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OZET

ANESTEZIDE KULLANILAN ENJEKSIYON KONTROL
SISTEMLERININ SIMULASYONU

Caglar CIFTCIOGLU
Istanbul Yeni Yiizy1l Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans Tezi, Biyomedikal Miihendisligi Anabilim Dah
Tez Damisman: Prof. Dr. Mahmut UN

Mart 2018, 102 Sayfa

Bu tezde intravendz enjeksiyon sistemleri hakkinda bazi temel bilgiler verilmistir.
Daha sonra tasarlanan bitin anestezi enjeksiyon sistemlerinin  MATLAB
benzetimleri yapilmigtir. Bunlara ek olarak, anestezi enjeksiyon sistemleri icin yeni
bir servo denetleyici tasarlanmistir. Onerilen servo denetleyici kullanildi§i zaman
tasarlanan butiin anestezi enjeksiyon sisteminin basarimi MATLAB benzetimleri ile
incelenmistir. Ayni zamanda simulasyon sonuglarina gore, servo denetleyicilerin
basarimlari karsilastirmis ve tartisiimistir. Genelde anestezi enjeksiyon sistemi
uygulamalarinda yas, kilo ve ila¢ alerjen etkenlerini géz éninde bulundurularak
anestezik ilaclarin doz miktarlari hesaplanmakta ve manuel enjeksiyon
uygulamaktadirlar. Bu durum, yapilan hesaplamalarda hata oldugu zaman,
hastalara verilen ilaclara gére insan sagligini kot etkileyecek sonuglar dogurabilir.
Bu tezde yapilan iglemler, MATLAB yazilimi ile manuel enjeksiyon uygulamalarinda
kullanilacak olan anestezik enjeksiyon sisteminin simllasyonu ve anestezik doz
hesaplamalarini gdsteren kullanici tabanli araylz olusturulmasidir. Bdylece
kullanicinin yapabilecegi hata orani en aza indiriimeye calisiimistir. Anestezi
teknikerleri ve anestezi uzmanlarinin is yukl azaltilmaya c¢aligiimis ve programda
kullanilacak anestezik ajanlarin hesaplamalari, hangi anestezik ajandan hastaya ne
kadar doz enjekte edilecekse bilgisayar yazilimi ile hesaplama otomatik yapilacak
ve sistem simulasyonunda cihazin hastaya ne kadar anestezik ajan enjekte edecegi
gorulecektir. Ancak bazi durumlarda hastaya idame doz enjeksiyonu
gerekebilmektedir. Pediatrik ve yetigkin hastalarda anestezik ajanlardan bazilarinin
enjeksiyonu Onerilememektedir. Bu durumlar g6z o6ninde bulundurularak
simulasyonda belirlenen ajanlar segildiginde enjeksiyonu 0 mg olarak gorulmektedir.
Tum anestezik ajanlar icin ise kullanici araylzinde anestezik ajanlarin olumlu ve
olumsuz etkileri goérilmektedir. Matlab GUI ile yapiimig olan kullanici arayizi
sayesinde ilk doz sonrasinda idame dozu manuel olarak mg degeri girilerek
uygulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Enjeksiyon, Anestezik Enjeksiyon, Matlab, Sistem
Simulasyonu, PID ve FOPID Denetleyici
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ABSTRACT

THE SIMULATION OF INJECTION CONTROL SYSTEMS USED
IN ANESTHESIA

Caglar CIFTCIOGLU
Istanbul Yeni Yiizyil University, Science and Engineering Institute

Master Thesis, Biomedical Engineering Depatment

Supervisor: Prof. Dr. Mahmut UN
March 2018, 102 Pages

In this thesis, some basic informations about intervenous injection systems and their
components are introduced in details. Furthermore the whole anestesia injection
system designed are simulated with MATLAB programs. Moreover the novel servo
controller for the anestesia injection systems are investigated by MATLAB
simulations when the offered servo controllers are used. Also the performance of the
servo controllers are discussed and compared with the simulation results.
Generally, in anesthesia injection systems, the injection is applied with enjector as
manuel by calculating the doses of medicine according to patients’ age, weight and
the allergenic effects. This situation, if any mistake in calculation is done, cause
some dangerous results in patients. This thesis’s purpose is to form MATLAB GUI
interface that shows anesthetic calculations of medicine doses by simulating
anesthetic injection via mathematical modelling system. At the end of processes,
the benefits of the study were to decrease user mistakes and workload of the
anesthetist and the technical personel. This program also provides the optimal
doses of medicines in changeable agents, ages, weigths and injection speeds. The
injection of some anesthetic agents is not advised to pediatric and adult patients in
some situations. When these agents are choosen, their injection doses are seen as
zero mg in simulation. All the positive and negative effects of anesthetic agents in
user interface are seen for all anesthetic agents. The MATLAB GUI user interface
also provides the maintanence of anesthesia via manuel dose after the first dose by
entering the mg values.

Key Words: Injection, Anesthetic Injection, Matlab, System Simulation, PID and
FOPID Controller
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GiRIS

Saglik alaninda teknolojik uygulamalarda hassasiyet, gulvenirlilik, sureklilik ve
izlenebilirlik cok énemli 6zelliklerdir. Bu 6zellikler tipta kullanilan Grinler icin de
aranir, ancak en son teknolojiyi takip etmek gerekir. Gunumuzdeki tipta kullanilan
teknoloji ise bilgisayar teknolojisidir." Anestezi uygulamalarinda kullanilan
birbirinden farkli anestezik ajanlar mevcuttur. Anestezik ajan kullaniminda ameliyat
sonrasi idame etkisini olusturmak icin total intravendz ajan (TIVA) kullaniimaktadir.
Total intraven6z ajan teknigi gaz formda bulunan inhalasyon ajanlari kullaniimadigi
durumlarda tercih edilmektedir. Genelde ameliyat sonrasi kullanimda bulanti,
kusma, tansiyon dusdkligu, tansiyon ylksekligi, ritim dusdklaga, ritim yUksekligi,
akciger sistemi sorunlari gibi sorunlari azaltmaktadir. inhalasyon ajani kullanilimadigi
icin atmosferdeki hava daha temiz olmaktadir.? Inflizyon pompasi veya perfiizyon
pompalarinda intraven6z yolla nasil enjekte edilecegi kullanicilar tarafindan
giriimektedir. Ancak anestezi iglemlerinde tum ilaclarin doz degerleri ve farmokinetik
yapilari farkl oldugu icin inflzyon cihazlarinin bu uygulamada kullaniimasi mimkudn
gorulmemektedir. Total intravendz anestezi uygulamalarinda inflizyon pompasinin
yazilim ve mekanik kisimlari geligtirilerek operasyon sonrasi ya da gaz inhalasyon
ajanlan kullanilamadigi durumlarda kullaniimaktadir. Bu sayede sorunlar en aza
indirilmistir. GUnUmuizde yazihmlar gelistirilerek hedef kontrolli infuzyon (TCI)
kullaniimaktadir. Bu cihaz sayesinde hastada daha kisa surede iyilesme goruldagu
arastirmacilar tarafindan belirtiimektedir. TCl'da genellikle kullanilan ajanlar
propofol, remifentanyl, sufentanil, alfentanil, fentanyl, ketamine’dir. Belirtilen
ajanlarin genellikle dzellikleri, kisa etkili anestezikler oldugu rapor edilmistir. Ajanlar
genelde intravendz yolla verilen ajanlardir. Bu ajanlarin segiminde genellikle ilag
hazirlama islemine etkileme siregleri énemlidir. ilaglar ya diliie edilmeden ya da
dilie edilerek kullaniimaktadir. Ancak ilaclarin birbiriyle olumsuz etkileri de
dusunulmektedir. Birden fazla ilag enjeksiyonu yapilacaksa birden fazla enjektor ve
iletim hatti kullaniimalhdir. Bu ajanlarin hesaplama ve hasta durumuna goére
yazilimlari verilmistir. Ancak tim anestezik ajanlar kullanilmamaktadir. Bu tez
kapsaminda yaklasik 45 anestezik ajan icin doz hesaplamalari hastanin yasi, kilosu
g6z oOninde bulundurularak kullanici arayizi ile anestezi ilag kontroll
olusturulacaktir. Bu hesaplamalar icin enjeksiyon cihazinin MATLAB simulasyonu

hedeflenmektedir.?>*



GuUnUmuzde anestezik uygulamalar ve hesaplamalar ¢ogunlukla manuel olarak
yapilmaktadir. Tezdeki amag, uygulama ve hesaplamalarin otomasyon sistemi ile
gercgeklestiriimesidir. Bu enjeksiyon sisteminin kontrolu icin MATLAB simulasyonu
yapilacaktir. MATLAB simulasyonunda DC servo kontrolli enjeksiyon sistemi ve
kontrol icin PID ve FOPID denetleyicileri kullanilacaktir. Bu simdlasyonlarin amaci,
enjeksiyonda kullanilan doz miktarini en az hata ve en hizli sekilde gerceklestirecek
sistemin tasarimidir. Tezin ikinci bélimunde genel bilgiler verilecek, daha sonraki
boélimde tezde kullanilan gere¢ ve yéntemler anlatilacaktir. Dérdincl, besinci ve

altinci bélimlerde sira ile bulgular, tartisma ve sonuglar yer almistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Anestezik Enjeksiyon ilaglari

2.1.1. Adrenalin

Adrenalin, viicudun gerilim sirasinda aktif olan sempatik sinir sistemi ile ayni etkiyi
gosterir. Yani sempatik sinir sistemini uyaran olarak etkilidir. Beta-1 etkisi, Kalbin
kasilmasi ve kalp ritmini artirlmasi, Beta-2 etkisi, bronsiyallerde genisleme
olusturmasi, Alfa etkisi, vicudun uc¢ kisimlarinin daralmasidir. Bahsedilen Ug¢ etki
ayri ayri incelendiginde, klinik faydalarindan su sekilde s6z edilmistir: Adrenalin
uyguladigimiz kalbi duran hastalarda 6zellikle diastole hareket edememe
durumunda kalp kasi hiicreleri aksiyon potansiyelinin diizenlenme goérevinde beta-1
sempatik etki ile fayda saglamasi disunulmektedir. Kisaca kalp kasinin kasiima
durumunu ylksek seviyelere tasiyarak elektriksel aktivite olusmaya calisacaktir.
Onceden tahmin ediimeyen reaksiyonlarin olustugu hastalarda, blylk oranda
siddetli bronsiyollerin daralmasi gorunur. Bu durumda ise adrenalinin beta-2 etkisi
daralmayi bronsiyal genisleme yardimiyla ¢ézmek olacaktir. Adrenalinin vicudun ug
kisimlarinin daralmasini olusturan alfa sempatik etkisi, spesifik olarak yasamsal
faaliyetleri siirdiiren organlarda kanin dolasiminin hizlandiracaktir.>®”# Bahsedilen
etkilerden yola cikilarak arrest hastalarinda, agir 6énceden tahmin edilemeyen
reaksiyonda kontrol edilemeyen pulmoner (akcigerle ilgili) sorunlarda anestezik ajan
olan adrenalin uygulanmasi gerekli olacaktir. Fakat ilaca ihtiyag olup olmadidi ¢ok iyi
belirlenmelidir, ciinkii ilacin aktivitesi gok etkili ve tehlike arz eden ilagtir.>®®
Adrenalin’in birgok enjeksiyon formlari vardir. Bu formlar 1 mI'de 0.25 mg, 0.5 mg ya
da 1 mg formlardadir. Adrenalin’in cc’de 1 mg bulunduran formu 1 ml'de 1 mg
seklinde bulunmaktadir ve 1/1000’lik adrenalin seklinde isimlendirilmektedir. Ayni
mantikta ilerlersek cc’de 0.5 mg bulunduran form 1/2000’lik, cc’de 0.25 mg
bulunduran form ise 1/4000’lik olarak isimlendiriimektedir. Cogunlukla bir ¢ok
kaynaklarda belirtilen hesaplama dogrultusunda doz tavsiyeleri yapiimaktadir ve
1/10000’lik adrenalin ajani baz alinarak dozlar hesaplari olusturulur. 1/10000’lik
oranda adrenalin ajani olusturmak icin, 1 ml'de 1 mg olan formu 9 cc izotonik ile
10cc’ye tamamlanmaktadir. 1 ml’'de 0.5 mg olan formu ise 4 cc izotonik ile 5 cc’'ye
tamamlanmaktadir. 1 mI'de 0.25 mg olan formu ise 1.5 cc izotonik ile 2,5 cc'ye
tamamlanmaktadir. Yukarida verilen enjeksiyon hesaplamalarindan yola ¢ikarsak
amacimiz cc’sinde 0.1 mg bulunan adrenalin enjeksiyonu hazir hale getirmektir.®

Yetiskin hastalarda kalp durmasi sorunlarinda ortalama 3-5 dakikalar arasinda 1’er



mg’lik intravendz uygulamalari yapilmasi mumkun olabilir. Fakat hastada onceden
belirlenemeyen reaksiyon olugsumu veya kronik olmayan akcigere ait bir sikinti varsa
intramuscular yolla ortalama 0.2-0.5 mg arasinda adrenalin enjeksiyonu yapilabilir.
Araliksiz uygulanan doz miktari 1 mg’i kesinlikle agsmamalidir. Ek olarak deri altinda
enjeksiyon uygulamalarinda kullaniimamaktadir. Kullanilmama sebebi ise deri
altinda ilacin emilimi ¢ok fazla saglanamamasidir. Cocuklarda ise uygulamada doz
hesabinda cok dikkatli olunmasi gereklidir. Pediatrideki doz hesaplamasi ise

kilogram bagina 0.01 mg enjeksiyon dozu hesaplanmalidir.>®®

2.1.2. Aldolan-Dolantin (Petidin, Meperidin)

Aldolan-Dolantin, tim ameliyat donemlerinde uyutucu ve agri kesici etkisinden
faydalanilan bir ilagtir. Spesifik olarak kan hacmi seviyesinin yiksek oldugu
hastalarda dusik kan basincinin inflamasyon etkisini gosterir. Diguk kan basinci
etkisi sonucunda damar genislemesine yol agmakta oldugunu agiklamaktadir.
Uyanik hastalarda doz denemesi yapildiginda ilag dozu etkisi ile birlikte solunum
daralmasi ihtimali de gérildiugu arastirmacilar tarafindan belirlenmektedir. Uyutucu
ilaclar olarak agn kesicilerin kullanildigi hastalarda buyik olasilikla destekleyerek
bulantiyr énleyecek ilaglarin da veriimesi dnerilmektedir.>"*!° Aldolan adult ya da
pediatrik hastalarda, hasta agirliklari olglulerek kilogram basina intramuscular
uygulamada 0.5-1 mg arasinda, intraven6z uygulamada ise 0.2-0.5 mg arasinda
uygulanabilir. Hastalarda zit etki gézikmediginde, ek bir parasetamol ya da steroid
icermeyen inflamasyon slresini azaltan ya da 6nleyen ilagla ¢ok kaliteli bir ameliyat
sonras! agr kesici etkisi gdstermis olacaktir. ilacin kullaniimamasi gereken hasta
siniflari, kan hacmi diglk olan ve kalp atimi belirli sinirlar arasinda olan hastalardir.
Bu hastaliklar durumu disinda kullaniimamasi gereken hastalarin durumlarn ise,
bircok kaynaklarda yer veriimedigi arastirmacilar tarafindan bahsedilmektedir.
Yiksek dozlarda Aldolan anestezik ilaci normalden dislk kan basincina veya

normal diizeyin (izerinde kalp atimi gdstermesi sebebi ile kullanilmamaktadir.>"*°*

2.1.3. Aminocardol-Carena (Aminofilin, Teofilin)

Aminocardol ajani bronsiyollerde genislemeye yol agarak solunum sisteminde ¢ok
blylk ferahlik saglamaktadir. Spesifik olarak brons ve bronscuklarin diz kaslarinin
kasilmasina yol agmasi ya da solunum sistemi sorunu olusan hastalarin zit
sorunlarina karsi korunmasi igin sorun olusmadan tedavi amacli segilmektedir.
Dogrudan ani bir sekilde ilacin damardan enjekte edilmesi ters sonuglara yol

acacagindan inflzyon yoluyla enjekte edilmesini arastirmacilar tarafindan



dnerilmektedir.>"*? Tek bir aminocardol ampulii totalde 240 mg olup kilogram basina
ortalama 5-6 mg doz enjeksiyonu 6nerilmigtir. Olusturabilecedi en buyik yan etki

olarak kardiyolojik sikintilari oldugu arastirmacilar tarafindan bahsedilmektedir.>”’
2.1.4. Anexate (Flumazenil)

Anexate, bir benzodiazepin (diazepin yapili psikoaktif madde) karsi etkisi olan ilag
olarak kullaniimaktadir. Klinik anestezik ilag¢ uygulamalarinda ise anestezi
uzmanlari, Dormicum anestezik ajaninin etkisini durdurma ya da azaltmay! hedef
olarak kullanmakta oldugundan bahsetmektedirler. Yavas yavas ve izotonik ile
etkisini azaltarak kullaniimasi gerekmektedir. Hastada doz gereksinimine yapilacak
olan es degerlemede hastanin verecegi cevaba gore degerlendirme yapilarak
hastaya verilecek doz miktari belirlenir. Genellikle mililitre basina 0.1 mg yani 5
ml'de 0.5 mg bulunduran ampuller bulunmaktadir. ilacin 1 cc’sinde bulunmakta olan
0.1 mg doz 15 saniye araliklarla enjeksiyonu saglanmaktadir. Her 15 saniye
sonucunda hastada doz gereksinimine yapilacak olan es degerlemede hastanin
verecedi cevaba goére degerlendirme yapilir. Arastimacilar tarafindan ortalama
belirlenen dozaj 0.3-0.6 mg’lik dozlar yeterli oldugunu belirtiimektedir. Anexate igin
ust sinir aragtirmacilara goére maksimum dozaj kilogram bagina 0.01 mg’dir.
Anestezik dozaj enjeksiyonu hizli bir sekilde uygulandiginda yogun bir sekilde kalp
atiminda yavaglama goézlemlenmektedir. Ylzde kizarma, bulanti ve c¢arpinti hissi

gibi yan etkilerin olusmasi beklenmektedir.**2

2.1.5. Aritmal (Lidocaine)

Aritmal anestezik ajani kalpteki ritim bozukluklarini énleyen ajandir. Ek olarak
aritmal igerisindeki lokal uyutucu etkiden de faydalanilir. Operasyon sirasinda
kullanilan anestezide intravendz uygulamasi agrili olacak ilaglarla birlikte
kullaniimasi yararl olmaktadir. Belirtilen hedefle kullaniimasinda 20 mg/cc’de %2
oraninda ajan etkili olacaktir. Kullanim alani igerisinde kalp atisi dlizensiz hastalarda
baslama dozu kilogram basina 1 mg iken inflizyon olarak enjeksiyonda kilogram
basina dakikada ortalama 20-50 mcgr arasinda kullanimi arastirmacilar tarafindan
Onerilmektedir. Aritmal anestezik ajaninin farkh kullanim alanlarindan bir taneside
uyutmadan entibasyonda intravendz olarak kullanilmasi hava yolunda tahris
olusumunu azaltmaktadir. Kullanilmasi sirasinda kisi etkili anestezi altinda iken
ortalama 20-30 mg arasinda anestezi uygulanmasi tahris etkisini ortadan

kaldirmaktadir.  Operasyon  haricinde  kullaniminda  d6rnegin  endoskopi



uygulamasinda hava yolunda 0.5-1 mg/kg anestezik ajani kullanmak hastada ritim
bozuklugu ve sakinlestirici etkisini gostermektedir. ilk etapta tedavi yapiimayan
hastalarda aritmal ajaninin kullaniimasi sonrasinda kalp ritminde disiklik meydana
gelebilir. EKG ritminde zaman aralidi diguk QRS kismi goérulmesi durumunda

aritmal ajanini kullanmak sakincalidir.>*

2.1.6. Arveles (Dexketoprofen Trometamol)

Steroid olmayan anestezik ajan inflamasyonu énleyen anestezi ajanlar icerisindedir.
Genellikle operasyon sirasinda devamlilik sivi ve uyutucu agri kesicilerle birlikte
verilmesi durumunda hastanin agri ¢ekmeden uyanmasi gergeklesir. Arveles
anestezik ajani toplamda 50 mg formda ve hacmi 2 mldir. Yetigkin hastada
anestezigin tek sekilde uygulanmasi intravenéz yolla veya intramuscular yolla
verilebilir. Yasa bagli olarak uygulanmasi gereken doz disebilmektedir. Yan etkileri
olarak mide bulantisi, istifra, bas dénmesi, bas dénmesini, i¢ daralmasi gibi az
miktarda etkiler mevcuttur. Kalp, boébrek, karaciger hastaliklari olan hastalarda
kullanimi sakincalidir. Pihti 6nleyici tedavi alan kisilerde de kullanmanin sakincali

oldugu arastirmacilar tarafindan belirtimektedir.>**%

2.1.7. Atropin

Atropin anestezik ajani parasempatik sinir sistemi icerisinde asetilkolin faaliyetlerini
engelleme gorevi olan ve kas kasindaki gerginligi alan ajandir. Onuncu sinire 6zgu
etkinin fazla oldugu zamanlarda kalp ritmi disukliguni duzenler. Ek olarak blyuk
miktardaki salinimi en aza indirmeye ve solunumda ferahlik saglamaktadir. Atropin
anestezik ajani kilogram bagsina ortalama 0.01-0.02 mg arasindadir. Yetigkin
kisilerde 0.5 mg altinda uygulandidinda kalp ritim diguklugu goértlmektedir. Bu
sebepten dolay! 0.5 mg’in altinda atropin ajaninin uygulanmamasi gerekir. Pediatrik
hastalarda ise intravendz yolla kilogram basina 0.01 mg intramuscular yolla ise
kilogram bagina 0.02 mg kullaniimasidir. ilacin idame siiresi ise intraventz olarak
uygulandiginda metabolizmaya gére 20-30 dakika arasindadir. Atropin anestezik

ajani atesli hastalarda uygulanmasi sakincalidir.>%>17



2.1.8. Avil-Benison (Feniramin-Difenhidramin)

Avil anestezik ajani histamik etkiyi azaltici 6zellige sahip ajandir. Histaminin fazla
olmasi alerji olusturmaya sebep olur. Avil anestezik ajani alerji etkisini
azaltmaktadir. Avil anestezik ajani uyku etkisi yaratmaktadir bu ylizden sakinlestirici
olarak kullaniimasi 6nerilmektedir. Dormicum, fentanyl ve avil anestezik ajani birlikte
kullaniimasi sakinlegtirici ve alerjen etkileri azalma 6zelligi vardir. Avil anestezik
ajani adult veya pediatrik hastada kilogram basgina ortalama 0.5-1 mg arasinda
kullanilmasinda sakinca yoktur. Dizenli bir sekilde alerjik hastaligi olan kisilerde,
solunum yolu girisimlerinde uygulanmasi gereken anestezik ajanlardan biridir. 1
tane ampul avil anestezik ajani 2 cc, 45.5 mg’lik formda bulunmaktadir. Uyanik
haldeki uygulamalarda intraven6z olarak dilie etmeden uygulanmasinda bir anda
tansiyon dusikligine ve carpinti olusturabilir. Bu olaylarin gézlemlenmemesi igin
anestezik ajanin uygun dozda uygun bir oranda sivi ile seyreltilerek enjeksiyonu
yavas yavas yapilmasi gerekmektedir. Hizli alerjik etki durumunda kuguk bronsglarin
kas tabakasinin daralmasiyla olusan okstrme krizi meydana gelebilir bu sebeple
avil anestezik ajani kullanilabilir. Bu durum operasyon sirasinda gerceklesmesi g6z

oniinde bulundurularak ilag hazir tutulmalidir.>**21>16

2.1.9. Brevibloc (Esmolol)

Esmolol anestezik ajani secici beta-1 adrenalin ve noradrenalinle benzesme
reseptor engelleyici yani kalpteki ¢esitli ritim bozuklugunu giderici ajan oldugu genis
kaynaklarda yer vermektedir. Anestezi uygulama kismindan gézlemlendiginde
uygulama zamanlarinda ortaya c¢ikan kalp ritminde ylkselme ve tansiyon
yukselmesi ortaya ciktiginda uygulanabilen bir ajandir. Fakat hastalik O&nleyici
kisminda kullanilmamaktadir. Hastanin klinik olarak sonuglari ortaya ¢ikmadan
tedbir alinarak uygulanmaktadir. Anestezi uygulamasi gerceklestiginde ve hastanin
anestezi derinligi olustugunda hastada herhangi bir sorun olmadiginda esmolol
anestezik ajani kalbi rahatlatmak icin kullanilir. Esmolol anestezik ajani seyreltilerek
kullaniimasi gereken anestezik ajandir. Doz bilgilerinden s6z edilecek olunursa,
anestezi sirasinda uygulanacak kurallardan bir tanesi kardiyolojik sonuglara gore
kisa slUre uygulamada kitle dozu olarak kilogram basina ortalama 0.2-0.5 mg
arasinda kullanilir. Enjeksiyonun yavas uygulamasi onerilir. ilacin dilie edilmesi
oneriyi desteklemektedir. Esmolol ajani uzun operasyonlarda kullanilacaksa
infizyon enjeksiyon yoluyla 1 dk gibi surede kilogram bagina 0.5 mg olarak

Brevibloc ilaci ile birlikte tedavi edici etki icin dakikada kilogram basina 50 mgcr



devamli olarak enjeksiyonu saglanir. Metabolizmaya gore ortalama 5 dakika
sonrasinda herhangi bir sonu¢ alinmazsa doz anestezi teknikeri tarafindan tekrar
verilebilir. Dozlarin artmasi ise 5 dakikallk zamanlarin sonunda 50 mcgr artirarak
gerceklenir. Maksimum inflzyon yoluyla uygulama dozu dakikada kilogram basina
200 mcgr’dir. Esmolol anestezik ajani kardiyolojik asilli bir ajan oldugu igin hastanin
klinik sonuglarina bakilmasi gerekmektedir. Uygulandiginda bir anda kalp atimi
yavaglamasina ayrica hastanin kalbinin durmasina yol agabilir. Kesinlikle hastanin
klinik sonuclarina bakilarak ve diliie edilerek enjekte edilmelidir. Tansiyondaki
yukselme kiside vicut sicakhdinda yikselme ve damar buzismesine bagliysa sorun
esmolol ajani ile ¢ozilmeye ¢alisiimamalidir. Brons kaslarinin kasilmasi sorunu olan
hastalarda kullanilmamalidir. Adrenal medulla tedavisi goéren Kkisilerde ciddi

sorunlara yol actigi arastirmacilar tarafindan séylenilmektedir.>*4%2°

2.1.10. Buscopan-Butopan-Spazmol ( Parasetamol+Hyoscine)

Buscopan anestezik ajani uygulama sonucunu spazma bagl sorunlari ortadan
kaldirir. Ek olarak agri kesici etkisi bulunmaktadir. Ampulinde 20 mg olarak bulunur.
Ampulin tamamen uygulanma kosulu ise 12 yasini ge¢gmis pediatri ve yetigkinlerde
intraventrikiler veya intramuscular yolla kullanilir. Bir ginde maksimum doz
kullanimi 100 mg’dir. 100 mg’dan fazla tavsiye edilmemektedir. Yan etkileri agizda
kuruluk, kalp ritmi normalden fazla olabilir ve sindirim sistemi gibi sorunlari
mevcuttur. Mide sorunlari ile karsilasildiginda Buscopan ajani ile birlikte Ulcuran
ilaci enjekte edilmesinde sorun ¢ozulebilir. Histamin etkisini azaltici ilaglar ile

kullanildiginda meydana getirdigi agiz kurulugu fazla géruilebilir.

2.1.11. Contramal-Ultramex (Tramadol)

Contramal anestezik ajani glinimuzde kurumlarin en c¢ok kullandigi agri kesici
ilaglardan biridir. Ameliyat sonrasi kullanimlarda agri giderici olarak kullanildiginda
faydali oldugu belirtiimektedir. Yetiskin ve pediatrik hastalarda kullanilabilir. Ancak
12 yas altindaki pediatrik hastalarda kullanilmasi durumunda sorun olugturup
olusturmayacagi kesin degildir. Doz kullanimi bakimindan 1 mg/kg olarak intraven6z
yolla agri kesici goérevini surdirmektedir. Dikkat edilmesi gereken olumsuz etkisi
tansiyon dusikligi ve mide bulantisidir. Bulanti olusumunda mide bulantisi énleyen
ilaclar birlikte kullanilabilir. Kismen de olsa yan etkileri halisinasyon gérme, havale,

5,9,10,16

diyare, basta agri, kasinti, kurdesen, peklik gibi etkilerdir.



2.1.12. Cordarone-Cordaline (Amiodaron)

Amiodaron anestezik ajani kalpteki ritim bozukluklarini 6nlemek icin kullanilan
ajandir.  Uygulandigi durumlar ise ventrikiler ritim artigi ve hastanin VT'ye
girmesidir. Ek olarak kalbi besleyen damarlarda sorun olan hastalarda ve kalbin sol
ventrikll kisminin islev bozuklugu olan kisilerde uygulanmaktadir. Doz kismina
bakilacak olunursa yetiskin hastalarda ortalama 10 dakikada 150 mg kullanmanin
ardindan kilogram basina 6 saatte bir 1 mg olarak kullanilir. ihtiyag duyuldugunda
maksimum 2 gr, ek dozajlar 150 mg ek dozajlar uygulanabilir. Nabizsiz ventrikller
fibrilasyonda veya ventrikiler tasikardi icin ilk doz kullaniminda doz 300 mg ilacin
ortalama 20-30 ml arasindaki sudaki salin ya da dekstroz c¢ozeltisi ile birlikte
seyreltilerek seri bir sekilde inflizyon enjeksiyonu kullanilarak uygulanabilir. Pediatrik
hastalarda nabizsiz ventrikiler fibrilasyon ya da ventrikiler tasikardi olmasi
durumunda kilogram basina 5 mg, perfize durumdaki ritim artisinda intravené6z yolla
enjeksiyon dozu kilogram basina 5 mg uygulanir. Totalde uygulanan doz ise ginde
kilogram bagina 15 mg’dir. Amiodaron ajaninin en ¢ok goérilen sorunlari tansiyon
disuklugu ve ritim duasdklagadar. EKG'de QT zaman araligini artiran ilaglarla es
zamanl olarak amiodaron ajani kullanimi tavsiye edilmedigi arastirmacilar

tarafindan onerilmektedir.>®

2.1.13. Dantrolen

Dantrolen anestezik ajani maddi olarak ulagiimasi zor olan bir ilagtir. Dantrolen ajani
cok yuksek vucut sicakhdinda en etkili ilagtir. Ek olarak troidin kotlye gitmesi
uyarilara ilgisizlik gésterme durumlarina iyi gelen bir ilagtir. Dantrolen ilaci yliksek
vucut sicakligi sonlanana kadar 5 dakikada bir 2.5 mg/kg hesaplanarak kullanilir.
Totalde ulagilacak doz ise kilogram basina 10 mg’dir. Yuksek vicut sicakligi gun
icerisinde tekrar edebilir. Tekrarlama durumuna badli olarak 24-48 saat zaman
diliminde 6 saat ara ile intraven6z yolla kilogram basina 1 mg dantrolen enjeksiyonu
uygulamak gerekmektedir. Kullanimda o6nemli olan niteligi ise c¢evresel
toplardamarlarda iltihap olusumuna yol acabilir. Bundan dolayi merkezi yolla
kullanimi arastirmacilar tarafindan dnerilmektedir. Kronik olmayan, kullaniimasindan
sonra kiside yiksek seviyede solunumda yetmezlik ve kaslarda glgsizlik
gorilmektedir. Acil durumda ge¢ kalinmadan ilacin kullanimi hastada olumiu

iyilesme sagladigi aragtirmacilar tarafindan belirtiimektedir.*>*°



2.1.14. Dekort-Deksamet-Onadron (Deksametazon)

Deksametozon anestezik ajaninin énemli 6zelligi 6dem oénleyici olmasidir. Bobrek
Ustl bezinden salgilanan steriod hormon olan onadron ajani solunum vyolu igin
oldukga dénemli ajandir. Operasyon sonrasi entibe zamaninda olugsmasi beklenen
negatif etkileri ve kan aktarimi alerjen etkiyi ortadan kaldirdigi arastirmacilar
tarafindan bahsedilmektedir. Doz hesaplamasi ise kilogram basina intravendz yolla
0.2 mg hesaplanarak uygulanmaktadir. Diger anestezik ilaglarla karsilatirilirsa
Prednol anestezik ajanin etkisi Dekort anestezik ajana kiyasla hizli baglamaktadir.
Fakat sure olarak etkisi kisa suirmektedir. Anestezi kullaniminda guvenli sonug¢
alinabilmesi i¢in bazi kurallara dikkat edilmelidir. Etkin bagisiklamada canli asi,
hamilelik, anafilaksi, kronik olmayan enfeksiyonel hastalik, zona, mide Ulseri, kemik
erimesi, ruhsal bozukluklar, kardiyak yetmezligi, bobregin islevini yerine getiremedigi
durumda seker hastaligi, yasliik ve veremde kullaniimasi sakincalidir. Yatistiric
etki goOsteren ve epilepsi tedavisinde kullanilan antikonvilsan ilag ile kullanimi
sakincalidir. Dekort anestezik ajani kullanan Kisilerde tansiyon yukselmesi sorunu
ve sindirim sistemi sorunu ortaya c¢ikabilir. Kan sekeri yuksekligi ve géz basincinda

yiikselme durumlari olusmasina dayanarak hasta durumu takip edilmelidir.>****

2.1.15. Dematrac-Tracrium (Atrakuryum)

Dematrac anestezik ajani kas gevsetici olarak bilinmektedir. Bilinen niteligi
kullaniminda karaciger ve boébrek kismindan badimsiz, en bariz 6zelligi olan
ayristirma iglemi karaciger ve bdbreklere bagimli degildir. Atrakuryum anestezik
ajaninin bahsedilen niteligi ajanin karaciger ve bobrek sorunu olan kisilerde
kullanimi énerilmektedir. Onerilmeyen durumlardan en dnemlisi hastada bronslarin
daralmasindan ileri gelen nefes darligi bulunmasidir. ilacin kullanimi sirasinda
tansiyon dusukligu ve kalp ritminde artma olusturmaktadir. Bu durumu engellemek
icin ise yavas yavas kullanimi énerilmektedir. Enjeksiyon dozunda 0.5 mg/kg doz
dnerilmektedir. Verilen bu doz ise maksimum doz sayilabilir. Uzerine gikildi§inda ise
kardiyolojik sorunlar beraberinde getirmektedir. Damar genigletici madde
salgilanmasini gerceklestirdigi icin birlikte tam ters etki yapici ilaglar birlikte verilir.

Atrakuryum ve Tiyopental anestezik ajani ile birlikte kullanimi énerilmez.>%2!2

10



2.1.16. Desal-Lasix (Furosemid)

Desal-Lasix anestezi klinik uygulamalarda en ¢ok kullanilan idrar soktlrictdur.
Spesifik olarak karisik operasyonlarda idrar atiminin az gercgeklestigi durumlarda
kullanilir. Amptlde 2 ml ilagtan olusur ve 20 mg etken madde bulunur. Yetigkin
bireylerde ¢ogunlukla yarim ampul, yarim ampulde sivi igerisinde enjekte edilerek
sonuca bakilir. Pediatride ihityaca gore baslangi¢ dozu kilogram basina 0.2 mg’dir.
Doz totalde kilogram basina 1 mg olarak uygulanir ve idame dozuna gére doz
artirilabilir. Enjeksiyondan sonra elektrolit kaybi, dehidratasyon, hipokalemi,

hipotansiyon, hiperiirisemi ve hiperglisemi durumalari beklenebilir.>*

2.1.17. Diazem-Diapam

Diazem-Diapam ajani benzodiazepinler (diazepin yapil psikoaktif madde) icerisinde
bulunmaktadir. Diazem ajaninin yatistirici etkisi vardir. Fakat ¢ok fazla agri giderici
Ozelligi yoktur. Diazem ajaninin olumsuz etkisi sivi ortamda ¢bézlnememesi ve
damar yolunda tahrige sebep olmasidir. Bu sebepten dolay! intraven6z uygulamanin
yerine oral, intramuscular ya da rektal yolla uygulama segilir. intravendz yolla
kullaniimamasindan dolayr Diazem ilacinin kullanimi azalmigtir. Dormicum
anestezik ilaci ise Diazeme gore daha cok tercih edildigi arastirmacilar tarafindan
belirtiimektedir. Enjeksiyon dozu belirlenirken anestezi dozu éncesi agdiz yoluyla
kilogram basina 0.2-0.5 mg, sakinlestirici olarak kullaniminda intravenéz yolla
kilogram basina 0.04-0.2 mg olarak kullanilir. Kullaniimasi sakincali olan hasta
durumlar ise kas gugsuzlugu, goéz sivisinin Uretimindeki artistan veya yeterince
uzaklastirlamamasindan kaynaklanan (glokom) durumlardir.>”242°
2.1.18. Digoxin

Digoxin anestezik ajani kalp yetmezligi sorunu olan kisilerde kullanim alanina sahip
anestezik ilactir. Genelde kullanilan durumlardan bazilari ventrikillerin tst kisminin
fibrilasyonu, kronik olmayan ya da kronik olan kalp sorunlarinda kullanilir. Digoxin
anestezik ajani ¢ok hizl enjekte edilmemesi gerekir. Enjeksiyon araligi ortalama 5-
10 dakikadir. Yetiskin kisilerde kalbin aktif hale getiriimesi gereken durumda
ortalama 0.5 ile 1 ml arasinda ilk doz ve devamlilik i¢in 4 ile 6 saatte bir 0.25-0.5 mg
arasinda uygulanabildigi arastirmacilar tarafindan rapor edilmektedir. Pediatride 8
saatte bir intraven6z dozla kilogram basina 15-30 mcgr hesaplanarak
uygulanmaktadir. Digoxin anestezik ajaninin dnerilmedigi durumlar ise kalp durmasi
asirn kalp atiminda yavaslama ve VF(Ventrikiler Fibrilasyon) vb. durumlardir.

Digoxin anestezik ajani sayesinde kalbi aktif hale gelen hastalarda sindirim disi yolla
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verilmesi 6nerilmemektedir. Hastada kalbi besleyen damarlarda olusan sorunlarda
ve bdbreklerle ilgili sorunlar mevcut ise digoxin anestezik ajani dozunun kesinlikle
azaltilmasi gerekmektedir. Yagli kisilerde herhangi bir sorunda ya da sorun olmadigi

zamanda doz miktar diistrilmelidir.®
2.1.19. Dikloron

Dikloron anestezik ajani birgcok kigilerce uygulanilan anestezik ajandir. Agri kesici
etkisi ile birlikte ates dusuricu, iltihap dnleyici ve romatizma &nleyici 6zellikleride
bulunmaktadir. Dikloron anestezik ajani sadece intramuscular yolla enjekte edilebilir.
intravendz yolla enjeksiyonu mimkiin degildir. Zaman bakimindan fazla siiren
ameliyatlarda ise ameliyatin bitmesine ortalama 15-20 dakika kala uygulanmasi
etkili olacaktir. Yetiskin hastalarda tek bir ampul yani 75 mg/3ml intramuscular yolla
enjeksiyonu yapilmasinda herhangi soruna yol agmadidi arastirmacilar tarafindan
belirtiimektedir. Pediatride kullanimi ise ¢ok fazla bulunmamaktadir. Ancak 7 yasina
ulasmamis pediatrik hastalarda kullanimi tavsiye edilmemektedir. Ozellikle karin
bolgesi ve sezeryan operasyonlarinda agri kesici etkisi ¢ok fazladir. Bronslarin
daralmasindan ileri gelen nefes darligi gorilen kigilerde veya kanamaya meyil
ihtimali olan kisilerde sakincali ila¢ olarak gérilmektedir. Kullanim sonrasi kismen

mide adrisi, mide bulantisi, ishal, cevresel 6dem gibi bazi etkileri olusabilir.>*?

2.1.20. Diltizem-Dilticard (Diltiazem)

Diltizem anestezik ajani kalsiyum kanallarini engelleyen ajandir. Bu etkisinden
dolayi kullaniimasi hedeflenen durum ise tansiyon yuksekligidir. Ek olarak goégus
agrisi hastaliklarinda faydal etki gdstermektedir. Ventrikillerin Ust kisminda
meydana gelen duzensiz hizli nabiz géraldugiunde 6ncelikle kullaniimasi gereken
ilag Diltizem ilacidir. Diltizem anestezik ajaninin doz hesaplamasi intravendz yolla
ortalama 0.25-0.35 mg arasinda hesaplanarak kullanilir. iyilestirme sirasinda yogun
tansiyon dusuklugu, ritim dusukligl, kalp yetmezligi, kalbin kasiima evresindeki
basincin 90 mmHg'den duguk oldugu zaman kullaniimasi sakincalidir. Diltizam
anestezik ajani 25 mg ampulde 5 ml dilie sivisiyla kullanimi gergeklesgtirilir. Etkisi
hizli bir sekilde goérilmektedir. Ancak ajan dikkat edilmezse ¢ok buylk sorunlar

olusturabilen ilaglardan oldugu arastirmacilar tarafindan belirtiimektedir.”
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2.1.21. Dobutamin

Dobutamin anestezik ajani kalp kasinda meydana gelen kasiimayi artiran anestezik
ilactir. Dobutamin ajani olumlu kalp kasinin kasilma gucinin degismesi olusturan
ajanlara gore cok az seviyede kalp atiminin normalden fazla atmasini saglayabilir.
Dobutamin ajani kisilerde inflizyon yoluyla enjeksiyon saglanir. Tavsiye edilen doz
ise dakikada kilogram basina 2-20 mcgr'dir. Gerekli géruldugunde belirli miktarda
artirma veya azaltma yapilabilir. Total uygulanmasi gereken doz miktari dakikada

kilogram bagina 40 mcgrdir.®

2.1.22. Dopamin

Dopamin anestezik ajani tansiyonun ylkselmesi gerek olan durumlarda kullanilir.
Tansiyon artigi kalpte kan akis hizinin yikselmesine oranla daha etkilidir. Ek olarak
klguk dozlarda bdbrekle ilgili kan akisini bariz hale getirmektedir. Belirtilen nitelik
ameliyat sonrasi hastalarda bobrekte dizenlemede uygulanmaktadir. Kiside kalp
yetmezligi durumlarda kan hacmi diismesi ilk olarak diizenlenmektedir. ihtiyac
duyuldugunda dopamin ilaci kullaniimalidir. Dopamin ilaci hastada dillie edilmeden
kullanilamaz. Hastanin metabolik vaziyetine goére dakikada kilogram basina

ortalama 2-20 mcgr doz hesaplanarak kullanilir.>**?

2.1.23. Dormicum (Midazolam)

Dormicum anestezi ajan olarak en ¢ok kullanilan diazepin yapil psikoaktif maddedir.
Anestezi Oncesi hastanin rahatlamasi igin sakinlestirici uygulamalarinda tercih
olarak oncelikle amnezik ve sakinlestirici etkisinden faydalanmak icin siklikla
kullanilan bir anesteziktir. Sakinlestirici ve strese bagli olusan belirtileri ortadan
kaldirma etkisi Diazem anestezik ajaninin kullanimina gére %200 oraninda etki
goOsterir ve kolaylikla intravendz vyoluyla herhangi izotonikle karistiriimadan
enjeksiyon yapilabilir. Bu form ise 5 mg/5 ml olarak enjeksiyon yapilir. Anestezik
ajan sivida ¢ozunebilir ve damarlarda tahris yapmaz. Dormicum anestezik ajaninin
etkisi doz oranlarina gore degisen bir ajandir. Anestezik ajanin ilk kullanildigi zaman
az da olsa solunum durmasina yol acabilir. Dormicum anestezik ajaninin ¢ok fazla
miktarda kullaniimasi hayati anlamda solunum sorunlarina yol acabilir. Spesifik
olarak yash Kkisilerde sadece 1 mg enjekte edilen Dormicum ajani solunum
sorunlarina yol acabilir. Blyuk faydasi ise anestezik ajanin etkisi slresinin az
olmasi, ajanin etkisini hizli gdstermesi, ajanin hastaya, hekim ve teknikerlere

kullaniminin guvenliginin saglamasi, tum uygulamalarda kullanilabilmesi (oral,
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intravendz, intramuscular, rektal) o6zelliklerinden arastirmacilar bahsetmektedir.
Dormicum anestezik ajaninin ¢ogunlukta hastanin doz cevabina goére degisiklik
gOsteren ajan oldugu soylenilse de arastirmacilar tarafindan kaynaklarda belirlenen
doz miktarlari mevcuttur. Bu enjeksiyon doz miktarlari ise ortalama miktar olarak
oral yolla kilogram basina 0.25-0.75 mg, intramuscular yolla kilogram bagina 0.05-
0.15 mg, intravendz yolla kilogram basina 0.05-0.15 mg, rektal yolla kilogram basina

5,24,26

0.5-1 mg doz hastada kullanilabilir.

2.1.24. Dramamine (Dimenhidrinat)

Dramamine, kusmayi o6nleyen bir anestejik ajandir. Operasyon sonrasi mide
bulantilarinda uygulanacak baska bir yontem olarak kullaniimaktadir. Enjeksiyon
dozu olarak intraven6z ya da intramuscular olarak kilogram basina 1 mgdir.
Epilepsi, eklampsi ve 6 yagindan kuguk gocuklarda kullaniimasinin uygun olmadigi

arastirmacilar tarafindan éneriimektedir.”
2.1.25. Efedrin

Efedrin anestezik ajani otonom sinir sistemini etkileyen anestezik ilagtir. Kullanildigi
sirada tansiyonu artirici etkiye sahiptir. Buna ek olarak solunum sorunlarinda
bronglardaki kaslarin  kasilmasi durumunda belirgin olarak iyilestirmede
uygulanmaktadir. Bir ampul 50 mg’dir. 10 mililitre dilGe sivi ile seyreltilir ve her cc’de
5mg efedrin bulunur. Enjekte edilirken 1 cc intraven6z uygulamasindan sonra
hastanin klinik bulgulari g6z 6nunde bulundurulur. Bdlgesel anestezide hastalik
Onleyici yani tansiyon dusukligu ve hizli mide bulantisini dnlemektedir. Uygulamada
5 mg veya 10 mg hastalik onleyici efedrin ilaci ve kusmayi Onleyici kullanimda
etkilidir. Kan dolasimi ile ilgili olusan tansiyon dusukliginde hacim tamamlama

yapilmasi gerektigi arastirmacilar tarafindan belirtiimektedir.>*’

2.1.26. Epanutin (Fenitoin)

Epanutin antiepileptik ve antikonvilsif gseklinde bir anestezik seklinde oldugu
arastirmacilar tarafindan bahsedilmektedir. Norosirlrji operasyonlari sirasinda ve
epilepsi hastalii tespit edilen hastalarda anestezi sirasinda hazir halde
bulundurulur. 1 ampul Epanutin 5 ml olarak bulunmaktadir ve maksimum 250 mg

etken madde icerir.’
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2.1.27. Esmeron (Rokuronyum)

Esmeron, nondepolarizan etki gésteren kas gevsetici bir ajandir. Enjeksiyon dozu
olarak 0.5 mg/kg hesaplama gercgeklestirilir. Genelde ortalama 25-30 dakika etkilidir.
Doz etkisini devam ettirmek icin yetiskinlerde 10 mg’lik ilave olarak dozun
enjeksiyonu yapilir. Pediatrik hastalarda ise devamli olmasini saglamak icin ilk
enjeksiyon dozunun ortalama %25’i enjekte edilmesi arastirmacilarla tavsiye
edilmektedir. Esmoran anestezik ajani metabolizmada c¢ok fazla etkisi
gbzlenmemektedir. Oncelikle karacigerden ve belirli bir miktarinda bébreklerden
atilmaktadir. Hamilelikte ve karaciger yetmezliginde anestezik ajanin etki zamaninin

fazla oldugu gériilmektedir.>*

2.1.28. Etomidate-Hypnomidate

Etomidate anestezik ajani genel anestezide kullanilir. Hastalik 6nleyici ve agri kesici
Ozelligi bulunmamaktadir. Ek olarak operasyon sonrasi mide bulantisi ve antiemetik
sorunlar olusturabilir. Etomidate anestezik ajani anesteziye baslangi¢c evresinde
istemsiz sekilde kasilma olusturabilir. istemsiz kasiimalari énlemek igin beraberinde
gecimli olan anesteziklerle verilerek bu etkiyi ortadan kaldirabilir. Kalp damar
sistemine olan ve ortaya ¢ikan sorunlari aza indirme kardiyolojik sikintilari olan
kisilerde kullanimi faydah olmaktadir. Uygulamalarinda anestezi baslangi¢
evresinde kilogram basina ortalama 0.2-0.5 mg arasinda doz hesaplanarak

kullanilir,>10:28

2.1.29. Fentanyl

Fentanyl anestezik ajani operasyon zamaninda genellikle anestezinin baslangig
evresinde c¢ok fazla kullanilan uyusturucu ve agri kesici 6zellige sahiptir. Cok iyi
etkiye sahip oldugu igin morfin etkisinin neredeyse 100 kati etkiye sahiptir. Fazla
dozlarda kullanimda yodun agri kesici ve hafiza kaybi etkisi gOsteren agri kesici
Ozelliktedir. Belirtilen etkisine ek olarak solunum sisteminde ¢okuntinin morfin
etkisine goére az slrdugu arastirmacilar tarafindan belirtiimektedir. Kan dolasimi ile
ilgili hareketlerin az oldugu icin anestezi etkisi i¢in kullanilir. Fentanyl anestezik ajani
kalp damar cerrahisi operasyonunda kullaniimaktadir. Fentanyl anestezik ajaninin
cok fazla olmasada arada bir gorilen yan etkisi mevcuttur. Bunlar; gégus kaslarini
etkileyen katilik etkisi gosterir. Gogus katihgi ise hastanin ventilasyona baglanmasi
mumkin goéziukmedigi arastirmacilar tarafindan belirtiimektedir. Yavas bir sekilde

brons genigletici ve kas gevseticilerin kullanilmasi durumunda havayolu girisini
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rahatlatacaktir. Fentanil doz hesaplamasi ise kilogram basina 2 mcgr hesaplanarak
anestezinin baglangicinda kullanilabilir. intravenéz doz hesaplamasinda ise

kilogram basina 2-4 mcgr/kg hesaplanarak enjeksiyon kullanilabilir.>*%**2°

2.1.30. Ketamin

Ketamin anestezik ajani operasyonda genel anestezik ajan olarak kullanilir.
IV(Intravendz) ve IM(Intramuscular) yollarin ikisinde kullaniimasi pozitif katki
saglamaktadir. Pozitif katkinin sebebi ise damar yollarinda problem olan hastalar
icin kas uygulamasi yapilabilir. Genelde ketamin anestezik ajaninin solunum
problemleri ortaya ¢ikarmaktadir. Spesifik olarak kiguk pediatrik hastalarda salgi
miktarinin artmasi ve bu salginin hastanin solunum yoluna ilerlemesi g6z ardi
edilmemelidir. Anestezik dozun fazla uygulanmasi durumunda solunum sorunlarini
beraberinde getirebilir. Ketamin anestezik ajani birgok nitelige sahiptir. Kardiyolojik
sorunlari olan kigilerde pozitif etkiler gosterdigi arastirmacilar tarafindan
bahsedilmektedir. Agri kesici, hafiza kaybi, bilingsiz olma durumu gibi etkilerini
ortadan kaldirabilir. Bronglarin daralmasindan ileri gelen nefes darligi olan
hastalarda kullaniminda herhangi bir sakinca olusturmadigi ve bunun gibi birgok
fizyolojik olaylarda olumlu etkiler sagladigi igin ideal anestezik ajan oldugu
arastirmacilar tarafindan belirtiimektedir. Ketamin anestezik ajani intraventz yolla
ortalama kilogram basina 1-2 mg olarak hesaplanir. intramuscular yolla

enjeksiyonunda ise kilogram basina ortalama 3-5 mg hesaplamasiyla kullanihr. >

2.1.31. Lysthenon (Siiksinilkolin)

Lysthenon anestezik ajani kas gevsetici gérevine sahiptir. Lysthenon vicutta alerjen
etki olusturabilir. Pediatride kullanimi ise yogun kalp atimi yavaglamasi gorulebilir.
Yetigkinlerde ilk kullanimi sonrasinda ortalama 6-8 dakika sonrasinda diger doz
uygulanmasi kalp ritmini disuricli etki olusturabilir. Kullanimi esnasinda aktif
gorilen kas segirmeleri olusabilmektedir. Bu kas segirmeleri ise kas gevsetici
kullanilarak ortadan kaldirilabilmesi diisinilse de kas felcine yol agan ila¢g dozunda
ylukselme meydana getirir. Bu durumlarda doz miktari ise ortalama kilogram basina
1.5 mg kullaniimasi gerekmektedir. Operasyon sonrasi dénemde ise myoaneljezi
meydana gelebilmektedir. Goz ici basinci ise yukseltebilir. Spesifik olarak goz ile
ilgili kullanimi denetlenmelidir. Lysthenon anestezik ajani icin doz hesaplamasi ise
intravendz yolla ortalama kilogram basina 1-1.5 mg uygulanmasi arastirmacilar
tarafindan bahsedilmektedir. Suksinilkolin igin dnerilen genel doz intravendz yolla

kilogram basina ortalama 1-1.5 mg'dir.>*%??
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2.1.32. Metpamid-Primperan (Metoklopramid)

Metpamid anestezik ajani kusmay! onleyen ilactir. Mide hacmini azaltiimasini
hizlandirici etkisi vardir. Yetigkin hastalarda intraven6z olarak 10 mg kullanilabilir.
Uyku durumunda olmayan kigilerde belirli 6lgtide ¢arpinti olusturabilir. Anestezik etki
suresi ise ortalama metabolizmaya gdére 1-3 dakika arasinda baslamaktadir.
Maksimum ise 1-2 saate kadar degisebilmektedir. Sara hastalijinda ve sindirim
sistemi gibi sorunlarda kullanimi sakincalidir. Metpamid anestezik ilaci pediatride ise

kilogram bagina 0.15 mg hesaplanarak kullanilir.>***’

2.1.33. Mivacron (Mivakuryum)

Mivakuryum anestezik ajani kas gevsetici anestezik ajanlar icerinde en az etki
zamanina sahip anestezik ajandir. Pediatrik ve yetiskin kisilerde etkisi kisa surede
baslamaktadir. Fakat etki suresi kisadir. Etki suresi metabolizmaya bagl olarak
degisir ve ortalama etki siiresi 10-15 dakika arasinda degismektedir. intravendz
yolla kilogram basina doz miktari ortalama 0.15-0.2 mg arasinda hesaplanarak
kullanilir. Mivakuryum anestezik ajaninin vidcuttan atimi karaciger ve bdbrege
bagimh degildir. Karaciger ve boébrek sorunu olan hastalarda etki zamani

artmaktadir.>?+%

2.1.34. Morfin

Morfin anestezik ajani narkotik agri kesicidir. Ani ve dozun fazla uygulanmasi
durumunda hastada ritim disukligu ve tansiyon dismesi gorulebilir. Olumsuz etkisi
ise mide bulantisi ve istifra etkisi gorulebilmektedir. Alerjik belirtilere yol agmaktadir.
Doz miktari yetiskin bireylerde 10-15 mg, pediatride kullanimi ise kilogram basina
0.1-0.2 mg‘dir. Son zamanlarda farkli agri kesiciler kullanildigi igin pek tercih

edilmedigi arastirmacilar tarafindan belirtimektedir.> **+2

2.1.35. Naloksan

Naloksan anestezik ajani narkotik aneljezik ajan etkisini tersine cevirmektedir.
Naloksan anestezik ajaninin narkotik aneljezik etkiyi geriye gevirmek hizlandirici
etkiye sebep olabilir. Bu durum kiside tansiyon yuksekligi, ritim artisi, bazi kigilerde
kusma durumu meydana gelmektedir. Kiside olusan hastalik belirtilerinde uyutucu
ve agri kesici etkilerle iligkili olup olmadigini gérmenin yolu ufak doz uygulamalari

sayesinde olacaktir. Bu doz yaklasik kilogram basina 0.5 mcgr hesaplanarak
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kullanihr. Naloksan anestezik ilaci cc basina 0.04 mg dilie edilerek
uygulanmaktadir. Hastada kilogram basina ortalama 0.5-1 mcgr hesaplanarak
uygulanir. Dozlardaki artmalar ise yeterli ventilasyon uygulanmasi ve kigide uyku
durumundan c¢ikma minimal sekilde enjekte edilir. intravendz yolla kullanilan
anestezik ajaninin etkili olma zamani metabolizmaya gbére ortalama 45

dakikadir.>91225:28
2.1.36. Neostigmine

Neostigmine anestezik ajani kas gevsetici ilaglarin uzaklastirilmasi igin kullanilhr.
Anestezinin klinik kullaniminda zamanla kas zayifligi ortaya ¢ikaran hastalik veya
bagirsak duvari felci gibi hastaliklarin iyilestirimesinde yaygin olarak kullanildigi
arastirmacilarla birgok kaynaklarda yer verilmektedir. Neostigmine anestezik ajani
omurilikte kullanilan anesteziye katki saglamak amaciyla kullanilir. Katki dozu ise
ortalama 50 ile 100 mcgr arasinda degismektedir. Neostigmine ajaninda tavan
uygulama dozu kilogram basina 0,08 mg’dir. Yetiskin hastalarda herhangi bir sorun
olmamasli icin 5 mg dozu asmak sakincalidir. Normal doz uygulamalarinda
neostigmine ajaninin uygulama dozu kilogram basina 0,04 mg hesaplanarak
kullanilir. Neostigmine anestezik ajanindan dikkat edilmesi gereken en buylk sorun
ritim dusuklugune sebep olmasidir. Ritim dusukligunin ¢ozilme yolu ise enjeksiyon
yavas yapilmasi sayesinde ¢6zime ulasiimalidir. Hesaplanilan doz miktarini 10 mi
izotonik ile dilie edilerek uygulanmaktadir. Devaminda ise 5 dakikada bir uygulama
sonras! uyarilara cevabini yok etmektedir. Enjeksiyonun hizli uygulanmasi
sonucunda hastada bir takim sorunlar ortaya ¢ikarabilmektedir. Bunlar ise girtlakta
istemsiz kasiima, bronslarin diiz kaslarinin kasilmasi, ameliyat sonrasi asiri kusma,

garpinti gibi sorunlar olusturabilir.>?*?>

2.1.37. Nipruss (Sodyum Nitroprussid)

Nipruss anestezik ajani hi¢c sakinca duymadan kullanilan tansiyon dugurucuddr.
Toplardamar ve atardamardaki kaslari gevsetme 06zelligine sahiptir. Cogunlukla
kullanicilar mililitre basina 100 mcgr derisime dilie edilebilir. Devamli bir sekilde
intraven0z olarak dakikada intraven6z olarak kilogram basina 0.5-10 mcgr
enjeksiyonu kullanilir. Total dozu kilogram bagina 0.15 mg’dir. Dozun devamliligini

saglamak igin kilogram bagina ise 0.03 mg enjeksiyon kullanilir.>*>*®
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2.1.38. Nimbex (Sisatrakuryum)

Nimbex anestezik ajani ortalama zamana bagli olan depolarize olmayan kaslarin
rahatlamasinda kullanilan anestezik ajandir. Vicut immun sistemi ve vicut disina
atiimi Atrakuryum anestezik ajanina benzetilir. intravenéz dozu ise kilogram basina
ortalama 0.1-0.15 mg ajandan sonra hasta yaklasik 2 dakika zaman igerisinde
faydali girtlak icerisine boru yerlestirme yani entiibasyon islemi saglanir. Etki sistemi
ise insan metabolizmasina gore yaklasik 30-40 dakika etki seviyesine sahiptir.
Nimbex anestezik ajaninin yan etkileri ise yavag kalp atimi, tansiyon dusuklugu ve

solunum ¢okiintiisiine yol acabildigi arastirmacilar tarafindan belirtiimektedir.>*%%22

2.1.39. Norcuron- Blok L (Vekuronyum)

Vekuronyum anestezik ajani kaslarda gevseme ve yeterli dozda gegici olarak felg
yapan anestezik ajan ilaglardir. Hastada kilogram basina 0.1 mg olarak
hesaplanarak anestezi uygulanir. Metabolizmaya goére ortalama 40-45 dakika etki
zamanina sahiptir. Ciddi bir sekilde kardiyoloji rahatsizlik olusturmadigi
arastirmacilarla bahsedilmektedir. Fakat énemli bir kisimda vekuronyum anestezik
ajani tiyopental ile kullanimi &nerilmemektedir. Sebebi ise intravendz yolla
verildiginde c¢okelme meydana getirdigi icin damar yapisini tikayabilir. Damar
yapisinda olusan c¢okelmeden kaynakli partiklllerin akcigerde pihti atmasina da

sebep oldugu arastirmacilar tarafindan belirtimektedir.>*%222°

2.1.40. Pavulon (Pankuronyum)

Pankuronyum kas gevseticiler igerisinde uzun etki zamanina sahip anestezik
ajandir. Etki suUresi ise hasta metabolizmasina gore ortalama 60-80 dakikadir.
Enjeksiyon dozu ise kilogram basina 0.1-0.15 mg araliginda hesaplanarak uygulanir
ve uygulamadan sonra hizh bir sekilde etkisi gdézlemlenir. Pankuronyum anestezik
ajani beyinden c¢ikan 10. sinirin etkisini ortadan kaldirdigi arastirmacilarca
bahsedilmektedir. Kalp ritmi fazla olan hastalarda bu durum istenmedidi zaman farkli
anesteziklere bagvurulmalidir. Pankuronyum anestezik ajani alerjik reaksiyon

olusturabilmektedir.>?*2%29
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2.1.41. Penthotal (Tiyopental)

Penthotal anestezik ajani az etki zamanina bagl yatistirici bir anestezik ajandir.
Genel anestezide uygulanmasina ek olarak, beyin basinci yikselen hastalarda
tedavi etmek igin kullanilir. Tansiyonu azaltma etkisinin yani sira hastada mide
bulantisi, istifra, alerjen etkisi gorulebilir. Penthotal anestezik ajani genel anestezi
uygulamasinda yetiskin hastada kilogram basina ortalama 5-7 mg arasinda doz
hesaplanarak kullanilir. Yetigkin olmayan hastalarda ise kilogram basina ortalama
5-6 mg arasinda doz hesaplanarak kullanilir. Fakat rektum yoluyla anestezik ajan
uygulandiginda kilogram basina ortalama 25-30 mg arasinda doz hesaplanarak
kullanilir. Hastalarin metabolizmasina gore uygulanmasi gereken dozlar farklilik
goOsterebilmektedir. Hastalarin  durumlari g6z ©6nlnde bulundurularak dozlar

hesaplanir.® 253

2.1.42. Prednol (Prednisolon)

Prednol anestezik ajani bobrek Ustl bezinin korteks kismindan salgilanan steroit
hormon gorevini alir. Anestezide kullanilma amaci ise birgok farkli 6dem tedavisi icin
kullanilir. Girtlakta meydana gelen istemsiz kas kasilma sorunu ¢dzmede ilk
uygulanan anestezik ajandir. Prednol anestezik ajaninin birgok farkli formlari
bulunmaktadir. Bu formlar ise 20,40,250 mg olarak degismektedir. Cogunlukla 1
mg/kg hesaplanarak kullaniimasi arastirmacilar tarafindan énerilir. Mide ve bagirsak
sorunlarina sebep olmaktadir bu sorunun ¢ézilmesi igin birlikte ranitidin kullaniimasi
ile mide sorunlarinin ¢ok fazla olmadigi arastirmacilar tarafindan bahsedilmektedir.
Prednol anestezik ajanini bagka ilaglarla kullaniimasi hedeflendiginde dikkat
edilmesi gerekebilir. Sebebi ise prednol anestezik ajani kimyasal yapisindan dolayi
diger ilaglarla gegimsiz olabilir. Fakat bu durum bazen istenebilir. Girtlaktaki kaslarin
kasilmasi durumunda ve ddem engelleyici durumlarinda uygulanmasinda zarar

olusturmadigi arastirmacilar tarafindan rapor edilmektedir.>***2

2.1.43. Propofol

Propofol ajani operasyon sirasinda intravenoz olarak en ¢ok kullanilan anestezik
ajandir. Anestezik ajanin yogun bir sekilde kullanilmasi sirasinda kan dolasimiyla
ilgili parametreleri risk durumuna yol agabilir. Kalp kasi sorunlarini beraberinde
getirebilir. Epilepsi nébeti olan kigilerde ve 3 yas ve alti pediatrik kullanimda
sorunlara yol acabilecegi dusunulen anesteziktir. Propofol ajani yapisi itibari ile

ampulden ¢ekilmesinden itibaren 5 saat icerisinde bozulmamasi igin kullaniimalidir.
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Propofol ajaninin agri kesici etkisi gorulmemektedir. Kullanimi sirasinda agri
olusumuna neden olabilir. Agri olusumuna yol agmamak igin enjeksiyonun yavas
yapllmasi gerekir. Ek olarak inraven6z yolla uygulandiginda ekstra serum ile
seyreklestirerek agri olusumu azaltilabilir. Kusmayi Onleyici etkisi mevcuttur.
Yetiskin kisilerde kilogram basina ortalama 1.5-2.5 mg arasinda doz hesaplanarak
uygulanabilir. Pediatrik hastalarda kilogram basina ortalama 2-3 mg arasinda doz

hesaplanmaktad|r_5'1°'13v3°'31*32

2.1.44. Rapifen (Alfentanyl)

Rapifen anestezigi Fentanyl anestezigine gbre az etki zamanina sahip bir
uyusturucu etkiye sahip agri kesicidir. Spesifik olarak kisa vakalarda kullanmak igin
tercih edilen hale gelmistir. Ortalama dozu ise 1 mcgr/kg hesaplanabilmektedir.
Fentanyl'e gore gogls bodlgesinde katilasma riski biraz daha azdir. Ancak katilasma
riski tasimaktadir. Hastada uygulama sonrasi kusma ve mide bulantisi takip
edilmelidir. Ek olarak girtlak kasilmasi da olusabilmektedir. Operasyon disinda

sakinlestirici olarak kullanilabilmektedir.>®'°

2.1.45. Ulcuran-Ranitab (Ranitidin)

Ulcuran, H2 almag engelleyicisidir. Mide hacminin asitlik derecesini dusurur. Tek bir
ampul Ulcuran anestezigi totalde 50 mg’dir. Yetigkin hastalarda intraven6z yolla
dilie etmeden higbir ¢cekince olmadan enjekte edilir. Yetigkin olmayanlarda yani

pediatride kilogram basina 0.25-1 mg olarak enjeksiyonu yapilir.®
2.1.46. Ultiva (Remifentanyl)

Ultiva anestezik ajani uyusturucu ve agri kesici 6zellige sahiptir. Baylk dl¢cide az
etki zamanina sahiptir. Bunun yaninda ise sureklilik kalitesi fazla olan agri kesicidir.
Buyuk oranda kalp damar sistemine etki etmektedir. Gereklilik dolayisiyla ¢ok buyuk
oranda kullanildiginda kalp fonksiyonlarini ¢gékeltecek etkisi mevcuttur. Tansiyon ve
kalp ritmini dUguricli o6zellige sahiptir. Ultiva anestezik ajani 2 mg ve 5 mg’lik
siselerde bulunmaktadir. Kullanildiginda buyulk dl¢ude dilie edilmelidir. Hekimler ya
da anestezi teknikerleri dilie etmeden intraven6z vyolla ilaci yavas yavas
enjeksiyonu yaptiginda olumsuz sonugla kargilagsmadiklarini belirtmektedir.
Enjeksiyon dozu intravendz yolla kilogram basina 1 mcgr olarak hesabiyla
kullaniimaktadir. infiizyon yoluyla hesaplamasi ortalama kilogram bagina dakikada

0.5-20 mcgr arasinda hesaplanir.>9'%2
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2.1.47. Zofer-Zofran (Ondansetron)

Zofer-zofran anestezik ajani merkezi etkiye sahip kusmayi Onleyen bir ajandir.
Genelde ameliyat sonrasi mide bulantisi, istifra belirtisi veya koruyucu tedavide
kullanilan ajandir. Tek bir ampul totalde 8 mg’dir. Yetigkinlerde 4-8 mg’l intraventz
yolla tek seferde uygulanir. Cocuklarda kilogram basina 0.1 mg olarak enjeksiyonu

yapilir. Hamilelerde kullanilmasi arastirmacilar tarafindan énerilmez.**2

2.2. intravenéz Cihazlar

intravenéz sistem, ilag veya sivi maddelerin iletimini saglayan borularla birlikte
damar yolu ile enjekte edilmektedir. Bu enjeksiyon islemi birka¢ saniye veya kisinin
durumuna gére dakikalarca siirebilmektedir.**** Damardan uygulama yapilan birgok
tedavilerde, ilacglarin enjeksiyonunun daha fazla zamanda veya belirlenen hacimde
olmasi kullanicilar tarafindan gerekliligi vurgulanmaktadir. Belirtilen durum g6z

éniinde bulundurularak uygulanan birgok gesit intravenéz cihazlar mevcuttur.®
Bu cihazlarin tipleri soyle siralanabilir:

e Volumetrik inflzyon pompalari (Sekil 2.1)

e Perflzyon pompasi (Sekil 2.2)

Belirtilen cihazlar boyutlarina ve kullanim amacina istinaden basta yodun bakim
Uniteleri ve ameliyathanelerde, cesitli servislerde ve imkanlara gére evde dahi

kullanimi saglanmaktadir.®

~ 'SK-600I1 INFUSION PUMP

Sekil 2.1 Voliimetrik inflizyon pompasi®®
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Sekil 2.2 Perfiizyon Pompasi®

2.2.1. intraven6z Cihazlarin Parametreleri

Parametre olarak akis hizi, hacim, basing ve zaman vardir. Basing ve akis hizi
onemlidir. Basincin dnemli olma sebebi ise her insanin damar dayanikliligi ve diger
yasam bulgulari ayni degildir. insanlarin yas sinirina gére ilag dozlari da degisiklik

gostermektedir.®
2.2.2. intravendz Cihazinin Bilesenleri

Enjeksiyon cihazinin bilesenleri besleme unitesi, anakart, DC motor, suricu devresi,

vidali mil, enjektor itici, enjektoér tutucudur. Bu tez kapsaminda enjeksiyon cihazi

gelistirilecek olup, simiilasyonu anestezi uygulamalarina gére tasarlanmaktadir.®®

Sev Hazmest Enjektér Tutucu Enjektoritici  Vida Mili Kfitor

Sekil 2.3 Enjeksiyon Cihazinin Bilesenleri®

2.2.3. Enjeksiyon Cihazlarinin Besleme Unitesi ve Semasi

Tum elektrik ve elektronik cihazlar gibi enjeksiyon cihazinda da besleme Unitesi
mevcuttur. Sebeke gerilimden alternatif akimi (AC) alp dogru akima (DC)

cevirmektedir. Sekil 2.4’te besleme Uinitesi akis diyagrami gosterilmektedir.*®
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Sekil 2.4 Enjeksiyon Cihazinin Besleme Unitesi®’

Gug¢ kaynaklarinin yapisinda dért asama vardir:

8 Filitre Regll s
= egiile
Z > Transformatér (P Dogrultucu [P g =
= Dewresi Dewesi 2 =
+L.:l Ul +U. Ul (BN}
+ +P—\m,ﬂ\ u -
I N _| 7 t _[ t _l

o Transformatér aracili§i ile sebekeden gelen AC voltajinin disurtilmesi veya

yukseltiimesi

e Dogrultucu devre tarafindan AC sinlzoidal dalganin dogrultularak DC

voltajin elde edilmesi

o Filtre devresi ile dogrultma sonrasi olusan parazit ve dalgalarin filtrelenmesi

o Reglle devresi istenilen DC voltajin sabit tutulmasi seklinde asamalarla

sonlanmaktadir.3¢

Enjeksiyon cihazinda genellikle kullanilan besleme semalari transformatér, tam

dalga dogrultma devreleri ve dogrultma sonrasi filtre icin kondansatér devre

elemani ve regiile devresi bulunmaktardir.®*® Besleme devre semasi asagida Sekil

2.5’'de verilmigtir.
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1 Nolu nokta osilaskop dalga geklinin alinacag noktadir.

sv ._[>
16V-2 _{>

Sekil 2.5 Enjeksiyon Cihazi Besleme Devre Semasi®®
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2.2.3.1. AC Gerilimin Diigiiriilmesi

Alternatif gerilimin digurulmesi ya da yukseltiimesinde transformator kullanilir.
Asagida transformatorlere érnek sekiller verilmistir.***° Transformatér drnegi ve

semboll asagida Sekil 2.6’de gdsterilmektedir.

A
¢ *
O
& 2X12V AC
3 C
N
N
B
L, 4

Sekil 2.6 Transformatér®®

Transformatorlerin  birincil sargilarina uygulanan voltajlarin  ikincil sargilarda
dugurulmesi ya da yukseltilmesi birincil ve ikincil sargi sayilarina baghdir. Trafolarin
ikincil sarim sayilari fazla ise voltaj yukseltici, birincil sarim sayilari ikincil sargi

sayllarina gore fazla ise voltaj azaltici etki gosterir.3%

2.2.3.2. AC Gerilimin DC Gerilime Gevrilmesi (Dogrultma)

Kdpru tipi dogrultma devresinde 4 adet dogrultma diyotu kullaniimistir. Alternatif
gerilimin sorunsuz bir sekilde dogru akim voltajina donustirmektedir. Tum dogru
akimla calisan cihazlarda kullanilir. Sekil 2.7’te verilen devrede goraldagu gibi
transformatortn ikincil sargisinin Ust ucunun kutubu pozitif oldugunda iki diyot
iletimde olur. Sekil 2.8'de ise kopru diyot uygulamasina goére ise AC akim DC akima

d6nistiirdimis ¢ikis grafigi goriimektedir.*’**°

+

DC CIKIS

Sekil 2.7 Kdprii Diyot Uygulamasi**
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Sekil 2.8 AC Gerilimin DC Gerilime Cevrilmesi*
2.2.3.3. Dogrultulan DC Gerilimdeki Dalgalanmalarin Onlenmesi

Kdpru diyot sonrasi alternatif akim voltaji dogru akim voltajina dénlismesinden
dolay!1 olusan sinyallerde dalga gorilebilmektedir. Yani sinyal tam olarak
dogrultulmus sayilmamaktadir. Alternatif akimdaki iki yonu dolagan sinyali tek yonlu
hale getirir. Sinyal c¢ikisinda tam anlamiyla dogru akim gorebilmek icin devre
elemani olarak kondansatér veya bobinler kullanilabilir. Sinyal c¢ikisinda ise
36,39

kullanilan devre elemanlari sayesinde duzgun dogrultulmus sinyal algilanabilir.

Sekil 2.9’da kondansatoérin devreye uygulamasi ve filtre devresi verilmistir.

Fitwe] g vl

Sekil 2.9 Kondansatériin Uygulanmasi ve Filtre Devresi®®**?

2.2.3.4. Regiile Devresi

Regulle devrelerinde olmasi gereken o6zellik ¢ikis sinyalinin giris sinyalinden
etkilenmemesidir. Gl¢ kaynaginin ¢ikis sinyalinin sabit tutulmasini saglar. Regulatér
devrelerinde kullanilan devre elemanlar zener diyot, transistor, direng veya ayri
entegre gerilim regilatérleri  kullanilir.®®*®  Sekil 2.10'de regiile devresi

gOsterilmektedir.
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BD135

R1

Sekil 2.10 Regiile Devresi®*®
2.2.3.5. Anakart Besleme Unitesinin Calismasi

Anakart Uzerinde bulunan besleme devresi motor kontrol devresini beslemektedir.
Gulg ayarlama devresi alternatif gerilim ile yani AC 220 V ile galismaktadir. Sistemin
kontrolii ve programlama islemleri anakart (izerinden yapilmaktadir.*® Sekil 2.11’de

anakart devresi gosterilmigtir.

Sekil 2.11 Anakart®

2.2.4. Enjeksiyon Cihazlarinda Kullanilan Motorun Yapisi ve Ozellikleri

intravenéz cihazlarda genelde dodru akim motorlari yani DC motorlar

kullanilmaktadir. DC motor dogru akim elektrik enerjisini mekanik enerjiye

doénstirir. Sekil 2.12’de DC motorun sekli verilmektedir. 3¢

.
Sekil 2.12 DC Motor®
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2.2.4.1 DC Motorun Galisma Prensibi

Herhangi bir iletkene dogru akim verildiginde iletken sabit bir manyetik alan
olusturur. N ve S kutuplarindan olusan bu sabit manyetik alan igerisinde iletken
kisimlara farkh manyetik alanlara sabit miknatisin gosterdigi etkiyi gosterir. Etkiyen

bu kuvvetin yonii sol el kurali ile bulunabilir.®*4*

B

~
~a

Sekil 2.13 Sol El Kural*

Sol el kuralinda isaret parmagi manyetik alani (B), basparmak kuvveti (F), orta

parmak ise akimi gostermektedir. Sekil 2.13’te gosterilmektedir.

Sekil 2.14 Rotorun Kutuplar icerisindeki Hareketi*®

Sekil 2.14°te goéraldigu gibi dogru akim motoruna gerilim uyguladigimizda
endlvinin N kutbunun altindaki iletkenlerde pozitif ydénde akim gecger. S kutbunda
ise Ustindeki iletkenlerden ters yonde akim geger. Manyetik alanin etkisiyle enduvi
sola dogru hareket eder. Manyetik alan iginde dénen ve iletkenleri kuvvet alani ile

kesilen endiivi Gizerinde elektromotor kuvveti indiiklenir.®
2.2.4.2. DC Motorlarin Yapisi

Dogru akim motorlari, enduktorin yapisina bagli olarak elektromiknatish ve sabit
miknatisli olmak Gzere iki farkh sekilde Uretildigi arastirmacilar tarafindan
bahsedilmektedir. iki motor yapisinda endiiktér haricinde olusum agisindan farkhlik
bulunmamaktadir.®® Stator; DC motorlarda manyetik alanin olustugu kisimdir.

Endiktér uzunlugu yaklasik olarak endivi uzunluguna esit olmahldir. Enduktorler
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dogal miknatislarla yapilabildigi gibi endiktérlere sargilar sarilarak bu sargilarin
enerjilendiriimesi ile manyetik 06zelligi kazandirilmis elektromiknatislardan da
yapilabilir. Cok kuglk dogru akim motorlarinda enduktor kismi sabit miknatishidir.
Ancak genellikle elektromiknatis enduktorler kullaniimaktadir.®® Rotor; DC dinamo,
DC motor ve AC seri motorun, donen kismidir. Enduvide oluklar mevcuttur ve bu
oluklara yerlestirilen sargilar bulunur. Endivi sargilarinin uglari, bakir dilimlerinden
yapillmis olan ve Uzerine firgalarin temas ettigi kisma yani kollektére baglanmigtir.

Sekil 2.15'te rotor yapisi verilmistir.*

Sekil 2.15 Rotorun Yapisi*

Kollektor; dogru akim motorlarinda endiviye uygulanacak voltajin iletimini saglayan
elemandir. Kolektor dilimleri, haddeden gegirilmis sert bakirdan preslenerek yapilr.
Bakir dilimler halinde bulunur ve bakir dilimlerine uygulanan voltaj farkina goére
kalinliklari degismektedir. Kolektér kismi DC motorlarinin en énemli ve en ¢ok ariza
yapan pargasidir.®*® Sekil 2.16'da DC motorun stator ve rotor hareketi

gosterilmektedir.

Sekil 2.16 DC Motorun Dairesel Hareketi®®
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2.2.4.3. DC Motorlarin Hiz iliskisi

__V-IaRa

N "

(2.1)

(2.1)'deki denklemde hiz(N) armatir direnci (Ra),armatir akimina (la) ve statorun
olusturmus oldugu akiya (¢) baghdir.*® Eger genis skala da hiz kontrolii yapiimak
isteniyorsa armatir gerilim kontroli ve aki kontroli uygulanir. Bu ikisinin
kombinasyonu sayesinde maksimum ve minimum hiz orani 20 ile 40 arasinda
degisebilmekte oldugunu arastirmacilar belirtmektedir. Kapali déngu kontrollerde ise

bu oran 200 katina gikmaktadir.*’

2.2.5. Sistem Kontrolii Yapabilen PID Denetleyiciler

PID kontrol6r oransal-integral-tiirevsel kelimelerinin bas harflerinin birlestiriimesi ile
olusmaktadir. PID kontrolérler ¢ogunlukla zamana bagh sistemlerin kontrollini
olusturmak icin kullanilir. Bu kontrolorler kapali dongu tepki 6zelliklerinden dolayi
oldukga kullanimi yaygindir.*”*®4° PID denetleyici DC motordan énce hatay! analiz
eder ve duzeltir. Bu hataya goére hizini kontrol eder. PID denetleyicinin blok
diyagrami ve transfer fonksiyonu asagida verilmistir.*®*’® PID kontrolér cikis
motorun armatirtne giris kismi uygulanacak voltaj olacak bigimde yerlestirilmigtir.
Geri besleme sinyali takometre tarafindan dlgulen hizdir. Cikis hiz ya da konum
sinyali ise hata sinyali e(t)'yi elde etmek icin referans veya giris sinyali olan r(t) ile
toplanir. Elde edilen hata sinyali PID denetleyicinin giris sinyali olur.*’*® Sekil

2.17°de gosterilmektedir.

Voltage Velocity

rt e 4 0]
—> PID DC Motor

r

v

Sekil 2.17 PID Kontrolér*®

V=Kp.e+Kifedt+Kd% (2.2)

Laplace donusuimda alinirsa

O Ki _
E(S)_Kp+ S +Kd.S—

Kgs?+Kps+K;

(2.3)

Seklinde elde edilir.
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DC motorlarin PID kontrolor ile sistem kontrolu asagidaki gibi 3 kisimla

incelenmektedir. Oransal kisim, integral kismi ve tirevsel kisim olarak analizi

mevcuttur. Burada hata analizi yaparak sistemde olusan hatayi dizenler ve tekrar

sisteme gonderir.*” Sekil 2.18'da PID denetleyicisinin kisimlari gdsterilmektedir.

A 4

P K e(t)

e(r)dr Process —Output—»

+
_Setpoint—b@— Eror» 1 K,

A

=

D «k, dil(t’ )

A 4

Sekil 2.18 PID Kontrolériin Parametreleri*®
2.2.5.1. PID Kontrolorde Oransal Kisim

Hatanin ve oransal kontrol katsayisinin dogrudan fonksiyonudur.(K,)

u,=Kp.(hata miktari(e)) formuliyle elde edilir.*®

0.5
048}
0.4 |
0.35)

HIZ 0.30hK Mk B A i ot e ———————
(m/s)

001 002 003 004 005 006 0OT 008 009 0.1
ZAMAN (sm)

Sekil 2.19 K,'nin Farkli Degerlerinde Matlab Sistem Yaniti**
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K; ve Kq ayni fakat K, degerleri farkli oldugu durumlarda sistem yaniti Sekil 2.20'de
gorulmektedir. K, degeri arttikga yikselme zamani (t.) (genligin %10’undan

%90’'ina gelinceye kadar sure) azalmaktadir. Maksimum asim (oturma gizgisinin

Ustlinde ve altinda kalan dalga genligi) artmaktadir. Surekli durum hal hatasi ise

azalmaktadir.*” 4849

2.2.5.2. PID Kontrolérde integral Kisim

Hata miktarini ve integral denetleyici katsayisinin fonksiyonudur.( K;) integral
toplama oldugu igin hatalari toplar ve analiz eder. u;=K;J(hata)dt integral kisminin

formuladar.*®

o 1 Fno ]
reference signal
o o= 2
1+
HIZ
(ms)
osl Kp=1Ki=1 Kd=1 |
Ki=05
0 -4
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
ZAMAN(sn)

Sekil 2.20 Ki'nin Farkli Degerlerinde Matlab Sistem Yaniti®

K, ve Kq degerleri ayni fakat K; degerleri farkli oldugu durum Sekil 2.20'de

gosterilmektedir. K; dederinde artis oldugu zaman ylkselme zamaninda azalma,

maksimum asimda artma meydana gelmektedir. Sirekli durum hatasini ise yok

etmektedir.*’#84°

2.2.5.3. PID Kontrolorde Tiirevsel Kisim

Hatanin  degisme hizinin ve turevsel kontrol katsayisinin  dogrudan

fonksiyonudur.( Kq) Uq=Kg4.(de/dt) ise tirevsel kismin formalidiir.*
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Response to a Step Reference with Kp =21, KI = 500 and Different “walues of Ka

14 T T T T T T T T T
K, =005
K, =045 ||
K,=0.25
)
=
] -
=3
B
-
<
2 —
=
w
=]
(=
] 1 1 1 1 1 1 1 1 1
i 001 002 003 004 005 008 007 008 003 04

Titne (=econds)

Sekil 2.21 K4’nin Farkli Degerlerinde Matlab Sistem Yaniti>*

K, ve K; degerleri ayni fakat Ky degderleri farkli oldugu durum Sekil 2.21°de
gosterilmektedir. K4 dederinde artis oldugu zaman yukselme zamaninda kuguk bir
artma, maksimum asimda azalma meydana gelmigtir. Srekli durum hatasini ise
kiguk bir azalma olmustur. K, =4 K; =1 K3 =1 oldugu sistemde higbir asima
ugramadan direkt referans degdere oturdugu gbézlemleniyor. Sekil 2.22’de

gosterilmektedir.*

PID contral with kp=4 ki1 kd=1

velocity(red/sec)

30 40 50 B0 70
Time in sec

Sekil 2.22 K,=4 K;=1 K4=1 Oldugu Durumda Sistemin Yaniti*’
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PID denetleyicilerin K, , K;, Kq oranlarindaki degismeleri 0zetleyecek bir tablo
asagida Tablo 2.1’de verilmektedir.

Tablo 2.1 K, K; ve K, Oranlarindaki Degisiminin Sisteme Etkisi*’

Kapali Yiikselme Maksimum Yerlesme  Siirekli
Doéngii Zamani(s) Asim(%) Zamani(s) Durum
Yaniti Hatasi
K, Azalma Artma Kiglk Azalma
Degerinde Degisim
Artis
K; Azalma Artma Artma Yok Eder
Degerinde
Artis
Kq Az Bir Azalma Azalma Az Bir
Degerinde Sekilde Sekilde
Artis Artma Azalma

2.2.5.4. DC Motorlarda PID Kontroloriin Sonucu

Motorlarda tam verim endustriyel uygulamalar i¢cin son derece 6énemli bir dzelliktir.
Geleneksel ¢ikis performans Olcim metotlari oldukca zaman alicidir. PID tabanli
algoritmalar ise test asamalarini basariyla gerceklestirmektedir.*” Calismalarda éne
¢cikan gdézlemler ise 6ne surtlen PID yéntemi geleneksel yontemlere kiyasla ¢ok az

zaman alir. Oransal K, ylkselis sUresini azaltir ancak son deger hatasini yok

edemez. integral kontrolér K; siirekli durum hatasini yok eder ancak gegici davranisi
(transient response) olumsuz ydnde etkiler. Tiarevsel kontrolér K4 son deger

hatasini azaltir ve gegici davranisi iyilestirir.*
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Matlab

Matlab programi bir¢cok bilim alaninda, sistemlerin tasarimi ve simuilasyonu igin
kullanilan yazilim programidir. Matlab matris isleme yontemini kullanarak, sisteme
fonksiyonlarin giriimesi ve olusan degisimlerin gizilmesine algoritma olusturulmasi,
kullanici ara yGzu (gui) olusturulmasina ve farkh dillerle yazilan programlar (6rnek
olarak arduino) ile senkronize olmasina izin verir. C,C++, Java ve Fortran dillerini
icerisinde barindirir. Matlab, ilk olarak sayisal analiz igleme igin Uretilen program
olmasina karsin kullanicinin istegine gdre sembol niteligi olan, sayisal
hesaplamalari yapan motorunu kullanir.>*> Sekil 3.1'de Matlab programi

gorulmektedir.

4\ MATLAB R2016a o]l &l
BEHLA LS9 BD @IEEelch Documentation DB
E '{lﬁ‘ ™~ 5 P s & H = New Variable | Analyze Code. ) E (O} Preferences éé @ £3 Conmunty

(1> Open Variable ~ (i Run and Time - (5 Set Path
New New Open [|Compare Import  Save Simuink  Layout Add-Ons  Hep = Request Support

Seript = Data Workspace (/7 ClearWorkspace = |’ Clear Commands ~ ~ Il paratel ~

HOME PLOTS APPS EDITOR PUBLISH ViEW

ALE VARIABLE CODE SIMULINK ENVIRONMENT

SFpEA b C: ¥ Users b user b Desktop b yltez enjeksiyondvl TR
Current Folder [GMY B Editor - Untitled [CE'; Workspace ®
Name Untitled + Name Value
(=

= Folder 1
slprj
= Figure
“ %) Resultsfig
%) ProgressBar.ig
%) Injection fig
£ JPEG Resmi
= EM jog
© Function
) Results.m
) PragressBar.m
) Injection.m
=l Scri
“) EM1_param.m
“ Dosem

© Simulink Model
4] EM2_pid3.she Command Window ®
" EM2_pid2.skx
4 EM2_pi oo

EM2_pid2.sh (Simulink Model) A

script In1 Coll

Sekil 3.1 Matlab Programi

Matlab ile bazi Kkartlarin birlikte c¢alismasi icin Matlab’in kitiphanesine
kullanacagimiz sistemin dosyalarini eklememiz gerekmektedir. Bunu da ilk once
Matlab kisa yoluna sag tiklayarak yonetici olarak galistir butonuna tiklamamiz
gerekmektedir. Matlab agildiktan sonra file butonun altinda set-path kismina
tiklayarak hazir bulunan dosyayr add with subfolder butonuna tiklayarak

ekleyecegiz. Sekil 3.2°de gosterilmektedir.
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4\ MATLAB R2016a [o[@] =]

EDITOR PUBLISH E 4Bl 9g D ®IEEar:th:umEntancn PH
B dl:llj ™ s & = z, New Variable s Analyze Code ‘.EJ E {6} Preferences. (% @ Y canmoty

7 Open Variable {i Run and Time - [ Set Path
New New Open {compare Imporl  Save Simuink  Layout Add-Ons  Help = Request Support
Script  ~ - Data Workspace () Clear Workspace = wcmvmwnam)s - - ““Parauel- - -
ALE VARIARLE CODE SIMULINK ENVIRONMENT RESOURCES
<o G ) » C b Users b user b Deskiop [ g - p
\ Set Path =3 FoR )
Current Folder @ | # Editor - space ®
Name plot_pa| Al changes take effect immediately. E Value
© Folder @ This file MATLAB search path: e 1 -
slprj U= Add Folder... I} C\Users\user\Documents\MATLAB - 2
£ Figure 8- C:\Program Files\MATLABYR2016a\toolbox\matlab\datafun 2
® | Add with Subfolders... rog
é‘*“”"s-f‘g ) 9 s CiProgram Files\MATLABYR2016a\toolbex\matlabi datatypes 1
‘_~1 ;’“9’5553:”'9 10 CA\Program Files\MATLAB\R2016a\toolaexmatlabl elfun 1
.- njectionfig 1 C:\Program Files\MATLAB\R2016a\toolboximatlablelmat s 100
i E:A'“' 2- CA\Program Files\MATLAB\R2016a\toolbox\matlab\funfun ronment 1.0000-03
© Fanction P9 13 C:\Program Files\MATLAB\R2016a\toolboxmatlabgenera! id_dose
1) Results.m - Move to Top CA\Program Files\MATLAB\R2016a\toolbox\matlabliofun ‘:,nwt;nn
) ProgressBarm 8- g CA\Program Files\MATLAB\R20162\toolbodmatlab\lang e
1) Injection.m & Move Up C\Program Files\MATLAB\R2016\toolbox\matlab\matfun tme |
 sapt 1 | Ci\Program Files\MATLAB\R20162\toolboxmatlab\mym 3
) EM1_parsm.m w= ] | C\Program Files\MATLAB\R2016a\toolbex\matlab\ops
%) Dosem L= | C\Program Files\MATLAB\R2016a\toolboximatlab\polyfun
© Simulink Model 2 | C:\Program Files\MATLAB\R2016\toolboxmatlablrandfun
"4 EM2_pid3.ch Command | C:\Program Files\MATLAB\R2016a\toolboxmatlablsparfun
a EM2_pid2sh xlabel | C:\Program Files\MATLAB\R2016\toolbox matlablspecfun
ylabel . C:\Program Files\MATLAB\R2016a\toolbox\matlab\strfun
>> plq . C:\Program Files\MATLAB\R2016a\toolbox\matlab\timefun p dic_no
Remove ‘ Tl ' | dose
nold d |_position
| time
xlabel ( [ [11Ra
[ radius
ylabel ('Ko 1 HH R
EM2_pid2.sh (Simulink Mode) A fss = . : -
script In19 Col 22

Sekil 3.2 Matlab’ta Kitiiphane Ekleme Gésterimi
3.1.1. Matlab GUI

Enjeksiyon sisteminin kullanici ara yiiziini olugturmak icin Matlab GUi'ye ihtiyag
vardir. Matlab GUI'de tasarlanmak istenen kullanici araylzinde butonlar, araglar,
listeler, text vb. menu o6zellikleri bulunmaktadir. Kullanilacak her arayuz simgeleri
eklendiginde otomatik olarak kodlarini m-file dosyasina atmaktadir. Yapilan
uygulamaya gore eklenen araclarin yapmasi gereken iglemleri kullanici kendisine

gore kodlamaktadir.

3.1.2. Matlab Simulink

Matlab Simulink ile ¢ok farkli mudhendislik alanlarinda similasyon ve modelleme
sonrasi tasarim igin bir blok diyagram olusturmayi saglamaktadir. Sistem olugturma
sonrasinda tasarim, simulasyon, otomatik kod Uretme ve gomulu sistemlerin
devamli olarak testini ve dogrulugunun kontrolunu destekler. Simulink, grafiksel
alanda duzenleyici gorevini Ustlenmektedir. Blok kutuphaneleri olusturmak ve
dinamik sistemlerde modelleme sonrasi simdlasyon olusturmada ¢6zim
saglamaktadir. Bu MATLAB ile entegre sistem kullanilarak ileri dizeyde analizi
olusturmak icin modellerin sonuglarina MATLAB algoritmalarini dahil etmenizi
saglayan, Simulink'in temellerini 6grenmede, zamana bagh degisen sistemlerde

tasarim modelleri olusturmada, sistemleri caligtirip sonuglarini inceleyip sistem
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davranigini analiz eden, bir takim hedefler igin simulasyonun performansi ayarlayan,
simllasyonun gercekleme hizini arttiran ve faydali model tasarlayan, blyutk boyutlu

sistemleri modellemede kullaniimaktadir.®*°3

3.1.2.1. Enjeksiyon Unitesinin PID Denetleyicilerle Simiilasyonu

Enjeksiyon cihazlarinda c¢ogunlukla DC motor kullaniimaktadir. Anestezi cihazi
simulasyonunda DC motor simile edilmistir. DC motorlarinin hiz kontroli ve konum
kontroll 6zellikleri vardir, yani rotasyonun hizi, torku ve hatta yénu dahi istenilen
sartlara gore degistirilebilir.>* DC motorun rotor ve armatiir gdsterimi Sekil 3.3'deki
gibidir.

B Lexs
+ AN T T Ta
T 2 If <
Wt Armature t Eb Rf gﬁ—?ld

! TT

Sekil 3.3 DC Motor Modeli*’

R,: Armatur direnci

L,: Armatur akisindan kaynaklanan armatur self-endiktansi
I,: Armatir akimi

If: Uyarma akimi

Ey: Armaturdeki geri elektromotor kuvveti

V;: Uygulanan gerilim (armatr)

T: Motor torku

8: Motor milinin agisal yer degistirmesi

J: Motor saftinin ve onunla iligkili yukin eylemsizlik momenti
B: Motor saftinin ve onunla iligkili yukin strtinme katsayisi

Sistem simulasyonunu olusturmak igin dncelikle sistemin matematiksel modeli analiz
edilmesi gerekmektedir. DC motorlar genellikle magnetizasyon egrisinin linear

kisminda kullanilir. Bunun igin, hava boslugu akisi @, uyarma akimi ile orantihdir.

P X if (31)

¢ = Kkeif (3.2)
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k; sabit bir katsayidir.

Motor torku (T) armatir akimina ve hava boslugu akisiyla orantilidir, yani

Txeo i, (3.3)
T=Kk, @i, (3.4)
T=k, k¢ ifi, (3.5)
T=k.1i, (3.6)
Motor zit emk’si ise soyledir.
EpX @w (3.7)
Ep=Kp.w (3.8)

k, geri emk sabitidir.

Kirchoff yasasini armatir devresine uygularsak

di,

V = Raia + Laa + €p (39)
Yukun matematiksel modellemesi ise
_jdo
T=] T + Bw (3.10)

DC motorun verilen matematiksel modelinde simulasyon ic¢in kontrol denklerine

ihtiyag vardir. Armaturin transfer fonksiyonunu gikarmak igin;

T(s) = K. 1,(s) (3.11)
V(S) - Eb(s) = Ia(s)(Ra + SLa) (312)
formdillerini kullanacagiz.

()
K
(3.12)’deki denklemde I,(s)yerine % yazarsak girisimiz V(s) — Ep(s), ¢ikisimiz T(s)

(3.11)de verilen denklemde I,(s)'i yalniz birakarak, I,(s) = yI elde ederiz.

olacak sekilde transfer foksiyonumuzu elde ederiz

T(s) _  K()
V(S)—Ep(s)  (Ra+sLy)

(3.13)

Bu transfer fonksiyonu blok diyagraminda armaturin transfer fonksiyonudur. Yukan
transfer fonksiyonunu gikarmak igin;

T(s) = KI,(s) = (Js + B)w(s) (3.14)

FormdllinU kullanarak ¢ikisimiz w(s) girisimiz T(s) oldugundan,
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w(s) 1
T(s)  (Js+B)

(3.15)

Seklinde blok diyagraminda yikun transfer fonksiyonu elde edilir. Sistemin genel

transfer fonksiyonunu gikaracak olursak, yukarida belirttigimiz gibi denkleminde
T(s),
K

edilen (3.9) numarali denklemin laplace donlisuimu alinmis hali (3.18)'de, (3.8)'de

I,(s)'iyalniz birakarak, I,(s) = yI elde ederiz. Kirchoff yasasI uygulanarak elde

olusturulan elektromotor kuvveti denklemininde kirchoff alinmis hali (3.17)'de

belirtiimektedir.

Ep(s) = Kpw(s) (3.17)
V(s) = I,(s)(Ra+ sLa) + E(s) (3.18)
V(s) — Ep(s) = 1,(s)(R, + sL,) (3.19)

I,(s) yalniz birakilarak (3.21)'deki denklem, I,(s) yerine ? yazilarak (3.22)deki
denklem olusturulmustur.

Lo(s) = LHE0C (3.21)

(Js+B)(Ra+sLy)w(s)

V(s) — Kpw(s) = K

(3.22)

(3.22) numarali denklemde hizlar ve voltaj girisini ayri yerlerde toplayip gerekli
parentez islemlerini uyguladiktan sonra giris islemi V(s) c¢ikis islemi w(s) olmak
Uzere sistemi transfer fonksiyonu (3.23)’deki denklemde gdsteriimektedir.

o) _ K
V(S) ~ (Js+B).(Ry+sLy)+KpK

(3.23)

Enjeksiyon mg’i hesaplamasinda ise 10 cc’lik enjektor baz alinarak modellenmistir.

Formdll ise (3.24)'te verilmektedir.

0
Doz (mg) = -a. Tréndita, (3.24)

Bu formulde 6 (rad) milin agisal konumunu, a (mm) vida adimini, ro,, (mm) enjektor

yarigapini ve djja¢ (mg/mm?) ilag yogunlugunu gostermektedir.
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3.1.2.2. FOPID Denetleyici Denklemleri ve Enjeksiyon Unitesinin Simiilasyonu

Kesir hesabi teorisinde kullanilan gosterim kesirli mertebeden turev ve integrali
temsil etmektir. Bu hesaplamada, o kesir kismini temsil etmektedir. Tlrev ve

integral ki bunlar tamsayi olmayanlardir. f(t) tiretmek veya butunlestirmek islevi igin

temsil eder. 5°°¢%7
f(t) 3—"::1, a>0
D2f(t) = < f(v), a=0 (3.25)
£(0) j% = 12 (1), a<0

FOPID denetleyici transfer gorevini (3.25)de gosterilen formil yaklasimi ile

Riemann-Lieuville (R-L) yaklasimi ve Grunwald-Letnikov (G-L) yaklasimi igin a > 0

icin R-L tanimi (3.26)'deki formle gére verilir.>>%%°’

1 dn ot (1)
1-T(n—a) dt? Ya (t—t)*—n+1

D2f(t) = dr (3.26)

(n — 1 < a < n) Igin ve burada T () gama fonksiyonudur.

55,56,57

G-L'nin yaklasimi (3.27)’deki denkleme gore verilmektedir.

DEFC) = limeeer (1) TiZ0(—1) (§) e = ) (3.27)
Burada;
a) o [le+)
(i) T rG+Dr(a—j+1) (3.28)

Sifir baslangic kosullarini varsaydigimizda, Laplace dénusima icin f(t) 'nin kesirli-

dereceli tiirevi, (3.29)' teki denklem ile tanimlanmaktadir.>>°*%

LD f(t) = s*@F(s) (3.29)

(3.25)'de verilen denkleme gore, transfer fonksiyonunu tanimlanabilir. FOPID

denetleyicisinin (3.29)'daki diferansiyel denklem ile birlestiriimesi verilmistir.>>>%>’

u(t) = k((e(t) + - De(t) + TyDe(t)) (3.30)

Yukarida verilen (3.30)'daki denklemde k oransal sabittir, Ti integral zaman sabiti,
Td turev zaman sabiti A tamsay! olmayan integral terimini, p tamsay! olmayan turev

teriminin, e (t) hata sinyalini, u (t) kontrol eylemi sinyalini temsil eder. (3.30)daki
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denkleme gore (3.29)'teki denkleme tanimlanan kesir diizenin Laplace dénisumu ile

FOPID denetleyicisinin transfer fonksiyonu (3.31)deki denklem ile gosterilir.>>>%>

O R
u(s) = oo k(l + S + Tds“) (3.31)
Yukarida verilen (3.31)'daki denklemde goéruldigu Uzere, FOPID denetleyicisi 5
farkli parametre ile ayarlama yapmistir. Tasarim sirasinda bu parametrelere kontrol

Uinitesi sistemde bircok fazla esneklik saglayan parametreler kullanilir.>>°%’

3.1.2.2.1. SIMC PID Denetleyiciler

SIMC denetleyici teknigi dahili olusturulan modelleme teknigidir. Bu kontrol
tekniginde basit metotlar tavsiye edilmektedir. Pl ve PID endustriyel kontrol
cihazlarinin ayarlanmasi bu tasarlama metodu tasarlanilan gecikmeli birinci ve ikinci
dereceden sistemlerin kontroll icin 6zel olarak kullaniimaktadir. Bu tasarim
tekniginin  oncelikli faydasi basitliktir. PID kontrolorlerinin  parametrelerinin
belirlenmesinde birinci ve ikinci dereceden sistemler igin ayar noktasinda degigiklik

yapan kontrol sisteminin diizgiin yanit vermesini saglar.>°¢*’

Ge(s) =K' (1+=) (1 +5T'y) (3.32)
PID denetleyicisinin paralel formunu kullanmak igin déntsim faktord f = 1 4+ T/ T/

formuld kullanihir, bu nedenle denetleyici parametreleri agagida verilen denklemler

ile gosterilir.>>>*>’
K=k (3.33)
R (3.3)
Ch (3.35)

3.1.2.2.2. Frekans Alaninda FOPID Denetleyicisi Tasarimi

Kesirli alanlar i¢in frekans domaininde model tasarim metodunda denetleyiciler ilk

olarak sistemin dogrusal modelinden baslar. G,(s) ve G.(s) denetleyicilerinin transfer

fonksiyonu asagidaki denklemlerin ézelliklerini desteklemektedir.>°%°’

a) Faz pay::
arctan (Gc(jm)Gp (joo)) = —T + pm (3.36)

b) Frekans gecis kazanci:
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1Gc(j0)Gp(jw)| = 0 dB (3.37)
c) Kazang degisimine karsi saglamlik:
%arctan (Gc(ju))Gp(jco)) =0 (3.38)
d) Yiksek frekansl guraltindn gideriimesi:

Ge(j0)Gp(e)
TroeGmo Gy = B dB (3.40)

e) Cikis bozukluklarinin gideriimesi

1

Denetleyici doyumunu eyleyicilerin fiziksel sistemleri belirler. Motor-jeneratér sistemi
icin, kontrol igslemi 10 V ile sinirhdir. FOPID denetleyicisinin verimli istenen tasarim
Ozellikleri icin faz marji, frekans gegis kazanci, duyarhlik fonksiyonunun buayukliagu
(A) ve tamamlayici duyarlihk fonksiyonunun buaydklagu (B) gibi o6zelliklerle
tasarlamak icin (3.36)'deki denklemden (3.40)daki denkleme kadar tim

denklemlerin kullaniimasi gerekir.>>>%>

3.1.2.2.3. SIMC PID Denetleyicisi Tasarimi

Asagidaki (3.41)'daki ve (3.42)deki denklemde tanimlanan gecikmeli ikinci

dereceden sistem igin, bir PID denetleyicisinin tasarimi tavsiye edilmektedir.

(3.43)'da ve (3.44)'deki denklemler ile tanimlanan sabitler asagida verilmistir.>>°%°’

— kp —0s
Gp(s) = (Trs+1)(To541) © (3.41)
T 3.42
"~ kp(Tc+6) (3.42)
Ti, = min[Tl, 4(TC + 9)] = T2 (343)
T|=T, (3.44)

(3.43)da ve (3.44)de ile tanimlanan denklemlerde verildigi gibi T, sadece ayar

parametresidir. T,'yi gecikme ile ayni ayarlamak énemlidir.

Gecikme zamani 6, sistemde dizgln bir sonu¢ vermesi icin blyuk O&lglide
degisikliklere ayarlanmaldir. Kullanan paralel PID denetleyicisinin (3.43) ve
(3.44)deki denklemlere parametreleri bir kez uygulandiktan sonra kullanilarak

belirlenen (3.32)’deki denklemde parametrelerin elde edilmesi mimkindir. >>°%>
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3.1.2.2.4. PID Tasarimi ve Kontrol Uygulamalari

Sistemin (3.45)deki denklem ile tanimlanmis ikinci dereceden modelinin PID
denetleyicisi tasarimi yapilir. Onerilen kontrol sistemi igin sartlar bir kazang siniri 10
dB, kazang¢ gecis frekansi 0,033 rad/s, faz siniri 60°, A=-20dB hassasiyet
fonksiyonunun bayukligl, tamamlayici hassasiyet fonksiyonunun blayUkligu B = -20
dB ve saturasyon sinirlari 710V ’tur. Sabitler FOPID, SIMC PID ve IOPID

denetleyicileri igin Tablo 3.1'de gésterilmistir.>>°%>"

_ Kp ~0.61s
Gp (s) = (42.77s+1)(7.455+1) € (3.45)

Tablo 3.1 : FOPID, SIMC PID ve IOPID Denetleyicileri igin Sabitler

DENETLEYICILER Kk T, T, A u
FOPID 17 0.5 9.06 0,89 0,44

SIMC PID 0,33 4,7 0,6 1 1

OIPID 0,145 5,98 0,005 1 1

3.1.2.2.5. Denetleyicilerde Ayrik Zamana Déniistiirme islemi

FOPID denetleyicisi, pratikte uygulanmasi icin belirli bir donanimdaki bir
denetleyicinin farkliligi bakimindan ifade edilen kendi matematiksel modelini bulmak
gereklidir. TUrev operatori teknigi sayisal farkhlagtirmayi yakinlastiran yaklagik
tekniktir. Bu teknikler arasinda en ¢ok kullanilan teknikler ise ileri yonde tirevi, ters
yonde tlrev ya da ikili donusumdur. Bunlarla birlikte kesirli denetleyiciler igin daha
once yapilan ayriklagstirma tekniklerinin tam saylr olmayan ayrik alanin tekrar
tanimlanmasi gerekir. Kesirli turev ile birlikte Tustin tanimi (3.46) ve (3.47) de verilen

denkleme gére kullanilarak ayrik bigimde gdsterilir.>>°*>

1-z"1
s = (B2 (3.46)
GB = ta‘:—:)i (347)
2

FOPID ayarlamasi igin belirlenmis sabitler denklem (3.46) ve (3.47)’te goriimekte
olan T drnekleme zamani ve w. frekans gecis zamanidir. Ancak denetleyici fark
denklemini elde etmek icin Taylor serisini (3.46)’deki denklem ile acarak yaklagmak

gereklidir. Bu yaklasimi veren denklem asagida (3.48)de gosterilmektedir.>>°%°’

1-z71

1+z~1

(o —F = P I f (B " (3.48)
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Burada w = z~1, N ise taylor serisinde yaklagimin bitis noktasidir. f () ise (3.49)'de

gosterilmektedir.>>°%°’

f(B) = oar Goo)f| @ = (3.49)

1+(u

Bu tezde sP operatériiniin yaklagsma noktasi N=6dir. f,(B) katsayilari Tablo 3.2'de

verilmektedir.

Tablo 3.2 : Kontrol Sabitleri®®

SABITLER i (B) KATSAYILAR
O fo(B) 1
s fl(B) _28
oy f2(B) —2p?
o3 f3 (B)

_f 3+E
GB +5B)

a f4(B) 2 4
2 :(B) :(g p* 1‘ 3 32)2
o 5
£5(B) i g +8§ g +4§ g
(0 4)) T © *o
: LA T

integral'in sonsuz kazancini minimize etmek igin FOPID denetleyicisi olarak, taylor

serisinde agmak igin asagida verilen denklemlerde tekrar yaziimasi gerekir. >°%’

sTA = %51‘7‘ (3.50)

Taylor serisinin uygulanmis formuli asagidaki denklemde verilmigtir.
s = a M EE PN (1 - Dok (3.51)

Bu kismdaw =z, (z+1)/(z — 1) denkleminde Tustin'e tekabbul eden integral
kismi 1/s ve N'nin yaklasma kismidir. f (1 —2A) parametresinin degerlendiriimesi
icin, Tablo 3'te verilmis olan katsayilar § = 1 — A ile kullanilir. TGrev kismi ise Tablo
3.2'de verilmis olan katsayilar = p ile kullanilir. Gosterilmis olan denklemlerde
(3.31) (3.48) ve (3.51) yi degistirerek FOPID’in ayrik yapisini veren denklem
(3.52)'de gésteriimektedir.>>>%>

B = kp + ki MR TR i1 = Do+ kg (o T (W) (3.52)

(3.52)'de verilen denklem (3.53)'daki denklemi ifade etmektedir.

u(z) = up(z) +ui(z) + ug(z) (3.53)
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Oransal kismi, turevsel kismi, integral kismini ifade eden denklemler ayri olarak
asagida verilmigtir.

up(z) = ke(z) (3.54)
ui(2) = [kia 22 B (1 — Do e(2) (3.55)
ua(2) = [ka(e* Xi=o ik () 0)]e(2) (3.56)

Taylor serisi yaklasim Tablo 3.1'de gdsterilen katsayilarinin denklem (3.54), (3.55),
(3.56)'te kullanilarak. u,(k) , uj(k), uq(k) kisimlar asagidaki denklemlerde
veriimektedir, *>°%°7

up (k) = ke(k) (3.57)
Ki
ui(K) = [+ (e(k) — e(k — 1)] (3.58)
u; (k) icin Tablo 3.1’deki degerler kullanilarak (3.59)’deki sonuglar elde edilmektedir.

—(as = Duy (k= 1) = (ag — as)uj(k = 2) = (a3 — az)uj(k = 3) = (o — az)ui(k —4) -
(o — az)uj(k = 5) = (ag — o) ui(k — 6) + (ap)uj(k = 7) (3.59)

ug(k) = [kqat(e(k) —e(k = 1)] (3.60)
uq (k) icin Tablo 3.1’deki degerler kullanilarak (3.61)'deki sonuglar elde edilmektedir.
ug(k) = +age(k—2) + aze(k—3) + aye(k—4) + ;e(k—5) + age(k—6) (3.61)

Gosterilmis olan (3.52)'deki denklem ile kontrol kanunlari uygulanarak belirlenen
modellemeye uygulanmaktadir.>>*®*" |OPID ve SIMC PID Denetleyicilerinden
bahsedecek olursak bu denetleyicilerin uygulanmasi oldukga pratiktir. Tustin
metodunda uygulandigi gibi klasik sayisal diferansiyel olan tlrev operatérinin

teknikleri kullaniimaktadir.>®°¢>’
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4. BULGULAR

4.1. Matlab GUI

Matlab GUI farkh kodlarla galigmaktadir. Command window’da yazilan kod GUI'de
¢alismamaktadir. Bunun i¢cin Matlab GUI'de kodlarin galismasi i¢cin m-file ¢gagirarak
islem tamamlanmistir. Matlab GUI ve m-file kodlari EK-1, EK-3, EK-4’te verilmistir.
Sekil 4.1 ve Sekil 4.2’de Matlab GUI kullanici araylzi ve enjeksiyon sonucu
gorulmektedir. Matlab GUI'de yas kategorisi, agirlik, manuel doz, ilaglar, ve Matlab

GUl'de olusturulan sanal enjeksiyon hizi gériimektedir.

Tlnjection EI =] @

Injection
Age Category —_— Injection Speed
Weight (kg) S0 Injection Dose
Pediatri @ Low Speed
Manual Dose (mg) 5 Medium Speed
@ Adult
Injector Volume High Speed
Omg

Dormicum anestezik ajaninin ¢ok fazla miktarda kullanimas: hayati anlamda selunum
Medicines sorunlarina yol acabilir. Spesifik olarak yagh kisilerde sadece 1 mg enjekte edilen
Dormicum ajani solunum sorunlarina yol acabilir. Blyik faydasi ise anestezik ajanin

1) Dormicum - etkizi glresinin az olmasi, ajanin etkizini hizh géstermesi, ajanin hastaya ve hekim ve
2} Morfin = teknikerlere kullaniminin givenlidinin saglamasi, tim uygulamalarda kullanilabilmesi
3) Epanutin = (oral, intraveniz, intramuscular, rektal) dzeliklerinden arastirmacilar bahsetmektedir.
4) Diclemec-Dikloron Dormicum anestezik ajanimin godunlukta hastanin doz cevabina gire degisiklik
5) Aminocardol - Carena giteren ajan oldugu sdylenisede arastmaciar tarafindan kaynaklarda belirlenen
) Anexate doz miktarlan mewvcuttur. Bu enjeksiyon doz miktarlar ise ortalama miktar olarak oral
7} Aritmal (Lidocoine) yola kilbgram bagina 0,25-0,75 mg, intramuscular yolla kilogram bagina 0,05-0,15 mg,
2) Arveles intravenidz yolla kilogram bagina 0,05-0,15 mg, rektal yolla kilngram bagina 0,5-1 mg
9) Atropin doz hastada kullaniabilir.

10} Avil

111 Arevibine i

a4 11 [

Sekil 4.1 Matlab GUi Anestezi Enjeksiyon Sistemi Kullanici Arayiizii

4 Results E [=] @

Dose (mg) 5

Sekil 4.2 Matlab GUI Anestezi Enjeksiyon Sistemi Kullanici Sonug Ekrani

46



4.2. Matlab Simulinkte PID Denetleyiciler

Kontrol blok diyagraminda ise hiz kontrol transfer fonksiyonundan sonra agisal hiz
elde edildigi icin hiz kontroll yapilabilir. Hizin integrali bize konumu verdigi icin ek
olarak konum kontrolu de yapilir. Denklem (3.23) ve (3.24)'e gore DC motorun
konum, hiz ve konum sonucuna gére doz enjeksiyon sonucunu goésteren sistem
simllasyonu Matlab Simulink’te olusturulmustur. Olusturulan PID denetleyici ile
olusturulan simulasyon Sekil 4.3 ve $ekil 4.4'te gosterilmigtir.  Simulasyon

parametreleri ise EK-2'de verilmistir.

j <.

B =

)
et [P | e D
ToWorkspaced
To Workspace
] e

To'Workspacel

= | <

radiis [om] 112 pi‘radius) tur \wy N N[
= P

radits [om] wida_adimi pixe’2 density

Scope2
I@

Inject mg

Sekil 4.3 Enjeksiyon PID denetleyici Blok Diyagrami

)

Armature Resistance

S—— |
Armature Inductance

Voltage Constant

L@'

Torque Constant

| i
3
| i

Position

Shaft Inertia

B_a _ Spesd

Damping

Sekil 4.4 DC Motorlarin Hiz ve Konum Kontrollt Blok Diyagrami
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4.3. Matlab Simulinkte FOPID Denetleyiciler

Denklem (3.23) ve (3.24)e gore DC motorun hiz ve konumuna goére verilmesi
gereken doz enjeksiyon sonucunu goésteren similasyon FOPID denetleyicilerle

Matlab Simulink’te olusturulmustur. Olusturulan similasyon Sekil 4.5 ve Sekil 4.6’da
verilmistir.

Speed [rad/s]

FOPID Contraller

fopid_postion

To Workspace3

[rad]

radius [cm]

vida_adimi pixm density
| manual H\—‘ |
Inject mg

Sekil 4.5 Enjeksiyon Sisteminin FOPID Denetleyicisi ile Tasarimi

<t

Armature Resistance

Y

e T
—_— —
g
- 1

. Armatore hdnctance

Voltage Constant

me

—F + }_‘ 1
- > o —»(1)
Torgue Constant Position

1 | s

Shaft Irertia
@-— Speed
Damping

Sekil 4.6 DC Motorlarin Hiz ve Konum Kontrolli Blok Diyagrami
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FOPID denetleyicilerin tasarimi Matlab Simulink’te stateflow ile yapilmistir.
Stateflow’da olugturulan islemler Tablo 3.1 ve Tablo 3.2 ile birlikte (3.52)'deki

denklem kullanilarak olusturulmustur. Stateflow bloklari Sekil 4.7, Sekil 4.8 ve
4.9'da gOosterilmektedir.

finit/ N
entry:

kp=20;

ti=0.6;

lambde=0.82;

E=20;

=818

mu=.45;

kd=15;

Tt=sqri{td“t});

mE_sat_pos=0.5;

mk_sat_neg=5.4;

ex_1=0; e_2=0; eb_3=0; ek_4=0; ex_5B=0; el_8=0,

mii_1=0; mki_2=0; mki_3=0; mki_4=0; mki_5=0; mki_8=0; mki_7=0;
woell 3

lambda_1=1-lambds;

affs=woetan{wc™[E/2));

alfa_|lambds=slfa"lambds;

85=2"lambda 1;

84=29lambda_1"2);

83={{{4'Hambda 12+ {Z'F*lambda_1}}};
a2<{{{2'3*lambda_1"4)+{ 4'3*lambda_1"Z)});
al1={{{4"15)"lambda_1"5H{{434ambda 1*3)HH{{2'3 lambda_1}});
ab={{{4'45)*lambda_1"8}+{{5/5*lambda_1"4) {4545 lambda_1"3)}):
r=ki'slifa_lambds;

alfa_mu=alfamu;

bS=2"mu;

b= mu2);

B3={ ({43 mu3 (212 mu)

E2S{{{ 23 mut G H{ Y mut )

b1 ={ {41 5] mu S o3 {2 mu):

BO={{ {445} mutS HH{ B2 mug) (454 55 mu Z))) .

ri=kd alfa_mu;

a=10;

N v

Sekil 4.7 Simulink Stateflow Bloklari

=)

Sekil

Ia?:-ontmnl;'

entry:

ek=5p-y;

mkp=kp*ek;

mki=(r*{ek+ek_1)-((a5-(1/mki_1)-((ad-a5y mki_2)-((a3-a4 *mki_3-((a2-a3y mki_4)-((a1-a2)ymki_5)-{(a0-a1)* mki_6)+a0*mki_7);
mkd=r1*({ek}+(b5%ek_1)+{bd*ek_2)+(b3%ek_3)+02*ek_4)+(b1%ek_5)+{b1*ek_5)+(b0%ek_B)),

mka=mkp+mki+mkd;

L%

T

Sekil 4.8 Simulink Stateflow Bloklari
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Sekil 4.9 Simulink Stateflow Kosul Gésterimi

Sekil 4.7, Sekil 4.8 ve Sekil 4.9'da gosterildigi gibi Matlab Simulink'te FOPID
denetleyici tasariminda Stateflow kullaniimistir. Tasarlanan denetleyici sayesinde
verilen girisler dogrultusunda enjeksiyon degerlerini kullaniciya Sekil arayuz olarak

sunmaktadir.

Simulasyon cikiglari olarak hiz, konum ve doz degerleri alinmistir. PID ve FOPID
denetleyicilerle elde edilen bu gikislarin farklan Sekil 4.10, Sekil 4.11 ve Sekil
4.12’de ayni sekil Uzerinde gosterilmigtir. Grafikler karsilastiginda FOPID denetleyici
ile daha iyi performans sonuglari elde edilmisti. Bu nedenle enjeksiyon

sistemlerinde doz kontroli icin FOPID denetleyici 6nerilebilir.
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—FOPID
—PID

Hiz [rad/s]
w
T
|

ol 1 I ! 1 1 I I I I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sire [sn]

Sekil 4.10 Denetleyicilerle Elde Edilen Hiz Kontrolu Cikiglari

Sekil 4.10’a gére FOPID denetleyicisi kullanilan simulasyonda hiz degeri grafigi PID
denetleyiciye gore daha iyi sonug¢ verdigi gorulmustir. Referans hiz degeri 5 rad/s
olarak verilmistir. FOPID denetleyici kullanilan similasyonda oturma zamani 2 sn
olarak go6zlemlenmistir. PID denetleyicisi similasyonu ise FOPID denetleyicisi
kullanilan similasyonuna gore ge¢ yukselme zamanina sahip ve oturma zamani
olarak yaklasik 3.5 sn olarak gézlemlenmistir. Bu duruma gére FOPID denetleyicinin
kullaniimasi sistemin hizli olmasini gostermektedir.

5
x10
4.5 T T T T T T T

—FOPID

Konum [rad]

- N w
(3] N [$;] w (4]
T I I I T
| | | | |

N
T
|

o
o
T
|

o

Sire [sn] x10*

Sekil 4.11 Denetleyicilerle Elde Edilen Konum Kontrol Cikislari
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Sekil 4.11’e gore konum grafiginde olugan doz degerine gore FOPID ve PID
konumlari gorulmektedir. FOPID konum grafigi PID konum grafigine gore konumda

daha az sapma gdzlenmektedir.

120 I
—FOPID
—PID

100 - .y

80 - .,

Dose [md]
[=2]
o
T
|

40 - B

20 B

Sire [sn] x10*

Sekil 4.12 Denetleyicilerle Elde Edilen Doz Cikiglar

Sekil 4.12°de Matlab GUI'de girilen degiskenlere gore PID ve FOPID denetleyicilerle
olusturulmus simulasyonlarin doz degerleri gézlemlenmektedir. PID denetleyici
simllasyonunda referans deger 100 mg’dan daha fazla 102.7 ¢ikmakta iken FOPID
denetleyici simulasyonunda ise referans deger olan 100 mg doz degerine yakin
deger 100.5 ¢cikmaktadir.

20 kilogramlik pediatrik hastalarda kullanilan 10 farkli anestezik ilag icin FOPID ve
PID denetimi ile elde edilen doz miktari sonuglari Tablo 4.1’de karsilastirma amaci
ile gosterilmigtir. PID denetleyicilerle olusturulan similasyonda yaklasik % 2.74 hata
vermektedir. FOPID denetleyicilerle olusturulan similasyonda ise yaklasik % 0.5
hata ile doz sonucu vermektedir. Bu sonucglara goére FOPID denetleyicilerle

olusturulan similasyon ile referans degere daha yakin sonuglar elde eldilmistir.
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Tablo 4.1 Pediatrik Hastalarda Farkli ilaclar icin Denetleyicilerle Elde Edilen Doz

Miktarlar
ANESTEZiK Kg PID ile Doz(mg) FOPID ile Doz Referans
ILAC (mg) Doz(mg)
DORMICUM 20 2.056 2.009 2
AMINOCARDOL 20 113 110.5 110
CORDORANE 20 102.7 100.5 100
DANTROLEN 20 51.37 50.25 50
DEKORT 20 4.112 4.019 4
ATROPIN 20 0.3074 0.3009 0.3
ARITMAL 20 16.44 16.08 16
DANTROLEN 20 51.37 50.25 50
METPAI\/_IiD 20 3.075 3.014 3
DOPAMIN 20 0.2056 0.2004 0.2
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5. TARTISMA

Tez kapsaminda anestezide kullanilan ilaglar ve bu ilaglarin doz hesaplamasi,
kilogram basina kullanilan anestezik doz miktarlari 47 ilag icin anlatiimistir. ilaglarin
dzelliklerinden kisaca bahsedecek olursak, kas gevsetici ilaclarin uzaklastiriimasi®,
zamanla kas zayifigi ortaya c¢ikaran hastalik etkisini azaltmada, sempatik sinir
sistemini uyaran etkide, bronsiyollerde genislemeye yol agmak®®, anestezik ajaninin
etkisini durdurma ya da azaltmayr hedeflemek®, kalpteki ritim bozukluklarini
onlemek®, inflamasyonu 6nlemek!, histamik etkiyi azaltmak™, spazma bagl
sorunlari ortadan kaldirmak®, agri kesici etkide®, viicut sicakliginin korunmasinda®®,
ddem olusumunu 6nleyici etkide, idrar soktiiriicii olarak®®, tansiyonun yiikselmesi
gereken durumlarda®, kusmayi ©nlemede®, genel anestezide hastalik &nleyici

olarak® kullanilmaktadir.

llaglarin yan etkileri de mevcuttur. Yan etkileri g6z éniinde bulundurularak anestezi
uygulama iglemleri yapiimaldir. Anestezik ajanlarin hastalarda goéstermis oldugu
yan etkiler ise; kronik olmayan akciger sorunlari, kardiyolojik sorunlar, yuzde
kizarma, bulanti ve carpinti hissi, EKG ritminde zaman araligi, bébrek, karaciger
hastaliklari olan hastalar, alerjik etki durumunda 6kstrme krizinin olusumu, adrenal
medulla tedavisi géren kisilerde olusan ciddi sorunlar, agiz kurulugu, havale, diyare,
basta agri, kasinti, kurdesen, peklik, halisinasyon gorme, etkin bagisiklamada canl
asl, hamilelik, anafilaksi, zona, mide Ulseri, kemik erimesi, ruhsal bozukluklar, seker
hastaligi, elektrolit kaybi, dehidratasyon, hipokalemi, hipotansiyon, hipertrisemi ve
hiperglisemi durumlari, damar yolunda tahrise sebep olma vb. gibi yan etkiler
mevcuttur. Belirtilen yan etkiye goére ilacin enjeksiyon uygulamasi hizli ise

yavaslatilabilir.

Enjeksiyon hizi yavaglatildiginda ayni etkiler devam ediyorsa hastada enjeksiyon
uygulamasi durdurulmalidir. Ginimuzde ise total intraven6z anestezi uygulamalari
mevcuttur. Bu anestezi uygulamasi ise enjeksiyon pompalarinda bulunan hacim
kontrollt, perfizyon pompalarinda bulunan 6zellikler haricinde yazilimi gelistirilerek
hedef kontrolli enjeksiyon yapilmaktadir. Bu cihazin amaci, hastayi kisa sirede
iyilestirmek ya da ilaglarin yan etkisini azaltmaktir. Hedef kontrolli enjeksiyon
cihazinin kullaniminda ise hastanin ilaca karsi alerjen etkileri, kilosu ve yagi g6z
onunde bulundurularak anestezik doz enjeksiyonu yapilmaktadir. Bu cihaz ameliyat
sonrasi yogun bakim Unitelerinde ¢ok fazla kullaniimaktadir. Yogun bakimda

kullanim sebebi ise hastanin uyanik kalmama durumu, hastada agri kesici olarak
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aralikh doz uygulamalarinda, kusma hissini azaltma, kalpte gérulen ritim disuklGgu
ya da yuksekligini dizenlemede, tansiyonun dizenlenmesinde, solunum sisteminde

olusan sorunlarin diizenlenmesi gibi etkileri mevcuttur. #**

Operasyon sirasinda hedef kontrolli enjeksiyon uygulamasi kullanimi mevcuttur.
Anestezik inhalasyon ajanlarin (gaz uygulama) kullanimi hastanin solunum
yollarinda sorunlara yol actigi belirlendigi durumlarda intraven6z yolla hastanin
anestezide idame etmede kullanilabilmektedir. Hedef kontrolli anestezi
uygulamasinda ise yaklasik alti farkh ajan kullanilabilmektedir. Anestezi ajan
sayisinl artirma calismalari devam etmektedir. Anestezik ajanlarda intravendz,
intramuscular, oral, rektal yolla uygulama yapilabilmektedir. Belirtilen uygulama
yollarini belirlemede ¢ogunlukla hastanin durumu géz 6ninde bulundurulmaktadir.
Hastanin dolagim sistemi ile ilgili sorun oldugunda hastada anestezik uygulama icin
diger belirtilen yollara basvurulmahdir. Hedef kontrolli enjeksiyon ise genellikle
intraven6z uygulamalarda kullanildidi icin diger uygulamalarda gelistiriimek Uzere
calismalara devam edilmektedir. Tez kapsaminda ¢alismamiz, yaklasik 46 farkl
anestezik ajan icin uygulama gelistiriimistir. Calismanin yogun bakim ve
ameliyathanede kullanimi disinilmektedir. Yogun bakimda kullanim alani ise hedef
kontrolli anestezi uygulamasinda belirtilen hastanin uyku durumuna devamini
saglamak, hastada agr kesici, kusma hissini azaltma, kardiyolojik bulgularin
dizenlenmesinde, solunum fonksiyonlarinin dizenlenmesinde kullanilacaktir.
Ameliyathanede ise hastaya ilk anestezi dozu uygulamada goérev alabilmesi
hedeflerimiz arasindadr. ik anestezi sonrasinda anestezinin devamliligini saglamak

icin idame dozu enjeksiyonu da kullanilacaktir. >**

CGalismamizda hastanin klinik durumlari gézlemlenerek uygulama igin Matlab GUI ile
kullanici araylzu olusturulmustur. Kullanici arayizdeki anestezi uygulamasi ise ilag
secimi yapildiktan sonra hastanin yasi, kilosu, enjeksiyonun hizi gibi parametreler
girilerek enjeksiyon dozu hesaplanmaktadir. Hesaplama sonucunda ise ilacin
kullanimi sirasinda hastada olugabilecek sorunlar ya da ilacin kullanim oOzellikleri

ekranda gorulmektedir.

Kullanici dozu hesapladiktan sonra dozun enjeksiyonu olusturulan FOPID ve PID
denetleyicilerle olusturulmus simualasyon ortaminda ¢alistiriimaktadir. Hastada klinik
bulgularinda degisiklik meydana gelmesi halinde ya da hastanin anestezi idamesi
saglanmasi amaciyla ekstra doz verilebilmektedir. Calismanin similasyon kismi

Matlab Simulink ile yapilmistir. Simllasyon kisminda ise enjeksiyon cihazlarinda
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siklikla kullanilan dogru akimla ¢alisan DC motorun matematiksel modellemesi,
enjeksiyon uUnitesi kisminda ise mil ve enjektor modellemesi mg olarak
gerceklesmesi sonucunda sistem similasyonunda kullanilacak transfer fonksiyonu
olusturulmustur. DC motor transfer sonucunda motorun daha az hata ile ¢alismasi

icin dncelikle PID (oransal, integral, tiirevsel) denetleyici kullanilmigtir.*” 4849

Belirtilen denetleyici ile oransal, integral ve tirevsel kat sayilarini ise sisteme gore
otomatik olarak kendisi ayarlamaktadir. PID denetleyici kullanimindan sonra,
hatanin en aza indirilmesi ve grafigin istenen degdere en kisa surede oturmasi igin
FOPID (kesirli oransal, integral, turevsel) denetleyici kullaniimistir. FOPID

denetleyiciler PID denetleyicilere gbére daha genis alanda kontrol islemi yapmaktadir.

Matlab Simulink’te sisteme gbre otomatik katsayilari dizenleyen FOPID blogu
olmadigi i¢in, FOPID denklemleri dizenlenerek denetleyici Matlab Smulink’te
Stateflow ortaminda tasarlanmistir. Stateflow’da ise bloklar ve kosullar olusturulup
sisteme entegrasyonu saglanmistir. Kullanilan PID denetleyici bulgular kisminda yer
verilen hiz-zaman grafigine goére referans degere gec¢ oturdugu goérilmekte,
yukselme zamani ise daha uzun slrede gerceklesmektedir. FOPID denetleyicinin
ise referans dedere hizli oturdugu goériimekte, ylkselme zamani ise daha kisa
surmektedir. Bulgularda gérilen doz-zaman grafigine gére FOPID denetleyici PID
denetleyiciye gore doz miktarinda daha az hata ile sonug vermektedir. Bu sonuglara
gore FOPID denetleyicilerin kullaniimasi sistemde olusan hatayr en aza indirdigi

gorulmektedir.

Calismamiz hastanin klinik bulgularini dijital cihazlarla analiz ederek otomatik
enjeksiyon uygulama similasyonunda hesaplama degerlerinin sonucu mg istendigi
icin ml hesabi yapilamamistir. Matlab GUI'de olusturulan sanal enjektérde hiz degeri
giriimektedir. Simulasyonda ise real-time calismadigi igin istenilen normal hiz
degerine gore enjeksiyon saglanmaktadir. Cihaz gercgeklendiginde istenilen hiz
degeri girilecektir. Calismanin gelistirimesinde gereken kisim ise; hastanin klinik
durumlarinin yani norosirolojik bulgularinin analizi (EMG ve EEG cihazlari lgim
sonugclarinin analizi) sonucunda, hastanin uyandidi sirada cihaz tarafindan otomatik
olarak enjeksiyon uygulamasinin gergeklegsmesidir. Ek olarak ml cinsinden
hesaplama ise hastaya mg degeri olarak enjeksiyon yapildigi icin ajanlarin
yogunlugu ve hesaplama sonucunda yapilmasi gereken doz degeri ortaya
cikarildiktan sonra istenen doz(mg) degerini sensorler kullanilarak saglanacaktir. Bu

eksikliklerin ortadan kaldiriimasi ileriki zamanlarda cihazin gergeklesmesi ile
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hedeflenmektedir. Caligmanin simulasyonu ve kullanici araytzu olugturuldugu igin
¢alisma anestezi uzmanlari tarafindan ameliyat 6ncesi hesaplamasinda kullaniimasi
dusunulmektedir. Anestezi uzmanlari her ameliyat dncesi hastanin tum bulgularini
g6z o6ndnde bulundurarak hesaplamayr manuel yolla yapmaktadir. Calismamiz
sayesinde ise sadece hasta bilgilerini ekrandan secgerek iglemini tamamlayabilmesi

ile is glcuiniin azalabilece@i dusunulmektedir.
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6.SONUC

Tez kapsaminda kullanilan anestezik ilaglarin 6zellikleri acgiklanmistir. Anestezik
ilaclarda dikkat edilmesi gereken yan etkileri, doz hesaplamalari anlatiimistir. Cihaz
kisminda ise, cihaz parametreleri ve enjeksiyon sisteminin tum bilesenleri
tanitilmigtir. Bu bilesenler enjeksiyon mili, enjeksiyon cihaz besleme karti, ana kart,
genelde enjeksiyon sistemlerinde siklikla kullanilan DC motor, DC motor kontroli
anlatiimigtir. Cihazin simulasyonu sistemin matematiksel modeli Matlab Simulink ile
PID ve FOPID kullanilarak sistem hatasi analiz edilmistir ve bu hata tasarlanan
kontrol edicilerle duzeltilmistir. Tartisma kisminda bahsedildigi Uzere enjeksiyon
sistemi simulasyonu sonucunda kullanicilar hesaplarini mg cinsinden yaptiklari igin
simllasyon sonucu mg goértlmektedir. Cihaz gergeklenmesi halinde, mg yerini
hastaya hesaplama sonucunda enjektdorden ne kadar ml anestezik ajan enjekte
edilecegi kullanilacak sensorler sayesinde belirlenecektir. Simulasyonda tek
anestezik ajan kullaniimadigi icin anestezi enjeksiyon unitesinin kullaniimasi igin
Matlab GUI kullanilarak kullanici araytzi olusturulmustur. Bu ara ylzde hastanin
yasl, kilosu, hangi ila¢ secilecekse ilag listesi, ilacin ve hastanin durumuna goére
enjeksiyonun hizli verilip verilmeyecegi butonlar kullanimi saglanmaktadir. Matlab
GUl'de olusturulan iglemler ise dozlarin hesaplanmasinda kullanilan m-file dosyasi
ve sistem igin olusturulmus simulasyon Matlab GUI ortamina ¢agirlarak
tamamlanmistir. Bu islemlerin seciminden sonra, enjeksiyon dozu hesaplanarak
simulasyon ortaminda gerceklenmistir ve enjeksiyon dozu hesaplamasindan sonra
kisiye otomatik olarak enjeksiyonun uygulanmasi kullanici araylz ekraninda
gorulmektedir. Gunumuzde hedef kontrolli enjeksiyon sistemleri kullaniimaktadir.
Hedef kontrolli enjeksiyon sisteminin amaci ise, hastanin kisa sirede iyilesmesi ve
ilaclardaki yan etkilerin azaltiimasidir. Bu hedef kontrollli enjeksiyon sisteminde ise,
enjeksiyon sadece intravendz yolla kullanildidi igin ortalama yaklasik bes farkl ajan
icin tasarlanmistir. Bazi ajanlar hastanin durumuna gdre intravendz yolla
verilemedigi icin intramuscular yolla verilebilmektedir. Tez kapsaminda yapilan
Matlab Simulink ile gergeklenen, PID ve FOPID denetleyicileri sayesinde enjeksiyon
sistemi simulasyon ortaminda ayni parametre degerleri i¢in simllasyon ¢ikis doz
degerleri karsilastiriimis ve FOPID kontrol edici ile referansa daha yakin degerler
elde edildigi bulgular kisminda gozlenmigtir. Ancak daha sonraki g¢aligmalarda,
gercekleme asamasinda hastalar igin uygulanan yontemler (intravenéz ve
intramuscular) hastanin klinik durumlarinin analizi sonucunda, hastanin nérosirolojik

bulgularda hastanin uyandigi gézlemlendigi sirada cihaz tarafindan otomatik olarak
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enjeksiyon uygulamasi,

hedeflenmektedir.

otomatik anestezik enjeksiyon cihaziyla yapilmasi
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EK-1
Doz Hesaplama Kodlari

if medic_no==1
d=0.1;
dose=d*weight;
elseif medic_no==
if age==1
d=0.15;
dose=d*weight;
else
d=12.5;
dose=d*weight;
end
elseif medic_no==
dose=250;
elseif medic_no==
if age==1
dose=0;
else
dose=75;

end

elseif medic_no==
d=5.5;
dose=d*weight;
elseif medic_no==6
d=0.01;
dose=d*weight;
elseif medic_no==7
d=0.8;
dose=d*weight;
elseif medic_no==
dose=50;
elseif medic_no==9
d=0.015;
dose=d*weight;
elseif medic_no==10
d=0.8;
dose=d*weight;
elseif medic_no==11
d=0.5;
dose=d*weight;
elseif medic_no==12
dose=20;
elseif medic_no==13
d=1;
dose=d*weight;
elseif medic_no==14
if age==1
d=5;

65



dose=d*weight;
else

dose=150;
end
elseif medic_no==15
d=2.5;
dose=d*weight;
elseif medic_no==16
d=0.2;
dose=d*weight;
elseif medic_no==17
d=0.5;
dose=d*weight;
elseif medic_no==18
if age==1
d=0.2;
dose=d*weight;
else

dose=10;
end
elseif medic_no==19
d=0.1;
dose=d*weight;
elseif medic_no==20
if age==1
d=0.025;
dose=d*weight;
else
d=0.37;
dose=d*weight;
end
elseif medic_no==21
d=0.3;
dose=d*weight;
elseif medic_no==22
d=0.01
dose=d*weight;
elseif medic_no==23
d=0.01
dose=d*weight;
elseif medic_no==24
d=1
dose=d*weight;
elseif medic_no==25
dose=5;
elseif medic_no==26
d=0.5
dose=d*weight;
elseif medic_no==27
d=0.35
dose=d*weight;
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elseif medic_no==28
d=0.003
dose=d*weight;
elseif medic_no==29
d=1.4
dose=d*weight;
elseif medic_no==30
d=1.5
dose=d*weight;
elseif medic_no==31
if age==1
d=0.15;
dose=d*weight;
else
d=10;
dose=d*weight;
end
elseif medic_no==32
d=0.175
dose=d*weight;
elseif medic_no==33
d=0.04
dose=d*weight;
elseif medic_no==34
d=0.125
dose=d*weight;
elseif medic_no==35
d=0.003
dose=d*weight;
elseif medic_no==36
d=0.1
dose=d*weight;
elseif medic_no==37
d=0.125
dose=d*weight;
elseif medic_no==38
if age==1
d=5.5;
dose=d*weight;
else
d=6;
dose=d*weight;
end
elseif medic_no==39
if age==1
d=2.2;
dose=d*weight;
else
d=1.7;
dose=d*weight;
end
elseif medic_no==40
d=0.001
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dose=d*weight;
elseif medic_no==41
if age==1
d=0.6;
dose=d*weight;
else
dose=50;
end
elseif medic_no==42
d=0.005;
dose=d*weight;
elseif medic_no==43
if age==1
d=0.1;
dose=d*weight;
else
d=6;
dose=d*weight;
end
elseif medic_no==44
d=0.00075;
dose=d*weight;
elseif medic_no==45
d=1;
dose=d*weight;
elseif medic_no==45
d=0.5;
dose=d*weight;
end

st=dose/0.1224*1.02;

%evalin('base','sim("EM_pid")")
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EK-2
Elektrik Motoru Parametlerini iceren Kod

environment=1e-3;
% -------m-mmm-e- Electrical Machine-----------

Ke=0.1;

Kt=10;

b _a=2;
shaft_inertia=1;
J=1;

radius=0.5;
step_a=0.1,
r_ en=0.7;
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EK-3
Matlab GUI Kodlari

function varargout = Injection(varargin)
% INJECTION MATLAB code for Injection.fig
% INJECTION, by itself, creates a new INJECTION or raises the existing
%  singleton*.
%  H=INJECTION returns the handle to a new INJECTION or the handle to
%  the existing singleton*.
%  INJECTION('CALLBACK',hODbject,eventData,handles,...) calls the local
%  function named CALLBACK in INJECTION.M with the given input arguments.
%  INJECTION('Property','Value',...) creates a new INJECTION or raises the
%  existing singleton*. Starting from the left, property value pairs are
%  applied to the GUI before Injection_OpeningFcn gets called. An
%  unrecognized property name or invalid value makes property application
%  stop. All inputs are passed to Injection_OpeningFcn via varargin.
%  *See GUI Options on GUIDE's Tools menu. Choose "GUI allows only one
% instance to run (singleton)".
% See also: GUIDE, GUIDATA, GUIHANDLES
% Edit the above text to modify the response to help Injection
% Last Modified by GUIDE v2.5 23-Dec-2017 00:10:32
% Begin initialization code - DO NOT EDIT
gui_Singleton = 1;
gui_State = struct('gui_Name', mfilename, ...
'gui_Singleton', gui_Singleton, ...
'gui_OpeningFcn', @Injection_OpeningFcn, ...
'gui_OutputFcn', @Injection_OutputFcn, ...
'gui_LayoutFcn', ], ...
'gui_Callback', [);
if nargin && ischar(varargin{1})
gui_State.gui_Callback = str2func(varargin{1});
end
if nargout
[varargout{1:nargout}] = gui_mainfcn(gui_State, varargin{:});
else
gui_mainfcn(gui_State, varargin{:});
end
% End initialization code - DO NOT EDIT
% --- Executes just before Injection is made visible.
function Injection_OpeningFcn(hObject, eventdata, handles, varargin)
% This function has no output args, see OutputFcn.
% hObject handle to figure
% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)
% varargin command line arguments to Injection (see VARARGIN)
% Choose default command line output for Injection
handles.output = hObject;
% Update handles structure
guidata(hObject, handles);
% UIWAIT makes Injection wait for user response (see UIRESUME)
% uiwait(handles.figurel);
assignin(‘base’, 'age’,1);
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assignin('base’, 'medic_no',1);

assignin('base’, 'spd',50);

% --- Outputs from this function are returned to the command line.
function varargout = Injection_OutputFcn(hObject, eventdata, handles)
% varargout cell array for returning output args (see VARARGOUT);
% hObject handle to figure

% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

% Get default command line output from handles structure
varargout{1} = handles.output;

% --- Executes on selection change in medic.

function medic_Callback(hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to medic (see GCBO)

% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

% Hints: contents = cellstr(get(hObject,'String")) returns medic contents as cell array
% contents{get(hObject,'Value")} returns selected item from medic
index_selected = get(hObject,'Value");

list = get(hObiject,'String");

item_selected = list{index_selected};
assignin('base’,'medic_no',index_selected);

a=get(handles.medic,'Value";
if (a==1)

set(handles.text2,'String','Dormicum anestezik ajaninin ¢ok fazla miktarda
kullaniimasi hayati anlamda solunum sorunlarina yol acgabilir. Spesifik olarak yasli
kisilerde sadece 1 mg enjekte edilen Dormicum ajani solunum sorunlarina yol
acabilir. Buylk faydasi ise anestezik ajanin etkisi siresinin az olmasi, ajanin etkisini
hizli géstermesi, ajanin hastaya ve hekim ve teknikerlere kullaniminin guvenliginin
saglamasi, tum uygulamalarda kullanilabilmesi (oral, intravendz, intramuscular,
rektal) 6zelliklerinden arastirmacilar bahsetmektedir. Dormicum anestezik ajaninin
cogunlukta hastanin doz cevabina gore degisiklik goteren ajan oldugu sdylenilsede
arastimacilar tarafindan kaynaklarda belirlenen doz miktarlari mevcuttur. Bu
enjeksiyon doz miktarlari ise ortalama miktar olarak oral yolla kilogram bagina 0,25-
0,75 mg, intramuscular yolla kilogram basina 0,05-0,15 mg, intravendz yolla
kilogram basina 0,05-0,15 mg, rektal yolla kilogram basina 0,5-1 mg doz hastada
kullanilabilir.");

elseif (a==2)

set(handles.text2,'String’,'Morfin anestezik ajani narkotik agri kesicidir. Ani ve
dozun fazla uygulanmasi durumunda hastada ritim dusukligu ve tansiyon dismesi
gorulebilir. Olumsuz etkisi ise mide bulantisi ve istifra etkisi gorilebilmektedir. Alerjik
belirtilere yol agmaktadir. Doz miktar1 yetigskin bireylerde 10-15 mg, pediatride
kullanimi ise kilogram basina 0,1-0,2 mg‘dir. Son zamandarda farkh agri kesiciler
kullanildigi icin pek tercih edilmedigi arastirmacilarca bahsedilmektedir.');

elseif (a==3)

set(handles.text2,'String’,'Epanutin antiepileptik ve antikonvilsif seklinde bir
anestezik seklinde oldugu arastimacilar tarafindan bahsedilmektedir. Norogirirji
operasyonlar sirasinda ve epilepsi hastaligi tespit edilen hastalarda anestezi
sirasinda hazir halde bulundurulur. 1 ampul Epanutin 5 ml'dir ve maksimum 250
mg’dir.");

elseif (a==4)
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set(handles.text2,'String','Dikloron anestezik ajani bir ¢ok Kigilerce uygulanilan
anestezik ajandir. Agri kesici etkisi ile birlikte ates dusuricd, iltihap 6nleyici ve
romatizma onleyici Ozellikleride bulunmaktadir. Dikloron anestezik ajani sadece
intramuscular yolla enjekte edilebilir. intravendz yolla enjeksiyonu mimkin degildir.
Zaman bakimindan fazla stiren ameliyatlarda ise ameliyatin bitmesine ortalama 15-
20 dakika kala uygulanmasi etkili olacaktir. Pediatride kullanimi ise cok fazla
bulunmamaktadir. Ancak 7 yasina ulasmamig pediatrik hastalarda kullanimi tavsiye
edilmemektedir. Ozellikle karin bélgesi ve sezeryan operasyonlarinda agri kesici
etkisi ¢ok fazladir. Bronglarin daralmasindan ileri gelen nefes darligi gorilen
kisilerde veya kanamaya meyil ihtimali olan kigilerde sakincal ila¢ olarak
gorilmektedir. Kullanim sonrasi kismen mide agrisi, mide bulantisi, ishal, ¢evresel
6dem gibi bazi etkileri olusabilir.");

elseif (a==5)

set(handles.text2,'String','/Aminocardol ajani bronsiyollerde geniglemeye vyol
acarak solunum sisteminde ¢ok blytk ferahlik saglamaktadir. Spesifik olarak brons
ve bronscuklarin duz kaslarinin kasilmasina yol agmasi ya da solunum sistemi
sorunu olusan hastalarin zit sorunlarina kargl korunmasi igin sorun olusmadan
tedavi amacgh secilmektedir. Hizli enjeksiyon segilmemelidir.1 ampull totalde 240
mg olup kilogram basina ortalama 5-6 mg doz enjeksiyonu Onerilmigtir.
Olusturabilecedi en blylk yan etki olarak kardiyolojik sikintilari oldugu
arastirmacilar tarafindan bahsedilmektedir.Kesinlikle hastalarda kullanilirken
monitor ile birlikte kullaniimaktadir.");

elseif (a==6)

set(handles.text2,'String','Anexate, bir benzodiazepin(diazepin yapili psikoaktif
madde) kargi etkisi olan ilag olarak kullaniimaktadir. Klinik anestezik ilag
uygulamalarinda ise anestezi uzmanlari Dormicum anestezik ajaninin etkisini
durdurma ya da azaltmayr hedef olarak kullanmakta oldugunundan
bahsetmektedirler. Yavas yavas ve izotonik ile etkisini azaltarak kullaniimasi
gerekmektedir. Hastada doz gereksinimine yapilacak olan es degerlemede hastanin
verecegi cevaba gore degerlendirme yapilarak sonucu olugturulur.Genelde ortalama
belirlenen dozaj 0,3-0,6 mg’lik dozlar yeterli oldugunu arastimacilar belirtmektedir.
Anexate icin Ust sinir arastirmacilara gére maksimum dozaj kilogram basgina 0,01
mg’dir. Anestezik dozaj enjeksiyonu hizli bir sekilde uygulandiginda yogun bir
sekilde kalp atiminda yavaslama gézlemlenmektedir. Yizde kizarma, bulanti ve
carpinti hissi gibi yan etkilerin olusmasi beklenmektedir.");

elseif (a==7)

set(handles.text2,'String','Aritmal anestezik ajani kalpteki ritim bozukluklarini
Onleyen ajandir. Ek olarak aritmal igerisindeki locak uyutucu etkidende faydalanilir.
Operasyon sirasinda kullanilan anestezide intraven6z uygulamasi agrili olacak
ilaclarla birlikte kullaniimasi yararli olmaktadir. Belirtilen hedefle kullaniimasinda
20mg/cc’'de %2 oraninda ajan etkili olacaktir. Kullanim alani igerisinde kalp atisi
dizensiz hastalarda baglama dozu kilogram basina 1 mg iken inflizyon olarak
enjeksiyonda kilogram basina ortalama 20-50 mcgr arasinda kullanimi
arastirmacilar tarafindan o6nerilmektedir. Aritmal anestezik ajaninin farkli kullanim
alanlarindan bir taneside uyutmadan entlibasyonda intravendz olarak kullaniimasi
hava yolunda tahris olusumunu azaltmaktadir. Operasyon haricinde kullaniminda
ornegin endoskopi uygulamasinda hava yolunda 0,5-1 mg/kg anestezik ajani
kullanmak hastada ritim bozuklugu ve sakinlestirici etkisini gdstermektedir. ');

elseif (a==8)

set(handles.text2,'String','Steroid olmayan anestezik ajan inflamasyonu &nleyen
anestezi ajanlar icerisindedir. Genellikle operasyon sirasinda devamlilik sivi ve
uyutucu agri kesicilerle birlikte verilmesi durumunda hastanin agri ¢cekmeden
uyanmasi gerceklesir. Arveles anestezik ajani toplamda 50 mg formda ve hacmi 2
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ml'dir. Yetiskin hastada anestezidin tek sekilde uygulanmasi intraven6z yolla veya
intramuscular yolla verilebilir. Yasa bagh olarak uygulanlasi gereken doz
dusebilmektedir. Yan etkileri olarak mide bulantisi, istifra, bas déonmesi , bas
dénmesini, i¢ daralmasi gibi az miktarda etkiler mevcuttur. Kalp, bébrek, karaciger
hastaliklari olan hastalarda kullanimi sakincalidir. Pihti 6nleyici tedavi alan kisilerde
de kullanmak sakincali oldugu arastirmacilar tarafindan bahsedilmektedir.");

elseif (a==9)

set(handles.text2,'String','Atropin anestezik ajani parasempatik sinir sistemi
icerisinde asetilkolin faaliyetlerini engelleme gorevi olan ve kas kasindaki gerginligi
alan ajandir. Onuncu sinire 6zgl etkinin fazla oldugu zamanlarda kalp ritmi
dusuklugunu duzenler. Ek olarak buyuk miktardaki salinimi en aza indirimeye ve
solunumda ferahlik saglamaktadir.  Atropin anestezik ajani kilogram basina
ortalama 0,01-0,02 mg arasindadir. Yetigkin kisilerde 0,5 mg altinda uygulandiginda
kalp ritim dusdkligu goérilmektedir. Bu sebepten dolayr 0,5 mg’in altinda atropin
ajaninin uygulanmamasi gerekir. Pediatrik hastalarda ise intravendz yolla kilogram
basina 0.01 mg intramuscular yolla ise kilogram basina 0.02 mg kullaniimasidir
ilacin idame suresi ise intravendz olarak uygulandiginda metabolizmaya gére 20-30
dakika arasindadir. Atropin anestezik ajani ategli hastalarda uygulanmasi
sakincalidir.');

elseif (a==10)

set(handles.text2,'String','Avil anestezik ajani histamik etkiyi azaltici 6zellige sahip
ajandir. Histaminin fazla olmasi alerji olusturmaya sebep olur. Avil anestezik ajani
alerji etkisini azaltmaktadir. Avil anestezik ajani uyku etkisi yaratmaktadir bu yizden
sakinlegtirici olarak kullaniimasi 6nerilmektedir. Dormicum, fentanyl ve avil anestezik
ajani birlikte kullanilmasi sakinlegtirici ve alerjen etkileri azalma 6zelligi vardir. Avil
anestezik ajani adult veya pediatrik hastada kilogram basina ortalama 0.5-1 mg
arasinda kullaniimasinda sakinca yoktur.Uyanik haldeki uygulamalarda intravenz
olarak dilie etmeden uygulanmasinda bir anda tansiyon dusikligine ve c¢arpinti
olusturabilir. Bu olaylarin gbézlemlenmemesi i¢in anestezik ajanin uygun dozda
uygun bir oranda sivi ile seyreltiierek enjeksiyonu yavas yavas yapilmasi
gerekmektedir. Hizli alerjik etki durumunda kiglk bronglarin kas tabakasinin
daralmasiyla olugan oksurme krizi meydana gelebilir bu sebeple avil anestezik ajani
kullanilabilir.");

elseif (a==11)

set(handles.text2,'String','Esmolol anestezik ajani segici beta-1 adrenalin ve
noradrenalinle benzesme reseptor engelleyici yani kalpteki gesitli ritim bozuklugunu
giderici ajan oldugu genis kaynaklarda yer vermektedir. Anestezi uygulama
kismindan goézlemlendiginde uygulama zamanlarinda ortaya g¢ikan kalp ritminde
yukselme ve tansiyon yukseklmesi orataya ¢iktiginda uygulanabilen bir ajandir.
Fakat hastalik Onleyici kisminda kullanilmamaktadir.Doz bilgileri verecek olursak
anestezi sirasinda uygulanacak kurallardan bir tanesi kardiyolojik sonuglara goére
kisa sure uygulamada kitle dozu olarak 0.2-0.5 mg/kg arasinda kullanilir.
Enjeksiyonun yavas uygulamasi onerilir.Metabolizmaya gore ortalama 5 dakika
sonrasinda herhangi bir sonug alinmazsa doz tekrar verilebilir. Dozlarin artmasi ise
5 dakikalik zamanlarin sonunda 50 mcgr artirarak gerceklenir. Maksimum inflzyon
yoluyla uygulama dozu kilogram basina 200 mcgr'dir.Uygulandiginda kardiyolojik
yol agabilir. Kesinlikle hastanin klinik sonuglarina bakilara ve dilue edilerek enjekte
edilmelidir. Brong sorunlarinda kullaniimamalidir. *);

elseif (a==12)

set(handles.text2,'String','Buscopan anestezik ajani uygulama sonucunu spazma
bagll sorunlari ortadan kaldirir. Ek olarak agri kesici etkisi bulunmaktadir.
Ampulinde 20 mg olarak bulunur. Ampulin tamamen uygulanma kosulu ise 12
yasini gecmis pediatri ve yetiskinlerde intraventrikiler veya intramuscular yolla
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kullanilir. Bir ginde maksimum doz kullanimi 100 mg’dir. 100 mg’dan fazla tavsiye
edilmemektedir. Yan etkileri agizda kuruluk, kalp ritmi normalden fazla olabilir ve
sindirim sistemi gibi sorunlari mevcuttur. Mide sorunlari ile karsilasildiginda
Buscopan ajani ile birlikte Ulcuran ilaci enjekte edilmesinde sorun ¢dzllebilir.
Histamin etkisini azaltici ilaglar ile kullanildiginda meydana getirdigi agiz kurulugu
fazla gorilebilir. Bu yan etkilerden baska karsilasilan énemli bir yan etkileri yolktur.");

elseif (a==13)

set(handles.text2,'String','Contramal anestezik ajani ginimuizde kurumlarin en
¢ok kullandigi agr kesici ilaglardan biridir. Ameliyat sonrasi kullanimlarda agr
giderici olarak kullanildiginda faydali oldugu belirtimektedir. Yetigkin ve pediatride
hastalarinda kullanilabilir. Ancak 12 yas altindaki pediatrik hastalarda kullaniimasi
durumunda sorun olusturup olusturmayacagl kesin degildir. Doz kullanimi
bakimindan 1 mg/kg olarak intravendz yolla agri kesici goérevini surdirmektedir.
Dikkat edilmesi gereken olumsuz etkisi tansiyon dusukligid ve mide bulantisina yol
acabilir. Bulanti olusumunda mide bulantisi onleyen ilaglar birlikte kullanilabilir.
Kismende olsa yan etkileri hallisinasyon goérme ,havale, diyare, basta agri, kasinti,
kurdesen, peklik gibi etkilerdir.");

elseif (a==14)

set(handles.text2,'String','/Amiodaron anestezik ajani kalpteki ritim bozukluklarini
onlemek igin kullanilan ajandir. Uygulandigi durumlari ise ventrikller ritim artigi ve
hastanin VT'ye girmesidir. EK olarak kalbi besleyen damarlarinda sorun olan
hastalarda ve kalbin sol ventrikil kisminin iglev bozuklugu olan Kisilerde
uygulanmaktadir. Doz kismina bakacak olursak yetiskin hastalarda ortalama 10
dakikada 150 mg kullanmanin ardindan kilogram basina 6 saatte bir 1 mg olarak
kullanilir. ihtiya¢g duyuldugunda maksimum 2 gr, ek dozajlar 150 mg ek dozajlar
uygulanabilir. Nabizsiz ventrikiler fibrilasyonda veya ventrikiler tasikardi icin ilk doz
kullaniminda doz 300 mg ilacin ortalama 20-30 ml arasindaki sudaki salin ya da
dekstroz c¢ozeltisi ile birlikte seyreltilerek seri bir sekilde inflzyon enjeksiyonu
kullanilarak uygulanabilir. Pediatrik hastalarda nabizsiz ventrikiler fibrilasyon ya da
ventrikuler tasikardi olmasi durumunda kilogram basina 5 mg, perfiize durumdaki
ritim artiginda intravendz yolla enjeksiyon dozu kilogram bagina 5 mg uygulanir.
Totalde uygulanan doz ise giinde kilogram basina 15 mg’dir. Amiodaron ajaninin en
¢ok gorulen sorunlar tansiyon dusuklagu ve ritim dusuklugudar. EKG’de QT zaman
araligini artiran ilaglarla es zamanh olarak amiodaron ajani kullanimi tavsiye
edilmedigi arastirmacilar tarafindan bahsedilmektedir.");

elseif (a==15)

set(handles.text2,'String’,'Dantrolen anestezik ajani maddi olarak ulasiimasi zor
olan bir ilagtir. Dantrolen ajani ¢ok ylksek vicut sicakliginda en etkili ilagtir. Ek
olarak troidin kotlye gitmesi uyarilara ilgisizlik gosterme durumlarina iyi gelen bir
ilagtir. Dantrolen ilaci yuksek vucut sicakhgi sonlanana kadar 5 dakikada bir 2,5
mg/kg hesaplanarak kullanilir. Totalde ulasilacak doz ise kilogram basina 10 mg’dir.
Yuksek vucut sicakligi gun icerisinde tekrar edebilir. Tekrarlama durumuna bagli
olarak 24-48 saat zaman diliminde 6 saat ara ile intravendz yolla kilogram basina 1
mg dantrolen enjeksiyonu uygulamak gerekmektedir. Kullanimda énemli olan niteligi
ise gevresel toplardamarlarda iltihap olusumuna yol acgabilir.bundan dolayr merkezi
yolla kullanimi arastirmacilar tarafindan Onerilmektedir. Kronik olmayan,
kullaniimasindan sonra kigside yuksek seviyede solunumda yetmezlik ve kaslarda
guigsitzlik goérulmektedir. Acil durumda ge¢ kalinmadan kullanimi hastada olumlu
iyilesme sagladigi arastirmacilar tarafindan belirtiimektedir.');

elseif (a==16)

set(handles.text2,'String','Deksametozon anestezik ajaninin énemli 6zelligi 6dem
Onleyici olmasidir. Bobrek Ustl bezinden salgilanan steriod hormaon olan onadron
ajani solunum vyolu icin oldukga O6nemli ajandir. Operasyon sonrasi entube
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zamaninda olusmasi beklenen negatif etkileri ve kan aktarimi alerjen etkiyi ortadan
kaldirdig arastirmacilar tarafindan bahsedilmektedir. doz hesaplamasi ise kilogram
basina intravendz yolla 0.2 mg hesaplanarak uygulanmaktadir. Diger anestezik
ilaclarla kargilatirilirsa Prednol anestezik ilacin etkisi Dekort anestezik ajana kiyasla
hizli baslamaktadir. Fakat stre olarak etkisi kisa surmektedir. Anestezi kullaniminda
guvenli sonug alinabilmesi icin bazi kurallara dikkat edilmelidir. Etkin bagisiklamada
canh asi, hamilelik, anafilaksi, kronik olmayan enfeksiyonel hastalik, zona, mide
ulseri, kemik erimesi, ruhsal bozukluklar, kardiyak yetmezligi, bobregin islevini
yerine getiremedigi durumda, seker hastaligi, yashlik ve veremde kullaniimasi
sakincalidir. Yatistirici etki gésteren ve epilepsi tedavisinde kullanilan antikonvilsan
ila¢ ile kullanimi sakincalidir. Dekort anestezik ajani kullanan kisilerde tansiyon
yukselmesi sorunu ve sindirim sistemi sorunu ortaya c¢ikabilir. Kan sekeri yiksekligi
ve g6z basincinda ylkselme durumlari olusmasina dayanarak hasta durumu takip

edilmelidir.");
elseif (a==17)
set(handles.text2,'String','Dematrac anestezik ajani kas gevsetici olarak

bilinmektedir. Bilinen niteligi kullaniminda karaciger ve bobrek kismindan bagimsiz
En bariz 06zelligi, ayngstirma islemi karaciger ve bobreklere bagimli degildir.
Atrakuryum anestezik ajaninin bahsedilen niteligi ajanin karaciger ve bokbrek
sorunu olan kigilerde kullanimi 6nerilmektedir. Oneriimeyen durumlardan birtanesi
hastada bronglarin daralmasindan ileri gelen nefes darligi bulunmasi halinde
onerilmemektedir. Cogu kaynaklarda bronslarin daralmasindan ileri gelen nefes
darligi bulunmamasi halinde bile bronslarin kasilma rahatsizidi dile getirilmistir.
Tansiyon dusukligine ve kalp ritminde artma olusmaktadir. Bu durumu engellemek
icin ise yavas yavas kullanimi énerilmektedir. Enjeksiyon dozunda 0,5 mg/kg doz
dnerilmektedir. Verilen bu doz ise maksimum doz sayilabilir. Uzerine ¢ikildiginda ise
kardiyolojik sorunlar beraberinde getirmektedir. Damar genisletici madde
salgilanmasini gerceklestirdigi icin birlikte tam ters etki yapici ilaglar birlikte verilir.
Atrakuryum ve Tiyopental anestezik ajani ile birlikte kullimi dnerilmez.");

elseif (a==18)

set(handles.text2,'String’,'Desal-Lasix anestezi klinik uygulamalarda en ¢ok
kullanilan idrar soktiiclidur. Spesifik olarak karigik operasyonlarda idrar atiminin az
gerceklestigi durumlarda kullanilir. Ampulde 2 ml ilagtan olusur ve 20 mg etken
madde bulunur. Yetigkin bireylerde ¢ogunlukla yarim ampul, yarim ampul de sivi
icerisinde enjekte edilerek sonuca bakilir. Pediatride ihityaca gore baslangic dozu
kilogram basina 0,2 mg’dir. Doz totalde kilogram basina 1 mg olarak uygulanir ve
idame dozunda gbre doz artirilabilir. Enjeksiyondan sonra elektrolit kaybi,
dehidratasyon, hipokalemi, hipotansiyon, hipertrisemi ve hiperglisemi durumalari
beklenebilir.");

elseif (a==19)

set(handles.text2,'String’,'Diazem-Diapam ajani benzodiazepinler (diazepin yapili
psikoaktif madde) icerisinde bulunmaktadir. Diazem ajaninin yatistirici etkisi vardir.
Fakat cok fazla agrn giderici 6zelligi yoktur. Diazem ajaninin olumsuz etkisi sivi
ortamda ¢6ziinememesi ve damar yolunda tahrise sebep olmasidir. Bu sebepten
dolay! intravendéz uygulamanin yerine oral, intramuscular ya da rektal yolla
uygulama segilir. intravendz yolla kullanlmamasindan dolayr Diazem ilacinin
kullanimi azalmistir. Dormicum anestezik ilaci ise Diazeme goére daha c¢ok tercih
edildigi arastirmacilar tarafindan belirtimektedir. Enjeksiyon dozu belirlenirken
anestezi dozu oncesi agiz yoluyla kilogram basina 0,2-0,5 mg, sakinlestirici olarak
kullaniminda intraven6z yolla kilogram bagina 0,04-0,2 mg olarak kullanilir.
Kullaniimasi sakincali olan hasta durumlari ise kas gugsuzlugu, g6z sivisinin
uretimindeki artistan veya yeterince uzaklasgtirlamamasindan kaynaklanan (glokom)
durumlandir.");
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elseif (a==20)

set(handles.text2,'String','Digoxin anestezik ajani kalp yetmezligi sorunu olan
kisilerde kullanim alanina sahip anestezik ilagtir. Genelde kullanilan durumlardan
bazilari ventriktllerin Gst kisminin fibrilasyonu, kronik olmayan ya da kronik olan
kalp sorunlarinda kullanilir. Digoxin anestezik ajani ¢ok hizli enjekte edilmemesi
gerekir. Enjeksiyon araligi ortalama 5-10 dakikadir. Yetigkin kisilerde kalbin aktif
hale getirilmesi gereken durumda ortalama 0,5-1 ml arasinda ilk doz ve devamlilik
icin 4-6 saatte bir 0,25-0,5 mg uygulanabildigi arastirmacilar tarafindan
bahsedilmektedir. Pediatride 8 saatte bir intraven6z dozla kilogram basina 15-30
mcgr hesaplanarak uygulanmaktadir. Digoxin anestezik ajaninin  6nerilmedigi
durumlar ise kalp durmasi asiri kalp atiminda yavaglama ve VF vb. durumlardir.
Digoxin anestezik ajani sayesinde kalbi aktif hale gelen hastalarda sindirim disi yolla
verilmesi 6nerilmemektedir. Hastada kalbi besleyen damarlarda olusan sorunlarda
ve bobreklerle ilgili sorunlar mevcut ise digoxin anestezik ajani dozunun kesinlikle
azaltilmasi gerekmektedir. Yasli kisilerde herhangi bir sorunda ya da sorun olmadigi
zamanda doz miktari disurtlmelidir.");

elseif (a==21)

set(handles.text2,'String','Diltizem anestezik ajani kalsiyum kanallarini engelleyen
ajandir. Bu etkisinden dolayr kullaniimasi hedeflenen durum ise tansiyon
yuksekligidir. Ek olarak gégus agrisi hastaliklarinda faydali etki gdstermektedir.
Ventrikullerin Ust kisminda meydana gelen duzensiz hizli nabiz goéruldugunde
oncelikle kullaniimasi gerekn ilag Diltizem ilacidir. Diltizem anestezik ajaninin doz
hesaplamas! intraven6z yolla ortalama 0,25-0,35 mg arasinda hesaplanarak
kullanilir. lyilestirme sirasinda yogun tansiyon duisikliga, ritim distkliga, kalp
yetmezIigi, kalbin kasilma evresindeki basincin 90 mmHg’den disuk oldugu zaman
kullaniimasi sakincalidir. Diltizam anestezik ajani 25 mg ampulde 5 ml dilie
sivisiyla kullanimi gercgeklestirilir. Etkisi hizli bir sekilde gortlmektedir. Ancak ajan
dikkat edilmezse ¢ok buytk sorunlar olusturabilen ilaglardan oldugu arastirmacilar
tarafindan belirtimektedir.");

elseif (a==22)

set(handles.text2,'String’,'Dobutamin anestezik ajani kalp kasininda meydana
gelen kasilmayi artiran anestezik ilactir. Dobutamin ajani olumlu kalp kasinin
kasilma gucunun degismesi olusturan ajanlara gore ¢ok az seviyede kalp atiminin
normalden fazla atmasini saglayabilir. Dobutamin ajani kisilerde inflzyon yoluyla
enjeksiyon saglanir. Tavsiye edilen doz ise dakikada kilogram basina 2-20 mcgr'dir.
Gerekli goérulduginde belirli miktarda artirma veya azaltma yapilabilir. Total
uygulanmasi gereken doz miktari dakikada kilogram basina 40 mcgr’dir.');

elseif (a==23)

set(handles.text2,'String','Dopamina anestezik ajani tansiyonun ylkselmesi gerek
olan durumlarda kullanilir. tansiyon artisi kalpte kan akig hizinin yikselmesine
oranla daha etkilidir. Ek olarak kuguk dozlarda bobrekle ilgili kan akisini bariz hale
getirmektedir. Belirtilen nitelik ameliyat sonrasi hastalarda bobrekte duzenlemede
uygulanmaktadir. Kigide kalp yetmezligi durumlarda kan hacmi dusmesi ilk olarak
diizenlenmektedir. ihtiya¢c duyuldugunda dopamin ilaci kullanilmalidir. Dopamin ilaci
hastada diliie ediimeden kullanilamaz. Hastanin metabolik vaziyetine gére dakikada
kilogram basina ortalama 2-20 mcgr doz hesaplanarak kullanilir.");

elseif (a==24)

set(handles.text2,'String','Dramamine, kusmay! Onleyen bir anestejik ajandir.
Operasyon sonrasi mide bulantilarda uygulanacak baska bir ydntem olarak
kullaniimaktadir. Enjeksiyon dozu olarak intraven6z ya da intramuscular olarak
kilogram basina 1 mg’dir. Epilepsi, eklampsi ve 6 yasindan kuguk cocuklarda
kullanilmasinin uygun olmadigi arastirmacilar tarafindan bahsedilmektedir.");

elseif (a==25)
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set(handles.text2,'String','Efedrin anestezik ajani otonom sinir sistemini etkileyen
anestezik ilagtir. Kullanildigi sirada tansiyonu artirici etkiye sahiptir. Buna ek olarak
solunum sorunlarinda bronslardaki kaslarin kasilmasi durumunda belirgin olarak
iyilestirmede uygulanmaktadir. Bir ampul 50 mg’dir. 10 mililitre dilie sivi ile seyreltilir
ve her cc’de 5mg efedrin bulunur. Enjekte edilirken 1 cc intraven6z uygulamasindan
sonra hastanin klinik bulgulari géz 6ninde bulundurulur. Bolgesel anestezide
hastalik 6énleyici yani tansiyon disikligdd ve hizli mide bulantisini énlemektedir.
Uygulamada 5 mg veya 10 mg hastalik énleyici efedrin ilaci ve kusmayi onleyici
kullanimda etkilidir. Kan dolasimi ile ilgili olusan tansiyon dusukliginde hacim
tamamlama yapilmasi gerektigi arastirmacilar tarafindan belirtiimektedir.");

elseif (a==26)

set(handles.text2,'String','Esmeron, nondepolarizan etki gdsteren kas gevsetici bir
ajandir. Enjeksiyon dozu olarak 0,5 mg/kg hesaplama gerceklestirilir. Genelde
ortalama 25-30 dakika etkilidir. Doz etkisini devam ettirmek icin yetiskinlerde 10
mg’lik ilave olarak dozun enjeksiyonu yapilir. Pediatrik hastalarda ise devamili
olmasini saglamak igin ilk enjeksiyon dozunun ortalama %25'i enjekte edilmesi
arastirmacilarla tavsiye edilmektedir.Esmoran anestezik ajani metabolizmada ¢ok
fazla etkisi gbzlenmemektedir. Oncelikle karacigerden ve belirli bir miktarinda
bobreklerden atilmaktadir. Hamilelikte ve karaciger yetmezliginde anestezik ajanin
etki zamaninin fazla oldugu goérilmektedir.');

elseif (a==27)

set(handles.text2,'String','Etomidate anestezik ajani genel anestezide kullanilir.
hastalik dnleyici ve agri kesici 0zelligi bulunmamaktadir. Ek olarak operasyon
sonraso mide bulantisi ve antiemetik sorunlar olusturabilir. Etomidate anestezik
ajani anesteziye baslangi¢ evresinde istemsiz sekilde kasilma olusturabilir. istemsiz
kasilmalari dnlemek icin beraberinde gecimli olan anesteziklerle verilerek bu etkiyi
ortadan kaldirabilir. Kalp damar sistemine olan ve ortaya ¢ikan sorunlari aza indirme
kardiyolojik sikintilar olan kisilerde kullanimi faydali olmaktadir. Uygulamalarinda
anestezi baslangi¢ evresinde kilogram basina ortalama 0,2-0,5 mg arasinda doz
hesaplanarak kullanilir.");

elseif (a==28)

set(handles.text2,'String','Fentanyl anestezik ajani operasyon zamaninda
genellikle anestezinin baslangi¢c evresinde ¢ok fazla kullanilan uyusturucu ve agri
kesici 6zellige sahiptir. Cok iyi etkiye sahip oldugu igin morfin etkisisnin neredeyse
100 kati etkiye sahipltir. Fazla dozlarda kullanimda yogun agri kesici ve hafiza kaybi
etkisi gosteren agri kesici 06zelliktedir. Belirtilen etkisine ek olarak solunum
sisteminde ¢oéklntinin morfin etkisine gére az strdigl oldudu arastirmacilar
tarafindan belirtiimektedir. Kan dolasimi ile ilgili hareketlerin az oldugdu i¢in anestezi
etkisi icin kullanilir. Fentanyl anestezik ajani kalp damar cerrahisi operasyonunda
kullaniimaktadir. Fentanyl anestezik ajaninin ¢ok fazla olmasada arada bir goérilen
yan etkisi mevcuttur. Bunlar; G6gus kaslarini etkileyen katilik etkisi gosterir. Gégus
katihgi ise hastanin ventilasyona baglanmasi mumkun gozikmedigi arastirmacilar
tarafindan belirtiimektedir. Yavas bir sekilde brons genigletici ve kas gevseticilerin
kullanilmasi durumunda havayolu girisini rahatlatacaktir. Fentanil doz hesaplamasi
ise kilogram basina 2 mcgr hesaplanarak anestezinin baslangicinda kullanilabilir.
intravendz doz hesaplamasinda ise kilogram basina 2-4 mcgr/kg hesaplanarak
enjeksiyon kullanilabilir.");

elseif (a==29)

set(handles.text2,'String','Ketamine anestezik ajani operasyonda genel anestezik
ajan olarak kullanihr. IV ve IM yollarin ikisinde kullaniimasi pozitif katki
saglamaktadir. Pozitif katkinin sebebi ise damar yollarinda problem olan hastalar
icin kas uygulamasi yapilabilir. Genelde ketamin anestezik ajaninin solunum
problemleri ortaya ¢ikarmaktadir. Spesifik olarak klglk pediatrik hastalarda salgi
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miktarinin artmasi ve bu salginin hastanin solunum yoluna ilerlemesi g6z ardi
edilmemelidir. Anestezik dozun fazla uygulanmasi durumunda solunum sorunlarini
beraberinde getirebilir. Ketamin anestezik ajani birgok nitelige sahiptir. Kardiyolojik
sorunlari olan kigilerde pozitif etkiler gosterdigi arastirmacilar tarafindan
bahsedilmektedir. Agri kesici, hafiza kaybi, bilingsiz olma durumu gibi etkilerini
ortadan kaldirabilir. Bronglarin daralmasindan ileri gelen nefes darligi olan
hastalarda kullaniminda herhangi bir sakinca olusturmadigi ve bunun gibi birgok
fizyolojik olaylarda olumlu etkiler sagladigi icin ideal anestezik ajan oldugu
arastirmacilar tarafindan belirtiimektedir. Ketamin anestezik ajani intraven6z yolla
ortalama kilogram basina 1-2 mg olarak hesaplanir. intramuscular yolla
enjeksiyonunda ise kilogram basina ortalama 3-5 mg hesaplamasiyla kullanilir.");
elseif (a==30)

set(handles.text2,'String','Lysthenon anestezik ajani kas gevsetici gorevine
sahiptir. Lysthenon vicutta alerjen etki olusturabilir. Pediatride kullanimi ise yogun
kalp atimi yavaslamasi gorulebilir. Yetigkinlerde ilk kullanimi sonrasinda ortalama 6-
8 dakika sonrasinda diger doz uygulanmasi kalp ritmini disuricu etki olusturabilir.
Kullanimi esnasinda aktif gorilen kas segirmeleri olusabilmektedir. Bu kas
segirmeleri ise kas gevsetici kullanilarak ortadan kaldirilabilmesi distnulse de kas
felcine yol agan ilag dozunda yiikselme meydana getirir. Bu durumlarda doz miktari
ise ortalama kilogram basina 1,5 mg kullaniimasi gerekmektedir. Operasyon sonrasi
dénemde ise myoaneljezi meydana gelebilmektedir. Géz ici basinci ise ylukseltebilir.
Spesifik olarak goz ile ilgili kullanimi denetlenmelidir. Lysthenon anestezik ajani icin
doz hesaplamasi ise intravendéz yolla ortalama kilogram basina 1-1,5 mg
uygulanmasi arastirmacilar tarafindan bahsedilemektedir. Stksinilkolin igin énerilen
genel doz 1-1,5 mg/kg I\V'dir.");

elseif (a==31)

set(handles.text2,'String','Metpamid anestezik ajani kusmayi Oneleyen ilactir.
Mide hacmini azaltiimasini hizlandirici etkisi vardir. Yetigskin hastalarda intraventz
olarak 10 mg kullanilabilir. Uyku durumunda olmayan kisilerde belirli 6l¢gtide ¢arpinti
olusturabilir. Anestezik etki slresi ise ortalama metabolizmaya goére 1-3 dakika
arasinda basglamaktadir. Maksimum ise 1-2 saate kadar degisebilmektedir. Sara
hastaliginda ve sindirim sistemi gibi sorunlarda kullanimi sakincalidir. Metpamid
anestezik ilaci pediatride ise kilogram bagina 0,15 mg hesaplanarak kullanilir.");

elseif (a==32)

Set(handles.text2,'String','Mivakuryum anestezik ajani kas gevsetici anestezik
ajanlar icerinde en az etki zamanina sahip anestezik ajandir. Pediatrik ve yetigkin
kisilerde etkisi kisa slrede baglamaktadir. Fakat etki slresi kisadir. Etki suresi
metabolizmaya bagli olarak degisir ve ortalama etki suresi 10-15 dakika arasinda
degismektedir. intravendz yolla kilogram basina doz miktari ortalama 0,15-0,2 mg
arasinda hesaplanarak kullanilir. Mivakuryum anestezik ajaninin vdcuttan atimi
karaciger ve bobrege bagimli degildir. Karaciger ve bdbrek sorunu olan hastalarda
etki zamani artmaktadir.");

elseif (a==33)

Set(handles.text2,'String','Neostigmine anestezik ajani kas gevsetici ilaglarin
uzaklastiriimasi icin kullanilir. Anestezinin klinik kullaniminda zamanla kas zayifligi
ortaya gikaran hastalik veya bagirsak duvari felci gibi hastaliklarin iyilestiriimesinde
yaygin olarak kullanildigi aragtirmacilarla birgok kaynaklarda yer verilmektedir.
Neostigmin anestezik ajani omurilikte kullanilan anesteziye katki saglamak amaciyla
kullanilir. Katki dozu ise ortalama 50 ile 100 mcgr arasinda degigsmektedir.
Neostigmine ajaninda tavan uygulama dozu kilogram bagina 0,08 mg’dir. Yetiskin
hastalarda herhangi bir sorun olmamasi i¢in 5 mg dozu asmak sakincalidir. Normal
doz uygulamalarinda neostigmine ajaninin uygulama dozu kilogram basina 0,04 mg
hesaplanarak kullanilir. neostigmine anestezik ajanindan dikkat edilmesi gereken en
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blylk sorun ritim dusukligine sebep olmasidir. Ritim dusukligindn ¢ézilme yolu
ise enjeksiyon yavas yapilmasi sayesinde ¢o6ztime ulasiimalidir. Hesaplanilan doz
miktarini 10 ml izotonik ile dilie edilerek uygulanmaktadir. Devaminda ise 5
dakikada bir uygulama sonrasi uyarilara cevabini yok etmektedir. Enjeksiyonun hizli
uygulanmasi sonucunda hastada bir takim sorunlar ortaya ¢ikarabilmektedir. Bunlar
ise girtlakta istemsiz kasilma, bronkospazm, ameliyat sonrasi asiri kusma, ¢arpinti
gibi sorunlar olusturabilir.');

elseif (a==34)

set(handles.text2,'String','Nimbex anestezik ajani ortalama zamana bagli olan
depolarize olmayan kaslarin rahatlamasinda kullanilan anestezik ajandir. Vucut
immuan sistemi ve vicut digina atimi Atrakuryum anestezik ajanina benzetilir.
intravendz dozu ise kilogram basina ortalama 0,1-0,15 mg ajandan sonra hasta
yaklasik 2 dakika zamani igerisinde faydali girtlak icerisine boru yerlestirme yani
entlbasyon igslemi saglanir. Etki sistemi insan metabolizmasina gére yaklasik 30-40
dakika etki seviyesine sahiptir. Nimbex anestezik ajaninin yan etkileri ise yavas kalp
atimi, tansiyon dusukligu ve solunum c¢okintuslne yol acabildigi arastirmacilar
tarafindan belirtiimektedir.");

elseif (a==35)

set(handles.text2,'String','Nipruss anestezik ajani hic sakinca duymadan
kullanilan tansiyon dusuricudur. Toplar damar ve atar damardaki kaslari gevsetme
Ozelligine sahiptir. Cogunlukla kullanicilar militre basina 100 mcgr derisime dilue
edilebilir. Devamli bir sekilde intraven6z olarak dakikada intraven6z olarak kilogram
basina 0,5-10 mcgr enjeksiyonu kullanilir. Total dozu kilogram basina 0,15 mg’dir.
Dozun devamliligini saglamak icin kilogram basina ise 0,03 mg enjeksiyon kullanilr.
Anestezik ajanin baslangigta etki olusturma slresi ¢ok hizlidir yaklasik 1-2 dakikada
etkisini gostermektedir.");

elseif (a==36)

set(handles.text2,'String','Vekuronyum anestezik ajani kaslarda gevseme ve
yeterli dozda gegici olarak felg yapan anestezik ajandir ilaglardir. Hastada kilogram
basina 0,1 mg olarak hesaplanarak anestezi uygulanir. Metabolizmaya gore
ortalama 40-45 dakika etki zamanina sahiptir. Ciddi bir sekilde kardiyoloji rahatsizlk
olusturmadigi arastirmacilarla bahsedilmektedir. Fakat ©Onemli bir kisimda
vekuronyum anestezik ajani tiyopental ile kullanimi dnerilmemektedir sebebi ise
intraven6z yolla verildiginde c¢okelme meydana getirdidi igin damar yapisini
tikayabilir. Damar yapisinda olusan ¢okelmeden kaynakli bu durum da partikdllerin
akcigerde pihtt atmasina da sebep oldugu arastirmacilar tarafindan
belirtiimektedir.");

elseif (a==37)

set(handles.text2,'String','Pankuronyum kas gevseticiler igerisinde uzun etki
zamanina sahip anestezik ajandir. Etki slresi ise hasta metabolizmasina gore
ortalama 60-80 dakikadir. Enjeksiyon dozu ise kilogram basina 0,1-0,15 mg
araliginda hesaplanarak uygulanir ve uygulamadan sonra hizli bir sekilde etkisi
goOzlemlenir. Pankuronyum anestezik ajani beyinden ¢ikan 10. sinirin etkisini ortadan
kaldirdig1 arastirmacilarca bahsedilmektedir. Kalp ritmi fazla olan hastalarda bu
durum istenmedigi zaman farkli anesteziklere basvurulmahdir. Pankuronyum
anestezik ajani alerjik reaksiyon olusturabilmektedir.");

elseif (a==38)

Set(handles.text2,'String','Penthotal anestezik ajani az etki zamanina bagh
yatistirici bir anestezik ajandir. Genel anestezide uygulanmasina ek olarak, beyin
basinci yukselen hastalarda tedavi etmek igin kullanilir. Tansiyonu azaltma etkisinin
yani sira hastada mide bulantisi, istifra, alerjen etkisi gdrilebilir. Penthotal
anestezik ajani genel anestezi uygulamasinda yetiskin hastada kilogram basina
ortalama 5-7 mg arasinda doz hesaplanarak kullanilir. Yetigkin olmayan hastalarda
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ise kilogram basina ortalama 5-6 mg arasinda doz hesaplanarak kullanilir. Fakat
rektum yoluyla anestezik ajan uygulandiginda kilogram basina ortalama 25-30 mg
arasinda doz hesaplanarak kullanilir. Hastalarin metabolizmasina gére uygulanmasi
gereken dozlar farklilk gdsterebilmektedir. Hastalarin durumlari g6z &6ninde
bulundurularak dozlar hesaplanir.");

elseif (a==39)

Set(handles.text2,'String','Propofol ajani operasyon sirasinda intraven6z olarak
en cok kullanilan anestezik ajandir. Anestezik ajanin yogun bir sekilde kullaniimasi
sirasinda kan dolasimiyla ilgili parametreleri risk durumuna yol agabilir. Kalp kasi
sorunlarini beraberinde getirebilir. Epilepsi ndbeti olan kisilerde ve 3 yas ve alti
pediatrik kullanimda sorunlara yol acabilecegi dislnllen anesteziktir. Propofol ajani
yapisi itibari ile ampulden ¢ekilmesinden itibaren 5 saat igerisinde bozulmamasi igin
kullaniimalidir. Propofol ajaninin agri kesici etkisi gorilmemektedir. Kullanimi
sirasinda agri olusumuna neden olabilir. Agr olusumuna yol agmamak igin
enjeksiyonun yavas enjeksiyonu yapilmasi gerekir. Ek olarak inravendz vyolla
uygulandiginda ekstra serum ile seyreklestirerek agri olusumu azaltilabilir. Kusmayi
Onleyici etkisi mevcuttur. Yetigkin kisilerde kilogram basina ortalama 1.5-2.5 mg
arasinda doz hesaplanarak uygulanabilir. Pediatrik hastalarda kilogram basina
ortalama 2-3 mg arasinda doz hesaplanmaktadir.");

elseif (a==40)

Set(handles.text2,'String','Rapifen anestezigi Fentanyl anestezigine gore az etki
zamanina sahip bir uyusturucu etkiye sahip agri kesicidir. Spesifik olarak kisa
vakalarda kullanmak icin tercih edilen hale gelmistir. Ortalama dozu ise 1 mcgr/kg
hesaplanabilmektedir. Fentanyl'e gbre gégus boélgesinde katilagsma riski biraz daha
azdir ancak katillagsma riski tasimaktadir. Hastada uygulama sonrasi kusma ve mide
bulantisi takip edilmedir. Ek olarak girtlak kasiimasi da olusabilmektedir. Operasyon
disinda sakinlestirici olarak kullanilabilmektedir, Fentanyl ajanina gére daha ¢ok
kullanildigi arastirmacilar tarafindan bahsedilmektedir.");

elseif (a==41)

Set(handles.text2,'String','Ulcuran, H2 almag¢ engelleyicisidir. Mide hacminin
asitlik derecesini dusurdr. Tek bir ampul Ulcuran anestezigi totalde 50 mg’dir.
Yetigkin hastalarda intraventz yolla dilie etmeden hicbir ¢cekince olmadan enjekte
edilir. Yetigkin olmayanlarda yani pediatride kilogram basina 0,25-1 mg olarak
enjeksiyonu yapilir.');

elseif (a==42)

Set(handles.text2,'String','Ultiva anestezik ajani uyusturucu ve agri kesici 6zellige
sahiptir. Blylk Olclide az etki zamanina sahiptir. Bunun yaninda ise sureklilik
kalitesi fazla olan agri kesicidir. BlyUk oranda kalp damar sistemine etki etmektedir.
Gereklilik dolayisiyla ¢ok blylk oranda kullanildiginda kalp fonksiyonlarini
cokeltecek etkisi mevcuttur. Tansiyon ve kalp ritmini dusdrict 6zellige sahiptir.
Ultiva anestezik ajani 2 mg ve 5 mg’lik siselerde bulunmaktadir. Kullanildiginda
buyuk olcude dilue edilmelidir. Hekimler ya da anestezi teknikerleri dilie etmeden
intravenoz vyolla ilaci yavas yavas enjeksiyonu yaptiginda olumsuz sonugla
karsilasmadiklarini belirtmektedir. Enjeksiyon dozu intraven6z yolla kilogram basina
1 mcgr olarak hesabiyla kullaniimaktadir. inflizyon yoluyla hesaplamasi ortalama
kilogram bagina dakikada 0,5-20 mcgr arasinda hesaplanir. Ultiva anestezik ajani
spesifik olarak denetimli disik kan basincina inflzyon biciminde uygulanmasi
nitelikli olmasini gdsterir.");

elseif (a==43)

Set(handles.text2,'String','Zofer-zofran anestezik ajani merkezi etkiye sahip
kusmayi énleyen bir ajandir. Genelde ameliyat sonrasi mide bulantisi ve istifra
belirtisi veya koruyucu tedavide kullanilan ajandir. Tek bir ampul totalde 8 mg’dir.
yetiskinlerde 4-8 mg’i intraven6z yolla bir kerede uygulanir. Cocuklarda kilogram
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basina 0,1 mg olarak enjeksiyonu yapilir. Hamilelerde kullanilmasi arastirmacilar
tarafindan onerilmez.");

elseif (a==44)

Set(handles.text2,'String','Naloksan anestezik ajani narkotik aneljezik ajan etkisini
tersine cevirmektedir. Naloksan anestezik ajaninin narkotik aneljezik etkiyi geriye
cevirmek hizlandirici etkiye sebep olabilir. Bu durum kiside tansiyon yuksekligi, ritim
artigl, bazi kisilerde kusma durumu meydana gelmektedir. Kiside olusan hastalik
belirtilerinde uyutucu ve agri kesici etkilerle iligkili olup olmadigini gérmenin yolu
ufak doz uygulamalari sayesinde olacaktir. Bu doz yaklasik kilogram basina 0,5
mcgr hesaplanarak kullanilir. Naloksan anestezik ilaci cc basina 0,04 mg diliie
edilerek uygulanmaktadir. Hastada kilogram basina ortalama 0,5-1 mcgr
hesaplanarak uygulanir. Dozlardaki artmalar ise yeterli ventilasyon uygulanmasi ve
kiside uyku durumundan ¢ikma minimal sekilde enjekte edilir. intravendz yolla
kullanilan anestezik ajaninin etkili olma zamani metabolizmaya goére ortalama 45
dakikadir.")

elseif (a==45)

Set(handles.text2,'String','Prednol anestezik ajani bobrek Ustl bezinin korteks
kismindan salgilanan steroit hormon gorevini alir. Anestezide kullanilma amaci ise
bircok farkli ddem tedavisi icin kullanilir. Girtlakta meydana gelen istemsiz kas
kasilma sorunu ¢ézmede ilk uygulanan anestezik ajandir. Prednol anestezik
ajaninin bir¢ok farkh formlari bulunmaktadir. Bu formlar ise 20,40,250 mg olarak
degismektedir. Cogunlukla 1 mg/kg hesaplanarak kullaniimasi arastirmacilar
tarafindan o6nerilir. Mide ve bagirsak sorunlarina sebep olmaktadir bu sorunun
¢6zllmesi icin birlikte ranitidin kullanilmasi ile mide sorunlarinin ¢ok fazla olmadigi
arastirmacilar tarafindan bahsedilmektedir. Prednol anestezik ajanini bagka ilaglarla
kullanilmasi hedeflendiginde dikkat edilmesi gerekebilir. Sebebi ise prednol
anestezik ajani kimyasal yapisindan dolayi diger ilaglarla gecimsiz olabilir. Fakat bu
durum bazen istenebilir. Girtlaktaki kaslarin kasiimasi durumunda ve 6dem
engelleyici durumlarinda uygulanmasinda zarar olusturmadidlr arastirmacilar
tarafindan bahsedilmektedir.")

elseif (a==46)

Set(handles.text2,'String','Aldolan-Dolantin, tim ameliyat donemlerinde uyutucu
agri kesici etkisinden faydalanilan bir ilagtir. Spesifik olarak kan hacmi seviyesinin
yuksek oldugu hastalarda dislik kan basincinin infllamasyon etkisini gésterir. Dlsuk
kan basinci etkisi sonucunda damar genislemesine yol agmakta oldugunu
aciklamaktadir. Uyanik hastalarda doz denemesi yapildiginda ila¢ dozu etkisi ile
birlikte solunum daralmasi ihtimali de gorildigld arastirmacilar tarafindan
belilenmektedir. Uyutucu ilaglar olarak agri kesicilerin kullanildigi hastalarda buyuk
olasilikla destekleyerek bulantiyi onleyecek ilaglarinda verilmesi 6nerilmektedir.
Aldolan adult ya da pediatrik hastalarda hasta agirliklar dlgulerek kilogram basina
intramuscular uygulamada 0,5-1 mg ; intravendéz uygulamada ise 0,2-0,5 mg
uygulanabilir. Hastalarda zit etki gdzukmediginde, ek bir parasetamol ya da steroid
icermeyen inflamasyon siiresini azaltan ya da 6nleyen ilagla gok kaliteli bir ameliyat
sonrasi agri kesici etkisi gdstermis olacaktir. ilacin kullaniimamasi gereken hasta
siniflari kan hacmi dusuk olan ve kalp atimi belirli sinirlar arasinda olan hastalardir.
Bu hastaliklar sinifi diginda kullaniimamsi gereken hastalarin durumlari ise birgok
kaynaklarda yer verilmedigi arastirmacilar tarafindan bahsedilmektedir.")

end
% --- Executes during object creation, after setting all properties.

function medic_CreateFcn(hObject, eventdata, handles)
% hObject handle to medic (see GCBO)
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% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB

% handles empty - handles not created until after all CreateFcns called

% Hint: listbox controls usually have a white background on Windows.

% See ISPC and COMPUTER.

if ispc && isequal(get(hObject,'BackgroundColor"),

get(0,'defaultUicontrolBackgroundColor")
set(hObject,'BackgroundColor','white’);

end

function weight_Callback(hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to weight (see GCBO)

% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB

% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

% Hints: get(hObject,'String’) returns contents of weight as text

% str2double(get(hObiject,'String")) returns contents of weight as a double

A=get(hObject,'String";

B=str2double(A);

set(handles.weight,'Value',B);

assignin('base’, 'weight', B);

% --- Executes during object creation, after setting all properties.

function weight_CreateFcn(hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to weight (see GCBO)

% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB

% handles empty - handles not created until after all CreateFcns called

% Hint: edit controls usually have a white background on Windows.

% See ISPC and COMPUTER.

if ispc && isequal(get(hObject,'BackgroundColor"),

get(0,'defaultUicontrolBackgroundColor'))
set(hObject,'BackgroundColor','white");

end

function edit2_Callback(hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to edit2 (see GCBO)

% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB

% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

% Hints: get(hObject,'String') returns contents of edit2 as text

% str2double(get(hObiject,'String") returns contents of edit2 as a double

% --- Executes during object creation, after setting all properties.

function edit2_CreateFcn(hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to edit2 (see GCBO)

% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB

% handles empty - handles not created until after all CreateFcns called

% Hint: edit controls usually have a white background on Windows.

% See ISPC and COMPUTER.

if ispc && isequal(get(hObject,'BackgroundColor"),

get(0,'defaultUicontrolBackgroundColor"))
set(hObject,'BackgroundColor’,'white");

end

% --- Executes on button press in sim.

function sim_Callback(hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to sim (see GCBO)

% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB

% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

% yukleme_cubugu = waitbar (0, 'C') ;
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%
% for i=250:-1:1
% waitbar (/250 , yukleme_cubugu ) ;
% text(45,-0.3,[num2str(i),'%");
%
% cla(handles.waitbar);
% end
% close (yukleme_cubugu)
evalin('base’,'Dose")
v=evalin('base’,'spd’);
Max=evalin('base’,'dose"); % Maximum value
set(handles.axes1,"Xtick',[],"Ytick',[],"Xlim',[0 1000]);
for Index = 0 :1: Max
axes(handles.axesl);
cla(handles.axesl);
rectangle(‘'Position’,[0,0,1000-((1000*Index/Max)),20],'FaceColor','b";
text(480,10,[num2str(Max-Index),'mg']);
pause(0.03*v)
end
evalin('base','Results’)
% --- Executes when selected object is changed in age.
function age_SelectionChangeFcn(hObject, eventdata, handles)
% hObject handle to the selected object in age
% eventdata structure with the following fields (see UIBUTTONGROUP)
% EventName: string 'SelectionChanged' (read only)
%  OldValue: handle of the previously selected object or empty if none was
selected
% NewValue: handle of the currently selected object
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)
switch get(eventdata.NewValue,' Tag") % Get Tag of selected object.
case 'pedi’
assignin('base','age’,1);
case 'adult'
assignin('base’,'age’,2);
end
% --- Executes during object creation, after setting all properties.
function age_CreateFcn(hObject, eventdata, handles)
% hObject handle to age (see GCBO)
% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles empty - handles not created until after all CreateFcns called
% --- Executes when selected object is changed in uibuttongroupl.
function uibuttongroupl_SelectionChangedFcn(hObject, eventdata, handles)
% hObject handle to the selected object in uibuttongroupl
% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)
switch get(eventdata.NewValue,' Tag') % Get Tag of selected object.
case 'low'
assignin('base’,'spd’,80);
case 'medium’
assignin('base’,'spd’,40);
case 'high’
assignin('base’,'spd’,10);
end
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function manual_Callback(hObject, eventdata, handles)
% hObject handle to manual (see GCBO)
% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)
% Hints: get(hObject,'String") returns contents of manual as text
% str2double(get(hObject,'String’)) returns contents of manual as a double
A=get(hObject,'String");
B=str2double(A);
set(handles.manual,'Value',B);
assignin('base’, '‘manual’, B);
% --- Executes during object creation, after setting all properties.
function manual_CreateFcn(hObject, eventdata, handles)
% hObject handle to manual (see GCBO)
% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles empty - handles not created until after all CreateFcns called
% Hint: edit controls usually have a white background on Windows.
% See ISPC and COMPUTER.
if ispc && isequal(get(hObject,'BackgroundColor"),
get(0,'defaultUicontrolBackgroundColor'))
set(hObject,'BackgroundColor','white");
end
% --- Executes on button press in Inj2.
function Inj2_Callback(hObject, eventdata, handles)
% hObject handle to Inj2 (see GCBO)
% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)
set(handles.axes1,"Xtick',[],"Ytick',[],"Xlim',[0 1000]);
v=evalin(‘base’,'spd’);
Max=evalin('base','manual’);
for Index = 0 :1: Max
axes(handles.axesl);
cla(handles.axesl);
rectangle(‘Position’,[0,0,1000-((1000*Index/Max)),20],'FaceColor','b";
text(480,10,[num2str(Max-Index),'mg’]);
pause(0.03*v)

end
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EK-4
Matlab GUI Sonu¢ Gosterme Ekrani Kodlari

function varargout = Results(varargin)
% RESULTS MATLAB code for Results.fig
% RESULTS, by itself, creates a new RESULTS or raises the existing
%  singleton*.
%  H=RESULTS returns the handle to a new RESULTS or the handle to
%  the existing singleton*.
% RESULTS('CALLBACK',hObject,eventData,handles,...) calls the local
%  function named CALLBACK in RESULTS.M with the given input arguments.
%  RESULTS('Property','Value',...) creates a new RESULTS or raises the
%  existing singleton*. Starting from the left, property value pairs are
%  applied to the GUI before Results_OpeningFcn gets called. An
%  unrecognized property name or invalid value makes property application
%  stop. All inputs are passed to Results OpeningFcn via varargin.
%  *See GUI Options on GUIDE's Tools menu. Choose "GUI allows only one
%  instance to run (singleton)".
% See also: GUIDE, GUIDATA, GUIHANDLES
% Edit the above text to modify the response to help Results
% Last Modified by GUIDE v2.5 12-Jul-2017 21:52:06
% Begin initialization code - DO NOT EDIT
gui_Singleton = 1;
gui_State = struct('gui_Name', mfilename, ...
‘gui_Singleton’, gui_Singleton, ...
'gui_OpeningFcn', @Results_OpeningFcn, ...
'gui_OutputFcn', @Results_Outputkcn, ...
'gui_LayoutFcen', ], ...
'gui_Callback', [);
if nargin && ischar(varargin{1})
gui_State.gui_Callback = str2func(varargin{1});
end
if nargout
[varargout{1:nargout}] = gui_mainfcn(gui_State, varargin{:});
else
gui_mainfcn(gui_State, varargin{:});
end
% End initialization code - DO NOT EDIT
% --- Executes just before Results is made visible.
function Results_OpeningFcn(hObject, eventdata, handles, varargin)
% This function has no output args, see OutputFcn.
% hObject handle to figure
% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)
% varargin command line arguments to Results (see VARARGIN)
% Choose default command line output for Results
handles.output = hObject;
% Update handles structure
guidata(hObject, handles);
% UIWAIT makes Results wait for user response (see UIRESUME)
% uiwait(handles.figurel);



A=evalin('base','dose");

set(handles.editl, 'String’, A);

% --- Outputs from this function are returned to the command line.

function varargout = Results_OutputFcn(hObject, eventdata, handles)

% varargout cell array for returning output args (see VARARGOUT);

% hObject handle to figure

% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB

% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

% Get default command line output from handles structure

varargout{1} = handles.output;

function editl_Callback(hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to editl (see GCBO)

% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB

% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

% Hints: get(hObject,'String") returns contents of editl as text

% str2double(get(hObject,'String") returns contents of editl as a double

% --- Executes during object creation, after setting all properties.

function editl_CreateFcn(hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to editl (see GCBO)

% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB

% handles empty - handles not created until after all CreateFcns called

% Hint: edit controls usually have a white background on Windows.

% See ISPC and COMPUTER.

if ispc && isequal(get(hObject,'BackgroundColor'),

get(0,'defaultUicontrolBackgroundColor")
set(hObject,'BackgroundColor','white’);

end
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