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enel anestezinin gelişimindeki en önemli kilometre taşlarından
birisi solunum sistemindeki karbondioksit (CO2) birikiminin ön-
lenmesidir.1 Özellikle son yıllarda yapılan deneysel ve klinik araş-
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ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Karbondioksit (CO2) absorbanlarının klinik ortamda hatalı kullanımı kurumayla sonuç-
lanmaktadır. Anestezi Hasta Güvenliği Kuruluşu (APSF), CO2 absorbanlarının kurumasından kay-
naklanan tehlikelere dikkat çekmiş ve kurumanın önlenmesi için önerilerde bulunmuştur. Bu
çalışmada CO2 absorbanının hatalı kullanımının etkilerini deneysel olarak araştırmayı amaçladık.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Klinik koşullarımızın simüle edildiği çalışmada APSF standartları uygulanan
(grup A) ve uygulanmayan (grup B) olmak üzere iki grup belirlendi. Her bir grup (n=6) için 6 çalışma
gerçekleştirildi. Her çalışma için, 1000 g taze absorban (Drägersorb 800 plus) kullanıldı. Standart anes-
tezi (TGA: 4 L/dk, %2,1 sevofluran, %50 O2/N2O) uygulandı. On iki saatlik gündüz periyotlarında 1 sa-
atlik anesteziden sonra verilen yarım saatlik aralarda solunum devresinden (grup A’da 150 mL/dk, grup
B’de 6 L/dk) oksijen geçirildi. On iki saatlik gece periyotlarında; grup A’da solunum devreleri söküldü,
grup B’de 6 L/dk oksijen açık bırakıldı. İnspire edilen minimum karbondioksit (IMCO2) düzeyi 2
mmHg’ya ulaşınca çalışma sonlandırıldı. BBuullgguullaarr:: APSF önerileri doğrultusunda kurumanın önlen-
mesiyle; absorbanın tükenme süresi, ağırlığı, sistemin nem ve sıcaklığının daha iyi korunduğu saptandı
(p<0,05). Her iki grupta CO üretimi saptanmadı. SSoonnuuçç:: Klinikte APSF’nin önerilerine uyularak CO2
absorbanlarının daha bilinçli kullanılması ile yan etkilerin ve maliyetin azaltılabileceği düşünüldü.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Karbon dioksid; kurutma; sevofluran; soğurma

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: The misuse of CO2 absorbent in clinic leads to dryness. Anaesthesia Patient
Safety Foundation has pointed out potential risks arising from desiccation of carbon dioxide
absorbents. In this study, we aimed to investigate the effects of misuse experimentally. MMaatteerriiaall
aanndd  MMeetthhooddss:: Two groups were determined in the study which simulates the clinical conditions;
with (group A) and without (group B). Six studies were performed for each group (n=6). For each
study 1000 g fresh absorbent (Draegersorb 800 plus) was used. Standard anesthesia was used (FRF:
4 l.min-1, 2.1% sevuflorane and 50% N2O/O2) using the anesthesia machine. During 12-hours day
periods, at half-hour waiting periods following one-hour anaesthesia, oxygen flow (150 ml.min-1 for
group A, 6 l. min-1 for group B) is allowed from breating circuits. During 12-hours night periods,
breathing circuits are removed in group A, 6 l.min-1 oxygen flow is left on in group B. When the
minimum carbon dioxide inspired level is detected at 2 mm Hg, then the experiment is aborted.
RReessuullttss:: It is determined that, in accordance with the APSF recommendations, prevention of
desiccation has prolonged the longevity of  the absorbent, also preserved the ambient temperature
and humidity better (p<0.05). CO formation is detected in none of the groups. CCoonncclluussiioonn:: It is
suggested that using the absorbents more rationally in clinic according to APSF recommendations
will reduce the side effects and cost.

KKeeyy  WWoorrddss::  Carbon dioxide; desiccation; sevoflurane; absorption
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tırmalar karbondioksit absorbanlarının; CO2’i tut-
ması, sistemi ısıtması ve nemlendirmesi gibi olumlu
etkilerinin yanında, inhalasyon ajanları ile etkileş-
meleri sonucu; karbonmonoksit (CO), bileşik A-E,
metanol, formaldehid, formik asit vb. oluşturduk-
larını göstermiştir.2,3

Absorbanların istenmeyen etkilerinin kuru-
maya bağlı olarak geliştiği bildirilmektedir.4,5

“Anestezi Hasta Güvenliği Kuruluşu [Anesthesia
Patient Safety Foundation (APSF)]nun 2005’te “ab-
sorbanların güvenliği” konusundaki konferans ra-
porunda, “absorbanların kurumasının önlenmesi”
için bir dizi önerileri yayımlanmıştır.6

Bu çalışmanın amacı; CO2 absorbanının klinik
ortamda hatalı kullanımının etkilerini deneysel
olarak araştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışma, “Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi
Klinik ve Laboratuvar Araştırmaları Etik Kurulu”
nun onayı alındıktan sonra prospektif ve deneysel
olarak gerçekleştirildi. Çalışmada APSF standart-
ları uygulanan (grup A) ve uygulanmayan (grup B)
olmak üzere 2 grup belirlenerek her grupta 6’şar
olmak üzere toplam 12 deney gerçekleştirildi. CO2
absorbanı üzerine etki edebilecek multifaktöriyel
etmenleri standardize edebilmek için ameliyatha-
nemizdeki 3 ameliyat salonundaki anestezi cihaz-
ları (Dräger, NAD2C, Lubeck, Almanya) ile deney
düzeneği oluşturuldu (Resim 1). 

1- Anestezi cihazı.

2- Anestezik gaz modülü.

3- CO2 tüpü.

4- CO2 akımölçer.

5- HP monitör.

6- Anestezi devreleri.

7- Test akciğeri.

DENEY DÜZENEĞİ

Klinik koşulları taklit etmek amacıyla solunum dev-
resine eklenen test akciğeri (Siemens, 1 L, Test Lung,
Almanya) içine önceki çalışmalardaki gibi akım
ölçer (Sechrist, Oxygen-Air Blender Module 9451,

Michigan-ABD) ile 200 mL/dk CO2 verildi.7-12 Anes-
tezi cihazı; tidal volüm (TV) 500 mL, solunum fre-
kansı (SF): 10/dk, inspirasyon/ ekspirasyon (I/E)
oranı: 1:2, taze gaz akımı (TGA): 4 Lt/dk, %50
N2O/O2 olacak şekilde ayarlandı. İki kanisterden
üstteki CO2 absorbanı olarak 1000 g taze Drägersorb
800 Plus (Dräger, Luebeck, Almanya) ile dolduruldu.
Alttaki kanisterin içine dijital “sıcaklık ve nem
ölçer”i (WS8610R, Precision Sensor, La Crosse, İs-
viçre) yerleştirmek için boş bırakıldı. Çalışmada kul-
lanılan CO ölçüm cihazı (Impulsepro, Zellweger
analytics inc. ABD/Kanada) ve anestezik gaz modül-
leri (AGM) (Hewlett-Packard GmbH, ABD) çalış-
madan önce kalibre edildi.

Çalışma tamamlanana kadar 3 anestezi cihazı
ile rutin klinik pratikte kullandığımız gibi, 12
saat/gün anestezi uygulanması (1 saat anestezi+0,5
saat temizlik ve hazırlık için bekleme periyotları),
12 saat/gün bekleme periyotları planlandı.

AAPPSSFF  ssttaannddaarrttllaarrıı  uuyygguullaannaann  ggrruuppttaa  ((ggrruupp  AA))
((nn==66));;  Yarım saatlik bekleme dönemlerinde absor-
banın kurumasını önlemek amacıyla anestezi ciha-
zının oksijen akımı kapatılarak 150 mL/dk bazal
oksijen uygulanmasına izin verildi. On iki saatlik
bekleme dönemlerinde anestezi cihazı tamamen
kapatılıp solunum devreleri çıkarıldı. 

AAPPSSFF  ssttaannddaarrttllaarrıı  uuyygguullaannmmaayyaann  ggrruuppttaa  ((ggrruupp
BB))  ((nn==66));;  Yarım saatlik aralarda ve 12 saatlik bek-
leme dönemlerinde anestezi cihazı kapatılmayıp 6
L/dk oksijenin sistemden geçmesine ve absorbanın
oksijen ile kurumasına izin verildi. 

RESİM 1: Deney düzeneği.
(Renkli hali için Bkz. http://anestezi.turkiyeklinikleri.com/)
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Her iki grupta çalışmaya %3 sevofluran ile baş-
landı ve End-Tidal Sevofluran (ETSevo) düzeyi
%2,1, End-tidal karbondioksit (ETCO2

): 30-36
mmHg olacak şekilde sürdürüldü.7,13-16

İnspire edilen minimum karbondioksit
(IMCO2) düzeyleri, HP monitöründen sürekli ola-
rak izlendi. CO düzeyi (parts per million=ppm) so-
lunum devresi üzerindeki Y parçasından ölçülerek
her saat kaydedildi. Dijital sıcaklık ve nem ölçer ile
sistemin sıcaklık ve nem değişiklikleri sürekli ölçü-
lerek bilgisayar ortamında “data recorder” programı
yardımıyla 30’ar dakikalık aralıklarla kaydedildi.
Saatte bir absorban ağırlığı dijital ağırlık ölçer
(Mettler Toledo, PB3001, Monobloc Inside, İsviçre)
ile tartıldı. 

Absorbanda oluşan renk değişikliği her saat
Sony dijital fotoğraf makinası (7,2 Mp, Model No:
DSC-W 35, Çin) ile kaydedildi. Fotoğrafların bilgi-
sayar ortamında analizleri yapıldı. Mor renge
dönen absorbanın % değerleri hesaplandı. 

CO2 absorbanının solunum devresinden gelen
CO2’i tutmada yetersiz kaldığı (IMCO2=2 mmHg
olduğunda) zaman absorban ömrünün tükendiği
zaman olarak alındı ve çalışma durduruldu.10,17 Her
iki grupta anestezi uygulanan toplam süreler ab-
sorban kullanım süresi olarak kaydedildi. 

RENK DEĞİŞİMİ ANALİZİ

Alınan 3072 x 2304 piksel resimler MediScope (Me-
diScope software by Mustafa Şakar) görüntü analizi
yazılımı yardımıyla işlendi. Elle seçilen ilgili alana
[region of interest (ROI)] 9x9 yapısında Gauss filtresi
(σ=3) uygulanarak görüntü üzerindeki ayrıntılar te-
mizlendi.18 Parçacık dağılımı ortalama 17 piksel ola-
rak tespit edildi. Parçacıkların kenarlarına yakın
bölgelerden arka plana ait karanlık pikselleri ayık-
lamak için 17x17 yapısında morfolojik yaklaşım
(Morphological closing) algoritması uygulandı.19,20

Renklerin Hue alanı dağılımı RGB alanı dağılımın-
dan daha anlamlı olduğu için eşik değer, isodata me-
todu ile Hue histogramından elde edildi.21 Eşik
değerin altında kalan bölgeler kırmızı, üstünde
kalan bölgeler ise beyaz olarak işaretlendi. Kırmızı
ve beyaz alanların yüzde oranları hesaplandı.

İSTATİSTİKSEL ANALİZLER

Deneysel ortamda yapılan benzer çalışmaların ço-
ğunda n=6 olarak alındığından biz de çalışmamızda
n=6 olarak aldık.22-26 Elde edilen veriler SPSS 11.0
programına (SPSS Inc, Chicago, ABD) yüklendi.
Gruplar arası ortalamaların (ort±sd) karşılaştırma-
larında Mann Whitney-U testi, grupların kendi
içindeki değişimlerinin (ort±sd) karşılaştırmasında
Wilcoxon Sign(ed) Rank(s) testi kullanıldı. p<0,05
anlamlı olarak kabul edildi.

BULGULAR

Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Merkezi
Ameliyathanesinde klinik koşullarımızın taklit
edildiği deneysel araştırmada her iki grupta 6’şar
olmak üzere toplam 12 deney gerçekleştirildi. 

ABSORBANIN TÜKENME SÜRESİ

APSF önerilerine uyulduğunda absorban ömrünün
daha uzun (43,16±1,94 saat, 25,33±0,81 saat) olduğu
saptandı (p=0,004). 

ABSORBANIN AĞIRLIĞI

Absorban ağırlığının, Grup A’da çalışma süresince
doğrusal bir artış gösterdiği, iki grup arasındaki far-
kın 5. saatten itibaren anlamlı olduğu saptandı
(p<0,05) (Şekil 1). 

NEM ORANI

Başlangıçta %40 civarında olan kanister neminin
grup A’da 2. saatten itibaren %60-80 arasında yük-
seldiği (p<0,05), grup B’de ise 4. saatten sonra azal-

ŞEKİL 1: Absorbanın ağırlık değişimi.
*: p<0,05 iki grup karşılaştırıldığında, 
#: p<0,05 Bazal değere göre grup içi değişim.  
&: p<0,05 Bazal değere göre grup içi değişim.
(Renkli hali için Bkz. http://anestezi.turkiyeklinikleri.com/)
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dığı gözlendi (Şekil 2). İki grup karşılaştırıldığında
nem oranının 3. saatten itibaren, grup A’da grup
B’den anlamlı düzeyde yüksek olduğu tespit edildi
(p<0,05).

SICAKLIK DEĞİŞİMİ

Grup A’da çalışma süresince sıcaklığın bazal absor-
ban ısısına göre yüksek seyrettiği izlendi (p<0,05)
(Şekil 3). Grup B’de ise sıcaklık bazal değerlerin 
altında seyretti. İki grup karşılaştırıldığında ilk 
4 saat’lik değerler birbirine yakın seyrederken, 5.
saatten itibaren grup A’daki sistem sıcaklığının
daha yüksek seyrettiği gözlendi (p<0,05).

RENK DEĞİŞİMİ

Absorban tükendiğinde (IMCO2=2) grup A’da renk
değişimi yüzdesinin (%31,95±5,81, %42,60±9,75)
daha düşük olduğu, ancak iki grup arasındaki farkın
anlamlı olmadığı saptandı (Resim 2).

TARTIŞMA

İdeal bir CO2 absorbanının; inhalasyon anestezik-
leriyle etkileşmemesi, toksik olmaması, hava akı-
mına direncinin düşük olması, kolay taşınması,
maliyet etkin olması istenir.5,27 Son yıllarda yapılan
klinik ve deneysel çalışmalarda absorbanlardan
kaynaklanan tehlikeler büyük oranda belirlenmiş-
tir.2,7-9,13,22,28-33 Bu verilerin ışığında absorbanların
kullanımı ile ilgili APSF konferansı önerileri
2005’te yayımlanmıştır.6 Bu önerilerden en önem-
lisi absorbanın kurumasının önlenmesidir. Anes-
tezi ekibinin en tehlikeli hatalarından biri; (iki
ameliyat arasında, akşamları veya hafta sonu) anes-
tezi cihazının açık bırakılması sonucu kuru oksijen
sunumunun devam etmesi nedeni ile CO2 absorba-
nının kurumasıdır. Çalışmamız, klinik ortamda sık
yapılabilen bu hatalı kullanımın etkilerini araştır-
maya yöneliktir. 

Absorbanların kullanım süresi (IMCO2=2
mmHg oluncaya kadar geçen süre) kullanılan ab-
sorbanın miktarı, içeriği ve yüzey alanının genişli-
ğinden, kanister ortamının sıcaklık ve neminden,
TGA hızından, hastanın ürettiği CO2 miktarından
vb. etkilenmektedir.18,23,25,31 Bu parametrelerin tü-
münün klinik ortamda standardize edilmesi zor ol-
duğundan çalışmamız klinik ortamın simüle
edilmesiyle deneysel olarak planlanmıştır. 

Düşük TGA kullanılan ve absorbanın tükenme
kriteri olarak; IMCO2=1 olması baz alınarak yapı-
lan klinik bir çalışmada; Drägersorb 800 plus’ın

ŞEKİL 2: Absorbanın nem oranının değişimi.
*: p< 0,05 iki grup karşılaştırıldığında, 
#: p< 0,05 Bazal değere göre grup içi değişim. 
&: p< 0,05 Bazal değere göre grup içi değişim.
(Renkli hali için Bkz. http://anestezi.turkiyeklinikleri.com/)

ŞEKİL 3: Absorban ısısının değişimi.
*: p<0,05 İki grup karşılaştırıldığında, 
#: p<0,05 Bazal değere göre grup içi değişim. 
&: p<0,05 Bazal değere göre grup içi değişim.
(Renkli hali için Bkz. http://anestezi.turkiyeklinikleri.com/)

RESİM 2: Absorbanın renk değişimi.
(Renkli hali için Bkz. http://anestezi.turkiyeklinikleri.com/)
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kullanım süresinin 33,1 saat olduğu bildirilmiştir.27

4 L/dk TGA ile 1 L sodalime 43-62 saat etkili olur-
ken, 0,5 L/dk TGA ile 1 L sodalime’ın etkinliğinin
10-15 saat olduğu tespit edilmiştir.31

Tam kuruyan absorbanın absorpsiyon kapasi-
tesinin dramatik olarak düştüğü ve inspire edilen
havayı yeterli derecede nemlendiremediği bilin-
mektedir.12 Bizim sonuçlarımız bu çalışmaların 
sonuçlarıyla paraleldir. Çalışmamızda APSF öneri-
lerine uyulan grupta absorban tükenme süresi
(43,16 SS saat), grup B’ye göre (25,33 SS saat) belir-
gin olarak daha uzun bulundu (p=0,004). Absor-
banların kurumasının saptanmasında kabul edilmiş
bir standart yoktur.4 Çalışmamızda nemlenme kri-
teri olarak 2 parametre dikkate alınmıştır. Bunlar-
dan biri absorbanın ağırlık değişimi, diğeri de
anestezi devrelerindeki nem oranıdır. Drägersorb
800 plus taze iken %16 nem içermektedir.6 APSF
önerilerine uyulan grupta 1000 g absorbanın dü-
zenli bir eğimle %25’e varan ağırlık artışı saptanır-
ken, grup B’de, absorban ağırlığının ortalama 950
g’a kadar indiği saptanmıştır. Bu bize nem üretimi-
nin azalmasının ötesinde absorbanın bağıl nemini
kaybetmeye başladığını göstermektedir.

Klinik rutinde CO2 absorbanlarının anestezi
cihazındaki TGA’ya maruz kalma ile ne zaman ku-
ruyacağının saptanması zordur.9 Deneysel bir ça-
lışmada absorbanda tam kuruma sağlanabilmesi
için 15 L/dk O2 akımının, 7 gün boyunca verilmesi
gerektiği bildirilmiştir.7 Bizim çalışmamızda grup
B’deki absorbanın toplam olarak 48,3 saatlik 6 L/dk
kuru oksijene maruz kalması tam kuruma için ye-
terli değildir. Absorbanın nemini etkileyen diğer
bir etmen CO2 ile absorbanın etkileşmesine bağlı
oluşan su miktarıdır.12,23 Çalışmamızın başlangı-
cında %40 civarında olan solunum devresi nemi-
nin grup A’da %60-80, grup B’de ise %20-40
aralığında olduğu gözlenmektedir. Grup B’deki
azalmada en önemli etmenin 6 L/dk kuru oksijen
akımı olduğu düşünülmüştür. Bulgularımız kuru
oksijen akımının absorbanın ağırlığının yanında,
ortamın nemini de azalttığını göstermektedir. Bu
sonuç, klinik uygulamalarda hasta akciğerinin nem
kaybı açısından önemlidir. 

CO2 absorpsiyonu absorban ile gerçekleşen re-
aksiyon sonucu dış ortama ısı veren ekzotermik bir

süreçtir.34 Sıcaklık artışı; absorbanın güçlü baz iç-
eriğine, nemine, kullanılan anestezik ajana, TGA
hızına bağlıdır.26 Kuru absorbanın sevofluran ile et-
kileşiminin, anestezi devresinde yangına ve hastada
ciddi zararlara yol açabileceği bildirilmiştir.26 Kli-
nik koşullarda gazlar hasta tarafından absorbe
edildiği için gaz yoğunluklarının düşmesi yangın
oluşumunu önlemektedir.7 Keijzer ve ark. hasta
modelini taklit ederek yaptıkları bir çalışmada,
ağırlığı sabit olana kadar kurutulan taze Drägersorb
800 plus kullanarak 3 saat boyunca sürekli sıcaklık
ölçümü yapmışlardır.35 Sevofluran ile taze absor-
ban kullanıldığında ortam sıcaklığının 23,5oC’den
28,3oC’ye, kuru absorban kullanıldığında 26oC’den
67,7oC’ye yükseldiğini bildirmişlerdir.35 Çalışma-
mızda, TGA hızının 4 L/dk olması, taze Drägersorb
800 plus kullanılması sonucunda sıcaklık Grup A’da
19,4-25oC aralığında izlenmiştir.

Grup B’de anestezi verilmeyen dönemlerde
sistemden 6 L/dk oksijen geçirilmesi, sıcaklığın
bazal değerin altında seyretmesine neden olmuş-
tur. Tam kuruma gerçekleştirilmediği için daha
yüksek sıcaklık artışları izlenmemiştir.

CO oluşumu; kullanılan inhalasyon ajanına ve
konsantrasyonuna, absorbanın cinsine, ortamın sı-
caklık ve nemine, TGA’ya bağlıdır.3,4,7,13,28,33,34,36,37

CO oluşumunda en çok suçlanan maddeler KOH
ve NaOH’dir.16,34 CO üretimi KOH miktarı fazla
olan Baralyme’da, sodalime’dan fazladır.6 Sevoflu-
ranın kuru absorbanla reaksiyonu ekzotermiktir,
ısı arttıkça yıkım da hızlanarak CO üretimi art-
maktadır.38 Sevofluranın indirgenmesiyle anlamlı
CO üretimi, reaksiyon ısısı 50-80oC’yi aşınca gö-
rülmektedir.23,38-40 Düşük akımlı anestezi, absorba-
nın nemini daha iyi korur ve CO oluşumunu
engeller.26 Aksine, yüksek TGA CO2 absorbsiyo-
nuyla oluşan su miktarını azaltır ve absorbanı ku-
rutarak CO oluşumunu artırır.4,15,26,34 Çalışmamızda
KOH miktarı çok düşük olan (%0,003) Drägersorb
800 plus kullanılması, CO oluşumuna en az yol
açan ajan olan sevofluranın kullanılması, sistem sı-
caklığının kritik seviyeye yükselmemesi gibi ne-
denlerle ölçülebilir düzeyde CO oluşmamıştır. 

Taze absorban beyaz renktedir. Absorbanın
CO2 ile reaksiyonu sonucu pH’ı kritik sınırın altına
(pH<10,3) inerek mor renge dönüşür.37 Oluşan mor
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renk, absorban kullanılmadığında NaOH ve
KOH’un rejenere olması, floresan ışığına maruz
kalması sonucu ilk rengine dönebilir.7,16,40 Çalışma-
mızda absorban tükendiğinde kısmi kurumanın da
etkisiyle grup B’de daha fazla mor renk oluştuğu
gözlendi. Ancak iki grup arasındaki farkın anlamlı
olmaması ve dıştan bakıldığında <%50’nin altında
bir morarma saptanmasına rağmen IMCO2’nin 2
mmHg düzeyine ulaşması bize renk değişimi ye-
rine IMCO2 düzeyinin izlenmesinin daha doğru bir
gösterge olduğunu düşündürdü.

Üretici firmaların; uzun etkili, yan etkileri
daha az, inhalasyon ajanlarıyla etkileşmeyen, daha
güvenli absorban arayışları sürmektedir. Bu amaçla
absorbanların bileşiminde bulunan ve yan etkilere
neden olan KOH çıkarılmış ve NaOH düzeyi mini-
malize edilmiş, rengi değişen absorbanın tekrar ilk
rengine dönmesini önleyen endikatörler eklenmiş-
tir. Teknolojideki bu gelişmelerin yanı sıra absor-
ban kullanımında insan hataları halen önemli
sorunlardan biri olmaya devam etmektedir. Bu ne-
denle, klinik kullanımda yapılan en önemli hata-
lardan biri olan oksijen akımının iki olgu arasında
ve/veya akşamları açık bırakılması absorbanlarda

ciddi kurumalara neden olmaktadır. Absorbanlarda
oluşan kuruma; anestezi cihazında yangınlara ve
CO, bileşik A-E, alkol vb. gibi maddelerin üreti-
mine yol açabilmektedir. 

Çalışmamızda absorban kullanımında APSF
önerilerine uyulması sonucu; absorban kurumasının
engellediği, absorban kullanım süresinin yaklaşık
%50 uzatılabildiği, sistemin sıcaklık ve nem düzey-
lerinin daha iyi korunduğu sonucuna varılmıştır. 

Ayrıca renk değişiminin absorbanın tükenme-
sinde tek başına yeterli bir gösterge olmadığı, 
IMCO2 düzeyinin izlenmesinin daha iyi olduğu an-
laşılmıştır.

Klinik uygulamalarda absorban kullanım kıla-
vuzlarının oluşturulması ve APSF’nin önerilerine
uyulmasının daha güvenli ve ekonomik olacağı ka-
naatine varılmıştır.
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