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A¢IKLAMALAR 
 

KOD 723H00075 

ALAN  Anestezi ve Reanimasyon 

DAL/MESLEK  Anestezi Teknisyenliĵi 

MOD¦L¦N ADI  Anestezi Cihazēnē Kullanma 

MOD¦L¦N TANIMI  

Anestezi uygulamalarē sērasēnda, anestezi cihazēnē kullanēm 

ºncesi kontrol etme, a­arak otomatik testten ge­irme, 

uygulamaya hazēr h©le getirerek operasyon s¿resince 

kullanma ve kullanēm sonrasē tekniĵine uygun olarak 
kapatma ile ilgili bilgi  ve becerileri i­eren ºĵrenme 

materyalidir.  

S¦RE 40/16 

¥N KOķUL 
ñAnestezi Cihazē ve Yardēmcē Ekipmanlarò mod¿l¿n¿ almēĸ 

olmak 

YETERLĶK Anestezi cihazēnē kullanmak  

MOD¦L¦N AMACI 

Genel Ama­ 
Hastane, ameliyathane ve/veya teknik laboratuvar 

ortamēnda gerekli ara­ gere­ saĵlandēĵēnda anestezi cihazēnē 

tekniĵine ve kullanēm kēlavuzuna uygun olarak dikkatli bir 
ĸekilde kullanēlabileceksiniz. 

Ama­lar  

1. En kēsa s¿rede, dikkatli bir ĸekilde anestezi cihazēnēn 
kullanēm ºncesi kontrol¿n¿ yaparak a­ēk konuma 

getirebileceksiniz. 

2. En kēsa s¿rede anestezi cihazēnē doĵru ve eksiksiz bir 

ĸekilde otomatik test edebileceksiniz. 
3. Anestezi cihazēnē, anestezi uygulamasē s¿resince 

tekniĵine uygun olarak kullanabileceksiniz. 

4. Anestezi uygulamasē sonunda anestezi cihazēnē 
tekniĵine uygun olarak kapatabileceksiniz. 

EĴĶTĶM ¥ĴRETĶM 

ORTAMLARI VE 

DONANIMLARI  

Donanēm: Anestezi cihazē, merkez ́gaz kaynaklarē, yedek 

gaz silindirleri, pil, elektrik prizi, g¿­ kaynaĵē (UPS), 

anestezik ila­lar ve gazlar, kullanēm kēlavuzlarē, CD, 
bilgisayar, afiĸ, flexfull. 

 

Ortam:  Hastane, ameliyathane ve/veya teknik laboratuvar 

A¢IKLAMALAR 
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¥L¢ME VE 

DEĴERLENDĶRME 

Mod¿l¿n i­inde yer alan, her faaliyetten sonra verilen 

ºl­me ara­larē ile kazandēĵēnēz bilgileri ºl­erek kendi 

kendinizi deĵerlendireceksiniz. 
 

¥ĵretmen, mod¿l¿n sonunda, ºl­me aracē (test, ­oktan 

se­meli, doĵru-yanlēĸ, vb.) kullanarak mod¿l uygulamalarē 

ile kazandēĵēnēz bilgi ve becerileri ºl­erek sizi 
deĵerlendirecektir. 
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GĶRĶķ 
Sevgili ¥ĵrenci, 

 
G¿n¿m¿z teknolojisinde cihazlar, ama­larē doĵrultusunda ve doĵru kullanēldēĵēnda 

hayatēmēzda b¿y¿k kolaylēklar saĵlar. Anestezi uygulamalarēnda da temel ekipman, anestezi 

cihazēdēr.  

 
Anestezi cihazēnēn hastaya solunum gazlarēnēn verilmesi, anestezik ila­ ve gazlarēn 

uygulanmasē, solunumun kontrol altēnda tutulmasē, cerrahi ve anestezi uygulamasē s¿resince 

hastanēn hayati fonksiyonlarēnēn monitºr aracēlēĵē ile kolaylēkla izlenebilmesi gibi 
fonksiyonlarē vardēr. Kullanēm sērasēnda, sistemden veya insan hatalarēndan 

kaynaklanabilecek sorun, hem cerrahi giriĸimini hem de hastanēn hayati fonksiyonlarēnē 

etkileyebilecek problemler yaratabilir. 
 

G¿n¿m¿zde anestezi uygulamalarēnda kullanēlan cihazlarēn elektronik ve bilgisayar 

donanēmlē mikroiĸlemcilerle ­alēĸmasē, bu cihazlarēn ne kadar kompleks bir yapēda olduĵunu 

gºsterir. Ayrēca merkez ́sistem gaz kaynaklarē ve yedek gaz silindirler i­indeki basēn­lē 
gazlar ile birlikte kullanēlēyor olmasē da yangēn ve patlamalar a­ēsēndan ne kadar riskli bir 

­alēĸma ortamē oluĸturduĵunun bir baĸka gºstergesidir Anestezi teknisyenlerinin bu 

cihazlarēn ºzelliklerini ve kullanēmlarēnē ­ok iyi bilmesi gerekir. Ķnsan hatalarēndan 
kaynaklanan sorunlar ne kadar az olursa oluĸabilecek riskler de aynē oranda azalacaktēr. 

 

Bu mod¿l¿m¿zde kompleks bir yapēya ve ­alēĸma sistemine sahip olan anestezi 

cihazlarēnēn; kullanēm ºncesi kontrollerini yapabilme, a­arak otomatik testten ge­irme, 
uygulamaya hazēr h©le getirerek operasyon s¿resince kullanma ve kullanēm sonrasē tekniĵine 

uygun olarak kapatma ile ilgili bilgileri ºĵrenerek kullanma becerilerini kazanacaksēnēz. 

 
 

 

GĶRĶķ 
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¥ĴRENME FAALĶYETĶï1 
 

 

 
 

En kēsa s¿rede dikkatli bir ĸekilde anestezi cihazēnēn kullanēm ºncesi kontrol¿n¿ 

yaparak cihazē a­ēk konuma getirebileceksiniz. 
 

 

 
 

ü Farklē dizayn edilmiĸ anestezi cihazlarēnēn resimlerini internetten veya kullanēm 
kataloglarēndan araĸtērarak inceleyiniz. 

ü Anestezi cihazē kullanēm kēlavuzu temin ederek i­indeki bilgi ve uyarē notlarēnē 

inceleyiniz. 

 

1. ANESTEZĶ CĶHAZININ KONTROL¦  
 

ñAnestezi Cihazē ve Yardēmcē Ekipmanlarò mod¿l¿nde, anestezi cihazēnēn kullanēm 
ama­larē, ºzellikleri, ­alēĸma prensipleri, merkeź gaz kaynaklarē, yedek gaz t¿pleri, 

vaporizatºrler ve akēmºl­erlere dair bilgilere yer verilmiĸtir.  

 

Bu faaliyetimizde, kompleks bir yapēya ve ­alēĸma sistemine sahip olan anestezi 
cihazlarēnēn kullanēm ºncesi yapēlmasē gereken kontrollerini, bu kontrollerin yapēlmasēnēn 

kullanēcēya, hastaya ve cihaza ne gibi yararlar saĵlayacaĵēnē ºĵreneceksiniz. Herhangi bir 

cihazē kullanmaya baĸlamadan ºnce, amacēna yºnelik ve doĵru kullanabilmek i­in mutlaka 
kullanēm kēlavuzunun incelenmesi gerekir. 

 

1.1. Anestezi Cihazē Kullanēm Kēlavuzu 
 

G¿nl¿k hayatēmēzda kullanēlan her t¿rl¿ cihaz ve aletlerin orijinal satēĸ ambalajlarēnēn 
i­erisinde, ¿r¿nlerin ºzelliklerini tanētan, kullanēmēna yºnelik uyarē ve talimatlarēn 

bulunduĵu kullanēm kēlavuzlarē bulunmaktadēr.  

 
Anestezi cihazē kullanēm kēlavuzlarē, ¿retici firmalar tarafēndan anestezi cihazlarēnēn 

g¿venli bir ĸekilde, iĸlevine ve kullanēm amacēna uygun olarak ­alēĸtērēlmasē i­in gereken 

talimatlarē aktarmak ¿zere hazērlanmēĸtēr. Kullanēm kēlavuzlarē farklē dillerde 

hazērlanabilmektedir. Ķ­erisinde cihazēn kullanēm amacē, ºzellikleri, iĸaret ve kēsaltmalarēn 
anlamlarē, ­alēĸtērma aĸamalarē, ayar ve mod ºzellikleri, uyarē ve ºneriler gibi cihaza ait 

bilgiler bulunmaktadēr. ¦r¿nden y¿ksek performans elde etmek, ¿r¿n¿ doĵru ĸekilde 

­alēĸtērmak, hasta ve kullanēcē g¿venliĵini saĵlamak i­in bu kēlavuzdaki talimatlara uyulmasē 
ĸarttēr. Bir­ok anestezi cihazē ¿retici firmasē ve modeli bulunmaktadēr. Aĸaĵēda resim 1.1ô de 

anestezi cihazē kullanēm kēlavuzu ºrneĵi verilmiĸtir. 

AMA¢ 

ARAķTIRMA 

¥ĴRENME FAALĶYETĶï1 
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Resim 1.1: Anestezi cihazē kullanēm kēlavuzu ºrneĵi 
 

Anestezi cihazē kullanēm kēlavuzunun incelenmesinin saĵladēĵē faydalar ĸºyle 

ºzetlenebilir: 
 

Kullanēcē; 
 

ü Cihazēn ºzelliklerini, 
ü Kēsaltma ve sembollerin anlam ve a­ēklamalarēnē, 

ü Cihazēn ilk kullanēmēna baĸlamadan ºnce yapēlmasē gereken hazērlēk ve 

kontrolleri, 

ü Kendisinin ve hastalarēn g¿venliĵi i­in uyarē ve dikkat etmesi gereken noktalarē, 
ü Kullanēma baĸlarken ve ­alēĸtērma esnasēnda takip edilecek sērayē ve iĸlemleri, 

ü Cihazēn kalibrasyon ve ­alēĸma prensiplerini, 

ü Anestezi cihazē ¿zerinde bulunan monitºr ve parametrelere ait kullanēm 
ºzelliklerini, 

ü Anestezi cihazēnēn hangi durumlarda alarm verebileceĵini, 

ü ¢alēĸtērma sērasēnda konfig¿rasyonlarēnē, 
ü Cihazēn hijyen, bakēm ve standart bakēm aralēklarēna dair bilgileri, 

ü Arēza nedenleri ve ­ºz¿mlerine dair bilgileri, 

ü Par­a bakēm ve onarēmlarēna ait teknik bilgileri kullanēm kēlavuzu sayesinde 

ºĵrenir. 
 

Ayrēca ¿r¿n ve firmalarēn ºzelliĵine gºre cihazēn kullanēmē esnasēnda faydalē 
olabilecek uyarēlar ile ¿retici firmalarēn garanti s¿releri, teknik servis imk©nlarē gibi ºnemli 

bilgilerine de ulaĸēlabilmektedir. 
 

Anestezi cihazēnēn, kullanēm kēlavuzundaki talimatlara uygun olarak ­alēĸtērmasē ve 

kullanmasē; 
 

ü Cihazēn istenilen performans ve kalitede kullanēlabilmesini saĵlar. 

ü Cihaz ve par­alarēnēn montajēnda kolaylēk saĵlar. 
ü Cihazēn yanlēĸ ve hatalē kullanēmēna baĵlē arēza nedenlerini ve par­a 

deĵiĸimlerini azaltēr. 
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ü En ºnemlisi insan hatalarēndan kaynaklanabilecek yanlēĸ ya da hatalē 

kullanēmdan doĵabilecek komplikasyonlarē ºnler. 

 

Anestezi cihazē, anestezi uygulamalarēnda, hasta i­in gerekli oksijen ve diĵer medikal 
gazlar ile inhalasyon ajanlarēnēn kontroll¿ ve gereken yoĵunlukta verilmesine olanak 

saĵlayan, hastaya yapay solunum yaptērabilen, cihazēn i­inde bulunan ya da sonradan cihaza 

uyumu saĵlanan monitºrler ile hayati fonksiyonlarēn yakēndan izlenmesini saĵlayan 
anestezinin temel ekipmandēr. 

 

Resim 1.2: Anestezi cihazē ve bileĸenleri  
 

Anestezi cihazlarē operasyon sērasēnda hastanēn yaĸamsal fonksiyonlarēnēn g¿ven 
altēna alēnmasē yani solunumun kontrol¿ ve yeterli anestezi derinliĵinin saĵlanmasē amacēyla 

kullanēlēr. ¢eĸitli tip ve kombinasyonlarda anestezi cihazlarē mevcut olup her kullanēmdan 

ºnce anestezi donanēmēnēn gºzden ge­irilmesi gerekir. Yukarēdaki resim 1.2ôde gºr¿ld¿ĵ¿ 

¿zere anestezi cihazē, ameliyathane ortamēnda bir­ok ara­ gere­le birlikte ameliyathane 
­alēĸanlarēnēn ve hastalarēn bulunduĵu ortamda yer almaktadēr. Dolayēsēyla ufak bir 

dikkatsizlik sadece hastayē deĵil ortamda bulunan ekip ¿yelerini ve diĵer ara­ gere­leri de 

oluĸabilecek risk i­erisine d©hil etmektedir. 
 

Anestezi cihazē, fren tertibatlē dºrt adet antistatik tekerlek ¿zerinde hareket eden bir 

taĸēyēcē ¿zerinde yerleĸtirilmiĸtir. Cihaz; 
 

ü Anestezi cihazē ana gºvdesi, 

ü Solunum sistemi, 

ü Otomatik ventilatºr, 
ü Vaporizatºr, 

ü Gaz daĵētēm sistemi, 

ü Havayolu monitºr¿ ¿nitelerinden oluĸmaktadēr. 
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Anestezi cihazlarēnēn teknik ºzellikleri, deĵiĸen teknoloji ile deĵiĸmekte ise de bir 

anestezi cihazēnēn genel ºzellikleri ĸunlardēr:  

 

ü Anestezi cihazē, bilgisayar /network sistemlerine entegre edilebilir ve yazēlēm 
yolu ile g¿ncellenebilir elektronik bir cihazdēr. Yarē a­ēk, yarē kapalē ve kapalē 

sistemde anestezi vermeye uygun anestezi cihazē ile yeni doĵan, ­ocuk ve 

yetiĸkin hastalara anestezi verilebilmektedir. Ayrēca pediatrik kullanēm i­in akēĸ 
sensºr¿, valfler ve ventilatºr par­alarē (kºr¿k/ piston lastiĵi) deĵiĸtirilmeksizin 

sadece hasta hortumlarē deĵiĸtirilerek kullanēlabilir. Cihaz ¿zerinde bir aspiratºr 

bulunur. 

ü Solunum sistemi, t¿m valfleri ve sodalime kanisterini kapsayan tek kompakt bir 
¿nitedir. Solunum sisteminde manuel ventilasyon i­in ayarlanabilir basēn­ 

sēnērlamalarē (APL) g¿venlik valfi vardēr. Manuel ventilasyon modundan 

kontroll¿ ventilasyon moduna ge­ildiĵinde APL valfi otomatik olarak devre dēĸē 
kalarak cihaz kapalē sistem konuma ge­ebilir. 

ü Ventilatºr elektronik kontroll¿, zaman dºng¿l¿, mikroiĸlemci denetimli bir 

sisteme sahiptir. Ventilatºr Stand-by (bekleme), Vol¿m Kontroll¿ Ventilasyon, 
Basēn­ Kontroll¿ Ventilasyon, Spontan-SIMV Ventilasyon Modu ve Manuel 

kullanēm modlarēna sahiptir. 

ü Solunum frekansē ayarē ve tidal hacmi ayarlanabilir ºzelliktedir. 

ü Cihaz tamamen otomatik olarak elektronik oto test yapar, ancak kullanēcē 
tarafēndan test iptal edildiĵinde cihaz operasyonel olarak hazēr h©le gelir. 

 

Anestezi cihazēnēn fonksiyonel olarak ­alēĸēr durumda olmasē i­in ºncelikle 
elektrik g¿­ kaynaĵēna ve merkez´ gaz kaynaklarēna ya da yedek gaz t¿plerine baĵlē olmasē 

gerekir. Silindirlerde azotprotoksit ve karbondioksit sēvē, oksijen, azot ve hava gaz halde 

bulunur. Bu nedenle ºncelikle merkez´ gaz kaynaklarēnda bulunan gazlarēn ºzelliklerine, 

oksijen ve karbondioksitin tedavi ama­lē nasēl kullanēldēĵēna ve anestezide kullanēlan 
gazlarēn ºzelliklerine kēsaca deĵindikten sonra anestezi cihazēnda kontrol edilmesi gereken 

ve dikkat edilmesi gereken noktalara dair bilgilere yer verilecektir. 

 

1.2.Solunum Gazlarē 
 

Solunum (respiration), metabolizma i­in gerekli oksijenin atmosferik havadan 

akciĵerlere alēnmasē, alveollerden kana ge­ip dokulara taĸēnmasē, dokularda a­ēĵa ­ēkan 

karbondioksitin aynē yolu geri dºnerek atmosfere verilmesi olayēdēr. Ķnspirasyon (inspiration), 
havanēn akciĵerlere girmesi, ekspirasyon (expiration) havanēn akciĵerlerden dēĸarē ­ēkmasēdēr.  

 

Normalde, farkēnda olmadan nefes alēp veririz. Soluduĵumuz solunum havasēndaki 
gazlarē ºzelliĵi nedeniyle ayērt edemeyiz veya ayrē olarak alamayēz. Gazlar atmosfer havasēnda 

karēĸēm h©lde bulunur. Soluk alēp verdiĵimizde akciĵerlerimize giren ve ­ēkan havanēn 

ºzelliklerini aĸaĵēdaki ĸekil 1.1ôde inceleyebilirsiniz. 
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ķekil 1.1: Akciĵere giren ve ­ēkan havanēn gaz oranlarē 

 

V¿cudumuzda h¿cre d¿zeyinde kullanēlan oksijen ve karbondioksitin ifade 

edilmesinde bazē terimler kullanēlmaktadēr.  

 
Bir sēvēda ­ºz¿nm¿ĸ h©lde bulunan gazēn konsantrasyonuna o gazēn parsiyel basēncē 

denir. Kanda bulunan oksijen ve karbondioksitin parsiyel basēn­larē anestezi uygulayēcēlarē 

i­in ºnemlidir. ¢¿nk¿ hastaya bir taraftan anestezi cihazē ile anestezi uygulanērken bir 
taraftan da hastanēn solunum yapmasē saĵlanēr. Cihaz ¿zerinde bulunan monitºrler ile hayati 

bulgularēna dair nabēz, tansiyon, solunumsal deĵerler gibi ­eĸitli parametreler izlenir. 

Monitºrden solunum sayēsē, derinliĵi, anestezi cihazēndan hastaya solutturulan gaz 
karēĸēmlarēnēn oranlarē, v¿cuttaki oksijen miktarē ile ­ēkardēĵē karbondioksit miktarē 

izlenebilmektedir. Bu nedenle v¿cutta bulunan arteriyel ve venºz kan ile alveollerdeki 

oksijen ve karbondioksitin normal  parsiyel basēn­ deĵerleri hastanēn v¿cudunda 

kullanēlan oksijen takibi a­ēsēndan ­ok ºnemlidir.  
 

Aĸaĵēda tablo 1.1ôde oksijen ve karbondioksitin parsiyel basēn­ deĵerlerini 

inceleyebilirsiniz. 
 

Arteriyel kanda Parsiyel oksijen  (pO2) 100 mm/Hg 

Parsiyel karbondioksit (pC02) 40 mm/Hg 

Venºz Kanda Parsiyel oksijen (pO2) 40 mm/Hg 

Parsiyel karbondioksit (pC02) 46 mm/Hg 

Alveoller havada Parsiyel oksijen (pO2) 103 mmHg 

Parsiyel karbondioksit (pC02) 40 mmHg 

Tablo 1.1: Oksijen ve karbondioksitin parsiyel basēn­ deĵerleri 
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1.2.1. Oksijen 
 

Yaĸamēn devamē i­in elzem olan oksijen, ilk kez 1777ôde Priestley tarafēndan 

keĸfedilmiĸtir. Lavosier, 1780-1789 yēllarē arasēnda oksijenin akciĵerler tarafēndan alēndēĵēnē, 

v¿cutta metabolize edildikten sonra karbondioksit ve su ĸeklinde atēldēĵēnē gºstermiĸtir. 
Beddoes 1794ôte oksijeni, tedavide kullanmēĸ ve bug¿nk¿ anlamda modern tedavide 

kullanēĸē ise 1917ôde Haldane tarafēndan baĸlatēlmēĸtēr. 
 

Oksijen, renksiz kokusuz ve tatsēz bir gazdēr. Molek¿l aĵērlēĵē=32, ºzg¿l aĵērlēĵē 

1,105ôtir. Suda 37Á Côde % 2,4 vol¿m, 0 ÁCôde % 49 vol¿m oranēnda erir. Basēn­ altēndaki 

oksijen yaĵ veya gres ile temas ettirildiĵinde patlar. 
 

Atmosfer havasē yani kuru hava hemen hemen tamamen oksijen ve nitrojenden oluĸur. 
Oksijenin kuru havadaki vol¿m¿ % 20,84, parsiyel basēncē (pO2) 159 Torrôdur. Tēbbi 

oksijen, sēvē havanēn fraksiyone distilasyonu ile elde edilir. 

Fraksiyone distilasyon, farklē kaynama noktalarēna sahip u­ucu maddeleri belli ēsē 
derecelerinde buharlaĸtērēp distile etmek suretiyle ayērma, kēsēm kēsēm damētma iĸlemidir. Bu 

ĸekilde elde edilen tēbbi oksijen % 99,5 saflēkta olmalēdēr. 
 

0ksijenin kanda hemoglobine baĵlanarak ve plazmada eriyik h©lde taĸēndēĵēnē 

ºĵrenmiĸtik. 02 baĵlanmēĸ hemoglobine oksihemoglobin denir. Hemoglobinin 02 ile 

baĵlanan miktarē genellikle % sat¿rasyon olarak ifade edilir. Oda havasē soluyan normal bir 
kiĸide sat¿rasyon yaklaĸēk % 97ôdir. 100 ml kan tam sat¿re olduĵunda 19,8 ml oksijen i­erir. 

 

Anestezi cihazlarēna monte edilen pulse oksimetre ile hastanēn oksijen sat¿rasyonunu 

ve dokularda yeterli oksijen olup olmadēĵēnē izlemek m¿mk¿nd¿r. Anoksi, hipoksi ve 

hiperoksi durumlarēnda hastalara gerekli tedavi ve uygulamalar yapēlmazsa doku harabiyeti 
veya ºl¿mleri ile sonu­lanabilen komplikasyonlar ortaya ­ēkmaktadēr. 

 

Hipoksi, dokularēn yetersiz oksijenlenmesini, anoksi dokularēn oksijenlenmemesini 

ifade etmektedir. Dokudan dokuya oksijen ihtiyacē deĵiĸmekle birlikte minimum ihtiya­ 

hemoglobinin % 25 sat¿rasyonuna eĸ deĵerdir. Bunun altēnda hipoksi ve h¿cre metebolizmasē 

anaerob geliĸmektedir. Dokularēn yeterince oksijenlenebilmesi i­in, oksijenin inspirasyon 
havasēndaki oranēndan baĸlayēp dokuya ulaĸmasēna kadar ge­en her kademede v¿cut 

fonksiyonlarēnēn d¿zenli ger­ekleĸmesi gerekmektedir. Bu kademelerin herhangi birinde veya 

birka­ēnda olabilecek bir sorun hipoksiye (veya anoksiye) neden olacaktēr. Hipoksi 
nedenlerini genel olarak ĸu baĸlēklar altēnda toplayabiliriz: 

 

ü Akciĵerlere ulaĸan oksijenin yetersiz olmasē 

ü Oksijenin akciĵerlerden kana ge­iĸinin yetersiz olmasē 

ü Oksijen transportunda bozukluk 

ü Doku oksijenlenmesinde bozukluk 
 

Yukarēdaki ­eĸitli nedenlere baĵlē olarak geliĸen hipoksi tiplerini aĸaĵēdaki gibi 
sēnēflandērabiliriz: 

 

ü Hipoksik hipoksi: Alveol havasēnda 02 basēncē azdēr ve hemoglobinin 
sat¿rasyonu yetersizdir. En sēk gºr¿len hipoksi ĸeklidir. Solunum ve dolaĸēm 

sistemi patolojilerinde gºr¿l¿r. 
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ü Anemik hipoksi: Hemoglobin azlēĵē, hemoglobinin yapēsal bozukluĵu 

durumlarēnda ve hemoglobinin 02 ile baĵlanmasēnē engelleyen zehirlenmelerde 

(ºrneĵin karbon zehirlenmesi) gºr¿l¿r. Oksijenin kanda taĸēnmasē azalēnca 

solunumsal sorunlar ortaya ­ēkar. 

ü Ķskemik (stagnant) hipoksi: Sirk¿lasyon durgunluĵuna baĵlē geliĸen bu tip 

hipokside, bir organa, t¿m v¿cuda veya v¿cudun bir kēsmēna giden kanēn 

azlēĵēna baĵlē olarak yeterli  02 taĸēnamaz. ¥rneĵin miyokard kasēna yetersiz 
oksijen gitmesi durumunda miyokard iskemisi gºr¿l¿r. Bu tip hipoksi ­eĸidi 

dolaĸēm sistemi patolojilerinde gºr¿l¿r. 

ü Histotoksik hipoksi: Toksik etkenlerle h¿cre metebolizmasēnēn bozulmasē ve 

h¿crelerin 02 kullanamamasē sonucunda geliĸir. Bu tip hipokside alveollerde ve 
arterial kanda 02 yeterlidir. 

 

Hipoksinin karekteristik bir klinik tablosu yoktur. Belirtiler hipoksinin tipi ve 

derecesine gºre deĵiĸmekle birlikte genel olarak; 
 

ü Siyanoz, 

ü Cildin soĵuk ve soluk olmasē,  

ü Solunumun hēzlanēp derinleĸmesi, 
ü Nabzēn hēzlanmasē (yeni doĵanlarda bradikardi), 

ü Hipotansiyon (hiperkapni de varsa hipertansiyon),  

ü Serebral anoksiye baĵlē olarak hastada huzursuzluk, ajitasyon,  
ü Baĸlangē­ta kaslarda koordinasyonsuzluk ve seĵirme,  

ü Daha sonra lokal veya yaygēn tonik-klonik kasēlmalar ve konv¿lsiyonlar 

gºr¿l¿r. 
 

Hipoksinin tedavisinde ilk hedef hipoksi nedeninin ortadan kaldērēlmasē ve hastaya 

oksijen verilmesidir. ¥rneĵin, hava yolu tēkanēklēĵēnda, tēkanēklēĵēn giderilmesi ile hipoksi 

d¿zeltilir. Nedenin ortadan kaldērēlamadēĵē durumlarda hemen oksijen tedavisine 

baĸlanmalēdēr. Hipoksinin nedeni veya tipi ne olursa olsun, tedavi i­in hangi yºntem 
kullanēlērsa kullanēlsēn yaĸamēn devamē i­in mutlaka dokulara yeterli 02 saĵlanmalēdēr. Bunun 

i­in hastalara oksijen tedavisi uygulanēr.  
 

Oksijen, vazospastik hastalēklarda spazm ­ºz¿c¿ etkisi i­in kullanēlēr. Akut-kronik 
pulmoner hastalēklarda geliĸen solunum yetmezliĵinde, anestezi ºncesi ve anestezi sērasēnda, 

metabolizmanēn hēzlanarak oksijen gereksinimin arttēĵē durumlarda, karbonmonoksit 

zehirlenmesinde, b¿y¿k ameliyatlar, gºĵ¿s yaralanmalarē, ĸok, ĸiddetli kanama, koroner 
damar tēkanēklēĵē ve diĵer hipoksi durumlarēnda tedavi i­in oksijen kullanēlmaktadēr. Oksijen 

tedavisinde ºnemli olan, hastanēn durumunun gerektirdiĵi miktarda, sabit ve bilinen bir 

akēmla 02 vermektir. Hastalara tedavi amacēyla oksijen verme yollarē ĸunlardēr: 
 

ü Y¿z maskeleri 

ü Oksijen baĸlēklarē 

ü Nazal kan¿l veya kateter 

ü Oksijen ­adērē  
ü Enk¿batºrler (k¿vºzler)  

ü Endotrakeal ent¿basyon 
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ü Geri solumalē ve geri solumasēz rezervuar keseli maskeler (ambular) 

ü Ventilatºrler 

ü Trakeostomi 

ü Oksijen odalarē veya kabinleri  
 

Anestezi kliniklerinde O2 uygulamalarē hastanēn ameliyat masasēna alēnmasēndan 

transferine kadar olan s¿re i­erisinde yapēlan anestezi uygulamasēnēn ­eĸidine gºre belirli 
oranlarda olmaktadēr. Oksijen hastaya genellikle ind¿ksiyonda maske, genel anestezi 

s¿resinde anestezi cihazē ventilatºr¿ ile, uyanēk hastada ise maske veya nazal kan¿l ile 

verilir. Yoĵun bakēm ¿niteleri, acil durum ve hasta tarnsferleri sērasēnda yine hastanēn 

durumuna gºre trakeostomi kan¿l¿, ventilatºr, maske, ambu, nazal kan¿l ile oksijen tedavisi 
uygulanmaktadēr. 

 

0ksijen tedavisinde ilke; m¿mk¿n olan en d¿ĸ¿k yoĵunluĵun en kēsa s¿re ile 
uygulanmasēdēr. Oksijen verme yºntemi, eldeki olanaklar ve mevcut patolojiye gºre 

kararlaĸtērēlēr. Verilen oksijenin yoĵunluĵu bilinmeli, uzun s¿re verilecek ise nemlendirilip 

ēsētēlmalēdēr. Verilen oksijen miktarē duruma gºre litre/dk. veya solunum havasēnda y¿zde 
vol¿m olarak ifade edilir. 

 

Y¿ksek konsantrasyonda 02 inhalasyonuna hiperoksi denir. Normal atmosferik 

basēn­ta % 21ôden y¿ksek konsantrasyonda oksijen inhalasyonuna normabarik hiperoksi adē 
verilir. Y¿ksek atmosfer basēn­larēnda y¿ksek konsantrasyonda oksijen inhalasyonuna ise 

hiperbarik hiperoksi denir. 

 

Oksijen tedavisinde; 

 
ü Acil durumlarda % 100 oksijen, 6 saat s¿re ile g¿venle kullanēlabilir. 

ü Bu s¿reden (6 saatten) sonra % 50'ye indirilmelidir. % 50 oksijen uzun s¿re iyi 

tolere edilebilir.  
ü % 100 oksijenin 48 saat inhalasyonu sonucu toksisite baĸlar. 

ü 2-:3 g¿n s¿re ile % 60 yoĵunluĵun ¿zerinde 02 verilen hastalar risk altēnda olup, 

% 60'ēn ¿zerinde yoĵunluklar genellikle solunum yetmezliĵinin erken devreleri 
ve res¿sitasyonda kullanēlēr. 

 

Oksijen tedavisinde 02 fazlalēlēĵēnēn fizyolojik sonu­larē ĸunlardēr: 

 
ü 3 g¿n¿ ge­en 02 tedavilerinde eritrosit, lºkosit ve hemoglobin d¿zeylerinde 

belirgin bir d¿ĸme meydana gelir. Oksijenin kesilmesinden 48 saat sonra bu 

deĵerler normale dºner. 
ü Y¿ksek konsantrasyonda verilen oksijen, akciĵerlerden azotun (N2) atēlmasēna 

neden olur. Azotun atēlmasē s¿rfaktanēn yapēmēnē engeller, buna baĵlē alveoller 

kollabe olarak (b¿z¿lerek) atelektazi ortaya ­ēkar. 
ü Solunum sisteminde ºnce depresyon, sonra stim¿lasyon yapar. 

ü Kalp damar sisteminde kan basēncē y¿kselir, nabēz d¿ĸer, damarlarda hafif 

refleks vazokontr¿ksiyon, pulmoner arterlerde dilatasyon olur. 

ü Oksijen toksisitesi geliĸebilir. 
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1.2.2. Karbondioksit 
 

Karbondioksit, (C02) organizmanēn metabolik aktivitesi sonucunda ortaya ­ēkan bir 

artēk ¿r¿nd¿r. 18. yy. sonunda Priestley tarafēndan bulunmuĸ ve solunumdaki rol¿ Lavosier 

tarafēndan tanēmlanmēĸtēr. Narkotik etkisi nedeniyle anestezi saĵlamak amacēyla kullanēlan 
ilk gazdēr (1824). Atmosfer havasēnēn % 0,03-0,04'¿n¿ oluĸturur.  

 

Y¿ksek konsantrasyonda mukozalarē irrite eden keskin, tahriĸ edici kokusu vardēr. % 5 

miktarē yanmayē ve ateĸ almayē ºnleyicidir. Molek¿l aĵērlēĵē 44't¿r. 20 ÁCôde ve 50 atmosfer 
basēncē altēnda renksiz bir sēvē h©line gelir. C02 v¿cudun metabolik s¿re­lerinin yan ¿r¿n¿ ve 

besinlerdeki karbonun oksidasyonu sonucu devamlē olarak a­ēĵa ­ēkar. H¿crede meydana 

gelen ve egzersizle 10 katēna ­ēkabilen C02 kolaylēkla h¿cre dēĸēna dif¿ze olur ve b¿t¿n v¿cut 

sēvēlarēnda erir. B¿y¿k miktarda da kalsiyum karbonat ĸeklinde kemikte depolanēr.  
 

Aĸaĵēda Tablo 1.2ôde C02 in parsiyel basēncē alveol i­inde, arteriyel ve venºz kanda 

ekspirasyon havasēndaki deĵerleri gºsterilmiĸtir. Ķnceleyiniz. 
 

Ekspirasyon havasēnda 32 mmHg 

Alveol i­inde ve arteriyel kanda  40 mmHg 

Venºz kanda 46 mmHg 

Tablo 1.2: Karbondioksit parsiyel basēncē deĵerleri 
 

Karbondioksit kanda 4 ĸekilde taĸēnēr: 
 

ü Plazmada bikarbonat iyonu (HCO3) ĸeklinde taĸēnēr. Karbondioksit % 70 

oranēnda bu yolla taĸēnēr. 

ü Karbondioksitin bir kēsmē doĵrudan hemoglobin molek¿l¿ne baĵlanarak taĸēnēr. 
ü Plazmada fiziksel olarak ­ºz¿nm¿ĸ h©lde taĸēnēr. 

ü Bir miktar C02, plazma proteinleri ile karbomino bileĸikleri oluĸturarak taĸēnēr. 
 

Karbondioksit( C02) en g¿­l¿ solunum uyaranēdēr. Medulla oblangatada bulunan 

solunum merkezi bikarbonat iyonlarēna duyarlēdēr. pC02nin artmasē solunumu uyarēr. % 2'lik 
C02 inhalasyonu solunumun hem sayē hem de derinliĵini arttērēr. Solunumu uyarēcē etkisi 

birka­ dakika i­inde baĸlar ve kesilmesinden sonra da birka­ dakika i­inde ge­er. 
 

Karbondioksit, solunum havasēnda; 
 

ü % 5 konsantrasyonda iken hasta tarafēndan tolere edilir. 
ü % 5-10 arasē sēkēntē, dispne, ve baĸ aĵrēsē yapar. 

ü % 10'un ¿zerinde narkotik etkiler belirginleĸir. 

ü % 30 konsantrasyonda hasta komaya girer. 
ü % 40 konsantrasyonda solunum deprese olur. 
 

Kanēn pH derecesi C02 konsantrasyonuna baĵlēdēr. PC02 eĵer y¿ksek ise pH deĵeri 

d¿ĸer, kan asidik h©le gelir. PC02 azaldēk­a pH y¿kselir. Buna baĵlē olarak arterial kanēn pH 

deĵeri 7,40, venºz kanēn pH deĵeri ise 7,36'dēr. pH d¿ĸmesine asidoz, y¿kselmesine alkaloz 
denir. 
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Karbondioksit ; 

 

ü Anestezi sērasēnda solunumu ve derinliĵini arttērarak ind¿ksiyon ve ayēlmayē 

hēzlandērmak, 
ü Solunum depresyonu, apne ve komada solunumu uyarmak, 

ü Karbonmonoksit zehirlenmesinde hem solunumu uyarmak hem de 

karboksihemoglobinin par­alanmasēnē saĵlamak, 
ü Solunum sistemi hastalēklarēnda, bronĸlardaki koyu sekresyonu sulandērēp 

ºks¿r¿kle atēlmasēnē hēzlandērmak amacēyla kullanēlēr.  

ü Mental hastalarda elektrik ĸokuyla birlikte, 

ü Petitmal epileptik krizlerin ºnlenmesinde, 
ü Hē­kērēĵēn tedavisinde kullanēlēr. 

ü Deneysel olarak hayvanlarda anestezi oluĸturmak gibi kullanēm alanlarē olsa da 

g¿n¿m¿zde tedavi ama­lē kullanēmē olduk­a daralmēĸtēr. 
 

Kanda C02 basēncēnēn y¿kselmesine hiperkapni  denir. Hiperkapni tek baĸēna ve hafif 

derecede olduĵunda yaĸamsal tehlike oluĸturmasa da genelikle hiperkapni yapan nedenin 
hipoksi de yapmasē nedeniyle ºnemlidir. Hiperkapni nedenleri ĸunlardēr: 

 

ü Yetersiz solunum ºrneĵin ventilasyonun azalmasē 

ü Tekrar soluma (yetersiz gaz akēmē veya C02 absorbsiyonu yetersizliĵi) 
ü C02 ¿retiminde artma ºrneĵin hipertansiyon, titreme vb. 

ü C02 inhalasyonu; yanlēĸlēkla verilebilir ancak nadirdir. 

 

V¿cuttaki C02 konsantrasyonunun artmasē ile sērasēyla aĸaĵēdaki belirtiler 

gºr¿l¿r: 

 

ü Solunumun ºnce derinliĵi, sonra hēzē artar.  
ü Solunum giderek deprese olur ve durur.  

ü Kalp dakika atēm hacmi ile beyin ve cilt kapillerine giden kan akēmē artar ve 

y¿zde kēzarma olur.  
ü Kan basēncē ºnce y¿kselir, sonra d¿ĸer. 

ü Uyanēk kiĸide aritmi gºr¿lmezken halotan veya siklopropan anestezisinde aritmi 

geliĸebilir.  
ü Asit-baz dengesi bozulur.  

ü Terleme, v¿cut ēsēsēnda d¿ĸme oluĸabilir.  

 

Anestezi altēnda, hastanēn cildinde kēzarēklēk, dolgun nabēz ve hipertansiyon C02 

birikimini d¿ĸ¿nd¿rmelidir.  

 

Kanda C02 basēncēnēn azalmasēna hipokapni denir. Hastanēn solunumunun artmasē ile 
aktif olarak geliĸen hipokapni, y¿zeyel anestezi, gebelik, y¿kseklerde yaĸamak ve anksiyete 

durumlarēnda ortaya ­ēkar. Pasif ĸekilde ise mekanik veya manuel olarak yapay 

hiperventilasyon sºz konusudur. C02 basēncē serebral vask¿ler diren­ ve kan akēmēnē 
belirleyen temel etkendir. C02 basēncēnda y¿kselme direnci azaltēp kan akēmēnē arttērērken 

d¿ĸme, serebral kan akēmēnē azaltēr, kan basēncē d¿ĸer. 
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Anestezide hastalarēn ­oĵunda bir derece hipokapni bulunabilir. C02 basēncēnēn 

d¿ĸmesi ile spontan solunumun deprese olmasē, daha sakin ve gevĸek bir hasta saĵlayabilir, 

bu durumda kas gevĸetici ve anestezik gereksinimi de azalēr. 

 
G¿n¿m¿z ameliyathanelerinde karbondioksit gaz sistemi yoktur. Karbondioksitin 

anestezi uygulamalarēndaki kullanēmē daha ­ok hastanēn solunum sayēsē ve vol¿m¿n¿ 

d¿ĸ¿rerek saĵlanmaktadēr. 

 

1.3. Anestezi Cihazlarēnda Kullanēlan Anestezikler  
 

Bilinen ilk inhalasyon anesteziĵi olan "dietil eter" 1772'de sentez edilmiĸ, anestezi 
amacēyla 1840'lē yēllarda kullanēlmēĸtēr. 1950'li yēllardan ºnce kullanēlmakta olan anestezik 

maddelerin ­oĵu patlayēcē ºzelliĵe sahipti. II. D¿nya Savaĸē sērasēnda halojenlendirmenin 

maddelerin patlayēcē ºzelliĵini kaldērdēĵē anlaĸēlmēĸ ve halotan bulunmuĸtur. 

 
Ķnhalasyon anestezikleri, oda ēsēsē ve basēncēndaki fizik durumlarēna gºre gaz ve sēvē 

olarak ikiye ayrēlabilir. Aĸaĵēda Tablo 1.3ôte gaz ve sēvē h©lde bulunan inhalasyon 

anesteziklerini inceleyebilirsiniz.  
 

Gaz Anestezikler Sēvē Ķnhalasyon Anestezikleri 

 

¶ Azotprotoksit 

¶ Siklopropan  

¶ Etilen  

 

 

¶ Kloroform  

¶ Halotan  

¶ Eterler 

¶ Trilen 

¶ Etil klor¿r  

¶ Fluoroksen  

 

 

¶ Metoksifluran  

¶ Enfluran  

¶ Ķzofluran  

¶ Sevofluran  

¶ Desfluran 

Tablo 1.3: Gaz ve sēvē anestezikler 

 

Ķnhalasyon yolu ile alēnan anestezik maddeler; anestezi cihazēnēn solunum devreleri 
aracēlēĵēyla ºnce alveollere ulaĸēr. Buradan kana karēĸēr ve kan yolu ile beyne ulaĸarak genel 

anestezi meydana getirirler. Ķnhalasyon aneztezikleri gaz ve sēvē h©lde bulunur. Sēvē olanlar 

anestezi cihazēndaki vaporizºterler sayesinde buharlaĸtērēlarak gaz olanlarda direkt oksijen 

ile karēĸtērēlarak hastaya inhale ettirilir. 
 

G¿n¿m¿zde en ­ok tercih edilen inhalasyon anestezikleri; azotprotoksit (N2O), 

halotan, sevofluran, enfluran ve isoflurandēr. Anestezik ila­larēn farmakolojik ºzellikleri ve 
etkilerine farklē mod¿l ve dersler de daha geniĸ yer verilmiĸtir. Bu faaliyette volatil 

anesteziklerin genel ºzelliklerine kēsaca deĵinilmiĸtir. 
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1.3.1. Azotprotoksit (N2O) 
 

Anestezide kullanēlan tek inorganik bileĸiktir. Amonyum nitratēn ēsētēlmasē ile elde 
edilir. Basēn­lē silindirlerde sēvē h©lde bulunur. Tatlē bir lezzeti olan, renksiz, kokusuz bir 

gazdēr. Yanēcē ve patlayēcē deĵildir, ancak oksijen gibi azotprotoksit de yanmayē kolaylaĸtēr. 

 

Ķyi bir analjezik, zayēf bir anesteziktir. Hastalarēn ­oĵunda tek baĸēna anestezi 
saĵlayamaz. Genellikle % 50-70 konsantrasyonda diĵer anesteziklerle birlikte kullanēlēr. 

Organizmada bir deĵiĸikliĵe uĵramaz. Yalnēz plazmada eriyik bir ĸekilde beyin h¿crelerine 

gider. Solunum merkezine ºzel bir etkisi yoktur. Kalp ¿zerinde hi­bir etkisi yoktur, kalp 
durmasē gºr¿lmez, karaciĵer h¿crelerini tahriĸ etmez, bºbrekte hi­bir harabiyet yapmaz. 

Anestezi baĸlangēcēnda t¿kr¿k ifrazatēnda biraz artma yapar. Azot protoksit y¿ksek dozlarda 

verildiĵinde anestezi saĵlar. Kafa i­i basēncē y¿ksek olan hastalarda basēncē daha da 
y¿kseltir, bu y¿zden verilmemelidir. Bu gaz organizmada hava ile dolu boĸluklara s¿ratle 

ge­er ve bu boĸluklarda basēncē arttērēr. Anestezi sonlandērēlērken dif¿zyon hipoksisine neden 

olabilir. 

 

1.3.2. Halotan 
 
Renksiz, berrak ve tatlēmsēdēr. Alev alēcē ve patlayēcē deĵildir. Ķlk kullanēlmaya 

baĸlandēĵē yēllarda molek¿ler stabilitesi, etkinliĵi, kontrol¿n¿n kolaylēĵē nedeniyle hēzla 

yaygēnlaĸmēĸ ve 20-30 yēl boyunca en ­ok kullanēlan inhalasyon anesteziĵi olmuĸtur. 

G¿n¿m¿zde kullanēmē azalmēĸtēr. Kuvvetli bir inhalasyon anesteziĵi olduĵu i­in 
buharlaĸtērēcē ile iyi doze edilerek verilmesi gerekir.  

 

Halotanēn ­ok geniĸ kullanēm alanlarē vardēr. Yanēcē olmamasē, dozunun iyi 
ayarlanabilir olmasē, ameliyat sonrasē kusma ve bulantēya sebep olmamasē b¿y¿k avantaj 

saĵlayan taraflarēdēr. Karēn ameliyatlarēnda kas gevĸeticiler ile beraber kullanēlmasē ile 

operatºr¿n rahat ­alēĸmasēnē saĵlar.  
 

V¿cuda giren halotanēn % 60-80'i 24 saat i­inde solunum yolu ile atēlēr. Geri kalan 

kēsmē oksidatif metabolizmaya uĵrar ve idrarla atēlēr. Halotan alan hastalarēn % 4-20'sinde 

karaciĵer enzimlerinde hafif y¿kselme, ­ok nadir olarak hepatik nekroz geliĸme riski vardēr. 

 

1.3.3. Ķsofluran  
 
Ķsofluran, etkinliĵinin yeterliliĵi ve toksik etkilerinin d¿ĸ¿kl¿ĵ¿ sebebiyle ideal 

anesteziĵe daha yakēn sayēlabilir. ABD ve Ķngiltere'de 2002 yēlē itibarēyla en sēk kullanēlan 

genel anestezik olduĵu bildirilmiĸtir. 
 

Ķsofluranēn, kanda ­ºz¿n¿rl¿ĵ¿ halotan ve enflurandan daha d¿ĸ¿k olduĵundan 

onlardan daha ­abuk ind¿ksiyon saĵlar. Yeterli premedikasyon yapēlmēĸsa kolay ve 
eksitasyonsuz bir genel anestezi oluĸturur. Ancak irritan etkisi sebebiyle baĸlangē­ta ¿st 

solunum yollarēnda ºks¿r¿k ve laringospazm yapabilir. ¢izgili kaslarē halotandan daha fazla 

gevĸetir. Birlikte k¿rarizan ila­ veriliyorsa dozu 1/3 oranēnda azaltēlmalēdēr.  

 

http://www.itusozluk.com/goster.php/halotan
http://www.itusozluk.com/goster.php/enfluran
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Ķsofluran, yeterli derecede analjezi yapar. Solunum derinliĵini azaltēr fakat hēzēnē 

artērēr. Myokard ¿zerindeki depresan etkisi halotana gºre d¿ĸ¿kt¿r. Ķsofluran anestezisinden 

sonra ayēlma daha ­abuk olur. En ºnemli dezavantajē sentezinin g¿­l¿ĵ¿ sebebiyle pahalē 

oluĸudur. 
 

1.3.4. Desfluran 
 

Bir metil etil eterdir. Ķlk kez 1990'da kullanēlmēĸtēr. D¿ĸ¿k kanïgaz eriyebilirlik 

katsayēsēna (0,42) sahip desfluran pop¿ler inhalasyon ajanlarēndan birisidir. Desfluran ile 
anestezi baĸlangēcē ve anesteziden derlenme hēzlēdēr. Bu nedenle beyin cerrahisi vakalarēnda 

erken nºrolojik deĵerlendirmeye olanak saĵlayabilir. ¥zel eletronik desfluran 

vaporizatºrlerinde verilmelidir. 
 

1.3.5. Sevofluran  
 
Sevofluran 1960ôlē yēllarda sentezlenen, ancak 1990ôlē yēllarda klinik kullanēma giren 

kan gaz eriyebilirlik katsayēsē 0,63 olan yeni bir inhalasyon anestetiĵidir. Kan gaz 

eriyebilirlik katsayēsē d¿ĸ¿k olduĵu i­in anestezi ind¿ksiyonu ve anesteziden derlenme 
izoflurana gºre daha hēzlē olmaktadēr (1970). Erken nºrolojik deĵerlendirme a­ēsēndan bu 

ºzellik beyin cerrahisinde olduk­a ºnem taĸēmaktadēr.  

 

1.4. Anestezi Cihazēnēn Kullanēm ¥ncesi Kontrol¿ 
 
Cihazlardaki fonksiyon bozukluklarē anestezi kazalarē arasēnda ºnemli yer 

tutmaktadēr. Bu nedenle kullanmaya baĸlamadan ºnce yapēlacak kontrollerin ºnemi 

b¿y¿kt¿r. 
 

Yeni satēn alēnmēĸ ve ilk defa kullanēlacak anestezi cihazēnēn ºncelikle oksijen sensºr¿ 

ve akēĸ sensºrlerinin takēlmasē, merkez´ gaz kaynaklarēna ve yedek gaz silindirlere baĵlē 
olmasē gerekir. Ayrēca kullanēlmaya baĸlanmadan ºnce varsayēlan ayarlarēn cihaza 

y¿klenmesi gerekir.  

 

Varsayēlan ayarlar, ventilasyon, gaz uygulama ve monitºrizasyon i­in aynē zamanda 
­alēĸtērēldēĵēnda cihazēn ­alēĸmasēnē baĸlatan ve bekleme konumundaki ñrestore default 

settingsò (varsayēlan ayarlarē geri y¿kle) yazēlēm tuĸu yardēmēyla etkinleĸtirilen ekran 

ayarlarēnē tanēmlar. 
 

Bu ayarlar, cihaz kullanēma ilk kez baĸlatēlērken atanēr ve kullanēcē kiĸi tarafēndan 

parola konur. Cihazēn temel fonksiyonlarēnēn yetkili olmayanlar tarafēndan deĵiĸtirilmesini 

engellemek i­in uygulanan bir iĸlemdir. Varsayēlan ayarlarēn yapēlandērēlmasē tamamlanēnca 
ekran ¿zerinde tuĸlarēn fonksiyon alanlarēna gºre gruplandēĵē gºr¿l¿r. ¥rneĵin; 

 

ü Gaz ºl­¿m¿ i­in sol ¿st alan, 
ü Taze-gaz uygulamasē i­in sol alt alan, 

ü Monitºrizasyon i­in saĵ ¿st alan,  

ü Ventilasyon i­in saĵ alt alanda gºr¿nt¿lenmektedir. 

http://www.itusozluk.com/goster.php/halotan
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Aĸaĵēdaki resim 1.3ôte anestezi cihazēnēn ¿zerinde varsayēlan ayarlar 

yapēlandērēldēktan sonra ekran ¿zerinde gruplandērēlmēĸ fonksiyonlarēn gºr¿n¿mlerini 

inceleyebilirsiniz. 

 

Resim 1.3: Varsayēlan ayarlarēn yapēlandērēlmēĸ 

gºr¿nt¿s¿ 
 

Varsayēlan ayarlarēn yapēlandērēlmasēnda ilgili tuĸ ya da d¿ĵmeler ile aĸaĵēdaki ayarlar 
se­ilebilir. 

 

ü Temel ayarlar ve iĸitilebilir sinyaller 

ü Parametreler 

ü Aray¿zler / g¿nl¿k defteri 
ü Alarm limitleri 

ü Ventilatºr ve gaz uygulamasē 

ü Sistem bilgisi 
 

Acil durumlarda ­alēĸtērmak ¿zere anestezi cihazēna ºzel ĸarjlē bir pil bulunur. Pil, ĸarj 

ettirildiĵinde herhangi bir g¿­ kesintisi durumunda en az 30 dakika dayanacak ĸekilde 

kesintisiz g¿­ kaynaĵē (UPS) saĵlar. Pil g¿c¿ne UPSôye ge­iĸ otomatik olur ve bir mesajla 

ekranda gºr¿nt¿lenir.  
 

 
 

Anestezi cihazē, ana elektrik ĸebekesine baĵlandēĵēnda pil otomatik olarak ĸarj olacak 

ĸekilde ¿retilmiĸtir. Ana elektrik ĸebekesi voltajē, tip plakasē ¿zerinde yazēlē olan rakama 

uygun olmalēdēr. Cihazēn fiĸi uygun prize takēlarak ilk kullanēlmadan ºnce pil en az 10 saat 
ĸarj ettirilmelidir. Cihazēn a­ēk konumda olmasē ĸart deĵildir, elektrik prizine takēlē olmasē 

yeterlidir. Aĸaĵēdaki resim 1.4ôte anestezi cihazēnēn kesintisiz g¿­ kaynaĵēnēn (UPS) takēlē ve 

ĸarj konumunu gºrebilirsiniz. 
 

POWER FAĶL 
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Resim 1.4: Kesintisiz g¿­ kaynaĵē (UPS) 

 

Anestezi kliniklerinde kullanēlan anestezi cihazlarē yetkili ¿retici servisler tarafēndan 

yerine monte edilir. Varsayēlan ayarlar, kullanēcē ile birlikte yapēlandērēldēktan ve ­eĸitli 

kalibrasyon iĸlemleri yapēldēktan sonra kullanēma hazēr h©lde kullanēcēlara teslim edilir.  
 

 

Resim 1.5: Ameliyathane odasēnda anestezi cihazēnēn yerleĸimi 

 

G¿nl¿k anestezi uygulamalarē esnasēnda anestezi cihazēnēn ­alēĸtērēlabilmesi ve 

otomatik testten ge­irilmesi i­in bulunduĵu ortamda ilk yapēlmasē gereken iĸleri ĸu ĸekilde 

sēralayabiliriz: 
 

ü Anestezi cihazē, uygun ĸebeke elektriĵini kullanabilmesi ve kesintisiz g¿­ 

kaynaĵēndaki pilinin ĸarj edilebilmesi i­in s¿rekli olarak elektrik prizine takēlē 
olmalēdēr. Kullanēcē, odaya girdiĵinde ilk olarak anestezi cihazē fiĸinin prize 

takēlē olup olmadēĵē kontrol etmelidir. Aĸaĵēdaki resim 1.6ôda anestezi cihazē ve 

fiĸlerine ait uygun prizlere takēlē gºr¿n¿m¿n¿ inceleyebilirsiniz. 
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Resim 1.6: Anestezi cihazē ve fiĸlerine ait uygun prizler 

 

ü Kontrol esnasēnda, cihazēn merkez´ sistem gaz kaynaĵē ile hortum baĵlantēsē, 

baĵlantēlarda herhangi bir gevĸeklik bulunup bulunmadēĵē ve baĵlantē 

noktalarēnda anormal bir gºr¿nt¿ olup olmadēĵē gºzle ve el yordamēyla kontrol 

edilmelidir. Ayrēca oksijen, azotprotoksit, hava ve vakum i­in merkez´ medikal 
gaz kaynaĵē basēn­ deĵerleri kullanēlabilir durumda olmalēdēr. Basēn­ deĵerleri 

2,7 ile 6,9 bar arasēnda ise t¿m LED ēĸēklarē yanar. Gaz basēncē 2,7 bardan fazla 

ise ya da gaz hortumu baĵlē deĵil ise LED ēĸēklarē yanmaz. Bu t¿r durumlara 
dikkat edilmelidir. 

 

Aĸaĵēdaki resim 1.7ôde sol tarafta anestezi cihazēnēn merkez´ sistem gaz kaynaklarē 
baĵlantē panosunda eksik gaz kaynaĵē baĵlantē hortumu gºr¿nt¿s¿ ve saĵ tarafta tam olarak 

baĵlantēlarē yapēlmēĸ merkez´ sistem gaz kaynaĵē baĵlantē hortumlarēnē gºrebilirsiniz.  

 

     

Resim 1.7: Anestezi cihazēnēn merkez´ sistem gaz kaynaklarē baĵlantē panosu 

 
ü Anestezi cihazēnēn arkasēndaki yedek gaz t¿plerinin yerinde olup olmadēĵē, 

manometre gºstergelerinden doluluk oranlarē kontrol edilmelidir. Yedek gaz 

t¿pleri yavaĸ­a a­ēlarak yeĸil ēĸēĵēnēn yanēp yanmadēĵē kontrol edilmelidir. 
Oksijen basēncē 20 barēn, azotprotoksit basēncē ise 10 barēn ¿zerinde olduĵunda 

t¿p basēn­larē ekranda gºr¿nt¿lenir. Bu deĵerler gºzlendikten sonra t¿p valfleri 

yeniden kapatēlmalēdēr. Aksi takdirde ēĸēk gºr¿nt¿lenmez. Aĸaĵēdaki resim 

1.8ôde anestezi cihazēnēn yedek gaz silindirlerinin kontrol¿n¿ gºrebilirsiniz. 
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Resim 1.8: Anestezi cihazēnēn yedek gaz silindirleri kontrol¿ 

 

ü Anestezi cihazē kapatēlērken solunum devresi hortumlarē sºk¿lerek 

bērakēldēĵēndan cihaz a­ēk konuma getirilmeden ºnce yeniden cihaza monte 

edilmelidir. Gazlarē test edebilmek i­in rezervuar balonun ve solunum 
hortumlarēnēn takēlē olmasē gerekir. Aĸaĵēdaki resim 1.9ôda anestezi cihazēna 

anestezi sistemi solunum devresi hortumlarēnēn monte iĸlemi gºr¿nt¿s¿n¿ 

inceleyebilirsiniz. 

 

 

Resim 1.9: Anestezi sistemi solunum devresi hortumlarēnēn monte iĸlemi 

 

ü Bulaĸēcē hastalēĵē olan (hepatit B veya AIDS gibi) hastalarēn cerrahi giriĸimleri 
sonrasēnda anestezi cihazlarē kirli sayēlēr. Bu t¿r hastalarēn anestezi uygulamasē 

sonrasēnda cihazēn ºzel bakēmēnēn yapēlmasē gerekir. Anestezi cihazēnēn kirli 

sayēldēĵē durumlarda karbondioksit absorbanē tamamen boĸaltēlēr, sodalaym 

kanisteri yēkanēr, dezenfekte edilir ve yeni sodalaym doldurulur. Sodalaym 
kanisterinin yeterli seviyeye kadar dolu olup olmadēĵēna bakēlmalēdēr. Anestezi 

cihazēnēn kirli sayēldēĵē durumlarda yapēlan bakēmlara dair ayrēntēlē a­ēklamalarē 

ñAnestezi Cihazēnēn Bakēm ve Montajēò mod¿l¿nde bulabilirsiniz. Aĸaĵēdaki 
resim 1.10ôda karbondioksit absorbanē kontrol¿n¿n gºr¿nt¿s¿n¿ 

inceleyebilirsiniz. 
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Resim 1.10: Karbondioksit absorbanē kontrol¿ 

 

ü Anestezi cihazlarē farklē tip ve modellerde ¿retilmiĸtir. Bazē cihazlarēn ¿zerinde, 

bir ekran ­ift monitºr gºr¿nt¿s¿, bazē cihazlarda ise cihazēn yanēnda bir ara 

kablo baĵlantēsē yapēlan monitºrler bulunur. Eĵer cihaz monitºr¿, mobil hasta 
baĸē monitºr¿ ise yerinde ve takēlē olup olmadēĵēnēn kontrol¿ yapēlmalēdēr. 

Aĸaĵēdaki resim 1.11ôde mobil hasta baĸē monitºrl¿ anestezi cihazē ve resim 

1.12ôde aynē ekran ¿zerinde ­ift monitºrl¿ anestezi cihazlarēnē 

inceleyebilirsiniz. 

  

Resim 1.11: Anestezi cihazē ve mobil 

hasta baĸē monitºr¿  

Resim 1.12: Anestezi cihazēnda 

aynē ekranda ­ift monitºr 
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ü Su tutucu ñWater trapò endtidal ºl­¿m¿ i­in inspirasyon sisteminden ºrnekleme 

aldēĵē gazlarēn nemini tutar. Endtidalde ºl­t¿ĵ¿ gazlarēn ºl­¿m¿n¿ gºsterir. Su 

tutucularēn dolum seviyeleri, kirlenme ve deĵiĸtirme kriterleri kontrol 

edilmelidir. Aĸaĵēdaki resim 1.13ôde anestezi cihazē su tutucusunu 
inceleyebilirsiniz. 

 

 
Resim 1.13: Anestezi cihazē su tutucusu 

 

ü Cihaz kapalē konumda iken vaporizatºrler mutlaka kapalē yani ñ0=sēfēr ñ 

konumunda olmalēdēr. Vaporizatºrlerin kapalē konumda olup olmadēklarē ve sēvē 
anestezik ajan haznelerinin dolum seviyeleri kontrol edilmelidir. Eĵer yeterli 

seviyede sēvē anestezik ajan yoksa cihaz ­alēĸtērēlmadan ºnce doldurulmalēdēr. 

Cihaz ­alēĸēr konumda iken vaporizatºr kapalē ñ0=sēfērò konumuna getirilerek 
ila­ ilavesi yapēlabilmektedir. Aĸaĵēdaki resim 1.14ôte vaporizatºr¿n kapalē 

konumu ve haznelerinin gºr¿nt¿s¿n¿ inceleyebilirsiniz. 
 

 

Resim 1.14: Vaporizatºr¿n kapalē konumu ve haznelerinin gºr¿nt¿s¿ 
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ü Anestezik gaz atēk sistemi hortumlarēnēn kontrol¿ yapēlmalēdēr. Cihazdan ­ēkan 

ve dēĸarēya giden gaz atēk sistemi hortumlarē ¿zerinde veya herhangi bir yerinde 

katlanma, kērēk ya da patlak olup olmadēĵē kontrol edilmelidir. Aĸaĵēdaki resim 

1.15ôte anestezi cihazē atēk gaz hortumlarē gºr¿nt¿s¿n¿ inceleyebilirsiniz. 
 

 

Resim 1.15: Anestezi cihazē atēk gaz hortumlarē 
 

ü Anestezi cihazlarēnēn ¿retim farklēlēĵēndan dolayē bazē cihazlar ­evirerek 

a­ēlērken bazēlarē tuĸa basēlarak a­ēk konuma getirilebilmektedir. Anestezi 

cihazēnēn a­ma-kapama d¿ĵmesi a­ēk konuma getirildiĵinde sesli bir sinyal 

sesi duyulur. Cihaz a­ēk konuma getirilirken a­ēk olduĵunu belirten sinyal 
sesinin duyulup duyulmadēĵēna ve a­ēk konuma geldiĵini gºsteren LED 

ēĸēklarēnēn yanēp yanmadēĵēna dikkat etmek gerekir. Aĸaĵēdaki resim 1.16ôda 

cihazēn kapalē konumu ve resim 1.17ôde cihazēn a­ēk konumuna ait gºr¿nt¿leri 
inceleyebilirsiniz. 

 

  

Resim 1.16: Cihazēn kapalē konumu Resim 1.17: Cihazēn a­ēk konumu 
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ü Anestezi cihazēnēn a­maïkapama d¿ĵmesine bastēktan yaklaĸēk 20 saniye sonra 

ekran belirir. Yazēlēm y¿klenir ve d©hil  ́belleĵini test eder. Kontrol listesi 35 

saniye sonra gºr¿nt¿lenir. 
 

 

Resim 1.18: Anestezi cihazēnēn a­ēk konuma gelmesi 
 

1.4.1. Anestezi Cihazēnēn Kontrol¿nde Dikkat Edilecek Noktalar 
 

¢evre, cihaz ve kullanēcē ile ilgili ºnlemlere ait bilgileri hatērlamak i­in ñ¢evre 

G¿venliĵi Tedbirleriò mod¿l¿ne bakēnēz. 
 

¥ncelikle dikkat edilmesi gereken unsur kullanēcēnēn kendi emniyetidir. Gerekli 
g¿venlik ºnlemleri alēnmadan iĸe baĸlanmamalēdēr. Kontroller yapēlērken aĸaĵēdaki hususlara 

dikkat edilmelidir: 
 

ü Odaya ilk girildiĵinde solunum havasēnda herhangi bir farklē koku olup 
olmadēĵēna dikkat edilmelidir. Gaz ka­aĵē, kablo yanēĵē, diĵer yangēn ve 

patlamalara karĸē dikkatli olunmalēdēr. 

ü Anestezi cihazēnēn elektrik enerjisi ile ­alēĸtēĵē unutulmamalē ve elektrik 

ka­aklarēna yºnelik gerekli ºnlemler alēnmalēdēr. 
ü Oksijen ve diĵer gazlarēn bulunduĵu yedek t¿plerin yanēna yanēcē ve parlayēcē 

maddelerle yaklaĸēlmamalē ve yangēn sºnd¿rme cihazē kolay ulaĸēlabilir yerde 

tutulmalēdēr. 
ü Gaz kaynaklarēnēn bulunduĵu ortamlara uyarēcē ve dikkat ­ekici levhalar 

konulmalēdēr. 

 

    

 

Ateĸle yaklaĸēlmaz!  

  
DĶKKAT! 
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ü Merkez´ gaz kaynaklarēnēn ve yedek gaz silindirlerinin emniyetli bir ĸekilde 

baĵlandēĵēndan veya yerleĸtirildiĵinden emin olunmalēdēr. 

ü Yedek gaz silindirleri d¿ĸmeye karĸē veya ¿zerine herhangi bir ĸeyin d¿ĸmesini 

engelleyecek ĸekilde emniyet altēna alēnmalēdēr. 
ü Oksijen t¿p¿ ile iliĸkisi olan gere­lerde motor yaĵē, petrol ¿r¿n¿ veya yaĵlē 

sabun kullanēlmamalēdēr. 

ü Oksijen t¿p¿n¿n dēĸ kēsmēnē veya oksijen vermek i­in kullanēlan ara­ gere­leri 
etiketlemek veya korumak ¿zere, yapēĸkan bant (adhesive tape) 

kullanēlmamalēdēr. Oksijenin yapēĸtērēcē ile reaksiyona girerek yangēna neden 

olabileceĵi bilinmelidir. 

ü Oksijen t¿p¿ yan yatērēlēp yuvarlanarak veya dibinden s¿r¿yerek 
taĸēnmamalēdēr. 

ü Yedek gaz silindirleri serin, havalandēmasē olan bir odada, ºnerilen emniyetli 

koĸullarda saklanmalēdēr. 
ü Her zaman oksijen t¿pleri hidrostatik a­ēdan kontrol ettirilmelidir. Bu kontrol 

her 5 yēlda bir yapēlmalēdēr. Bazē t¿pler, on yēlda bir kontrol edilebilmektedir. O 

nedenle t¿plerin ¿zerindeki iĸaret ve kontrol tarihlerine dikkat edilmelidir.  
 

 
 

ü Yukarēdaki kutu i­erisindeki yazēlē ifade, bu t¿p¿n kontrol yēlē yēldēzēn solunda 

bulunan iki rakamdēr yani kontrol tarihinin 2006 olduĵunu ifade eder. 

 

4M06 * 
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UYGULAMA FAALĶYETĶ 
Anestezi cihazēnēn kontrol¿n¿ yaparak a­ēk konuma getiriniz. 
 

Ķĸlem Basamaklarē ¥neriler 

ü Cihazēn g¿­ kaynaĵē baĵlantēsēnē kontrol 

ediniz.  

ü Anestezi cihazē ve g¿­ kaynaklarēnēn ka­ 
woltôluk ĸebeke elektriĵi ile ­alēĸtēĵēnē 

ºĵrenebilirsiniz. 

ü Anestezi cihazēnēn gaz kaynaklarē 

baĵlantēlarēnē kontrol ediniz. 

 

ü Merkezi gaz kaynaklarēnēn standart 
donanēmlarēnē hastaneye giderek 

gºzlemleyebilirsiniz. 

ü Merkezi gaz kaynaklarēnēn bulunduĵu 

ortam ēsēnēn sēnērlarēnē araĸtērabilirsiniz. 

ü Yedek gaz t¿plerini ve basēn­ 
manometrelerini kontrol ediniz. 

ü  Yedek gaz t¿plerinin basēn­ 

gºstergelerini ve doluluk oranlarēnē 

ger­ek ortamda gºzlemleyebilirsiniz. 

ü Anestezi cihaz bileĸenlerinin yerinde ve 
takēlē olup olmadēĵēna bakēnēz. 

ü MUTLAKA KONTROL 

ETMELĶSĶNĶZ. 

ü Anestezi devresinin/sisteminin solunum 
devresi hortumlarēnē monte ediniz. 

 

ü Aspirasyon sisteminin baĵlē olup 
olmadēĵēna bakēnēz. 

ü Aspiratºr sisteminin ­alēĸēp 

­alēĸmadēĵēnē ve hortumlarēnē kontrol 

etmelisiniz. 

ü Soda-lime kanisterinin dolu olup 

olmadēĵēna ve kirlilik oranēna bakēnēz. 

 

UYGULAMA FAALĶYETĶ 
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ü Vaporizatºr haznelerinin kapalē olup 

olmadēĵēnē ve haznelerin dolum 

seviyeleri kontrol ediniz.  

ü Dolum seviyesi gºstergelerinde, 

kapaĵēnda ve a­ēp kapama d¿ĵmelerinde 

herhangi bir ­atlak ya da kērēk olup 
olmadēĵēnē kontrol etmelisiniz. 

ü Gºstergeden yeterli anestezik ajan olup 
olmadēĵēnē kontrol etmelisiniz. 

ü Su tutucularēn dolum seviyesine bakēnēz. 

 

ü Anestezik gaz atēk sistemini kontrol 

ediniz.  

ü Katlanma, kērēk veya patlak olup 

olmadēĵēna ve baĵlantē noktasēna 
bakmalēsēnēz. 

ü Anestezi cihazēnēn a­ma-kapama 
d¿ĵmesini a­ēk konuma getiriniz. 

 
 

ü Mutlaka sinyal sesini duymalēsēnēz. 

ü A­ēk konumda olduĵunu belirten 

ēĸēklarēn yanēp yanmadēĵēna 
bakmalēsēnēz. 
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¥L¢ME VE DEĴERLENDĶRME 
Aĸaĵēdaki sorularē dikkatlice okuyarak doĵru se­eneĵi iĸaretleyiniz. 
 

1. Anestezi cihazlarē ile ilgili olan kullanēm kēlavuzundan hangi bilgiye ulaĸamayēz? 

A) Kullanēcē ve hastalarēn g¿venliĵi i­in uyarē ve dikkat etmesi gereken noktalar 
B) Cihazēn ­alēĸma prensiplerine ait bilgiler 

C) Anestezi cihazē ¿zerinde bulunan mºnitºr ve parametlere ait kullanēm ºzellikleri 

D) Cihazēn bakēm ve onarēmēnē yapacak m¿hendislere ait bilgiler 

E) Kēsaltma ve sembollerin anlam ve a­ēklamalarē 
 

2. Anestezi cihazēnda olmasē gereken gazlardan sēvē olarak depolanabilen gazlar hangi 

se­enekte doĵru olarak verilmiĸtir? 
A) Oksijen - Karbondioksit 

B) Karbondioksit- Azotprotoksit 

C) Medikal hava- Oksijen 
D) Azot- Oksijen 

E) Oksijen- Azotprotoksit 

 

3. Akciĵerlere solunan atmosfer havasēnda bulunan solunum gazlarēnēn oranē hangi 
se­enekte doĵru olarak verilmiĸtir? 

A) % 40 oksijen, % 0,03 karbondioksit, % 29 azot ve % 0,07 diĵer gazlar  

B) % 50 oksijen, % 0,03 karbondioksit, % 39 azot ve % 0,07 diĵer gazlar  
C) % 90 oksijen, % 0,03 karbondioksit, % 89 azot ve % 0,07 diĵer gazlar  

D) %70 oksijen, % 0,03 karbondioksit, % 59 azot ve % 0,07 diĵer gazlar  

E) % 20 oksijen, % 0,03 karbondioksit, % 79 azot ve % 0,07 diĵer gazlar  
 

4. Aĸaĵēdakilerden oksijen ve karbondioksitin parsiyel basēn­ deĵerlerine ait doĵru bilgi 

deĵildir? 

A) Arteriyel kanda parsiyel oksijen (pO2) 100 mmHg 
B) Venºz kanda parsiyel oksijen (pO2) 40 mmHg 

C) Alveoller havada parsiyel oksijen ve karbondioksit daima 10 mmHg  

D) Arteriyel kanda parsiyel karbondioksit (pC02) 40 mmHg 
E) Venºz kanda parsiyel karbondioksit (pC02) 40 mmHg 

 

5. Aĸaĵēdaki tanēmlardan yanlēĸ olan se­eneĵi iĸaretleyiniz. 

A) Dokularēn yetersiz oksijenlenmesine hipoksi denir. 
B) Dokularēn yeterli oksijenlenmesine anoksi denir. 

C) Kanda C02 basēncēnēn azalmasēna hipokapni denir.  

D) Y¿ksek konsantrasyonda 02 inhalasyonuna hiperoksi denir. 
E) Kanda C02 basēncēnēn y¿kselmesine hiperkapni denir.  

¥L¢ME VE DEĴERLENDĶRME 
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Aĸaĵēdaki c¿mlelerin baĸēnda boĸ bērakēlan parantezlere, c¿mlelerde verilen 

bilgiler doĵru ise D, yanlēĸ ise Y yazēnēz. 

 

 

6. ( ) Yetersiz solunum veya ventilasyonda azalma hiperkapni nedenidir. 

7. ( ) Anestezi cihazēnda kullanēlan gaz anestezikler; azotprotoksit, siklopropan ve 

etilendir. 

8. ( ) Anestezi cihazēnda bulunan sēvē inhalasyon anestezikleri; azot protoksit, 

siklopropan ve etilendir. 

9. ( ) Anestezi cihazēnēn kullanēmdan ºnce mutlaka gaz kaynaklarēna ve yedek gaz 

silindirleri baĵlantēlarēnēn sºk¿lm¿ĸ olmasē gerekir.  

10. ( ) Anestezi cihazē kullanēm ºncesi vaporizatºr haznelerinin seviyeleri kontrol 

edilmelidir. 

11. ( ) Hastalara tedavi amacēyla y¿z maskeleri, oksijen baĸlēklarē, nazal kan¿l veya 

kateter, oksijen ­adērē, enk¿batºrler (k¿vezler), oksijen odalarē veya kabinleri ile 

oksijen verilebilir. 

12. ( ) Hastalara tedavi amacēyla endotrakeal ent¿basyon, ambular, ventilatºrler, 

trakeostomi aracēlēĵē ile oksijen verilebilir. 

13. ( ) Acil durumlarda % 100 oksijen 6 saat s¿re ile g¿venle kullanēlabilir. Bu s¿reden 

(6 saatten) sonra % 100 devam edilmesinde bir sakēnca yoktur.  

14. ( ) % 50 02 uzun s¿re iyi tolere edilebilir. Ancak % 100 oksijenin 48 saat 

inhalasyonu sonucu toksisite baĸlar.  

15. ( ) Karbondioksitin % 30 konsantrasyonda solunum havasēnda bulunmasē hastayē 

komaya sokar. 

 

DEĴERLENDĶRME 
 

Cevaplarēnēzē cevap anahtarēyla karĸēlaĸtērēnēz. Yanlēĸ cevap verdiĵiniz ya da cevap 
verirken teredd¿t ettiĵiniz sorularla ilgili konularē faaliyete geri dºnerek tekrarlayēnēz. 

Cevaplarēnēzēn t¿m¿ doĵru ise bir sonraki ºĵrenme faaliyetine ge­iniz. 
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¥ĴRENME FAALĶYETĶï2 
 

 
En kēsa s¿rede anestezi cihazēnē doĵru ve eksiksiz bir ĸekilde otomatik olarak test 

edebileceksiniz. 

 

 

 
 

ü Anestezi cihazēnēn bilgisayar teknolojisi ile ilgili baĵlantēsēnē araĸtērēnēz. 

ü Cihazlarda otomatik test aĸamasē olmasaydē yaĸanan sorunlar neler olabilirdi, 

araĸtērēnēz. 
ü Anestezi cihazēnēn g¿venli kullanēmēyla ilgili bir afiĸ hazērlayēnēz. 
 

2. ANESTEZĶ CĶHAZINI TEST ETME  
 

Teknolojinin geliĸmesiyle birlikte anestezi cihazlarēnēn da teknolojik ºzellikleri 

deĵiĸmektedir. Anestezinin ilk uygulanmaya baĸladēĵē zamanlarda ñdemir akciĵerò adē 

verilen cihazlarla manuel olarak uygulanan anestezikler ĸimdi tamamen elektronik ve 
otomotik sistemler sayesinde testlerden ge­tikten sonra kullanēma hazēr h©le getirilmektedir. 

 

  

Resim 2.1: Eski dºnemlerde anestezi 

uygulama yºntemi 

Resim 2.2: Demir akciĵer 

 

Tēbbi cihazlarē kullanma, 1985 yēlēndan beri, tēp cihazlarē yºnergesine gºre 

d¿zenlenmektedir. Anestezi cihazlarē, ñanestezi uzmanē ve anestezi teknisyeniò tarafēndan 
kullanēlēr. Cihazlarēn veya tēbbi aletlerin fonksiyonu ve ge­erli kullanēm yºnergesi hakkēnda 

temel bilgiler, cihaz veya sistemin ¿reticisi tarafēndan verilmektedir. Kullanēm yºnergesi ve 

kēlavuzu cihazēn yanēnda bulundurulmalēdēr.  
 

Anestezi cihazlarē farklē tip ve dizaynda ¿retilmiĸtir. Ancak ­alēĸma prensipleri aynē 
olup ekran ya da modelde farklēlēklar bulunmaktadēr. Bu nedenle bu faaliyette ºrnek olarak 

bir cihazēn oto test aĸamalarēnē ve cihaz kontrol¿nde yapēlmasē gereken iĸlem basamaklarēnē 

iĸleyeceĵiz. Ancak kullanacaĵēmēz cihazlarēn mutlaka kullanēm kēlavuzlarēnē cihaz yanēnda 
bulundurup yºnergeye gºre iĸlemleri takip ederek cihazlarē kullanmayē alēĸkanlēk h©line 

getirmeyi unutmamalēyēz. 

¥ĴRENME FAALĶYETĶï2 
 

AMA¢ 

ARAķTIRMA 
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2.1. Otomatik Test 
 
Anestezi cihazē a­ēk konuma getirildikten sonra cihazēn monitºr¿nde kontrol listesi 

ekranē ¿zerindeki t¿m gºstergeler gºr¿n¿yorsa onayla d¿ĵmesine basēlarak oto test baĸlatēlēr. 

Bu test otomatik olarak baĸlar ve yaklaĸēk 5 dakika s¿rer. 
 

Cihaz ekran ¿zerinde gºsterilen otomatik testleri ve eylemleri ger­ekleĸtirir. Otomatik 

testin ilerlemesi, bar grafik ile gºsterilir. Aĸaĵēda ºrnek olarak se­ilen bir anestezi cihazēnēn 

test baĸlangē­ ekranēnē inceleyebilirsiniz. 
 

 

Resim 2.3: Anestezi cihazē otomatik test ekranē gºr¿nt¿s¿ 
 

Anestezi cihazēnēn oto testinin ger­ekleĸmesi i­in yukarēdaki resim 2.3ôde gºr¿ld¿ĵ¿ 

gibi anestezi cihazēnēn oto test iĸlemi esnasēnda ekranēnda ¿­ ayrē bºl¿m vardēr. Burada gaz 
daĵētēm sistemi, ventilatºr ve monitºr bºl¿mlerinin test gºstergeleri bulunur. Anestezi cihazē 

bu ¿­ ana baĸlēk altēnda kendi kendini otomatik olarak testten ge­irir. 
 

Otomatik test esnasēndaki en ºnemli unsur; kullanēcē tarafēndan cihaz ekranēnda 

ger­ekleĸen fonksiyonlara ait renk kodlarēnē deĵerlendirmek, cihazēn test aĸamasēnda 

deĵiĸmesi gereken ya da iĸlev gºrmeyen par­alarēyla ilgili sorunlarē tespit ederek gidermek 
ve eksiksiz olarak iĸlev gºrmesini saĵlamaktēr. 

 

Bu bºl¿mde cihazēn gaz daĵētēmē sistemi, ventilatºr ve monitºr s¿tunlarēnda sērasēyla 

test edilen kēsēmlara ait bilgiler ºĵreneceĵiz. 
 

2.1.1. Gaz Daĵētēm Sistemi Kontrol¿  
 

Gaz daĵētēm sistemi kontrol¿nde, anestezi cihazē ile merkez´ gaz kaynaklarē, yedek 
gaz silindirleri i­erisindeki gaz basēn­larē ve buna ait mekanizmalarē test ederek kontrolden 

ge­irmektedir. Anestezi cihazē otomatik olarak bu testi ger­ekleĸtirirken aĸaĵēdaki 

parametreleri kontrolden ge­irir: 
ü Boru hattē basēn­larē 
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ü Silindir basēn­larē 

ü Elektronik aksamlar 

ü Sensºr kontrol¿ 

ü Valf basēn­ sistemi 
ü Emniyet mekanizmasēnēn ­alēĸmasē 
 

Kontrol esnasēnda t¿m ēĸēklarēn yeĸil olmasē gerekir. Anestezi cihazē ¿zerindeki ēĸēklē 

gºstergeler sayesinde renk kodlarēna gºre deĵerlendirme yapēlmaktadēr. Aĸaĵēdaki resim 

2.4ôte gaz basēn­larēnēn test aĸamasēna ait gºr¿nt¿y¿ inceleyiniz.  
 

 

Resim 2.4: Gaz daĵētēm kontrol s¿tunu 

 

2.1.2. Ventilatºr Kontrol¿  
 

Ventilatºr kontrol¿nde; ventilatºr ve solunum sistemlerine ait mekanizmalar test 

ederek kontrolden ge­mektedir. Cihaz ¿zerindeki ēĸēklē gºstergeler sayesinde renk kodlarēna 

gºre deĵerlendirme yapēlmaktadēr. Aĸaĵēdaki resim 2.5ôte ventilatºr¿n test aĸamasēna ait 

gºr¿nt¿y¿ inceleyiniz.  
 

 

Resim 2.5: Ventilatºr kontrol¿ s¿tunu 
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Anestezi cihazē otomatik olarak bu testi ger­ekleĸtirirken aĸaĵēdaki parametreleri 

kontrolden ge­irir: 

 

ü Elektronik  
ü Sensºr (algēlayēcē) kontrol¿ 

ü Ventilatºr pistonu 

ü Solunum sistemi 
ü Valf/ ventilatºr 

ü Kompliyans (ml/mbar) 

ü Ka­ak sistemi (ml/min) 

ü Ka­ak sistemi(Manuel Spontan)  
ü Ayarlanabilir basēn­ sēnērlamalarē 

ü Gaz karēĸtērēcēsē 

ü Emniyet mekanizmasē 

Bu kontrol esnasēnda t¿m ēĸēklarēn yeĸil olmasē gerekir.  
 

2.1.3. Monitºr Kontrol¿  
 

Monitºr kontrol¿nde ama­; monitºr sistemleri ve anestezi cihazēna ait mekanizmalarē 
test ederek kontrolden ge­irmektir. Cihaz ¿zerindeki ēĸēklē gºstergeler sayesinde renk 

kodlarēna gºre deĵerlendirme yapēlmaktadēr. Aĸaĵēdaki resim 2.6ôda ventilatºr¿n test 

aĸamasēna ait gºr¿nt¿y¿ inceleyiniz.  
 

 

Resim 2.6: Monitºr kontrol¿ s¿tunu 

 

Anestezi cihazē otomatik olarak bu testi ger­ekleĸtirirken aĸaĵēdaki parametreleri 

kontrolden ge­irir: 
 

ü Elektronik  
ü Hoparlºr 

ü Gaz analizi 

ü Oksijen sensºr¿ 

ü G¿­ saĵlama 
ü Pil/batarya 
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2.2. Otomatik Test Sonu­larē 
 
Anestezi cihazēnēn otomatik test aĸamasē ekran ¿zerinde % 100 tamamlandēĵē 

gºr¿ld¿kten sonra deĵerlendirilmelidir. Anestezi cihazēnēn otomatik test sonu­larēnē 

deĵerlendirmek i­in standart renk kodlarē vardēr. Aĸaĵēda tablo 2.1ôde renk kodlarē ve 
anlamlarē verilmiĸtir. 

 

Renk kodlarē Anlamlarē 

       Yeĸil  Test baĸarē ile tamamlandē. 

 

       Sarē  

 

Cihaz sēnērlamalar ile kullanēlabilir. 

 

      Kērmēzē 

Test tekrar edilmelidir, hata, operasyon 

m¿mk¿n deĵil ya da izin verilmiyor. 

Tablo 2.1: Oto test renk kodlarē  

 

Anestezi cihazēnēn test aĸamasēnda saat sembol¿ o anda hangi test aĸamasēnēn 
ger­ekleĸtirildiĵini gºsterir. Testin kesintiye uĵratēlmasē bir ¿nlem iĸareti ile simgelenir. Oto 

test sērasēnda saptanan hatalar ve sorunun nasēl ­ºz¿mleneceĵi hakkēnda bilgi veren bir 

tavsiye penceresi, ekranda gºr¿nt¿lenir. Otomatik test esnasēnda cihaz yanēnda bulunan kiĸi 
bu renk kodlarē, uyarē ve yºnlendirmeler doĵrultusunda sonu­larē deĵerlendirir. 

 

Ka­ak testi; sistemdeki gazēn dēĸarē ­ēkēp ­ēkmadēĵēnēn kontrol¿n¿ ifade eder. Ka­ak 

testi hasta cihaza baĵlē deĵilken yapēlmalēdēr.  
 

ü Anestezi cihazē a­ēk konuma getirildiĵinde ve her uygulama ºncesinde, 

ü Karbondioksit absorbanē (soda-lime) ya da solunum hortumlarē 
deĵiĸtirildiĵinde,  

ü Vaporizatºr doldurulmuĸsa veya deĵiĸtirilmiĸse ka­ak testinin yapēlmasē 

gerekir.  

 
Ka­ak testine baĸlamadan ºnce Y- par­asēnēn contasēnēn takēlmasē ve ºrnekleme 

hattēnēn baĵlanmasē gerekir. Ka­ak testini baĸlatmak i­in d¿ĵmeye basēlēr ve cihaz 30 saniye 

i­inde hacim modu/basēn­ modu i­in ka­ak testini ger­ekleĸtirir. Ka­aklar t¿m sistemde ve 
mekanik ventilasyonda olmak ¿zere test edilir. Aynē zamanda rezervuar balon ve solunum 

hortumlarē da test edilir.  
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Resim 2.7: Rezervuar balon ve solunum hortumun ka­ak testi 

 

Cihaz ka­ak testlerinden ge­irilirken; 
 

ü Ka­ak (sistemde); mekanik ventilasyon bºl¿m¿nde ka­ak testi ml/dk. olarak 

ka­ak deĵerinin gºstergesine bakēlēr. Gºsterge sonu­larē standart renk 
kodlamasēna gºre (kērmēzē/sarē/yeĸil gºr¿nt¿) deĵerlendirilir. 

ü Ka­ak (manuel spontan); t¿m sistemde yapēlan ka­ak testidir. Deĵeri ml/dk. 

olarak 150 mlôdir. Gºsterge sonu­larē standart renk kodlamasēna gºre 

(kērmēzē/sarē/yeĸil gºr¿nt¿) deĵerlendirilir. 
 

Ka­ak testi anestezi sisteminin ve solunum devresi hortumlarēnēn o anki ka­aĵēnē 

belirler. Sistem 150 ml/dk.ya kadar ka­aĵē tolere eder. 150 ml/dk.dan fazla ka­aklar i­in 
solunum sistemi bileĸenlerinin kontrol edilmesi gerekir. Ka­aklarēn olasē nedenleri ĸunlardēr: 

 

ü Hasarlē solunum hortumlarē 
ü Oksijen sensºr¿n¿n yanlēĸ baĵlanmasē ya da baĵlē olmamasē 

ü Gaz ºl­¿m¿ i­in ºrnekleme hattēnēn baĵlē olmamasē 

ü Su tutucunun yerleĸtirilmemesi  

ü Manuel balon veya diyaframēn arēzalē olmasē 
ü Vaporizatºr¿n d¿zg¿n baĵlanmamasē veya doldurma cihazēnēn a­ēk bērakēlmasē 

ü Absorbanēn yerine sēkē ĸekilde monte edilmemesi 

ü Akēĸ sensºr¿n¿n yerine sēkē bir ĸekilde baĵlantē yapēlmamasē 
ü Hasta sistemi solunum devresinin monte edilmemesi ve d¿zg¿n takēlmamasē 

ü Bakteri (mikrop) fil trelerinin g¿venli bir ĸekilde baĵlanmamasē gibi durumlar 

sºz konusu ise ka­aklar mevcut olabilir. 

 
Onarēm yapēldēktan sonra ka­ak testinin yeniden yapēlmasē gerekir. Eĵer test 

baĸarē ile sonu­lanmēĸsa cihaz bekleme konumuna getirilir. Otomatik test hata veriyorsa 

gerekli kontroller yapēldēktan sonra yeniden test edilir. Hata veya arēza giderilemediĵi 
takdirde teknik servise haber verilir. 
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Sistem uygunluĵu; hasta sisteminin mevcut uygunluĵu filtreler, hortumlar ve bir Y- 

par­asē ile belirlenir. Kullanēlan solunum devresi hortumlarēna baĵlē olarak, inspiryum sistem 

uygunluĵu yaklaĸēk 1,2 ml/mbarôdēr. 

 
T¿m otomatik test sonu­larēndaki bilgi ve sonraki prosed¿r i­in talimatlara ve 

ekrandaki uyarē yazēlarēna dikkat edilmelidir. Ayrēca otomatik testle ilgili t¿m bilgileri 

yazēlēm belleĵinde kayēt altēna alēndēĵēndan sonu­lara ñself test results yani oto test 
sonu­larēò yazēlēm tuĸuna basēlarak bekleme konumunda gºr¿nt¿lenebilir. Aĸaĵēdaki resim 

2.8ôde otomatik testin tamamlanmak ¿zere olduĵu ve uyarē iĸaretlerinin gºr¿nt¿lendiĵi ekran 

gºr¿nt¿s¿n¿ inceleyebilirsiniz. 

 

 

Resim 2.8: Anestezi cihazē otomatik test esnasēnda ekran gºr¿nt¿s¿ 

 

Aĸaĵēdaki Resim 2.9ôda % 100 tamamlanmēĸ otomatik test aĸamasēna ait ekran 
gºr¿nt¿s¿n¿ inceleyebilirsiniz. 
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Resim 2.9: Anestezi cihazē % 100 tamamlanmēĸ otomatik test aĸamasē 
































































