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Öz 

Amaç
Kapnografi ile ekspiryum havasında karbondioksit 
ölçümü yapılmakta, solunum, dolaşım, ventilasyon, 
metabolizma değerlendirmesinde hayati önem ta-
şımaktadır. Ancak bu monitörizasyon yöntemi yeteri 
kadar etkin kullanılmamaktadır. Bu anket çalışması 
ile anestezi doktorlarının peroperatif dönemde yapı-
lan Endtidal karbondioksit (ETCO2) monitörizasyonu 
hakkında bilgi, deneyim, görüşlerinin sorgulanması 
amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem
Bakırköy Dr. Sadi Konuk, Taksim Gazi Osmanpaşa, 
Sultan Abdülhamid Han Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi anestezi kliniklerinde çalışan toplam 68 anestezi 
asistan veya uzman hekim anket çalışmasına katıldı. 
Sonuçlar değerlendirildi. Mesleki deneyim süresine 
göre verilen cevaplar karşılaştırıldı.

Bulgular
Hekimlerin yarıya yakını cihaz yetersizliği veya arı-
zasından dolayı monitörizasyon yapamadan genel 
anestezi uygulamak durumunda kaldıklarını ifade et-
mişlerdir. Açık cerrahide kardiyak output göstergesi 
olarak, bronkospazm tanı ve tedavisinde, travmada 
mortalite göstergesi olarak ve sedasyonda ventilas-

yon takibinde hekimlerin ETCO2 monitorizasyon kul-
lanımı düşük bulunmuştur. Kardiyak output göstergesi 
olarak ETCO2 monitörizasyonunu kullanımı ve pulmo-
ner emboli tanısı konulmasında ETCO2 monitörizas-
yonunu kullanımı sorusuna verilen yanıtlarda mesleki 
deneyim yılları arasında anlamlı fark görülmüştür.

Sonuç
Anket sonuçları incelendiğinde teknik yetersizlik dik-
kat çekmektedir. Ayrıca peroperatif dönemde ETCO2 
monitörizasyonunun etkin kullanımı için eğitim toplan-
tılarının daha sık yapılmasının faydalı olacağı kanaa-
tindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kapnografi, karbondioksit, perio-
peratif monitorizasyon.

Abstract 

Objective
By using capnography, carbon dioxide is measured 
in expiratory air and capnography plays a vital role 
in evaluation of breathing, circulation and ventilation.. 
However, this monitoring method is not used effecti-
vely enough. The aim of this study was to investigate 
the knowledge, experience, and opinions of anesthe-
siologists about the monitoring of end-tidal carbon di-
oxide (ETCO2) applied during the preoperative phase.
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Material and Method
A total of 68 specialists or resident anesthesiologists 
from the anesthesia clinics of Bakırköy Dr. Sadi Ko-
nuk, Taksim Gazi Osmanpaşa, Sultan Abdülhamid 
Han Research and Education hospitals participated 
in the survey study. The results were analyzed. The 
responses were compared based on the years of pro-
fessional experience. 

Results
Nearly half of the physicians stated that they had to 
perform general anesthesia without monitoring due to 
a lack of equipment or equipment malfunction. The 
use of ETCO2  monitoring by physicians was found 
to be low as an indicator of cardiac output during an 
open surgery, in the diagnosis and treatment of bron-
chospasm, as a mortality indicator in trauma and in 

the respiratory monitoring of sedation. The responses 
regarding the application of ETCO2 monitoring as an 
indicator of cardiac output and application of ETCO2 
in the diagnosis of pulmonary embolism were found to 
be significantly different between the participants who 
had varying years of professional experience.

Conclusion
When the survey results are analyzed, a lack of equ-
ipment was observed. We also believe that holding 
more training sessions could be beneficial for the ef-
fective use of ETCO2 monitoring during the preopera-
tive phase.  

Keywords: Capnography, Carbon dioxide, periopera-
tive monitoring

Giriş

Kapnografi ile ekspiryum havasında karbondioksit 
(CO2) ölçümü yapılmakta, ekspiryum sonunda ölçülen 
değer Endtidal karbondioksit değeri (ETCO2) olarak 
adlandırılmaktadır. Kapnografi solunum, ventilasyon 
ve dolaşımın değerlendirmesinde hayati önem taşı-
maktadır(1-3). 

ETCO2 monitörizasyonu anestezi pratiğinde sıklıkla 
hava yolu gerecinin doğru yerleşimi ve ventilasyon takibi 
için kullanılmaktadır. Bununla birlikte metabolizma, kar-
diyovasküler sistem, pulmoner sistem değerlendirme-
leri için kullanımı üzerinde yeterince durulmamaktadır.

Kapnografinin endikasyonları, yararları ve dezavan-
tajları hakkında bilgi sahibi olunmalı ve sağladığı bil-
giler yorumlanabilmelidir (3). Uygulaması kolay, pratik 
ve hayati öneme sahip olan bu monitörizasyonun her 
hastaya göre dikkatlice yorumlanması olası hataların 
önüne geçecek, hasta kliniği hakkında tanı konulma-
sına yardımcı olacak ve non invaziv bir şekilde hasta-
yı takip etme olanağı sunacaktır.

Bu çalışmanın amacı ETCO2 değerlendirilmesi hak-
kında anestezi doktorlarının bilgi, bakış ve uygulama-
ları değerlendirmek, mesleki deneyim sürelerine göre 
verilen yanıtları karşılaştırmaktır.

Gereç ve Yöntem

Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi Klinik Araştırmalar Etik Kurul 23.07.2018 tarih - 
2018-13 karar numaralı onayı  alınarak 24.07.2018-
27.07.2018 tarihleri arasında anket çalışması yapıldı. 

Anket çalışmamıza Bakırköy Dr. Sadi Konuk, Taksim 
Gazi Osmanpaşa, İstanbul Sultan Abdülhamid Han 
Eğitim Ve Araştırma Hastanesi anestezi kliniklerinde 
çalışan toplam 68 anestezi asistan veya uzman he-
kimleri katıldı. 

Verilerin İstatistiksel Analizi
Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, 
istatistiksel analizler için SPSS 22.0 İstatistik paket 
programı kullanıldı. Kategorik verilerin karşılaştırılma-
sında ise Pearson Ki-Kare testi ve Fisher Exact test 
kullanıldı. Normal dağılımın incelenmesi için Kolmo-
gorov - Smirnov dağılım testi kullanıldı. Normal dağı-
lımın sağlanıp sağlanmadığına göre parametrik ya da 
nonparametrik yöntemler tercih edildi. Bilgi puanları-
nın doğru-yanlış formu için KR-20 ve KR-21 güveni-
lirlik analizi yapıldı. Sonuçlar % 95 güven aralığında, 
p<0,05 anlamlılık düzeyinde değerlendirildi

Evren ve Örneklem 
Araştırmanın evreni, üç hastanede aktif çalışan dok-
tor sayısı 77 olarak belirlenmiştir. 

n: Örnekleme alınacak örnek sayısı
N: Hedef kitledeki birey sayısı
p: İncelenen olayın görülüş sıklığı
q:İncelenen olayın görülmeyiş sıklığı
t: Belirlenen bir anlamlılık düzeyinde, t tablosuna göre 
bulunan teorik değer
d: Olayın görülüş sıklığına göre kabul edilen ± örnek-
leme hatası= 64,3 olarak hesaplandı.

Evren sayısı 77, %95 güven aralığında, ±%5 örnekle-
me hatası ile istatistik tahminlerin yapılabilmesi için en 
az uygun örneklem büyüklüğü 64,3 olarak hesaplan-
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dı. Evren genellemesi yapılabilmesi ve temsil edilebil-
mesi için alınması gereken gözlem (anket) sayısı en 
az 65 olarak belirlendi. 

Bulgular

Çalışmaya Bakırköy Dr. Sadi Konuk, Taksim Gazi 
Osmanpaşa , İstanbul Sultan Abdülhamid Han Eğitim 
Ve Araştırma Hastanesi anestezi kliniklerinde çalışan 
toplam 68 anestezi asistan veya uzman hekimi katıl-
dı. Çalışmaya katılan anestezistlerin mesleki deneyim 
sürelerine göre sayıları ve yüzdelik oranlarının dağılı-
mı Şekil 1’de gösterildi. 

Peroperatif ETCO2 monitorizasyonunun anestezi pra-
tiğinde kullanımı Tablo 1’de, ventilasyon takibinde kul-

lanımı Tablo 2’de, solunum sistemi takibinde kullanımı 
Tablo 3’de ve kardiyovasküler sistem takibinde kulla-
nımı da Tablo 4’de gösterildi. 

“Açık cerrahide ventilasyon sabit tutulduğunda kardi-
yak output göstergesi olarak ETCO2 monitörizasyonu-
nu kullanır mısınız?” sorusuna verilen yanıt değerlen-
dirildiğinde, mesleki deneyimin arttıkça evet yanıtının 
arttığı görüldü (p=0,046) (Şekil 2). “Daha önce ETCO2 
monitörizasyonu ile pulmoner emboli tanısı koydunuz 
mu?” sorusu ile mesleki deneyim yılları arasında an-
lamlı ilişki bulundu (p=0,014) (Şekil 3). Bu iki soru dı-
şında verilen yanıtlar arasında mesleki deneyim açı-
sından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı. 
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Şekil 1: Mesleki deneyim sürelerine göre anestezi 
doktorlarının sayıları  ve yüzdelik oranlarının dağılımı 
(n; %)

Şekil 3: 
‘’Daha önce ETCO2 monitörizasyonu 
ile pulmoner emboli tanısı koydunuz 
mu?” sorusuna yanıtın mesleki dene-
yim süresine göre dağılımı.

*Mesleki deneyim arasında anlamlı ilişki 
bulunmuştur (p=0,046)

Şekil 2: ‘’Açık cerrahide ventilasyon sabit tutulduğun-
da kardiyak output göstergesi olarak EtCO2 monitö-
rizasyon kullanır mısınız?’’ sorusuna yanıtın mesleki 
deneyim süresine göre dağılımı.

*Mesleki deneyim arasında anlamlı ilişki bulunmuştur (p=0,046)
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Tablo 1 Peroperatif EtCO2 monitorizasyonunun anestezi pratiğinde kullanımı

Tablo 2 Peroperatif EtCO2 monitorizasyonunun ventilasyon takibinde kullanımı

Soru Yanıt n %
Peroperatif EtCO2 monitorizasyonu sizce gerekli midir?- Evet 68 100

EtCO2 monitörizasyonunu havayolu gereçleri doğru yerleşimi için kullanır mısınız? Evet 64 95,5

EtCO2 monitörizasyonunu peroperatif ventilasyon takibinde kullanıyor musunuz? Evet 67 100

EtCO2 monitörizasyonu yapmadan genel anestezi uygulamanız gereken durumlar 
oluyor mu?

Evet 31 45,6

Hayır 37 54,4

Açık cerrahide ventilasyon sabit tutulduğunda kardiyak output göstergesi olarak 
EtCO2 monitörizasyonunu kullanır mısınız?

Evet 40 59,7

Hayır 27 40,3

Soru Yanıt n %

EtCO2 monitörizasyonunu peroperatif ventilasyon 
takibinde güvenilir buluyor musunuz?

Evet 62 92,5

Hayır 5 7,5

Sizce EtCO2 değeri farklı hasta, hastalık ve 
ventilasyon durumlarında değişkenlik gösterir mi ve 
nasıl takip edilmelidir?

Her hastada standart aralıkta 
tutulmalıdır.

5 7,4

Her hastaya göre yeniden 
değerlendirilmelidir.

63 92,6

Sedasyon uygulanan hastalarda EtCO2 
monitörizasyonu kullanıyor musunuz?

Evet 25 36,8

Kullanılmasına gerek yok 6 8,8

Gerekli olduğunu düşünüyorum 
ancak olmadığı için 
kullanamıyorum.

37 54,4

Yüzeysel solunum da EtCO2 monitörizasyonu için 
doğru olan seçenek/seçenekleri işaretleyiniz?

Çoğunlukla üst solunum yolları 
havalanıyor ve alveol durağan 
olduğundan EtCO2 ve PaCO2 
arasında fark büyüktür.

53 80,3

EtCO2 değerlerini normal sınırlarda 
tutmaya çalışırım.

13 19,7

Tablo 3 Peroperatif EtCO2 monitorizasyonunun solunum sistemi takibinde kullanımı

Soru Yanıt n %

Peroperatif gelişen bronkospazm tanı ve 
tedavisinde EtCO2monitörizasyonunu kullanıyor 
musunuz?

Tanısında kullanırım 9 13,4

Tedavisinde kullanırım 2 3,0

Tanı ve tedavisinde kullanırım 46 68,7

Kullanmam 10 14,9

Akciğer hastalığı olanlarda EtCO2 monitörizasyonu 
için sizce doğru olan seçeneği işaretleyiniz?

Alveol ve kapiller arasında difüzyon için 
ciddi bir bariyer olduğundan, EtCO2 ve 
PaCO2 arasında

11 16,7

Dalga eğimleri ve hastaya göre takipler 
için kullanırım.

55 83,3
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Tablo 4 Peroperatif EtCO2 monitorizasyonunun kardiyovasküler sistem takibinde kullanımı

Soru Yanıt n %

Peroperatif dönemde pulmoner emboli amacıyla 
EtCO2 takip eder misiniz?

Evet 64 95,5

Hayır 3 4,5

Açık cerrahide ventilasyon sabit tutulduğunda 
kardiyak output göstergesi olarak EtCO2 
monitörizasyonunu kullanır mısınız?

Evet 40 59,7

Hayır 27 40,3

Daha önce EtCO2 monitörizasyonu ile pulmoner 
emboli tanısı koydunuz mu?

Evet 9 13,2

Hayır 36 52,9

Şüphelendim ama kesin tanı 
koyamadım

20 29,4

Şüphelendim ama kesin tanı 
koyamadım, ancak gerekli tedaviyi 
yaptım.

3 4,4

Travma nedeniyle gelen hipovolemik hastada 
peroperatif dönemde EtCO2 monitörizasyonu için 
sizce doğru olan seçeneği işaretleyiniz?

EtCO2 değerlerini normal sınırlarda 
tutmaya çalışırım.

3 4,5

EtCO2 değeri akciğere gelen 
kan azalacağı için daha düşük 
göstereceğinden normal sınırlarda 
tutmaya çalışmam

63 95,5

Travma nedeniyle gelen hastada peroperatif 
dönemde EtCO2 monitörizasyonu mortalite 
tahmini için kullanır mısınız?

Evet 30 44,8

Hayır 37 55,2

Kardiyopulmoner Resisitasyon uygulanan hastada 
EtCO2 monitörizasyonu için doğru seçenek/ 
seçenekleri işaretleyiniz?

Kardiyopulmoner resisitasyonun 
kalitesini gösterir.

2 2,9

Spontan dolaşımın geri dönüşü 
hakkında bilgi verir.

7 10,3

Hepsi 59 86,8

Tartışma 

ETCO2 monitörizasyonu endotrakeal tüpün doğru yer-
leşimi için en güvenilir yöntemdir (4-6). 

Endotrakeal tüpün soluk havası ile buğulanması özo-
fageal entübasyonların yüzde 83’ünde görülmektedir 
(7). Göğüs duvarı hareketi, trakeal veya özofageal 
yerleşimde de gözlenebilmektedir (8). Bu nedenle 
hava yolu gerecinin doğru yerleşiminde ETCO2 mo-
nitorizasyonu tavsiye edilmektedir. Anketimize katılan 
hekimlerin %95,5’i hava yolu gerecinin doğru yerle-
şimi için ETCO2 monitörizasyonu kullandıklarını ifade 
etmişlerdir. Ancak hekimlerin %45,6’sı ETCO2 moni-
torizasyonu olmadan genel anestezi uygulamak duru-
munda kaldıklarını bildirmişlerdir.

Kapnografi ile solunum depresyonu, apne, üst hava 
yolu tıkanıklığı, laringospazm, bronkospazm gibi se-

dasyon uygulaması ile ilişkili sık görülen solunum 
sistemi problemleri hızla tespit edilebilmektedir (9-
13). Anketimize katılan hekimlerin %54’ü sedasyon 
uygulamasında ETCO2 monitörizasyonunun gerekli 
olduğunu düşünmekte, ancak ekipman olmadığı için 
kullanamadıklarını ifade etmektedir.

Yüzeyel solunum da ise çoğunlukla üst solunum yol-
ları (ölü boşluk) ventile olmakta ve alveoler bölgede 
CO2 birikimi görülmektedir. Ancak sensörden geçen 
gaz karışımında düşük CO2 seviyeleri ölçülmektedir. 
Sonuç olarak ETCO2 değeri, normalden daha az bir 
değer gösterirken, alveol ve akciğerlere gelen kanda 
daha fazla CO2 bulunmaktadır. Anketimize katılan he-
kimlerin %19,7’sinin ETCO2 değerini normal sınırlar-
da tutmaya çalıştığını ifade etmesi bu konuda eğitimin 
artırılması gerekliliğini ortaya koymaktadır.

Akciğer hastalığı olan hastalarda izole ETCO2 değer-



leri PaCO2 ile korele olabilir veya olmayabilir. Ancak 
solunum durumundaki trendi değerlendirmek için ya-
rarlıdır (14,15). Anketimize katılan hekimlerin %83’ü 
ETCO2 monitörizasyonunda dalga eğimlerini hastaya 
göre değerlendirdiklerini ifade etmişlerdir. PaCO2-ET-
CO2 farkı, akciğer hasarının derecesinin bir gösterge-
si olarak da kullanılabilmektedir (14,16). Kapnogra-
fi, bronşiyolit, krup, astım, kalp yetmezliği ve kronik 
obstrüktif akciğer hastalığı dahil olmak üzere herhangi 
bir nedenden dolayı akut solunum sıkıntısı olan hasta-
larda solunum durumunun dinamik olarak izlenmesini 
sağlamaktadır (17). Bronkospazmdaki hastada alve-
olun boşalması gecikeceğinden plato yükselişi daha 
kademelidir ve plato eğimli hale gelir. Bronkospazm 
tanı ve tedavisinde ETCO2 monitörizasyonu hasta ba-
şında izlem olanağı sunmaktadır. Anketimize katılan 
hekimlerin %68,7’sinin bronkospazmın tanı ve teda-
visinde kapnografiyi kullandıklarının ifade etmesi, bu 
konuda farkındalık eğitimlerinin artırılması gerektiğini 
düşündürmektedir.

Bir diğer nokta kardiyovasküler sistem değerlendiril-
mesidir. Ventilasyon sabit tutulduğunda ETCO2 değeri 
kardiak outputun iyi bir göstergesidir (18). Kardiyak 
output düşerse daha az CO2 akciğerlere döner ve 
ETCO2 değeri düşük olarak görülür. Anketimize ka-
tılan hekimlerin %59,7’si kardiyak output göstergesi 
olarak ETCO2 monitorizasyonunu kullandığını ifade 
etmiş, mesleki deneyim arttıkça bu uygulamada da 
artış görüldüğü dikkat çekmiştir.

ETCO2’de ani bir düşüş, akciğerin kan akışının en-
gellenmesi (trombüs, hava veya yağ vb. ile) veya dü-
şük kardiyak output nedeni ile akciğer perfüzyonunda 
azalma olduğunu göstermektedir. Eğer bir pulmoner 
emboli akciğere giden kan akışını engellerse, alveo-
llere daha az CO2 ulaşır, dolayısıyla ETCO2 seviye-
leri normal seviyenin altında kalır.  Pek çok çalışma 
ETCO2 monitorizasyonu ile akciğer embolisinin tespit 
edilebildiğini göstermiştir (19,20).

Bizim çalışmamızda da ETCO2 monitörizasyonuna 
göre pulmoner emboli tanısı düşünen hekimlerin ora-
nı mesleki deneyim süresine göre istatiksel olarak an-
lamlı fark göstermektedir.

Travma ile gelen hipovolemik hastalarda ETCO2 de-
ğerinin düşük görülmesi, kötü prognoz göstergesi-
dir. Yapılan çalışmalarda sağ kalanlar ve kaybedilen 
hastalar arasında ETCO2 değerleri arasında anlam-
lı fark bulunmuş, vital bulgular ve kalp tepe atımına 
göre daha iyi değerlendirme sağladığı vurgulanmıştır 
(21,22). Travma hastalarında, PaCO2-ETCO2 farkının 
intraoperatif monitorizasyonunun mortaliteyi öngördü-
ğü gösterilmiş, 9-13 mmHg fark olan hastalarda mor-

talite oranları daha yüksek bulunmuştur (21,23-25). 
Anketimize katılan hekimlerin %44,8’i mortalite tahmi-
ni için ETCO2 monitörizasyonunun kullanılabileceğini 
ifade etmişlerdir. Bu konuda da yapılacak farkındalık 
toplantıları önem arz etmektedir.

Kardiyopulmoner resüsitasyon (KPR) sırasında 
ETCO2 takibi, KPR kalitesini gösterir, spontan dolaşı-
mın geri dönüşü (SDGD) hakkında bilgi verir ve KPR 
sonrası prognozu gösterir.

KPR sırasında göğüs kompresyonlarının etkinliği ile 
ETCO2 arasında pozitif bir korelasyon bulunmaktadır 
(26-30). ETCO2 düzeylerinin KPR sırasında kardiyak 
outputu yansıttığı ve noninvazif kalp debisi ölçümü 
için kullanılabileceği gösterilmiştir (26,31).

Kardiyak arrest sırasında, ETCO2 SDGD’nün en er-
ken göstergesidir (26-29,32-34).

Kardiyak yaşam desteğinin başlatılmasından 20 daki-
ka sonra ölçülen 10 mmHg’dan düşük ETCO2 seviye-
leri, kardiyak arrest geçiren yetişkin hastalarda kötü 
prognoz göstergesidir (35,36). 

Kapnografi ile izleme, kalp atımını kontrol etmek için 
göğüs kompresyonlarını durdurma ihtiyacını neredey-
se tamamen ortadan kaldırır.  ETCO2’de dramatik bir 
artış kaydedildikten sonra, SDGD düşünülebilir, göğüs 
kompresyonları kesilerek dolaşım değerlendirilebilir 
(37). Anketimize katılan hekimlerin %86’sı KPR’un 
kalitesi, SDGD hakkında bilgi vermesi ve prognoz açı-
sından ETCO2’nin kullanılabileceğini belirtmişlerdir.

Normal akciğerleri olan sağlıklı bir hastada PaCO2-ET-
CO2 gradyenti 5 mmHg’dan azdır ve perfüze olmayan 
alveollerden (alveolar ölü boşluk) CO2 içermeyen gaz-
la alveolar gazın seyreltilmesini temsil eder. Akciğer 
hastalığı, pulmoner emboli, düşük kardiyak output 
durumu ve hipotansiyonu olan hastalarda görüldüğü 
gibi, akciğerlerin ventilasyonu ve perfüzyonu arasında 
bir uyumsuzluk varsa, fark artar. 

Sonuç olarak anket çalışmamızda; hekimlerin tama-
mına yakınının ventilasyon takibinde, endotrakeal tü-
pün doğru yerleşiminin değerlendirilmesinde, pulmo-
ner emboli tanı-takibinde ve kardiyopulmoner arrestte 
resüsistasyonun kalitesinin-mortalitenin değerlendi-
rilmesinde ETCO2 monitorizasyonunun faydalı oldu-
ğunu düşünmeleri yüz güldürücü sonuçlarımızdandır. 
Ancak hekimlerin yarıya yakını cihaz yetersizliği/arı-
zasından dolayı monitörizasyon yapamadıklarını da 
ifade etmişlerdir. Ayrıca; açık cerrahide kardiyak out-
put göstergesi olarak, bronkospazm tanı-tedavisinde, 
travmada mortalite göstergesi olarak ve sedasyonda 
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ventilasyon takibinde hekimlerin peroperatif ETCO2 
monitorizasyon oranlarının arttırılması için eğitim top-
lantılarının daha sık yapılmasının faydalı olacağı ka-
naatindeyiz. 
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