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etkileyip etkilemedigini saptamayi amagladik.
Yéntem: Mevsimsel farkliliklari ortadan kaldirmak igcin 2019 ve 2020 Mart-Eyliil aylari arasinda
sezaryen ameliyatina alinan 3.320 hastanin dosyalari incelendi. Grup | (n=1941), Mart-Eyliil 2019  Cite as: Ural SG, Tor iH. COVID-19 pandemisi do-
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de kalis stireleri hastane veri tabanindan kaydedildi.
Bulgular: ASA skorlari (p=0.049) ve hastanede yatis siiresi (p<0.001) Grup I'de daha yiiksekti.

Spinal anestezi tercihi her 2 grupta da yliksekti (p<0.001). Her 2 grupta da acil ve elektif sezaryen- Sedef Giilgin Ural
lerde spinal anestezi tercihi genel anesteziye oranla daha yiiksekti (p<0.001). Yalnizca acil sartlar- Saglik Bilimleri Universitesi
da alinan ve spinal anestezi uygulanan 3 sezaryenin PCR sonucunun postoperatif pozitif oldugu Erzurum Bolge Egitim ve
saptandi. Her 3 vardiyada da ameliyat edilen hasta sayisi Grup I'de daha yiiksekti (p<0.001). Arastirma Hastanesi,
Sonug: COVID-19 pandemisi déneminde de énceki dénemde oldugu gibi sezaryen ameliyatlarinda Erzurum - Turkiye
genel anesteziye kiyasla spinal anestezi daha sik tercih edilmistir. P sedef_uzunkaya@hotmail.com
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Saglik Bakanhgi Universitesi
Objective: We aimed to see if the Covid-19 pandemic effects the cesarean anaesthesia method Erzurum Bélge Egitim ve
preference and the hospitalization process. Arastirma Hastanesi,
Methods: To eliminate seasonal differences, the files of 3320 patients who underwent the Erzurum, Tiirkiye

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 1, n:1941) and those who had cesarean section after the pandemic
(March-September 2020) (Group Il, 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 |.
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 | (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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GiRiS

Aralik 2019’da Cin’in Wuhan kentinde baslayan
Koronavirlis-2 (SARS-CoV-2) salgini gebelik stiresince
anne ve bebek de icin ciddi tehditler barindirir @,
Buna ragmen, enfekte gebeler ve bebeklerinde geli-
sen klinik belirtiler netlesmemistir ?'. Pandemi déne-
minde elektif tim ameliyatlar diinya (izerinde durdu-
rulmus ve mimkiinse ertelenmesi ongorilmdistir.
Ancak, sezaryen ameliyatlari acil ve yari acil 6zelligi
ile devamhhgini stirdirmistar.

Calismamizin amaci, 2019 ve 2020 yillarinda Mart-
Eylal aylari arasinda sezaryen ameliyatina alinan
gebe hastalara uygulanan anestezi yontemlerini kar-
silastirarak, pandemi déneminin anestezi tercihi tze-
rine olan etkisini retrospektif olarak degerlendirmek
ve literature katkida bulunmaktir.

GEREC ve YONTEM

Retrospektif ve kontrolli nitelikte tasarlanan bu
¢alismaya Mart-Eylil 2019 ile Mart-Eylul 2020 tarih-
leri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum
Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesinde sezaryen
ameliyatina alinan 18-42 yas, Amerikan Anestezistler
Dernegi (American Society of Anesthesiologists, ASA)
fizyolojik siniflamasina goére ASA II-Ill 3320 hasta
dahil edildi. Donemsel farkliliklari ortadan kaldirmak
icin 2019 ve 2020 yillarinda ayni aylar arasi sezaryen
ameliyatina alinan hastalar c¢alismaya alindi.
Arastirmanin etik kurul izni SBU Erzurum Bélge
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan alindi (02.11.2020-2020/20-93). Calisma
2008 “Helsinki Deklarasyonu”na uygun yapildi.

Hastalar pandemi 6ncesi donem (Grup |, n=1941)
Mart-Eylal 2019 tarihleri arasi olan sezaryene alinan
ve pandemi doénemi (Grup Il, n=1379) Mart-Eyll
2020 tarihleri arasi olan hastalar olmak lizere 2
gruba ayrildi. Hastalarin demografik bilgileri (yas, ek
hastalik varligi, ASA risk siniflamasi, Mallampati
skoru, acil veya elektif ameliyat olup olmadigi, uygu-
lanan anestezi yontemleri, hastanede kalis siresi ve
ameliyata alinma saatleri hastane veri tabanindan
kaydedildi. Dosyalarinda eksik veri olan hasta olma-
digindan verilerin tamamina erisildi.
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Hastanemizde spinal anestezi oturur pozisyonda,
L3-L4 spinal araligindan orta hattan 25G spinal igne
ile ve 10 mg bupivakain ile yapilirken, genel anestezi-
de preoksijenasyon sonrasi intravendz anestezikler
ile birlikte oksijen ve inhalasyon anestezikleri kulla-
nilmaktadir.

Tum hastalara anestezist tarafindan hem spinal hem
de genel anestezi hakkinda bilgi verildi. Pandemi
nedeniyle temas Onleyici stratejiler arasinda olmasi
nedeniyle hastayla temasi en aza indirmek adina
cerrahi ve anestezi ekibi tarafindan hastalara spinal
anestezi yoninde telkin ve 6neride bulunuldu. Higbir
hastaya kombine spinal-epidural anestezi yapilmadi.
Pandemi déneminde yapilan tim elektif sezaryenler-
de ameliyattan 24-72 saat 6nce PCR testi alindi ve
sonucu ameliyat dncesi kaydedildi. Acil sezaryenler-
de ise PCR testi ameliyat 6ncesi alindi; sonug beklen-
meden ameliyata alindilar ve PCR testi sonuglari
ameliyat sonrasi dosyaya kaydedildi. Taranilan dosya-
larda ameliyat sonrasi dénem igin yogun bakim,
ventilator destegi ve mortalite agisindan herhangi bir
veriye rastlanmadi.

Tanimlayici istatistikler nicel veri icin ortalama ve
standart sapma, nitel veri icin frekans ve yilizde ola-
rak belirtildi. iki grup karsilastirmalarinda t-testi kul-
lanilmistir. Kategorik verinin analizinde Pearson
ki-kare testi ve Fisher’in kesin ki-kare testi kullanildi.
Anlamlilik diizeyi a=0.05 olarak belirlendi. Verinin
istatistiksel analizi IBM SPSS 22.0 istatistik paket
programinda yapildi.

Hasta dosyasindaki kayith bilgiler kullanilarak elde
edilen veriler arasinda pandemi dénemi ve ayni mev-
sim periyodunda pandemi oncesi dénemde alinan
sezaryen ameliyatlarinda tercih edilen anestezi yon-
temleri ve bu tercihlere ameliyatin aciliyeti ve alinma
saatleri (08.00-16.00/16.00-24.00/24.00-08.00) ara-
sindaki iligski; anestezi seklinin hastanede kalis stiresi
ile olan iligkisi arastirildi.

BULGULAR

Calismaya donemsel farkhliklari ortadan kaldirmak
icin 2019 ve 2020 yillarinda ayni aylar arasi sezaryen
ameliyatina alinan 3.320 hasta dahil edildi. 2020
yilinda alinan tiim hastalara PCR bakildi. Elektif has-
talarin hepsinin PCR sonuglari ameliyat oncesi kayde-



SG. Ural ve [H. Tér, COVID-19 Pandemisi Déneminde Sezaryen Anestezisinde Tercihlerin Analizi: Retrospektif, Tek Merkezli Galisma

dildi. Tam elektif hastalarin PCR sonuglarinin negatif
oldugu gorildi. Acil olarak ameliyata alinan hastala-
rin PCR testleri ameliyat dncesi alindi, ameliyat son-
rasi PCR sonuglarina gore 3 hastanin pozitif oldugu
gorildu. Bu 3 hastaya da spinal anestezi uygulandigi
kayitlardan gorildi. Elektif sartlarda alinan hastalar-
da COVID-19 semptomlari gézlenmedi; acil sezaryen
planlanan gebelerde PCR sonucu beklenmedi. Acil
sezaryenler sonug beklenmeden ameliyata alindikla-
ri icin pozitif kabul edildiler. Anestezist ve cerrahi
ekip tarafindan spinal anesteziye yonlendirildiler.
Hasta onayi alindiktan sonra spinal anestezi yapildi
(%81.65). Spinal anesteziyi reddeden hastalara genel
anestezi uygulandi (%2.55).

Her 2 gruptaki hastalarin yag ortalamalar karsilasti-
rildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlam-
I bir fark yoktu (Grup | ve Grup Il sirasiyla 28.93+6.94
yil ve 28.49+6.31 yil p=0.061) (Tablo I).

Hastanede kalis siiresi Grup I'de (pandemi &6ncesi
donem) Grup II'ye (pandemi dénemi) kiyasla istatis-
tiksel olarak daha yuksekti (sirasiyla 2.66 + 0.90 giin
ve 2.45+1.37 giin p<0.001) (Tablo 1).

Her 2 gruptaki hastalarin Mallampati skorlari karsi-
lastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktu (p=0.055) (Tablo 1).

Her 2 gruptaki hastalarin ASA skorlari karsilastirildi-
ginda, Grup I'de Grup IlI'ye kiyasla hem opere edilen
hasta sayisindaki fazlaliga hem de Grup I’ de acil olgu
sayisindaki fazlaliga bagh gruplar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark oldugu gozlendi (p=0.049)
(Tablo 1).

Her 2 grup ek hastalik varligi agisindan karsilastirildi-
ginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark yoktu (p=0.236) (Tablo ).

Tablo I. Demografik veriler

Grup | Grup Il p
(n=1941) (n=1379)
Yas (yil) 28.9316.94 28.4916.31 0.061*
Hastanede Kalis Suresi (gin) 2.66+0.90 2.45+1.37 <0.001°¢
Mallampati Skoru 1 678 (%34.93) 462 (%33.5) 0.055Y
2 1040 (%53.58) 788 (%57.15)
3 223 (%11.49) 129 (%9.35)
ASA skoru Il 369 (%19.01) 218 (%15.81) 0.049°
IIE 1450 (%74.7) 1078 (%78.17)
IE 122 (%6.29) 83 (%6.02)
Ek Hastalik Yok 1819 (%93.71) 1296 (%93.98) 0.236Y
HT 55 (%2.84) 35 (%2.54)
DM 32 (%1.64) 16 (%1.16)
Guatr 18 (%0.92) 10 (%0.72)
Astim 17 (%0.88) 22 (%1.6)
Degerler ortalamatstandart sapma ve frekans (%) olarak verildi. ASA, American Society of Anesthesiologist
%p>0.05 Student’s t testi ; °p<0.05 Student’s t testi
Yp>0.05 Ki-kare testi ; ®p<0.05 ki-kare testi
Tablo Il. Anestezi yontemleri, sezaryen endikasyonlari ve cerrahi zamanlar
Grup | Grup Il p
(n=1941) (n=1379)
Spinal Anestezi 1660 (%85.52) 1313 (%95.21) <0.001*
Genel Anestezi 281 (%14.48) 66 (%4.79)
Sezaryen Endikasyonu Acil 1572 (%80.99) 1161 (%84.2) <0.001*
Elektif 369 (%19.01) 218 (%15.8)
Acil Sezaryen Spinal A. 1402 (%72.23) 1126 (%81.65) <0.001*
Genel A. 170 (%8.76) 35 (%2.55)
Elektif Sezaryen Spinal A. 258 (%13.3) 187 (%13.35) <0.001*
Genel A. 111 (%5.71) 31 (%2.25)
Vardiya (saat araliklari) 08.00-16.00 864 (44.51) 799 (%57.95) <0.001*
16.00-24.00 770 (%39.67) 400 (%29)
24.00-08.00 307 (%15.82) 180 (%13.05)

A.; Anestezi, *ki-kare testi
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Her 2 grupta spinal anestezi tercihinin genel aneste-
ziye oranla ylksek oldugu gorildi. Gruplar anestezi
tercihi yoniinden karsilastirildiginda spinal anestezi
oraninin Grup II'de Grup I'e kiyasla daha fazla (sira-
siyla %95.21/%85.52), genel anestezi oraninin da
daha az (sirasiyla %4.79/%14.48) oldugu goraldu
(p<0.001) (Tablo ).

Her 2 grupta da acil sezaryen endikasyonu elektif
sezaryen endikasyonuna oranla yliksek oldugu gorul-
di. Gruplar sezaryen endikasyonu yoniinden karsi-
lastirildiginda, Grup I'de Grup’ll ye kiyasla hem acil
hem de elektif sezaryen endikasyonu yoniinden ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gorilda (sira-
siyla; acil sezaryen 1.572/1.161 (%80.99/%84.2),
elektif sezaryen 369/218 (%19.01/%15.8) (p<0.001)
(Tablo 11).

Gruplarin acil ve elektif sezaryenlerdeki anestezi ter-
cihleri karsilastirildiginda, hem acil hem de elektif
sezaryenlerde spinal anestezinin genel anesteziye ye
gore daha fazla tercih edildigi ve bunun istatistiksel
olarak anlamh oldugu goérildiu (p<0.001) (Tablo Il).

Gruplar arasi ameliyatlarin alinma saatleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.001). Her
3 calisma saatinde alinan hasta sayisi Grup I'de Grup
[I'ye kiyasla istatistiksel olarak daha fazlaydi (Grup I’ de
sirasiyla 08.00-16.00 864 (%44.51), 16.00-24.00 770
(%39.67), 24.00-08.00 307 (%15.82) Grup ll'de sirasiy-
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).

TARTISMA

Elektif ve acil sezaryenlerde, COVID-19 pandemisi
oncesindeki anestezi yontemi tercihleri ile pandemi
sirasindaki tercihleri retrospektif olarak karsilastirdi-
gimiz calismamizda, her iki donemde de spinal anes-
tezinin daha fazla tercih edildigini belirledik.

Pandemi siirecinde genel anestezi sirasindaki maske
ventilasyonu, trakeal entlibasyon, noninvaziv venti-
lasyon ve trakeal aspirasyon gibi aerosol yaratan
girisimler kontaminasyon riskini arttirirken rejyonal
anestezi ile bu risklerin daha az olmasi ## pandemi
siirecinde rejyonal anesteziyi tercih edilir duruma
getirmistir ®. Calismamizda, hastalarin tercihlerinin
yani sira anestezi ve cerrahi ekibin dnerisi ile spinal
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anestezinin daha sik tercih edildigi saptanmistir.

Hava yolu 6demi, diafragma elevasyonu, artmis oksi-
jen tiketimi ve gebelik iliskili immiin degisiklik gibi
fizyolojik adaptasyonlar gebe hastalarda hipoksiye
toleransi azalttigl bilinmektedir. Gebe hastalarda
COVID-19 infeksiyonunu siklikla asemptomatiktir ve
tim gebeler bu donemde potansiyel hasta gibi
degerlendirilmelidir ©.

Gebelikte fizyolojik degisiklilerin yani sira progeste-
ronun immun sistemi baskilayici etkisinin varhigi )
pandemi doneminde gebelerin ASA 2 olarak siniflan-
dirilimasi gerekliligini gindeme getirmistir. Hastalarin
gecirilmis COVID-19 infeksiyon olasilig1 ve buna bagl
yandas hastalik varligi olasiligi da akilda bulundurul-
malidir. Calismamizda, gruplar karsilastirildiginda
pandemi oncesi donemde ASA skorlari daha yiiksek
iken, gruplar kendi basina degerlendirildiginde, pan-
demi déneminde 6nceki déneme gore ASA skorlari
daha yiksek oldugu gorildi.

Sezaryen ameliyatlarinda noraksiyel anestezinin
genel anesteziye UstlinlGgu kabul edilmis bir uygula-
ma olup ©?, pandemi déneminde obstetrik anestezi-
de daha da 6n plana ¢ikmistir. Genel anestezi neden-
li olasi pulmoner komplikasyonlari azalttigi bildiril-
mekte ve uygun olan gebelerde néraksiyel anestezi
ile dogumun gergeklestirilmesi 6nerilmektedir @,
Spinal anestezi, hizli etki baslangici ve motor blok
saglamasi nedeniyle en sik tercih edilen noraksiyel
anestezi teknigidir 9. Biz de calismamizda, literatur-
le uyumlu olarak hem pandemi 6ncesi hem de pan-
demi sirasinda acil ve elektif sezaryenlerde spinal
anestezinin genel anesteziye kiyasla daha fazla tercih
edildigini saptadik.

COVID-19 ile enfekte olan gebelerde goérilen non-
spesifik semptomlarin bircogu gebelik ve dogum
eyleminin klinigi ile ayirt edilemeyebilir ve olasi
COVID-19 tanisi atlanabilir ™). Ek olarak dogum eyle-
mine kadar COVID-19 ile enfekte gebeler asempto-
matik olabilir “*3) Bununla beraber, gebelerde
COVID-19, akut bobrek yetmezligi, dissemine intra-
vaskiler koaglilasyon ve sepsis gibi yogun bakim
gereksinimi gerektiren mortalitesi yuksek semptom-
larla da gorilebilmektedir ¥, Bu nedenle degerlen-
dirilen her gebe infeksiyon varligi agisindan yiiksek
riskli kabul edilmelidir *>, Hastanemizde tim gebe
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hastalar yiksek riskli grupta kabul edildi ve olasi
komplikasyonlara karsi preoperatif donemde gerekli
tum hazirliklar yapildi.

Bu hastalardaki anestezi uygulamalariyla ilgili genel
ve rejyonal anesteziyi tartisan makaleler vardir. Yue
ve ark. lari #®, COVID-19 tanili 17 gebenin dogum
anestezisi icin kombine spinal-epidural anestezinin
glvenilir oldugunu bildirmislerdir. Chen R ve ark. lar
@ epidural ve genel anestezinin glvenilir oldugunu
ancak epidural anestezi uygulanan gebelerde abartili
bir hipotansiyon gorildugind bildirilmistir. Gebelerde
sezaryen ameliyatlarinda uygulanan rejyonal aneste-
zi sonrasl hipotansiyon vazomotor blok nedeni ile
gelisen ve sik gorilen bir komplikasyondur 7). COVID-
19 infeksiyonu ile iliskisi henlz kanitlanmamakla
birlikte, bu komplikasyonun COVID-19 infeksiyonu
olmaksizin da olabilecegi diisiincesindeyiz. Zhong ve
ark. lari *® COVID-19 tanili gebelerin sezaryenlerinde
spinal anestezi glivenirligi ve sonuglarini degerlendir-
dikleri retrospektif calismalarinda, spinal anestezinin
semptomlari siddetlendirmedigini ve koruyucu ekip-
man kullanildiginda anestezistlere bulas riskinin
distk oldugunu gostermistir. Bulas riskinin azaltil-
masinda temas! onleyici stratejiler, koruyucu ekip-
mandan daha degerlidir *%. Bu stratejiler, proseduir-
leri yerine getiren personel icin cerrahi maske ve
onliik, gozlerin korunmasi ve eldiven kullanimi olarak
siralanabilir. Buna ek olarak, hastalarin izolasyonu ile
teshis ve tedavileri sirasinda alinmasi gereken uygun
onlemler dahil olmak lzere dikkatli infeksiyon kont-
roline odaklanilmaldir 29, Farelerde genel anestezi
ve cerrahinin kan beyin bariyerini bozdugu gosteril-
mistir 2%, Genel anestezi SARS-CoV-2’nin santral sinir
sistemine invazyonunu kolaylastirabilir ??ve menen-
jitve/veyaensefalitriskiniartirabilir?®, Hastanemizde,
pandemi doneminde de pandemi 6ncesi donemde
oldugu gibi acil ve elektif sezaryene alinacak gebe
hastalarda spinal anestezinin ilk tercih oldugu goérul-
mektedir. Spinal anesteziyi kabul etmeyen ve spinal
anestezinin kontraendike oldugu hastalara genel
anestezi uygulanmaktadir.

Genel anesteziile karsilastirildiginda, hastanede yatis
suresi spinal anestezide daha kisadir 2429,
Calismamizda, pandemi siresi icerisinde hastanede
kalis sliresi daha kisa idi. Bunun nedeninin postpar-
tum donemde anne ve bebege bulas riskini azaltmak
oldugu duslincesindeyiz. Saglkli hastalar pandemi

oncesine kiyasla saglik ekibinin tercihiyle daha kisa
siirede taburcu edildi. Pandemi siireci icerisinde bu
bilgi temas onleyici stratejiler arasinda degerlendiri-
lebilir; hastanede yatis suiresinin kisa olusunun bulas
riskini azaltacagini disuiniiyoruz.

Polimeraz zincir reaksiyonu (Polymerase Chain
Reaction, PCR), yuksek prevalans varliginda olgu sap-
tanmasinda anlamli; dislk viral yik ve 6rnek yeter-
sizligi durumunda yanlis negatif sonug olasilhg yuk-
sek bir testtir. Sensitivitesi diisiik ve yaklasik 6-8 saat
stren nikleik asit belirleme siresi gerektirir %),
Gebelerdeki hedefleri dikey bulasi 6nlemek ve kisisel
koruyucu ekipman kullanimina olanak saglayarak
saghk personelinin korumaktir %, Semptomatik veya
COVID-19 enfekte gebe hastalarda COVID-19 ile ilis-
kilendirilen trombositopeni varligi nedeniyle ameli-
yat oncesi tam kan sayimi yapilmasi 6nerilmektedir
27, Hastanemizde, preoperatif ddnemde tiim hasta-
larimiza tam kan sayimi sonuglari dosyada vardi.
1.779 hastanin degerlendirildigi bir meta-analizde,
infeksiyon siddeti arttikga trombositopeninin belir-
ginlestigi bildirilmistir 8. Hastanemizde, elektif olgu-
larda rutin olarak 24-72 saat 6nce PCR testi alindi ve
diizenli olarak kaydedildi. Acil sartlarda alinan ameli-
yatlarda ise test sonucu beklenmedi. Bulas riski goz
onlne alinarak hastalara kisisel koruyucu ekipman
esliginde midahale edildi. Elektif sartlarda ameliyata
alinan hastalara ait preoperatif dénemde alinmisg
olan PCR ve koagllasyon test sonuglari dosyada
vardi. Acil sartlarda alinan hastalarimizin hepsine ait
koagulasyon testleri mevcut olmamakla birlikte, hic-
bir hastamizda komplikasyon olmadi.

Pandemi déneminde tiim diinyada elektif olgu sayi-
larinin azaldigr ve ertelendigi bildirilmistir 29
Sezaryen ameliyatlari yari acil statlisinde olmasi
nedeniyle alinmaya devam edilmistir. Hastanemizde
pandemi Oncesi her 3 calisma saat araliginda sezar-
yen sayisi pandemi donemine oranla daha yiksekti.
Pandemi doneminde olgularin 6zellikle ilk saat arali-
ginda (mesai saatleri, 08.00-16.00) alindigi, 2. ve 3.
saat araliginda (16.00-24.00 ile 24.00-08.00) alinan
sezaryen sayisinda pandemi Oncesi doneme gore
belirgin bir azalma oldugu gorildi. Bunun nedeninin
pandemi doneminde galisma saatleri iginde ekibin
daha hazirlikli olmasi nedeniyle planh sezaryenlerin
¢alisma saatlerinde alinmasindan kaynaklandigini
disiniyoruz.
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COVID-19 pandemisi doneminde hastanemizde
sezaryenlerdeki anestezi tercihinin rejyonal anestezi
ve Ozellikle spinal anestezi olmustur. Spinal anestezi
ile bulas riskinin az olmasinin yani sira etkin anestezi-
analjezi saglamasinin da hastanede yatis siresini
azalttig1 disiincesindeyiz. Hastaneden yatis stirecinin
kisa tutulmasinin nedeni, pandemi nedeniyle refa-
katci nedenli bulaslari azaltmak ve PCR sonucu bek-
lenemeyecek kadar ¢ok acil olgular nedeniyle olusa-
bilecek hastane ic¢i bulasin 6niine gegmek oldugunu
disinmekteyiz. Pandemi dénemi boyunca uygula-
nan anestezi ydontemlerine dair daha kapsamli verile-
re gereksinim oldugu ve bir kilavuz hazirlanmasi
gerektigi duslincesindeyiz.
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