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ÖZ

Amaç: COVID-19 pandemisinin sezaryen anestezisi yöntem tercihini ve hastanede yatış sürecini 
etkileyip etkilemediğini saptamayı amaçladık.
Yöntem: Mevsimsel farklılıkları ortadan kaldırmak için 2019 ve 2020 Mart-Eylül ayları arasında 
sezaryen ameliyatına alınan 3.320 hastanın dosyaları incelendi. Grup I (n=1941), Mart-Eylül 2019 
pandemi öncesi ve Grup II (n=1379) Mart-Eylül 2020 pandemi dönemi olarak iki gruba ayrıldı. 
Hastaların demografik bilgileri, acil/elektif cerrahi olup olmadığı, anestezi yöntemleri ve hastane-
de kalış süreleri hastane veri tabanından kaydedildi. 
Bulgular: ASA skorları (p=0.049) ve hastanede yatış süresi (p<0.001) Grup I’de daha yüksekti. 
Spinal anestezi tercihi her 2 grupta da yüksekti (p<0.001). Her 2 grupta da acil ve elektif sezaryen-
lerde spinal anestezi tercihi genel anesteziye oranla daha yüksekti (p<0.001). Yalnızca acil şartlar-
da alınan ve spinal anestezi uygulanan 3 sezaryenin PCR sonucunun postoperatif pozitif olduğu 
saptandı. Her 3 vardiyada da ameliyat edilen hasta sayısı Grup I’de daha yüksekti (p<0.001).
Sonuç: COVID-19 pandemisi döneminde de önceki dönemde olduğu gibi sezaryen ameliyatlarında 
genel anesteziye kıyasla spinal anestezi daha sık tercih edilmiştir. 

Anahtar kelimeler: COVID-19, sezaryen, genel anestezi, rejyonal anestezi

ABSTRACT

Objective: We aimed to see if the Covid-19 pandemic effects the cesarean anaesthesia method 
preference and the hospitalization process.
Methods: To eliminate seasonal differences, the files of 3320 patients who underwent the 
cesarean section between 2019-2020 March-September were examined. The patients were 
divided into two groups as those who had cesarean section between March-September 2019 
before the pandemic (Group I, n:1941) and those who had cesarean section after the pandemic 
(March-September 2020) (Group II, n:1379). The demographic information of the patients, 
whether there was an emergency/elective surgery, anesthesia methods and duration of 
hospitalization were recorded from the hospital database.
Results: ASA scores (p=0.049) and duration of hospitalization (p<0.001) were higher in Group I. 
Spinal anaesthesia preference was higher in both groups compared to general anaesthesia 
(p<0.001). Spinal anaesthesia preference was higher than general anaesthesia in emergency and 
elective operations in both groups (p<0.001). It was found that the PCR results of three emergency 
cesarean sections under spinal anesthesia were postoperatively positive. The number of patients 
operated on in all shifts was higher in Group I (p<0.001).
Conclusion: During the COVID-19 pandemic period, spinal anaesthesia was preferred more 
frequently for cesareans compared to general anaesthesia as in the previous period.
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GİRİŞ

Aralık 2019’da Çin’in Wuhan kentinde başlayan 
Koronavirüs-2 (SARS-CoV-2) salgını gebelik süresince 
anne ve bebek de için ciddi tehditler barındırır (1). 
Buna rağmen, enfekte gebeler ve bebeklerinde geli-
şen klinik belirtiler netleşmemiştir (2). Pandemi döne-
minde elektif tüm ameliyatlar dünya üzerinde durdu-
rulmuş ve mümkünse ertelenmesi öngörülmüştür. 
Ancak, sezaryen ameliyatları acil ve yarı acil özelliği 
ile devamlılığını sürdürmüştür.

Çalışmamızın amacı, 2019 ve 2020 yıllarında Mart-
Eylül ayları arasında sezaryen ameliyatına alınan 
gebe hastalara uygulanan anestezi yöntemlerini kar-
şılaştırarak, pandemi döneminin anestezi tercihi üze-
rine olan etkisini retrospektif olarak değerlendirmek 
ve literatüre katkıda bulunmaktır. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Retrospektif ve kontrollü nitelikte tasarlanan bu 
çalışmaya Mart-Eylül 2019 ile Mart-Eylül 2020 tarih-
leri arasında Sağlık Bilimleri Üniversitesi Erzurum 
Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesinde sezaryen 
ameliyatına alınan 18-42 yaş, Amerikan Anestezistler 
Derneği (American Society of Anesthesiologists, ASA) 
fizyolojik sınıflamasına göre ASA II-III 3320 hasta 
dahil edildi. Dönemsel farklılıkları ortadan kaldırmak 
için 2019 ve 2020 yıllarında aynı aylar arası sezaryen 
ameliyatına alınan hastalar çalışmaya alındı. 
Araştırmanın etik kurul izni SBÜ Erzurum Bölge 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan alındı (02.11.2020-2020/20-93). Çalışma 
2008 “Helsinki Deklarasyonu”na uygun yapıldı.

Hastalar pandemi öncesi dönem (Grup I, n=1941) 
Mart-Eylül 2019 tarihleri arası olan sezaryene alınan 
ve pandemi dönemi (Grup II, n=1379) Mart-Eylül 
2020 tarihleri arası olan hastalar olmak üzere 2 
gruba ayrıldı. Hastaların demografik bilgileri (yaş, ek 
hastalık varlığı, ASA risk sınıflaması, Mallampati 
skoru, acil veya elektif ameliyat olup olmadığı, uygu-
lanan anestezi yöntemleri, hastanede kalış süresi ve 
ameliyata alınma saatleri hastane veri tabanından 
kaydedildi. Dosyalarında eksik veri olan hasta olma-
dığından verilerin tamamına erişildi.

Hastanemizde spinal anestezi oturur pozisyonda, 
L3-L4 spinal aralığından orta hattan 25G spinal iğne 
ile ve 10 mg bupivakain ile yapılırken, genel anestezi-
de preoksijenasyon sonrası intravenöz anestezikler 
ile birlikte oksijen ve inhalasyon anestezikleri kulla-
nılmaktadır.

Tüm hastalara anestezist tarafından hem spinal hem 
de genel anestezi hakkında bilgi verildi. Pandemi 
nedeniyle temas önleyici stratejiler arasında olması 
nedeniyle hastayla teması en aza indirmek adına 
cerrahi ve anestezi ekibi tarafından hastalara spinal 
anestezi yönünde telkin ve öneride bulunuldu. Hiçbir 
hastaya kombine spinal-epidural anestezi yapılmadı.
Pandemi döneminde yapılan tüm elektif sezaryenler-
de ameliyattan 24-72 saat önce PCR testi alındı ve 
sonucu ameliyat öncesi kaydedildi. Acil sezaryenler-
de ise PCR testi ameliyat öncesi alındı; sonuç beklen-
meden ameliyata alındılar ve PCR testi sonuçları 
ameliyat sonrası dosyaya kaydedildi. Taranılan dosya-
larda ameliyat sonrası dönem için yoğun bakım, 
ventilatör desteği ve mortalite açısından herhangi bir 
veriye rastlanmadı.

Tanımlayıcı istatistikler nicel veri için ortalama ve 
standart sapma, nitel veri için frekans ve yüzde ola-
rak belirtildi. İki grup karşılaştırmalarında t-testi kul-
lanılmıştır. Kategorik verinin analizinde Pearson 
ki-kare testi ve Fisher’in kesin ki-kare testi kullanıldı. 
Anlamlılık düzeyi α=0.05 olarak belirlendi. Verinin 
istatistiksel analizi IBM SPSS 22.0 istatistik paket 
programında yapıldı.

Hasta dosyasındaki kayıtlı bilgiler kullanılarak elde 
edilen veriler arasında pandemi dönemi ve aynı mev-
sim periyodunda pandemi öncesi dönemde alınan 
sezaryen ameliyatlarında tercih edilen anestezi yön-
temleri ve bu tercihlere ameliyatın aciliyeti ve alınma 
saatleri (08.00-16.00/16.00-24.00/24.00-08.00) ara-
sındaki ilişki; anestezi şeklinin hastanede kalış süresi 
ile olan ilişkisi araştırıldı.

BULGULAR

Çalışmaya dönemsel farklılıkları ortadan kaldırmak 
için 2019 ve 2020 yıllarında aynı aylar arası sezaryen 
ameliyatına alınan 3.320 hasta dahil edildi. 2020 
yılında alınan tüm hastalara PCR bakıldı. Elektif has-
taların hepsinin PCR sonuçları ameliyat öncesi kayde-
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dildi. Tüm elektif hastaların PCR sonuçlarının negatif 
olduğu görüldü. Acil olarak ameliyata alınan hastala-
rın PCR testleri ameliyat öncesi alındı, ameliyat son-
rası PCR sonuçlarına göre 3 hastanın pozitif olduğu 
görüldü. Bu 3 hastaya da spinal anestezi uygulandığı 
kayıtlardan görüldü. Elektif şartlarda alınan hastalar-
da COVID-19 semptomları gözlenmedi; acil sezaryen 
planlanan gebelerde PCR sonucu beklenmedi. Acil 
sezaryenler sonuç beklenmeden ameliyata alındıkla-
rı için pozitif kabul edildiler. Anestezist ve cerrahi 
ekip tarafından spinal anesteziye yönlendirildiler. 
Hasta onayı alındıktan sonra spinal anestezi yapıldı 
(%81.65). Spinal anesteziyi reddeden hastalara genel 
anestezi uygulandı (%2.55).

Her 2 gruptaki hastaların yaş ortalamaları karşılaştı-
rıldığında, gruplar arasında istatistiksel olarak anlam-
lı bir fark yoktu (Grup I ve Grup II sırasıyla 28.93±6.94 
yıl ve 28.49±6.31 yıl p=0.061) (Tablo I).

Hastanede kalış süresi Grup I’de (pandemi öncesi 
dönem) Grup II’ye (pandemi dönemi) kıyasla istatis-
tiksel olarak daha yüksekti (sırasıyla 2.66 ± 0.90 gün 
ve 2.45±1.37 gün p<0.001) (Tablo I).

Her 2 gruptaki hastaların Mallampati skorları karşı-
laştırıldığında, gruplar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark yoktu (p=0.055) (Tablo I).

Her 2 gruptaki hastaların ASA skorları karşılaştırıldı-
ğında, Grup I’de Grup II’ye kıyasla hem opere edilen 
hasta sayısındaki fazlalığa hem de Grup I’ de acil olgu 
sayısındaki fazlalığa bağlı gruplar arasında istatistik-
sel olarak anlamlı bir fark olduğu gözlendi (p=0.049) 
(Tablo I). 

Her 2 grup ek hastalık varlığı açısından karşılaştırıldı-
ğında, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark yoktu (p=0.236) (Tablo I).

Tablo I. Demografik veriler

Yaş (yıl)
Hastanede Kalış Süresi (gün)
Mallampati Skoru

ASA skoru

Ek Hastalık 

Grup I 
(n=1941)

28.93±6.94
2.66±0.90

678 (%34.93)
1040 (%53.58)
223 (%11.49)
369 (%19.01)
1450 (%74.7)
122 (%6.29)

1819 (%93.71)
55 (%2.84)
32 (%1.64)
18 (%0.92)
17 (%0.88)

p

0.061α

<0.001β

0.055γ

0.049δ

0.236γ

Değerler ortalama±standart sapma ve frekans (%) olarak verildi.  ASA, American Society of Anesthesiologist    
αp>0.05 Student’s t testi ; βp<0.05 Student’s t testi 
γp>0.05 Kİ-kare testi ; δp<0.05 ki-kare testi 

1
2
3
II
IIE
IIIE
Yok
HT
DM
Guatr
Astım

Grup II 
(n=1379)

28.49±6.31
2.45±1.37

462 (%33.5)
788 (%57.15)
129 (%9.35)

218 (%15.81)
1078 (%78.17)

83 (%6.02)
1296 (%93.98)

35 (%2.54)
16 (%1.16)
10 (%0.72)
22 (%1.6)

Tablo II. Anestezi yöntemleri, sezaryen endikasyonları ve cerrahi zamanlar

Spinal Anestezi
Genel Anestezi
Sezaryen Endikasyonu 

Acil Sezaryen 

Elektif Sezaryen 

Vardiya (saat aralıkları)

Grup I 
(n=1941)

1660 (%85.52)
281 (%14.48)

1572 (%80.99)
369 (%19.01)

1402 (%72.23)
170 (%8.76)
258 (%13.3)
111 (%5.71)
864 (44.51)

770 (%39.67)
307 (%15.82)

p

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

A.; Anestezi, *ki-kare testi

Acil
Elektif
Spinal A.
Genel A.
Spinal A.
Genel A.
08.00-16.00
16.00-24.00
24.00-08.00

Grup II 
(n=1379)

1313 (%95.21)
66 (%4.79)

1161 (%84.2)
218 (%15.8)

1126 (%81.65)
35 (%2.55)

187 (%13.35)
31 (%2.25)

799 (%57.95)
400 (%29)

180 (%13.05)
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Her 2 grupta spinal anestezi tercihinin genel aneste-
ziye oranla yüksek olduğu görüldü. Gruplar anestezi 
tercihi yönünden karşılaştırıldığında spinal anestezi 
oranının Grup II’de Grup I’e kıyasla daha fazla (sıra-
sıyla %95.21/%85.52), genel anestezi oranının da 
daha az (sırasıyla %4.79/%14.48) olduğu görüldü 
(p<0.001) (Tablo II).

Her 2 grupta da acil sezaryen endikasyonu elektif 
sezaryen endikasyonuna oranla yüksek olduğu görül-
dü. Gruplar sezaryen endikasyonu yönünden karşı-
laştırıldığında, Grup I’de Grup’II ye kıyasla hem acil 
hem de elektif sezaryen endikasyonu yönünden ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu görüldü (sıra-
sıyla; acil sezaryen 1.572/1.161 (%80.99/%84.2), 
elektif sezaryen 369/218 (%19.01/%15.8) (p<0.001) 
(Tablo II).

Grupların acil ve elektif sezaryenlerdeki anestezi ter-
cihleri karşılaştırıldığında, hem acil hem de elektif 
sezaryenlerde spinal anestezinin genel anesteziye ye 
göre daha fazla tercih edildiği ve bunun istatistiksel 
olarak anlamlı olduğu görüldü (p<0.001) (Tablo II). 

Gruplar arası ameliyatların alınma saatleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p<0.001). Her 
3 çalışma saatinde alınan hasta sayısı Grup I’de Grup 
II’ye kıyasla istatistiksel olarak daha fazlaydı (Grup I’ de 
sırasıyla 08.00-16.00 864 (%44.51), 16.00-24.00 770 
(%39.67), 24.00-08.00 307 (%15.82) Grup II’de sırasıy-
la 08.00-16.00 799 (%57.95), 16.00-24.00 400 (%29), 
24.00-08.00 180 (%13.05) (p<0.001) (Tablo II).

TARTIŞMA

Elektif ve acil sezaryenlerde, COVID-19 pandemisi 
öncesindeki anestezi yöntemi tercihleri ile pandemi 
sırasındaki tercihleri retrospektif olarak karşılaştırdı-
ğımız çalışmamızda, her iki dönemde de spinal anes-
tezinin daha fazla tercih edildiğini belirledik. 

Pandemi sürecinde genel anestezi sırasındaki maske 
ventilasyonu, trakeal entübasyon, noninvaziv venti-
lasyon ve trakeal aspirasyon gibi aerosol yaratan 
girişimler kontaminasyon riskini arttırırken rejyonal 
anestezi ile bu risklerin daha az olması (3,4) pandemi 
sürecinde rejyonal anesteziyi tercih edilir duruma 
getirmiştir (5). Çalışmamızda, hastaların tercihlerinin 
yanı sıra anestezi ve cerrahi ekibin önerisi ile spinal 

anestezinin daha sık tercih edildiği saptanmıştır.

Hava yolu ödemi, diafragma elevasyonu, artmış oksi-
jen tüketimi ve gebelik ilişkili immün değişiklik gibi 
fizyolojik adaptasyonlar gebe hastalarda hipoksiye 
toleransı azalttığı bilinmektedir. Gebe hastalarda 
COVID-19 infeksiyonunu sıklıkla asemptomatiktir ve 
tüm gebeler bu dönemde potansiyel hasta gibi 
değerlendirilmelidir (6). 

Gebelikte fizyolojik değişiklilerin yanı sıra progeste-
ronun immun sistemi baskılayıcı etkisinin varlığı (7) 
pandemi döneminde gebelerin ASA 2 olarak sınıflan-
dırılması gerekliliğini gündeme getirmiştir. Hastaların 
geçirilmiş COVID-19 infeksiyon olasılığı ve buna bağlı 
yandaş hastalık varlığı olasılığı da akılda bulundurul-
malıdır. Çalışmamızda, gruplar karşılaştırıldığında 
pandemi öncesi dönemde ASA skorları daha yüksek 
iken, gruplar kendi başına değerlendirildiğinde, pan-
demi döneminde önceki döneme göre ASA skorları 
daha yüksek olduğu görüldü. 

Sezaryen ameliyatlarında nöraksiyel anestezinin 
genel anesteziye üstünlüğü kabul edilmiş bir uygula-
ma olup (8,9), pandemi döneminde obstetrik anestezi-
de daha da ön plana çıkmıştır. Genel anestezi neden-
li olası pulmoner komplikasyonları azalttığı bildiril-
mekte ve uygun olan gebelerde nöraksiyel anestezi 
ile doğumun gerçekleştirilmesi önerilmektedir (2). 
Spinal anestezi, hızlı etki başlangıcı ve motor blok 
sağlaması nedeniyle en sık tercih edilen nöraksiyel 
anestezi tekniğidir (10). Biz de çalışmamızda, literatür-
le uyumlu olarak hem pandemi öncesi hem de pan-
demi sırasında acil ve elektif sezaryenlerde spinal 
anestezinin genel anesteziye kıyasla daha fazla tercih 
edildiğini saptadık. 

COVID-19 ile enfekte olan gebelerde görülen non-
spesifik semptomların birçoğu gebelik ve doğum 
eyleminin kliniği ile ayırt edilemeyebilir ve olası 
COVID-19 tanısı atlanabilir (11). Ek olarak doğum eyle-
mine kadar COVID-19 ile enfekte gebeler asempto-
matik olabilir (11-13). Bununla beraber, gebelerde 
COVID-19, akut böbrek yetmezliği, dissemine intra-
vasküler koagülasyon ve sepsis gibi yoğun bakım 
gereksinimi gerektiren mortalitesi yüksek semptom-
larla da görülebilmektedir (14). Bu nedenle değerlen-
dirilen her gebe infeksiyon varlığı açısından yüksek 
riskli kabul edilmelidir (15). Hastanemizde tüm gebe 
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hastalar yüksek riskli grupta kabul edildi ve olası 
komplikasyonlara karşı preoperatif dönemde gerekli 
tüm hazırlıklar yapıldı.

Bu hastalardaki anestezi uygulamalarıyla ilgili genel 
ve rejyonal anesteziyi tartışan makaleler vardır. Yue 
ve ark. ları (16), COVID-19 tanılı 17 gebenin doğum 
anestezisi için kombine spinal-epidural anestezinin 
güvenilir olduğunu bildirmişlerdir. Chen R ve ark. ları 
(2) epidural ve genel anestezinin güvenilir olduğunu 
ancak epidural anestezi uygulanan gebelerde abartılı 
bir hipotansiyon görüldüğünü bildirilmiştir. Gebelerde 
sezaryen ameliyatlarında uygulanan rejyonal aneste-
zi sonrası hipotansiyon vazomotor blok nedeni ile 
gelişen ve sık görülen bir komplikasyondur (17). COVID-
19 infeksiyonu ile ilişkisi henüz kanıtlanmamakla 
birlikte, bu komplikasyonun COVID-19 infeksiyonu 
olmaksızın da olabileceği düşüncesindeyiz. Zhong ve 
ark. ları (18) COVID-19 tanılı gebelerin sezaryenlerinde 
spinal anestezi güvenirliği ve sonuçlarını değerlendir-
dikleri retrospektif çalışmalarında, spinal anestezinin 
semptomları şiddetlendirmediğini ve koruyucu ekip-
man kullanıldığında anestezistlere bulaş riskinin 
düşük olduğunu göstermiştir. Bulaş riskinin azaltıl-
masında teması önleyici stratejiler, koruyucu ekip-
mandan daha değerlidir (19). Bu stratejiler, prosedür-
leri yerine getiren personel için cerrahi maske ve 
önlük, gözlerin korunması ve eldiven kullanımı olarak 
sıralanabilir. Buna ek olarak, hastaların izolasyonu ile 
teşhis ve tedavileri sırasında alınması gereken uygun 
önlemler dâhil olmak üzere dikkatli infeksiyon kont-
rolüne odaklanılmalıdır (20). Farelerde genel anestezi 
ve cerrahinin kan beyin bariyerini bozduğu gösteril-
miştir (21). Genel anestezi SARS-CoV-2’nin santral sinir 
sistemine invazyonunu kolaylaştırabilir (22) ve menen-
jit ve/veya ensefalit riskini artırabilir (23). Hastanemizde, 
pandemi döneminde de pandemi öncesi dönemde 
olduğu gibi acil ve elektif sezaryene alınacak gebe 
hastalarda spinal anestezinin ilk tercih olduğu görül-
mektedir. Spinal anesteziyi kabul etmeyen ve spinal 
anestezinin kontraendike olduğu hastalara genel 
anestezi uygulanmaktadır.

Genel anestezi ile karşılaştırıldığında, hastanede yatış 
süresi spinal anestezide daha kısadır (24,25). 
Çalışmamızda, pandemi süresi içerisinde hastanede 
kalış süresi daha kısa idi. Bunun nedeninin postpar-
tum dönemde anne ve bebeğe bulaş riskini azaltmak 
olduğu düşüncesindeyiz. Sağlıklı hastalar pandemi 

öncesine kıyasla sağlık ekibinin tercihiyle daha kısa 
sürede taburcu edildi. Pandemi süreci içerisinde bu 
bilgi temas önleyici stratejiler arasında değerlendiri-
lebilir; hastanede yatış süresinin kısa oluşunun bulaş 
riskini azaltacağını düşünüyoruz.

Polimeraz zincir reaksiyonu (Polymerase Chain 
Reaction, PCR), yüksek prevalans varlığında olgu sap-
tanmasında anlamlı; düşük viral yük ve örnek yeter-
sizliği durumunda yanlış negatif sonuç olasılığı yük-
sek bir testtir. Sensitivitesi düşük ve yaklaşık 6-8 saat 
süren nükleik asit belirleme süresi gerektirir (11). 
Gebelerdeki hedefleri dikey bulaşı önlemek ve kişisel 
koruyucu ekipman kullanımına olanak sağlayarak 
sağlık personelinin korumaktır (26). Semptomatik veya 
COVID-19 enfekte gebe hastalarda COVID-19 ile iliş-
kilendirilen trombositopeni varlığı nedeniyle ameli-
yat öncesi tam kan sayımı yapılması önerilmektedir 
(27). Hastanemizde, preoperatif dönemde tüm hasta-
larımıza tam kan sayımı sonuçları dosyada vardı. 
1.779 hastanın değerlendirildiği bir meta-analizde, 
infeksiyon şiddeti arttıkça trombositopeninin belir-
ginleştiği bildirilmiştir (28). Hastanemizde, elektif olgu-
larda rutin olarak 24-72 saat önce PCR testi alındı ve 
düzenli olarak kaydedildi. Acil şartlarda alınan ameli-
yatlarda ise test sonucu beklenmedi. Bulaş riski göz 
önüne alınarak hastalara kişisel koruyucu ekipman 
eşliğinde müdahale edildi. Elektif şartlarda ameliyata 
alınan hastalara ait preoperatif dönemde alınmış 
olan PCR ve koagülasyon test sonuçları dosyada 
vardı. Acil şartlarda alınan hastalarımızın hepsine ait 
koagülasyon testleri mevcut olmamakla birlikte, hiç-
bir hastamızda komplikasyon olmadı. 

Pandemi döneminde tüm dünyada elektif olgu sayı-
larının azaldığı ve ertelendiği bildirilmiştir (29). 
Sezaryen ameliyatları yarı acil statüsünde olması 
nedeniyle alınmaya devam edilmiştir. Hastanemizde 
pandemi öncesi her 3 çalışma saat aralığında sezar-
yen sayısı pandemi dönemine oranla daha yüksekti. 
Pandemi döneminde olguların özellikle ilk saat aralı-
ğında (mesai saatleri, 08.00-16.00) alındığı, 2. ve 3. 
saat aralığında (16.00-24.00 ile 24.00-08.00) alınan 
sezaryen sayısında pandemi öncesi döneme göre 
belirgin bir azalma olduğu görüldü. Bunun nedeninin 
pandemi döneminde çalışma saatleri içinde ekibin 
daha hazırlıklı olması nedeniyle planlı sezaryenlerin 
çalışma saatlerinde alınmasından kaynaklandığını 
düşünüyoruz.
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SONUÇ

COVID-19 pandemisi döneminde hastanemizde 
sezaryenlerdeki anestezi tercihinin rejyonal anestezi 
ve özellikle spinal anestezi olmuştur. Spinal anestezi 
ile bulaş riskinin az olmasının yanı sıra etkin anestezi-
analjezi sağlamasının da hastanede yatış süresini 
azalttığı düşüncesindeyiz. Hastaneden yatış sürecinin 
kısa tutulmasının nedeni, pandemi nedeniyle refa-
katçi nedenli bulaşları azaltmak ve PCR sonucu bek-
lenemeyecek kadar çok acil olgular nedeniyle oluşa-
bilecek hastane içi bulaşın önüne geçmek olduğunu 
düşünmekteyiz. Pandemi dönemi boyunca uygula-
nan anestezi yöntemlerine dair daha kapsamlı verile-
re gereksinim olduğu ve bir kılavuz hazırlanması 
gerektiği düşüncesindeyiz. 
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