ¢ocuklarin indiiksiyonunda
uygulanmaktadir.

- Acik Damla Uygulamasi :Bu teknikte orta derecede giiclii olan bir inhalasyon ajani (0r.
halothan ) yiiksek buhar basincinda, Schimmelbusch maskesi ile uygulanabilir. Giiniimiizde
kullanilmamaktadir.

Yar1 Agik Sistemler :Agik sistemlerden farkli olarak devreye bir rezervuar balon ilave
edilmistir. Sistemde taze gaz akiminin oldugu ve hastanin ¢ikardigi havanin atmosfere atildig:
sistemlerdir.

Yar1 Kapali Sistemler :Yetigskinler ve biiyilikk cocuklarda en fazla kullanilan solunum
sistemidir. Bu sistemde anestezik gazlar, solunum yollarina tamamen taze gaz akimi ve tekrar
solunan gazlarla tasinir. Solunum yolu ve rezervuar balon, inspirasyon sirasinda atmosfere
kapali; ekspirasyon sirasinda ise aciktir. Karbondioksitin sistemde emilmesi ile beraber tekrar
soluma olusur.

(KAYHAN Esener Zeynep, Klinik Anestezi, 1997)

Kapali Sistemler :Ekspirasyon valfi kapali kalacak Gekilde taze gaz akimi uygun bigimde
azaltilirsa yar1 kapali sistem kapali sisteme doniisiir. Kapali sistemde, solunum yollar1 ve
rezervuar balon inspirasyon ve ekspirasyonda atmosfere tamamen kapalidir. Hasta tarafindan
solunan gazlar, absorbanda absorbe olan karbondioksit hari¢ tekrar tamamen solunur. To& fro
ve halka sistem tamamen kapali bir sistemde kullanilabilir. Kapali sistemin diger devrelerden
farkl olarak bir¢ok avantaji vardir. Bunlar :

--Devrede % 92-100 nem korunur.

--Hastanin viicut 1s1s1 korunur.

--Anesteziklerin ameliyathaneyi kirletmeleri azalir.

--Anestezi derinliginin degerlendirilmesinde yardimecidir.

--Daha az anestezik kullanilacag: i¢in ekonomiktir.

--Hastanin ilave monitdrizasyonu (monitdrden izlem) kolaydir.

(KAYHAN Esener Zeynep, Klinik Anestezi, 1997)
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4.1. Anestezi Ventilatorleri

Hayati bir fonksiyon olan solunum islevini yapay olarak gergeklestiren cihazlara ventilator adi
verilir. Ventilatorler, operasyon odalarinda ve yogun bakimlarda kullanilir.

Anestezinin ilk uygulandig1 zamanlarda hasta anestezi uygulayicisi tarafindan bayiltilir fakat
kendi kendine solunumunu ve dolagimini koruyabilirse hayatta kalirdi. Solunum devrelerinin
gelistirilmesi, hastanin hava yolu agikliginin bir tiiple saglanmas1 ve hastalarda kas gevsemesi
saglanmasinin yayginlagmasiyla, anestezist hastanin solunumunu desteklemenin mutlak bir
gereklilik oldugunu kavramistir. Bu amagla anestezide ventilatorler kullanima girmistir.
Anestezistin rezervuar balonu sikarak hastanin solunumunu saglamasi goérevini ventilatorler
devralarak bu islemi otomatik hale getirmistir.Ventilatorler dnceleri anesteziste yardimci bir
aygit olarak goriiliirken giiniimiizde anestezi cihazinin en 6nemli boliimlerinden biri haline
gelmistir. Giiniimiizin modern anestezi cihazlarinda mutlaka ventilatér bulunmaktadir.
Anestezi ventilatorleri bazi farkliliklar1 olmakla birlikte prensip olarak yogun bakim
ventilatorlerine benzer. Daha az parametre kontrollii ve daha sade aygitlardir. (KAYHAN

Esener Zeynep, Klinik Anestezi, 1997)

4.1.1. Ventilatér ile Yapay Solunum

Akcigerlerden gaz degisiminin kismen ya da tamamen (kisinin kendisi disinda) yapay olarak
gerceklestirilmesine yapay solunum denir. Yapay solunum, kontrole ve asiste solunum olmak
tizere iki sekilde gergeklestirilir ve her iki uygulamada elle (balonla) veya bir ventilatorle
mekanik olarak yaptirilir. (KAYHAN Esener Zeynep, Klinik Anestezi, 1997)

Ventilatorler gaz akimini, {ist hava yollar ile alveoller arasinda bir basing farki olusturarak
saglamaktadir. Eski ventilatorler gogiis i¢inde negatif basing olusturulmasi ilkesi ile ¢alisirken
yeni ventilatorler iist hava yolunda pozitif basing olusturarak gaz akimini saglamaktadir.

(KAYHAN Esener Zeynep, Klinik Anestezi, 1997)

BESINCI BOLUM

5. Atik Gaz Sistemleri

Anestezik gazlar anestezide kullanilmaya basladigindan beri, hastanin disar1 verdigi hava
veya anestezi sistemlerinde olusan sizinti, catlak vb. nedenlerle degisen oranlarda
ameliyathane ortamina salinmaktadir. Iste anestezi uygulamasi sirasinda herhangi bir nedenle

ortam havasina saliman bu gazlar atik gazlar olarak tanmimlanir. .(KORFALI Gilsen,

Anestezide Temel Konular;2003)
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Atik gazlarin ortamda olusturduklar1 etkinin ortadan kaldirilmasi i¢in gelismis anestezi
sistemleri kullanilmakta olsa da bu durum atik gazlarin yine de ortama salinmasini
engelleyememektedir. Bu gazlarin zarar verme diizeylerinin belirlenmesi zor olmakla birlikte,
ulusal is giivenligi ve saglig1 enstitiisii nitroz oksitin 25 ppm, halojenli ajanlarin 2 ppm oda
konsantrasyonunda sinirlandirilmasini 6nermektedir. Gazlarin bu eser diizeye diisiiriilmesi
cok 1yi calisan atik gaz sistemlerinin kullanilmasi ile miimkiindiir.

Ortama salinan atik gazlardan ameliyathane personelini korumak i¢in bu “kontamine”
gazlarin toplanarak ameliyathaneden uzaklastirilmas: gerekir. Bu amagla kullanilan ve atik
gaz1 solunum devresinden alarak hastane vakum sistemine tasiyan veya dogrudan disari
transfer eden sisteme atik gaz sistemi adi verilir.(KORFALI Gulsen, Anestezide Temel
Konular;2003)

ALTINCI BOLUM

6. Monitorler

Anestezi uygulamalart ve cerrahi girisim sirasinda yapilan islemler hastanin fizyolojik
fonksiyonlarini etkilemektedir. Bu etkilerin izlenmesi, belirli araliklarla oOlgiimii ve
kaydedilmesi gereklidir. Giiniimiiz teknolojisi ile hastalarin solunum, dolagim, oksijenasyon
ve viicut 1sis1 gibi onemli fonksiyonlart izlenebilmektedir. Anestezi ve cerrahi siiresince
hayati fonksiyonlarin izlenme ve degerlendirilmesi islemine monitOrizasyon, bu islemleri
gergeklestiren cihaza da monitor adi verilmektedir. .(KORFALI Gulsen, Anestezide Temel
Konular;2003)

Sekil 9: Monitor
.(KORFALI Giilsen, Anestezide Temel Konular;2003)
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6.1. Anestezi Cihaziyla Ventilasyon

Akcigerlerden gaz degisiminin kismen ya da tamamen (kisinin kendisi disinda) yapay olarak
gerceklestirilmesine “yapay solunum” denir. Yapay solunum, solunum fonksiyonunun yapay
olarak bir cihaz yardimi ile siirdiiriilmesi islemidir. Bu amagla kullanilan cihazlara
“ventilatér” adi verilmektedir. Giuinimizde zaman dongilu, elektronik kontrolli ve
mikroislemci denetimli ventilatérler yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Eski tip
anestezi ventilatorleri pnomatik (hava ile galisan) iken giiniimiiz anestezi ventilatorleri hem
pnoématik hem de elektronik tiptedir. Yeni dogan, ¢ocuk ve yetiskin hastalar i¢in ayri
olmamak (zere hepsinde kullanilabilir. Ventilator Gzerinde istenilen parametrelerin
ayarlanmasi ve ventilasyon modlarinin se¢imi yapilabilir. Ventilatorler gaz akimini, iist hava
yollart ile alveoller arasinda bir basing farki olusturarak saglamaktadir. Eski ventilatorler,
gogiis icinde negatif basing olusturulmasi ilkesi ile ¢alisirken yeni ventilatorler iist hava
yolunda pozitif basing olusturarak gaz akimini saglamaktadir. “Viicut Sistemlerini inceleme ”
modull igerisinde “Solunum Sistemi ve Anestezi” faaliyetinde solunum mekanigine ve
spontan solunum ile ilgili parametrelere dair genis bilgilere yer verilmistir. Bu nedenle bu
faaliyetimizde anestezi cihazi ile ventilasyon modlart konusu {izerinde durulacaktir.
Ventilasyon modu, ventilatorlerin nasil davrandigini tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir.
Tarihsel gelisim iginde inspirasyonun baslamasini saglayan yontemler "mod" olarak
tanimlanmiglardir. Anestezi cihazi ile anestezi uygulamalari sirasinda hastaya spontan
solunum, manuel ventilasyon ve mekanik ventilasyon ile solunum yaptirma imkéani vardir.
Anestezi cihazlarinda ventilasyon modlarmi etkin bir sekilde ayarlayip kullanabilmek
amaciyla asagida bazi uygulamalara agiklik getirilmistir. .(KORFALI Gilsen, Anestezide
Temel Konular;2003)

6.1.1. Manuel- Spontan Ventilasyon Modu

Anestezi uygulamalarinda oksijen hasta i¢in en 6nemli gazdir. Anestezi baglangicinda hipoksi
gelismesini engelleme amaciyla anestezi indiiksiyonu ile birlikte hastaya %100 oksijen ile
preoksijenasyon uygulanmaktadir. Bu konu ile ilgili ayrintili bilgi i¢in “Yiiz Maskesi ile
Ventilasyon” modiiliine bakiniz. Preoksijenizasyon islemi hastaya anestezi uygulamasindan
once bilinci agikken spontan olarak uygulanmaktadir. indiiksiyon esnasinda da 2-5 dakika
streyle preoksijenizasyon yiiz maskesi araciligi ile manuel olarak yapilmaktadir. Anestezi

cihazi lizerinde hastaya manuel-spontan ventilasyon modu kullanilarak solunum yaptirmak ve
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gazlar1 vermek gerekmektedir. Bunun i¢in cihaz {lizerinde APL basing smirlama valfi ile
“Man.=manuel ventilasyon veya Spont.=spontan solunum” arasinda se¢im yapmak gerekir.

- Manuel ventilasyon i¢in; APL basing sinirlama valfinin kolunu “Man= manuel ventilasyon
“konumuna getirerek basing limiti ayarlanarak kol dondurullr ve hasta manuel olarak ventile
edilir. Basing ayarlanmis deger ile smirlanir. Basinci hizli bir sekilde serbest birakmak icin
valf koluna basilir. Boylece anestezi cihazi manuel ventilasyon modunda calistirilmis olur.

- Spontan solunum i¢in; APL basing sinirlama valfinin kolu “Spont.=spontan solunum”
konumuna getirilir. Ayarli basing limiti ne olursa olsun, basing siirlama valfi artik serbest
spontan solunum i¢in agiktir. Béylece anestezi cihazi spontan solunum modunda galistirilmis
olur. Yiiksek akimda oksijen verilmesi gerektiginde “O2 flush= 02+” diigmesi kullanilarak
solunum sistemi ve balonu hizli bir sekilde oksijen ile doldurma iglemi gergeklestirilir. “O2
flush= 02+ diigmesi basili kaldig1 siirece, anestezik gaz olmaksizin solunum sistemine
oksijen akmaya baglar. Bu islem solunum sistemindeki kagak kontroluni yaparken ve
vaporizatorii bypass ederken solunum sistemine ve balona hizli oksijen akis1 saglayarak O2
dolmasini saglar .(KORFALI Gulsen, Anestezide Temel Konular;2003)

6.1.2. Mekanik Ventilasyon Modlari

Anestezi cihazi ile mekanik ventilasyon modlar1 ve kullanimlarina gegmeden 6nce mekanik
ventilasyona ait bazi agiklayici bilgileri 6grenecegiz. Mekanik ventilasyon temelde; solunum
fonksiyonunun yapay olarak surddriulmesi islemidir. Mekanik ventilasyon sirasinda hastaya
total veya parsiyel solunum destegi saglanir. Total solunum destegi: Hasta igin gerekli
alveoler ventilasyonun tamaminin ventilator ile saglanmasi ve PaCO2 degerinin fizyolojik
siirlarda (PaCO2 35-40 mmHQ) tutulmasidir. Parsiyel ventilasyon destegi: Hastanin mevcut
solunum eforunun ventilator ile desteklenmesidir. Burada da PaCO2yi fizyolojik sinirlarda
tutmak esastir. Total veya parsiyel ventilasyon destegi i¢in uygulanan ventilasyon tipleri
kontrollii veya asiste ventilasyon seklinde gergeklestirilir ve her iki uygulamada elle (balonla)
veya bir ventilatérle mekanik olarak yaptirilir.Kontrollii mekanik ventilasyon: Hastanin
ventilasyonuna ait tiim parametrelerin kullanic1 tarafindan diizenlendigi bir uygulamadir.
Hasta pasiftir. Solunum islemi tamamen solunum cihazina verilen parametrelere gore
diizenlenir.Asiste ventilasyon: Bu ventilasyon tipinde, hastanin spontan eforu korunur.Ancak
kullanici tarafindan solunum cihazinda ayarlanan parametrelerle hastanin solunum eforu
algilanir ve giiclendirilir. Mekanik ventilasyon sirasinda basing, voliim, zaman ve akim
degiskenleri kullanilir. (KORFALI Giilsen, Anestezide Temel Konular;2003)

Basing: Spontan solunumda oldugu gibi mekanik ventilasyon sirasinda da gaz hareketi basing

farklar1 ile gergeklesmektedir. Mekanik ventilasyon sirasinda bilingli olarak olusturulan
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basing farklari hastanin akciger kompliyansi ve havayollar1 rezistansina bagli olarak gaz
degisimi i¢in gerekli voliimii alveollere ulastirmaktadir.

Volum: Mekanik ventilasyonda da temel amag; spontan solunumda oldugu gibi uygun dakika
ventilasyonu icin gerekli tidal volumi saglamaktir. Mekanik ventilasyon sirasinda tidal voliim
akim hiz1 ve zamana baglidir. Akim hizini belirleyen kuvvet ise basingtir.

Zaman: Kullanilan tiim mekanik ventilasyon tekniklerinde bir solunum hizi (frekans) ve
respiratuar siklus siiresi vardir. Burada solunum hizi (frekans); bir dakikada olusan solunum
siklusu sayisim1  gosterir. Respiratuar siklus ise; bir solunumun baglangicindan
sonlandirilmasina kadar gegen siiredir ve “dakika / frekans” orani ile hesaplanir.

Akim: Akim ventilasyon sirasinda belirli bir zaman diliminde gaz kitlesinin hareketini ifade
eder. Akimin hiz ve model olmak iizere iki komponenti vardir. Gaz kitlesinin hareketi igin
basing sarttir. Bu, solunum isini temsil eder.

Mekanik ventilasyon amaciyla baslica ii¢ teknik gelistirilmistir:

- Negatif basingli ventilasyon; negatif basincli ventilasyon uygulamasinda solunum kaslariin
fonksiyonlar1 taklit edilmekte ve hastanin fizyolojik mekanizmalara gore ventilasyonuna izin
verilmektedir. Tank ventilatorler veya demir akciger (Iron lung) bu tip ventilatorlere 6rnektir.
-Pozitif basingli ventilasyon (PPV); giiniimiizde Klinik uygulamada rutin olan mekanik
ventilasyon teknigi; pozitif basingli ventilasyondur . Bu tir ventilasyon endotrakeal
entlibasyon veya trakeostomi ile saglanan bir yapay hava yolu araciligiyla akcigerlere belirli
bir basingta gaz akimi saglanmasi prensibine dayanmaktadir.

- Yiiksek frekanslhi ventilasyon; yiiksek frekansli ventilasyon aslinda pozitif basingh
ventilasyon esaslarina gore ¢alisan bir uygulamadir. Yalniz burada hastanin ventilasyonu i¢in
gerekli solunum dakika voliimii diisiik ventilasyon volumleri ve yiksek ventilasyon hizlar
kullanilarak saglanmaktadir.

Bu amagla diizenlenmis 3 temel model vardir:

-Yiiksek frekansli pozitif basingli ventilasyon (High frequency Pozitive Pressure Ventilation =
HFPPV): Bu tlr ventilasyonda solunum sayis1 60 - 100/dakikadir.

- Yiiksek frekansl jet ventilasyon (High frequency jet ventilation: HFJV) : Burada solunum
sayist 100 - 600/dakikadir.

- Yiiksek frekansli ossilasyon (High frequency ossilation: HFO): Frekans dakikada 1000'in
iizerinde yaklasik 4000/dakikadir.

Bu ventilasyon modlar1 genelde 6zel hasta gruplari i¢in 6nerilmektedir

Anestezi cihazi ile mekanik ventilasyon yaptirabilmek icin asagidaki noktalarin dikkate

alinmasi gerekir. (KORFALI Gilsen, Anestezide Temel Konular;2003)

16



Oksijen konsantrasyonu; modern ventilatorlerde inspirasyon gaz karisimindaki oksijen
fraksiyonu (Fi02) %21'den %100'e kadar her diizeyde ayarlanabilir, ancak yiiksek oksijen
konsantrasyonlari toksik etkilere neden oldugu i¢in, arteriyel oksijen saturasyonu (Sa02) ve
arteriyel oksijen basinci (Pa02)'nin normal sinirlarda kalmasini saglayabilen en diisiik oksijen
konsantrasyonunun verilmesi esas olarak kabul edilir.

Tidal voliim; eriskinlerde spontan solunumda tidal volim 400-500 ml dolaylarindadir. Normal
solunumda solunum sayis1 ve tidal voliim fizyolojik olarak arteriyel karbondioksit basinci
(PaC02) 40 mmHg olacak sekilde ayarlanir. Fonksiyonel rezidiel kapasiteyi artirmak ve
atelektaziyi onlemek icin ylksek tidal volim 10-15 ml/kg ve diisiik frekans secilir. Ancak bu
akcigerin durumuna gore degiGir. Maksimum havayolu basincinin 35 mbar1 gegmemesine
dikkat edilmelidir. Eger PEEP uygulanacaksa 8-10 ml/kg tidal volum tercih edilir.

Dakika solunum sayist; dakika solunum sayis1 normal sinirlarda kalacak sekilde

ayarlanir ve bu genellikle 12-16/dakikadir.

Solunum dakika hacmi; dakika hacmi baz1 ventilatérlerde dogrudan, digerlerinde frekans ve
tidal volim fizerinden ayarlanir. Bu ikinci sekil saf volum kontrolli ventilasyon igin
gecerlidir. Biitiin diger ventilasyon modlarinda gercek dakika hacmi hastanin kendi solunumu
veya basing kontrollii modlarda o andaki komplians ve dirence gére degisir. Erigkinler igin
normal dakika hacmi 80 mil/kg (ortalama 6-71t)'dir. Solunum yetmezliginin tipine gore
parsiyel veya tam solunum destegi saglanir. Tam solunum destegi i¢in solunum sayist 10-12,
tidal volim 10-12 ml/kg olarak ayarlanir. Yiiksek hava yolu basinglar1 alveollerin fazla
gerilmelerine (transalveoler basing >35 cmH20) neden olur. Bu da akcigerlere zarar verir.
Spontan solunum aktivitesinin kismen korunmasi kalp debisinin azalmamasi ve normal
ventilasyon/perflizyon oraninin saglanmasi yoniinden yararlidir. 5-8 cmH20 PEEP eklenmesi
fonksiyonel rezidiiel kapasite ve gaz degisimini korur.

Modlar1 Kullanma : Anestezi cihazinin “mekanik ventilasyon” modunda ¢aliGmasi isteniyorsa
bunun igin cihaz tlizerinde bulunan APL basing sinirlama valfi “Man.=manuel ventilasyon”
konumunun aksi yonde degistirilir. Boylece cihaz kendiliginden hastaya ait verileri kullanarak
mekanik ventilasyon modunda ¢aligmaya baslamis olur. (KORFALI Gilsen, Anestezide
Temel Konular;2003)

Ventilasyon modu segilirken ilk planlanmasi gereken total veya parsiyel solunum destegidir.
Total ventilasyon desteginde kullanilan baslica modlar IPPV (ZEEP, NEEP ve PEEP), IMV
veya SIMV ve PCV’dir. Bu modlar hastada yeterli alveoler ventilasyonu saglamak iizere
programlanir. Parsiyel ventilasyon desteginde ise hastanin spontan eforunu korumak ve

desteklemek Uzere herhangi bir mod uygulanabilir. Pozitif basingli ventilasyon amaciyla
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uygulanan ventilasyon modlar1 asagida verilmistir. Burada pozitif basingli ventilasyon
sirasinda uygulanan belli basli modlar1 klinik kullanimlari agisindan inceleyecegiz

- Kontrole ventilasyon (CMV): Belli bir siire sonunda ventilator inspirasyondan ekspirasyona
gecer, siireyi ventilasyon sayisi saptar. Kontrole ventilasyon, solunum eforu minimal olan
veya hi¢ olmayan hastalara uygulanir.

- Asiste-kouitrole ventilasyon (AC): Hastanin solunum eforu inspirasyonu baglatir. Ventilator,
minimum bir solunum frekansina ayarlanir. Eger spontan solunum yoksa ventilator kontrole
solunum uygular.

- Aralikli zorunlu ventilasyon (IMV): Ventilator tarafindan 6nceden ayarlanmis bir sayida
voliim-basing ayarli solunum yaptirilir. Hastanin ventilatore bagh iken spontan solunumuna
izin verir. IMV daha c¢ok ventilatérden ayrilmasi istenen hastalarda uygulanir.

- Senkronize intermittent maudotory ventilasyon (syncromized intermittent mandatory
ventilation (SIMV): Hastanin spontan solunumu ile senkronize ise bu ismi alir
- Zorunlu dakika ventilasyonu (Mandatory Minute Ventilation) (MMV): Spontan soluyan
hastada solunumu artirmak i¢in kullanilir. Hastaya onceden belirlenmis zorunlu bir dakika
volimu verilir, hasta kendisi solur.

- Basing destekli ventilasyon (Pressure Support Ventilation) (PSV): Hastanin spontan
solunumu inspiryum sirasinda belirli bir basinca kadar ventilator tarafindan desteklenir.

- Basing kontrollii ventilasyon (Pressure Coutrol Ventilation) (PCV): Havayolu basinci
arttikca gaz akimi azalir ve havayolu *basinci ayarlanmis en yiiksek diizeye gelince durur.
Ters orantili ventilasyon (Inverse Ratio Ventilation) (IRV): Uzun inspirasyon siiresi ile basing
kontrolli ventilasyonun kombine seklidir. Normalde 1:2-1:3 olan espirasyon/ekspirasyon
zamanlar1 oraninin 1:1-4:1 olarak kullanilmasi halinde, 6lii bosluk/tidal voliim orani azalir ve
daha iyi oksijenizasyon saglanabilir.

- Havayolu basinct serbestlestirici ventilasyonu (Amvay Pressure Release ventilation)
(APRV): Spontan soluyan ve devamli pozitif hava yolu basmnct uygulanan hastada
ventilasyonu desteklemektir.

- Pozitif ekspirasyon sonu basinci (Positive end Expiratory Pressure), (PEEP):
Oksijenizasyonu artirmak i¢in ekspiryum sonunda 5-15 cmH20 pozitif basing uygulanmasidir.
PEEP surekli pozitif havayolu basici (Continue Positive Airvvay Pressure) (CPAP)
ventilasyon saglamaz, fakat spontan soluyan hastada ve ventilasyonun diger modlarinda

oksijenizasyonu artirir. . (KORFALI Gulsen, Anestezide Temel Konular;2003)
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- Anestezi uygulamalarinda en sik kullanilan ventilasyon modlar1 Kontrole ventilasyon
(CMV) ve asiste-koutrole ventilasyon (AC) modlaridir.

Anestezi Cihazinda Monitorizasyon : Anestezi uygulamalarinda hastanin, ventilatdre ait
parametrelerin monitdrizasyonu ve oksijenasyonun degerlendirilmesi gerekir. Gelisebilecek
komplikasyonlarin erken belirti ve bulgular agisindan takip edilmesi biylk Onem tasir.
Anestezi cihazi lizerinde fonksiyonlarin gruplandigi standart ekran menlsunden daha 6nce
bahsetmistik.

Bir ventilasyon modu secildiginde standart ekran otomatik olarak gorlntllenir. Bu ekran
calistirma sirasinda her zaman seg¢ilebilir. Standart ekrani a¢ tusuna basilir ya da birkag kez
sirayla temel ekranlart agin tusuna basilir ve standart ekran se¢imi yapilmis olur.
Monitorizasyon modunu baglatmak i¢in “monitér mod=monitdérizasyon modu” yazilim tusuna
basilir. Bekleme konumuna donmek i¢in yeniden bekleme/calistirma diigmesine basilarak
onaylanir. Boylece monitorizasyon parametrelerini izlemek i¢in calisir konuma getirilmis
olur.

Standart ekran iizerinde goriintiilenen parametreler asagida siralanmistir:

- CO2 konsantrasyonu

- 02 konsantrasyonu

- Atik gaz

- Havayolu basinci

- Akis ve hacim

- SpO2 konsantrasyonu

- Hacim Olcer

- Fiili akis tupleri

- Etkin ventilasyon kaynagi i¢in gostergeler

- Ekonometre (opsiyonel)

- Dongtler(opsiyonel).

Bekleme Konumu ve Hasta Degistirme :Hastanelerde ameliyathaneler, yogun olarak ¢aligilan
Unitelerin baginda gelir. Cerrahi girisimlerin sayis1 ameliyathanenin biiyiikliigline ve hasta
yogunluguna gore degismektedir. Ameliyathanelerde bazi durumlarda anestezi cihazlarinin 24
saat kapatilmadan kullanilmas1

s6z konusu oldugu gibi yine hastalarin durumuna gore de arka arkaya U¢ dort hastaya anestezi
uygulamasi yapilabilmektedir. Bu nedenle bekleme konumunda veya hasta degisimi sirasinda
cihazi nasil kullanilacagimizi bilmek 6nem tasimaktadir. (KORFALI Gilsen, Anestezide
Temel Konular;2003)
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-- Bekleme konumuna getirme; anestezi cihazi tizerinde bekleme konumu tusu bulunmaktadir.
Bekleme konumu tusuna ardinda da donen diigmeye basilarak bekleme konumu onaylanir.
Boylece cihaz artik bekleme konumundadir. Tazegaz akisit kapalidir. Bu durumda manuel
ventilasyon yapmak mimkdnddr.

-- Hasta degistirme; her yeni hasta i¢in yeni verilerin girilmesi gerekir. Cihaz Uzerinde
bekleme konumu tusu bulunmaktadir. Bekleme konumu tusuna basilir ardinda da doénen
diigmeye basilarak bekleme konumu onaylanir. Bdylece cihazin fonksiyonlar1 kapatilir.
Parametre seceneklerinden hasta yasi, kilosu, alarm limitleri, gaz uygulama ayarlar1 ve
ventilasyon parametreleri yeniden ayarlanir. Anestezi cihazinin varsayilan ayarlarini
etkinlestirmek i¢in “restore default settings=varsayilan ayarlara don” yazilim tusuna basilarak
onaylanir. Boylece gaz uygulamasi, ventilasyon parametreleri ve alarm limitleri icin
varsayilan ayarlara doniiliir. Eger cihaz kullanilmayacaksa cihazin ¢alismasini sonlandirmak
gerekir.

(KORFALI Gilsen, Anestezide Temel Konular;2003)

YEDINCIi BOLUM

7. ANESTEZIDE KULLANILAN YARDIMCI EKiPMANLAR
7.1. Airway

Anestezi uygulanarak kas gevsemesi saglanan hastalarda;

- Dilin arkaya (geriye) dogru diiserek hava yolu agikligin1 engellemesini 6nlemek

- Herhangi bir nedenle hava yolu acikliginin olmadig bilinci kotii hastalarin solunumunun
devam ettirilmesi gereken durumlarda kullanilan, egri, i¢i bos dilin iizerine yerlestirilen
plastik ekipmandir.

Yeni dogan, cocuk ve eriskinde kullanilabilecek Sekilde cesitli ebatlar1 mevcuttur, oral
(agizdan) ve nazal (burundan) uygulamalar i¢in iki farkl: tipi vardir.

(OZATAMER Oya, Dilek YORUKOGLU, Anestezide Giincel Konular,2002)
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Sekil 10: Cesitli ebatta oral airwayler Degisik ebatlarda nazal airwayler
(OZATAMER Oya, Dilek YORUKOGLU, Anestezide Giincel Konular,2002)

7.2. YUz Maskesi

Hava yolu agikligimin saglanarak hastanin solunumunun ambu ile desteklenmesi gereken
durumlarda ve anestezi uygulanan hastalarda anestezinin baslangic ve sonlandirma
asamasinda burun ve agzi kapatacak sekilde yerlestirilerek oksijen ve diger anestezik ajanlarin

verilmesinde kullanilan temel ekipmanlardandir.

(OZATAMER Oya, Dilek YORUKOGLU, Anestezide Giincel Konular,2002)

Sekil 11: maske
(OZATAMER Oya, Dilek YORUKOGLU, Anestezide Giincel Konular,2002)
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7.3. Laringoskop

Endotrakeal entiibasyonda (trakea igine tiip yerlestirme), giivenli ve hizli bir sekilde ¢iplak
gozle larenksin goriilerek trakeal tiipiin trakea igine yerlestirilmesinde kullanilan temel hava
yolu ekipmanidir. Handle (elle kullanima imkan veren sap kismi), bleyd (agiz boslugunda
ilerleyen ) olmak {izere iki kisimdan olusur. Handle i¢inde gii¢ kaynagi olan pil bulunur. Piller
her kullanimdan 6nce mutlaka kontrol edilmelidir. Cesitli laringoskop tipleri mevcuttur.

(OZATAMER Oya, Dilek YORUKOGLU, Anestezide Giincel Konular,2002)

Handle

Blevd

Sekil 12: Laringoskop
(OZATAMER Oya, Dilek YORUKOGLU, Anestezide Giincel Konular,2002)

7.4. Trakeal (Endo Trakeal) Tup

Bilinci kapali kisilerde hava yolu acikliginin giivenli bir sekilde saglanmasi ve anestezi
uygulanan hastalarda hastanin oksijenizasyonu ile anestezik ajanlarin solunum yolu ile
hastanin trakeasi i¢ine verilmesini saglayan ekipmana verilen addir.

(OZATAMER Oya, Dilek YORUKOGLU, Anestezide Giincel Konular,2002)
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Ambu ya da
solunum sistemi
konektériine takilan
bélmii

Sisirilmis kaf

Kafigihava
verme agzi

Sekil 13: Kafli endotrakeal tiip
(OZATAMER Oya, Dilek YORUKOGLU, Anestezide Giincel Konular,2002)

7.5. Stile (Klavuz Tel, Gayd)

Stile; trakeal tiip yerlestirilmesi esnasinda tiip icine yerlestirilerek tiipe sekil verilmesinde
kullanilan, kalin tel seklinde, egilip biikiilebilen alete verilen addir. Entiibasyon
uygulamalarinda yardimer ekipman olarak kullanilmaktadir. Siklikla kullanilan tel gériiniimlii

stilelerin yani sira 1g1kl1 olan tipleri de mevcuttur.

(OZATAMER Oya, Dilek YORUKOGLU, Anestezide Giincel Konular,2002)

Sekil 14: Stile
(OZATAMER Oya, Dilek YORUKOGLU, Anestezide Giincel Konular,2002)

7.6. Magill Pens

Nazal ve oral entiibasyon uygulamalarinda (siklikla nazotrakeal entiibasyon) zorlukla
karsilasildigi durumlarda tiipiin trakeaya yerlestirilmesinde kullanilan, egik makas seklindeki
araca addir. Distal uglar1 yuvarlak ve deliklidir.

(OZATAMER Oya, Dilek YORUKOGLU, Anestezide Giincel Konular,2002)
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Sekil 15: Magil pensin kullanimi
(OZATAMER Oya, Dilek YORUKOGLU, Anestezide Giincel Konular,2002)

7.7. Fleksibl Fiberoptik Bronkoskop

Uyanik entiibasyon uygulamalari ile boyun yapisinda anatomik ve patolojik nedenlerle
hareket kisitliligi olan ve direk laringoskopinin yapilmasmin miimkiin olmadig1 kisilerde
kullanilan, larenksin indirekt olarak goriintiilenmesini saglayan alete verilen addir. Isik
kaynagi, yerlestirme tiipii ve g6z mercegi gibi boliimleri vardir. Alet bir kamera yardima ile i¢
organlarin goriilmesini saglar.

(OZATAMER Oya, Dilek YORUKOGLU, Anestezide Giincel Konular,2002)

Sekil 16: Fleksbl fiberoptik bronkoskop
(OZATAMER Oya, Dilek YORUKOGLU, Anestezide Giincel Konular,2002)
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7.8. Laringeal Maske Airway (LMA)

Zor hava yolu olan hastalarda solunumun saglanmasi ve trakeal tlipiin gegisinin
kolaylastirilmas1 amaciyla larinks {izerine yerlestirilen,15 — 20 ¢cm uzunlugunda, sisirilerek
kenarlar1 yapisan maskeden olusan yeni bir cihazdir. Cesitli uzunluk ve numaralarda, kafli ve
kafsiz gesitleri vardir. Giderek kullanimi yayginlagan LMA’lar kisa siireli girisimlerde de

kullanilmaktadir.
(OZATAMER Oya, Dilek YORUKOGLU, Anestezide Giincel Konular,2002)

Sekil 17: Laringeal maske airway

(OZATAMER Oya, Dilek YORUKOGLU, Anestezide Giincel Konular,2002)
7.9 Aspirator
Herhangi bir kanal ya da viicut boGlugundaki yabanci madde veya cismin ¢ekilip disar
alinmasi isleminde kullanilan alete aspirator denir. Anestezi uygulamalarinda hastanin agiz i¢i
ve ist solunum yollarinda birikmis olan tiikiiriik, kan vb. solunum yollarin1 tikayici yabanci
maddeler, aspiratdr kullanimi ile uzaklastirilir.
(OZATAMER Oya, Dilek YORUKOGLU, Anestezide Giincel Konular,2002)

Sekil 18: Aspirator
(OZATAMER Oya, Dilek YORUKOGLU, Anestezide Giincel Konular,2002)
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SEKIiZiNCi BOLUM
8. ANESTEZI CiHAZINI TEST ETME

Anestezi cihazlar1 farkli tip ve dizaynda iiretilmistir. Ancak calisma prensipleri ayni olup

ekran ya da modelde farkliliklar bulunmaktadir. (PEHLIVANOGLU Aysel, Anestezi, , 2003)
8.1. Otomatik Test

Anestezi cihazi acik konuma getirildikten sonra cihazin monitériinde kontrol listesi ekrani

iizerindeki tiim gdstergeler goriinliyorsa onayla diigmesine basilarak oto test baglatilir. Bu test

otomatik olarak baslar ve yaklasik 5 dakika siirer. (PEHLIVANOGLU Aysel, Anestezi, 2003)

Sekil 19 :Anestezi cihazi otomatik test ekrani goriintiisii

(PEHLIVANOGLU Aysel, Anestezi, 2003)

Otomatik test esnasindaki en 6nemli unsur :Kullanici tarafindan cihaz ekraninda gerceklesen
fonksiyonlara ait renk kodlarini degerlendirmek, cihazin test asamasinda degismesi gereken
ya da islev gormeyen parcalariyla ilgili sorunlar1 tespit ederek gidermek ve eksiksiz olarak

islev gdrmesini saglamaktir. (PEHLIVANOGLU Aysel, Anestezi, 2003)

8.2. Gaz Dagitim Sistemi Kontrolii

Gaz dagitim sistemi kontroliinde, anestezi cihazi ile merkezi gaz kaynaklari, yedek gaz
silindirleri igerisindeki gaz basinglari ve buna ait mekanizmalar test ederek kontrolden

gecirilmektedir. (PEHLIVANOGLU Aysel, Anestezi, 2003)
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Anestezi cihaz1 otomatik olarak bu testi gerceklestirirken asagidaki parametreleri kontrolden
gecirir:

-Boru hatt1 basinglari

-Silindir basinglar1

-Elektronik aksamlar

-Sensor kontroli

-Valf basing sistemi

-Emniyet mekanizmasinin ¢aligmasi

Anestezi cihaz1 otomatik olarak bu testi gergeklestirirken asagidaki parametreleri kontrolden
gecirir:

Elektronik

Hoparlor

Gaz analizi

Oksijen sensor

Gii¢ saglama

Pil/batarya

(PEHLIVANOGLU Aysel, Anestezi, 2003)

Renk kodlar Anlamlar
. Yesil Test basar ile tamamland.

O Sar1 (Cihaz simrlamalar ile kullanmilabilir,

Test tekrar edilmelidir, hata, operasyon
. Kitiia mumkun degil ya da izin verilmiyor.
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8.3. Kacak Testi

Sistemdeki gazin disar1 ¢ikip ¢ikmadigimin kontroliinii ifade eder. Kagak testi hasta cihaza
bagli degilken yapilmalidir. Anestezi cihazi ag¢ik konuma getirildiginde ve her uygulama
oncesinde, Karbondioksit absorbani (soda-lime) ya da solunum hortumlar1 degistirildiginde,
Vaporizator doldurulmussa veya degistirilmisse kacak testinin yapilmasi gerekir.Kagak testine
baslamadan once Y- pargasinin contasinin takilmasi ve ornekleme hattinin baglanmasi
gerekir. Kagak testini baslatmak ic¢in diigmeye basilir ve cihaz 30 saniye i¢inde hacim
modu/basing modu igin kagak testini gergeklestirir. Kacaklar tim sistemde ve mekanik
ventilasyonda olmak Uzere test edilir. Ayn1 zamanda rezervuar balon ve solunum hortumlari
da test edilir. Cihaz kacak testlerinden gecirilirken Kacak sistemde mekanik ventilasyon
boliimiinde kacak testi ml/dk. olarak kacak degerinin gostergesine bakilir. Gosterge sonuglari
standart renk kodlamasina gore (kirmizi/sar1/yesil goriintii) degerlendirilir.

Kagak (manuel spontan); tiim sistemde yapilan kagak testidir. Degeri ml/dk. olarak 150
ml’dir. Gosterge sonuclari standart renk kodlamasina gore (kirmizi/sari/yesil goriintii)
degerlendirilir. Kagaklarin olasi nedenleri :

-Hasarl1 solunum hortumlari

-Oksijen sensoriiniin yanlig baglanmast ya da bagli olmamasi

-Gaz 6l¢limil i¢in 6rnekleme hattinin bagli olmamasi

-Su tutucunun yerlestirilmemesi

-Manuel balon veya diyaframin arizali olmasi

-Vaporizatorin dizgin baglanmamasi veya doldurma cihazinin agik birakilmasi

-Absorbanin yerine siki sekilde monte edilmemesi

-Akis sensdriiniin yerine siki bir sekilde baglanti yapilmamasi

-Hasta sistemi solunum devresinin monte edilmemesi ve diizgiin takilmamasi

-Bakteri (mikrop) filtrelerinin giivenli bir sekilde baglanmamasi

(PEHLIVANOGLU Aysel, Anestezi, , 2003)

8.4 Hastaya Verilecek Gazlar1 Ayarlama

Anestezi uygulamasi icin hastaya inhale ettirilecek hava, gazlar ve anestezik ilaclar
(inhalasyon ve sivi inhalasyon) ayar tuslariyla diizenlenmektedir. Bu nedenle hastadan
hastaya bazi farkliliklar gosterdigi i¢in ventilasyon modu se¢gmeden Once taze—gaz ayarlari
degistirilmelidir. Bu ayarlar yapilirken anestezi cihazi heniiz solunum devresi aracilig: ile

hastaya bagli konumda degildir. (TOLUNAY Melek, Handan CUHRUK, Klinik Anesteziyoloji)
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Sekil 20: Oksijen ve azotprotoksit gazlarinin ayarlanmasi

(TOLUNAY Melek, Handan CUHRUK, Klinik Anesteziyoloji)

Ayarlama esnasinda oksijen hasta masaya alindiktan sonra acilir. Azotprotoksit ise hastanin
entiibe islemi sonrasi solunum sistemi baglantilar1 yapildiktan sonra agilir. Hastaya verilen
gaz karisiminin orani genellikle % 50 oksijen ve % 50 azotprotoksit seklindedir.

(TOLUNAY Melek, Handan CUHRUK, Klinik Anesteziyoloji)

DOKUZUNCU BOLUM
9. Anestezi Cihaz1 Kullanilirken Dikkat Edilecek Noktalar

Cihazin otomatik test islemi tamamlandiktan sonra cihaz ve monitor bilesenleri kontrol
edilmelidir.

Cihaz kullanimina baglarken baglant1 kablolar1 ekran parametreleri, monitor baglantilar1 tam
olmalidir.

(YELBUZ Talat Mesut, Klinik Kilavuzu Anesteziyoloji,1995)
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Anestezi uygulamalarinda her hastaya ait veri mutlaka cihaza girilmelidir. Bu durumun
hastaya verilecek anestezik gazlarin voliimiiniin ayarlanmasi ve insan kaynakli
komplikasyonlarin azaltilmasinda 6nemli oldugu unutulmamalidir. Hasta verileri ekran
meniisiinden yararlanilarak ilgili tusa girildikten sonra mutlaka onaylanmalidir. Hastaya
verilecek gazlarin ayarlanmasi hasta solunum devresi ile cihaza baglanmadan &nce
yapilmalidir. Bir ventilasyon modu secgilmeden once taze gaz ayarlar1 degistirilmelidir.
Inhalasyon ajan1 agilmadan &nce tastyici gaz secilmelidir. Oksijen konsantrasyonu en az % 30
oraninda olacak sekilde ayarlanmalidir. Medikal gazlar (azotprotoksit ve oksijen)
akimolgerlerde ayarlanirken gosterge lizerindeki top ya da hareketli bobinin hareketine dikkat
edilmeli, ¢atlak olup olmadigi kontrol edilmelidir. Elektronik akimélger kullanilan cihazlarda
ise seviye gostergesine dikkat edilmelidir. Anestezi cihazinin hasta ile baglantis1 yapildiginda
LED ampulii yanmalidir. Cihaz ile hasta baglantis1 yapildiktan sonra stabilizasyon
saglanincaya kadar manuel ventilasyon yapilmalidir. Cihazin kullanima hazirliginda girilen
modlarda hasta anestezi altindayken gerckmedik¢e degisiklik yapilmamalidir. Anestezi
uygulamasi Oncesi ve sonrasinda vaporizatorler kapali bulundurulmalidir. Vaporizatoriin
kapali olmamasi1 anestezik gazlarin ameliyathane ortamini kirletmesine ve calisanlarin
anestezik gazlara maruz kalmasina neden olur. Bunun yaninda gazlarin gereksiz yere sarfiyati
da sz konusudur. PCO2’nin fizyolojik sinirlarda tutulmasi amaciyla hastanin solunum hizi ve
tidal volim normal smirlarda ayarlanmalidir. Cihazin kullanim sirasinda ventilatér modlari
ayarlandiktan sonra solunumsal veriler dikkatle izlenmelidir. Monitore ait standart ekran
paremetreleri dikkatle izlemeli, gerekirse hasta i¢in 6zellikli veriler saklanmalidir. Her hasta
degisimi arasinda cihaz bekleme moduna alinmalidir. Hasta degisimi sirasinda bekleme
moduna gec¢ilmisse kirlenen malzemeler degistirilmeli veya dezenfekte edilmelidir. Cihaz
kullanilmadiginda veya bekleme modu konumunda iken solunum gazlar1 kapali durumda
olmalhdir. Vaporizatér agikken inhalasyon anestezigi eklenmemelidir. Vaporizator
kapatildiktan sonra ekleme yapilmast tercih edilir. Ancak yeni anestezi cihazlarinda
kapatilmadan da anestezik ajan eklenebilmektedir. Cihaz otomatige alinarak yapilan mekanik
ventilasyon araliklt manuel moda dondiiriilerek hastanin solunum direnci kontrol edilmelidir.
Cihazin kullanimi sirasinda monitér ekranindan 6zellikle peak basinci ve plato basinci ve
stresi kontrol edilmelidir. Endtidal karbondioksit surekli gozlenmelidir. Bolgesel anestezi

durumlarinda sadece oksijen gazi acgilarak hastaya oksijen destegi saglanmalidir.

(YELBUZ Talat Mesut, Klinik Kilavuzu Anesteziyoloji, 1995)
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ONUNCU BOLUM

10. ANESTEZiI CIHAZLARI iCIN GAZ VE FLOW OLCER TEST
CIHAZI

10.1. Cihazin Kullanim Amaci

Anestezi cihazlarinda herhangi bir hava kagagi veya havanin akisi ile ilgili arizalardan, cihaz
iizerinde herhangi bir miidahale etmeden akis ve gaz seviye kontrolii amacl
kullanilabilmektedir. Bu 06l¢iim sayesinde havanin akisiyla ilgili 6n bilgi edinilmektedir.
Gazin karisimi ve kalitesinin  degerlerini de alinarak anestezi cihazinin ¢aligmasi
gozlemlenerek arizaya miidahale planlanmaktadir. Cihaz degerleri mobil cihazdan
izlenebildigi icin anestezi cihazinin iizerinde servis islemi ve gerekli ayarlar yapilirken
ekranda takip devamliligi saglanmaktadir. Boylece degisimler anlik olarak takip edilir ve

kontrollii caligma sayesinde hizli ve dogru tespit saglanir.

NOTE: Your HC-05 module breakout board may
have a different pinout. Follow the labels on the
breakout board.

T
ng.of
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10.2. Kullanilan Parcalar
-Arduino

-Flow sensor

-Gaz sensor

-Bluetooth

-Power suply

-Degerleri gorebilmek i¢in android program

10.2.1. ARDUINO

Sekil 21

Arduino bir G/C karti ve Processing/Wiring dilinin bir uygulamasini igeren gelistirme
ortamindan olusan bir fiziksel programlama platformudur. Arduino tek basma c¢alisan
interaktif nesneler gelistirmek i¢in kullanilabilecegi gibi bilgisayar iizerinde calisan
yazilimlara da (Macromedia Flash, Processing, Max/MSP, Pure Data, SuperCollider gibi)
baglanabilir.
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Sekil 22:Arduino diyagram

10.2.2. HAVA AKIS (FLOW) SENSOR
Hava karisimini dogru bir sekilde ayarlamaya yardimer olan bir sensordiir. Bu parg¢anin temel
gorevi, lizerindeki diren¢ teline benzer bir sensor ile iizerinden gegen hava miktarinin

yogunluk ve kiitlesini 6l¢lip hava karisiminin elde edilmesini saglamaktir.

Sekil 23
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10.2.3. GAZ SENSOR

Ortamdaki ¢esitli gazlarin yogunlugunu algilamak amaciyla, gaz sensorleri kullanilmaktadir.
Gaz sensorlerinin tamami yari iletken esasl algilama sisteminesahiptir. Yari iletken esaslt
algilama da calisma prensibi ise susekildedir. Yari iletken malzeme (genellikleSnO2

kullanilir) yiizeyinde serbest elektron bulundurur ve elektriksel olarak iletken konumdadir.

Sekil 24
10.2.4. BLUETOOTH

Bluetooth elektronik aletlerin kisa mesafelerde birbirleri ile iletisim kurabilmesini saglayan

teknolojidir. Arduino kartin1 Android tizerinden iletisim yapmasini saglar.

MADE
INITALY

=-JLLIA

20 KOhms

Sekil 25
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10.2.5. POWER SUPPLY
Ardunio i¢in gii¢ saglayici olarak kullanilir.

Sekil 26
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SONUC
Ameliyathane ortaminda calisacak personel giivenligi igin risk olusturacak herhangi bir

arizanin sonucunda olusabilecek aksakliklar1 engellemek amaciyla yola ¢iktik.

Saglik hizmetlerinin 6zellikleri dikkate alindiginda istenilen sartlarin saglanmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir, ¢linkii saglik hizmetlerinde yasanabilecek aksakliklar telafisi giic ve imkansiz

sonuglar dogurabilir.

Fikrimizin ilk baslarinda bize ¢ok uzak gelse de yaptigimiz goriismeler sonucunda hastane
personelinin ameliyathanede anestezi cihazi kagagi sorunu yasadigi gézlemlenmistir.
Bu gozlem ve roportajlarimiz sonucunda ortaya koydugumuz cihazin sevofloran ve propan

gaz1 algiladigin1 kanitlamis bulunmaktayiz.

Cihaz herhangi bir ameliyathanede veya anestezi cihazi kullanilan odalarda kullanilabilir
duruma hazirlamak ve kendini kanitlamak igin yeterli bir tasarima ve projeye sahiptir.

Gerekli yatirimlar yapildiginda yapacagimiz gelistirme c¢alismalarina bir tasari olarak kabul

edilebilir.
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EK.

PROJENIN SON KULLANILABILIR HALI

37



KAYNAKCA

- DENKEL Tugrul, Klinik Anestezi Esaslari, Nobel Tip Kitabevi, 2000.

- DIKMEN Yalim, Anestezinin Sirlari, Nobel Tip Kitabevi, 2. Bask1, 2006.

- ERBAY Riza Hakan, Anesteziyoloji El Kitabi, Nobel Tip Kitabevi, 2006.

- KAYHAN Esener Zeynep, Klinik Anestezi, Logos Yayincilik, Ankara, 1997.
- KORFALI Giilsen, Anestezide Temel Konular, Nobel Tip Kitabevi, 2003.

- OZATAMER Oya, Neslihan ALKIi, Yesim BATISLAM, Dilek
YORUKOGLU, Anestezide Giincel Konular, Nobel Tip Kitabevleri, 2002.

- PEHLIVANOGLU Aysel, Anestezi, Palme Yayincilik, Ankara, 2003.
- TOLUNAY Melek, Handan CUHRUK, Klinik Anesteziyoloji, Giines Kitabevi.

- YELBUZ Talat Mesut, Klinik Kilavuzu Anesteziyoloji, Yiice Yaymm, Istanbul,
1995.

- http://lokman.cu.edu.tr
- http:///lwww.istanbulanestezi.org.

- http://www.baskent-adn.edu.tr



	proje tezi 1.pdf (p.1-7)
	proje tezi 2.pdf (p.8-44)
	proje tezi 3.pdf (p.45)

