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GİRİŞ 

Anne ve bebek sağlığı için sezaryen ameliyatlarında 
tercih edilecek anestezi yöntemi çok önemlidir1,2. Bu 
ameliyatlarda uygulanacak anestezi yönetimi; cer-
rahinin aciliyeti, hastanın klinik durumu, anestezi 
uzmanının deneyimi ve hasta tercihine göre seçilme-

lidir. Sezaryen operasyonlarında genel anestezi (GA) 
ve rejyonal (bölgesel) anestezi (RA) [kombine spinal-
epidural (KSEA), epidural anestezi (EA), spinal aneste-
zi (SA)] yöntemleri uygulanmaktadır. 
	
GA’nin hava yolu kontrolü sağlaması, acil durumlar-
da hızlı indüksiyon, daha az hipotansiyon ve daha iyi 

ABSTRACT

The choice of anesthesia used in cesarean operations is determi-
ned by the patient’s clinical status, the experience of the anest-
hetist, the urgency of surgery and the patient’s wishes. This study 
evaluated anesthetic practices in cesarean surgery performed in 
the preceding 10 years in our Maternity Hospital, Turkey. Hos-
pital computer system records and file archives between 2006 
and 2015 were screened. Anesthesia techniques used in elective 
and emergency cesarean surgery were recorded. The distributi-
on of these techniques by years was then analyzed. A total of 
28.986 cesarean sections (cases) were performed in our hospital 
in 2006-2015. Eighty-four percent of them were emergency and 
16% of them were elective CSs. General anesthesia was used in 
4848 (17%) and regional anesthesia in 24.138 (83%) patients, 
while combined spinal-epidural anesthesia was used in 2% and 
epidural anesthesia in 1% of the patients. Regional anesthesia 
was used frequently in our clinic similar to European countries. 
Spinal anesthesia was the most commonly preferred method of 
regional anesthesia in our clinic. However, especially in emer-
gency cases combined spinal-epidural or epidural anesthesia was 
not applied. We think that combined spinal-epidural anesthesia 
should be applied more frequently in elective cases.

Keywords: Regional anesthesia, obstetric anesthesia, retrospective 
study

ÖZ

Sezaryen ameliyatlarında kullanılan anestezi uygulaması seçi-
mi; hastanın kliniği, anestezistin tecrübesi, cerrahinin aciliyeti 
ve hastanın isteğine göre belirlenir. Bu çalışmada, kadın doğum 
hastanemizde son 10 yılda yapılan sezaryen operasyonlarındaki 
anestezi uygulamaları değerlendirilmiştir. 2006-2015 yılları ara-
sında hastanemiz bilgisayar sistem kayıtları ve dosya arşivleri 
tarandı. Elektif ve acil olarak yapılan sezaryen ameliyatlarında 
kullanılan anestezi yöntemleri kaydedildi. Bu yöntemlerin yılla-
ra göre dağılımı analiz edildi. Hastanemizde 2006-2015 yılları 
arasında toplam 28986 sezaryen ameliyatı gerçekleştirilmiştir. 
Sezaryenlerin %84’ü acil, %16’sı elektifti. Dört bin sekiz yüz kırk 
sekiz (%17) hastada genel anestezi, 24138 (%83) hastada böl-
gesel anestezi tercih edilmiş olup, hastaların %2’sinde kombine 
spinal-epidural, %1’inde ise epidural anestezi tercih edilmiştir. 
Kliniğimizde bölgesel anestezi yöntemlerinin kullanımı Avru-
pa ülkelerine benzer şekilde yüksek bulunmuştur. Kliniğimizde 
bölgesel anestezi yontemi olarak en Çok spinal anestezi tercih 
edilirken, özellikle acil vakalarda hiç kombine spinal-epidural 
ve epidural anestezi uygulanmadığı görülmektedir. Elektif va-
kalarda ise kombine spinal-epidural uygulamasının artırılması 
gerektiği düşüncesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Bölgesel anestezi, obstetrik anestezi, retrospektif 
çalışma
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kardiyovasküler stabilite oluşturması gibi avantaj-
ları vardır. Fetusta solunum depresyonu ve özellikle 
gebelerde daha sık karşılaşılan mide içeriği aspiras-
yonu ile entübasyon güçlüğü GA’nin ön plana çıkan 
dezavantajlarıdır3,4. 
	
Postoperatif analjezi sağlaması, anestezik ajanların 
anne ve fetusu daha az etkilemesi, günlük yaşamsal 
aktivitelere dönüşün daha erken dönemde olması, 
anne ve bebek arasındaki iletişimin daha erken baş-
laması RA’nin avantajlarıdır5,6. RA’ye bağlı oluşan hi-
potansiyonun fetal asidoz ve hipoksiye yol açabilme-
si, dura perforasyonuna bağlı uzun süren baş ağrısı 
RA’nin en ciddi dezavantajlarıdır7. 

GA komplikasyonlarının RA’ye göre 17 kat fazla olduğu 
bildirilmektedir8. Bu da birçok ülkede olduğu gibi ülke-
mizde de RA tekniklerini ön plana çıkarmaktadır9,10. 

Kadın doğum uzmanları tarafında acil sezaryen en-
dikasyonu belirtilen hastalarda da RA tekniklerinin 
(özellikle SA) ilk tercih olarak seçilmesi gerektiğini 
belirten çalışmalar mevcuttur11,12. 

Retrospektif olarak yapılan bu çalışmada, kadın has-
talıkları ve doğum hastanemizde 2006-2015 yılları 
arasında yapılan 28986 acil ve elektif sezaryen ame-
liyatında kullanılan anestezi tekniklerini incelemeyi 
amaçladık. Yıllar arasında kullanılan anestezi metot-
larındaki farklılığı değerlendirdik. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Hastanemiz Etik Kurulunun 20.10.2015 tarih ve 
2015/12-112 sayılı onayı alındı. Kadın hastalıkları ve 
doğum hastanesinde 2006-2015 yılları arasında acil 
ve elektif sezaryen ameliyatı yapılan hastalar retros-
pektif olarak değerlendirildi. Çalışmamızda, 28986 
hastanın bilgisayar kayıtları ve arşiv dosyaları tarandı. 
Sezaryen operasyonlarında kullanılan anestezi teknik-
lerinin yıllara göre kullanımları belirlendi. Bu dağılım 
GA ile RA olarak ve RA ise KSEA, EA, SA alt sınıflarına 
ayrılarak kaydedildi. Acil ve elektif sezaryenler için bu 
gruplar ayrı ayrı oluşturuldu. İlk beş yıl ve son beş yıl 
verileri karşılaştırılarak uygulama oranlarına bakıldı. 
Çalışmamızda elde ettiğimiz verilerin istatistiksel ana-
lizi “Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for 
Windows 15,0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA)’’ progra-
mı kullanılarak yapıldı. Sayımla elde edilen verilerin 
karşılaşltırılması amacıyla ki-kare testi ve Fisher Exact 
testi kullanıldı. Veriler sayı ve yüzde (n, %) olarak be-
lirtildi. p<0,05 anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Kadın hastalıkları ve doğum hastanesinde 2006-2015 
yılları arasında 24413’ü (%84) acil, 4573’ü (%16) 
elektif sezaryen olmak üzere toplam 28986 sezaryen 
ameliyatı gerçekleştirilmiştir. Hastaların tamamın-
da tercih edilen anestezi yöntemini incelediğimizde 
4848 (%17) hastada GA, 24138 (%83) hastada RA ter-

Tablo 1. Yıllara göre acil ve elektif sezaryenlerde uygulanan anestezi yöntemleri.

Yıl

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
Toplam

GA
n (%)

588 (33)
445 (25)
209 (12)
508 (26)
481 (20)
388 (17)
422 (14)
318 (11)
287 (10)
312 (10)
3958 (16)

SA
n (%)

1209 (67)
1379 (75)
1609 (88)
1469 (74)
1946 (80)
1991 (83)
2603 (86)
2745 (89)
2633 (90)
2871 (90)
20455 (84)

KSEA
n (%)

0 (0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)

EA
n (%)

0 (0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)

GA
n (%)

144 (15)
197 (24)
204 (27)
48 (9)
163 (27)
50 (16)
38 (17)
16 (14)
25 (15)
5 (6)
890 (19)

SA
n (%)

735 (78)
549 (67)
394 (52)
67 (12)
394 (66)
228 (73)
177 (78)
62 (55)
101 (60)
48 (50)
2755 (60)

KSEA
n (%)

48 (5)
27 (3)
52 (7)
268 (49)
36 (6)
23 (7)
6 (2,7)
30 (26)
28 (17)
25 (26)
543 (12)

EA
n (%)

14 (2)
41 (6)
113 (14)
165 (30)
1 (0,2)
11 (4)
4 (2,3)
6 (5)
13 (8)
17 (18)
385(9)

Acil Sezaryen Elektif sezaryen

Veriler n (%) şeklinde gösterilmiştir. GA: Genel Anestezi, SA: Spinal Anestezi, KSEA: Kombine Spinoepidural Anestezi, EA: Epidural Anestezi
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cih edilmiş olup, hastaların %2’sinde KSEA, %1’inde 
ise EA tercih edilmiştir. 

Acil operasyonlarda tüm yılların ortalaması alındı-
ğında %16 oranında GA, %84 oranında SA ile gerçek-
leştirilmiş olup, KSEA ve EA uygulamaları tercih edil-
memiştir. Acil operasyonların yıllara göre dağılımına 
baktığımızda 2006 yılında %33 oranında GA, %67 
oranında ise SA tercih edilmiş olup, yıllar içerisinde 
SA oranı artarak 2015 ve 2014 yıllarında %90 civarına 
ulaşmıştır. Elektif operasyonlarda tüm yılların ortala-
masına baktığımızda %19 oranında GA, %60 oranında 
SA, %12 oranında KSEA, %9 oranında ise EA uygula-
maları tercih edilmiştir (Tablo 1).

2006-2010 ve 2011-2015 yılları arası acil vakalarda 
uygulanan anestezi yöntemleri Tablo 2’de verilmiş 
olup, aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark ol-
duğu tespit edilmiştir (p<0,01). 2006-2010 ve 2011-
2015 yılları arası elektif vakalarda uygulanan anestezi 
yöntemleri Tablo 3’te verilmiş olup, aralarında ista-
tistiksel olarak anlamlı fark olduğu tespit edilmiştir 
(p<0,01).

TARTIŞMA

Ülkemizde yaygın olarak uygulanan girişimlerden olan 
sezaryen operasyonlarında GA ve RA yöntemleri uy-
gulanmaktadır4. Çalışmamızda, acil ve elektif sezaryen 
operasyonu geçiren hastaların büyük çoğunluğunda 
RA kullanıldığı görülmüştür. GA komplikasyonlarının 
RA’ye göre daha fazla olması nedeniyle, birçok ülke-
de olduğu gibi ülkemizde de RA tekniklerini ön plana 
çıkarmaktadır9,10. Hastanemiz bünyesinde yapılan se-
zaryen operasyonlarında, RA seçiminin %83 olduğu 
ve RA’nin hasta ve doktor açısından öncelikli anestezi 
uygulaması olarak tercih edildiği görülmüştür. Ülke-
mizde sezaryen operasyonlarında kullanılan anestezi 
tekniğiyle ilgili çalışmalarda bölgesel anestezi uygula-
masının gittikçe arttığı tespit edilmiştir14. Ancak, acil 
ve elektif operasyonlarda karşılaştırmalı olarak nasıl 
bir anestezi yöntemi uygulandığına dair literatürde 
yeterince çalışma olmadığını gözlemlemekteyiz.

Acil sezaryen ameliyatlarında anestezi uzmanına aci-
liyet durumunun haberi verildikten sonraki süre 30 
dk’yı geçmemelidir15. Anne ile bebeğin yaşamı ciddi 
şekilde risk arz etmiyorsa bu süre hastanın aneste-
zi öncesi hazırlanması ve spinal anestezi yapılması 
için gereken süreyi karşılamaktadır11. Kadın doğum 
uzmanları tarafından acil sezaryen endikasyonu be-
lirtilen hastalarda da RA tekniklerinin (özellikle SA) ilk 
tercih olarak seçilmesi gerektiğini belirten çalışmalar 
mevcuttur11,12. 

Kliniğimizde bölgesel anestezinin acil vakalarda kul-
lanımının arttığı ve bu oranın 2014 ve 2015 yılların-
da %90 civarında olduğu görülmektedir. Almanya’da 
sezaryen operasyonlarında sıklıkla kullanılan anestezi 
metotunun %90,8 oranla SA olduğu bildirilmekte ve 
2002 yılından sonra bölgesel anestezi yöntemlerinde 
artma olduğu görülmektedir9. Çalışmamızda da acil 
sezeryan vakalarında SA’nin diğer anestezi yöntem-
lerine göre ön plana çıktığı görülmektedir. Sezaryen-
lerde bölgesel yöntemleri İngiltere’de %90, Amerika 
Birleşik Devletleri’nde %72, Norveç’te %95, İsveç’te 
%90 düzeylerinde kullanılmaktadır16,17. Sezaryen 
operasyonlarında kliniğimizde de dünya genelinde 
uygulanan en yaygın anestezi tekniği olan bölgesel 

Tablo 2. 2006-2010 ve 2011-2015 yılları arasında acil sezaryen-
lerde uygulanan anestezi yöntemleri.

GA	 n (%)
SA	 n (%)
KSEA	 n (%)
EA	 n (%)

2006-2010

2231 (23)
7612 (77)
0 (0)
0 (0)

2011-2015

1727 (12)
12843 (88)
0 (0)
0 (0)

p

<0,01

Tablo 3. 2006-2010 ve 2011-2015 yılları arasında elektif sezar-
yenlerde uygulanan anestezi yöntemleri.

GA	 n (%)
SA	 n (%)
KSEA	 n (%)
EA	 n (%)

2006-2010

756 (20)
2139 (59)
431 (12)
334 (9)

2011-2015

134 (15)
616 (68)
112 (11)
51 (6)

p

<0,01

Veriler n (%) şeklinde gösterilmiştir. GA: Genel Anestezi, SA: Spi-
nal Anestezi, KSEA: Kombine Spinoepidural Anestezi, EA: Epidural 
Anestezi

Veriler n (%) şeklinde gösterilmiştir. GA: Genel Anestezi, SA: Spi-
nal Anestezi, KSEA: Kombine Spinoepidural Anestezi, EA: Epidural 
Anestezi
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anestezi uygulaması neredeyse aynı oranlarda tercih 
edilmektedir. 

Dünyada sezaryen anestezisi için epidural anestezi, 
spino-epidural anestezi, spinal anestezi gibi bölge-
sel anestezi teknikleri uygulansa da en sık kullanılan 
yöntem olan spinal anestezidir. Sezaryen operasyon-
larında bölgesel anestezi kullanım oranları İspanya’da 
%98 olup, bölgesel yöntemlerden de SA’nin %75 
oranında kullanıldığı bildirilmiştir18. Kliniğimizde acil 
sezaryen operasyonları için uygulanan bölgesel anes-
tezi tekniklerinin tamamı spinal anestezi şeklindedir. 
SA yönteminin acil sezaryen operasyonlarının tama-
mında tercih edilmesinin nedenlerini: Anestezi he-
kimi açısından SA’nin diğer tekniklerden daha kolay 
gerçekleştirilmesi, hızlı uygulanabilinmesi ve başarı 
yüzdesinin daha fazla bir metod olması, kadın doğum 
hekimi açısından ise cerrahiye daha hızlı başlaya-
bilmesi ve yeter kadar kas gevşekliği sağlayabilmesi 
olarak söyleyebiliriz19,20. Kliniğimizde spinal anestezi 
uygulamasının %90 civarında olmasını, hastalarımız 
açısından bölgesel anestezi yöntemin tatmin edici bir 
şekilde tüm yöntemlerin avantajlarının ve dezavan-
tajların anlatılıp bölgesel anestezinin daha avantajlı 
olduğuna ikna olmalarına bağlayabiliriz.
	
Elektif sezaryen operasyonlarında ortalama %81 ora-
nında bölgesel anestezi kullanılmış olup, 2015 yılında 
ise %94 oranında RA tercih edilmiştir. Elektif operas-
yonlarda son yıllarda her ne kadar yüksek oranlarda 
RA tercih edilmiş olsa da ortalamaya baktığımızda 
KSEA %12 ve EA %9 oranında uygulanmıştır. Bunun 
nedeni olarak, işlem süresinde ve anestezi süresin-
deki uzamanın olduğu düşüncesindeyiz. KSEA’nin 
EA’den daha fazla uygulanmasının nedeni olarak nis-
peten işlem süresi uzun olsa da, spinal anesteziye 
benzer şekilde anestezinin hızlı başlaması ve uzamış 
vakalarda devamlı anestezi uygulanabilmesi açısın-
dan önemli avantaj sağlamasıdır. Bununla birlikte, 
postoperatif analjezi yöntemi olarak güvenli ve uzun 
süre uygulanabilmesi klinisyenlerce KSEA’nin son yıl-
larda daha fazla tercih edilmesini sağlamıştır21. Bu 
avantajları göz önünde bulundurulduğunda KSEA’nin 
elektif sezaryen vakalarının yeterli uygulama süresi-
ne imkan vermesi nedeniyle daha fazla tercih edilme-

si gerektiği düşüncesindeyiz.

Uygun anestezi yönteminin seçiminde anestezi uz-
manı ve cerrahın iletişimi önemli ve gerekli bir durum 
olarak karşımıza çıkar. Ülkemizde yapılan bir anket 
calışmasında, kadın hastalıkları ve doğum doktorları 
tanıdıkları hastalarına bölgesel anestezi yöntemleri-
ni, diğer hastalarına ise genel anestezi yönteminin 
kullanılmasını istedikleri, anestezi uzmanlarının ise 
tüm hastalarında büyük oranlarda bölgesel anestezi 
tekniklerini kullandıklarını söylemişlerdir4. Elektif se-
zaryenlerde spinal anestezi tercihinin genel aneste-
ziye göre, ameliyathanenin kullanılış süresinde ilave 
bir uzamaya neden olmadığı ve fetus için herhangi bir 
farklılık oluşturmadığı yapılan bir çalışmada gösteril-
miştir22. Başka bir çalışmada ise, anne ve fetus açısın-
dan bölgesel anestezi yöntemlerinin diğer yöntemle-
re göre daha güvenilir olduğu söylenmektedir13. 

Kliniğimizde bölgesel anestezi yöntemlerinin kulla-
nımı Avrupa ülkelerine benzer şekilde yüksek bulun-
muştur. Klinik olarak bölgesel anestezi tekniklerinden 
en çok SA’yi tercih ederken, özellikle acil vakalarda 
hiç KSEA ve EA uygulanmadığı görülmektedir. Elektif 
vakalarda ise KSEA uygulamasının artırılması gerekti-
ği düşüncesindeyiz.
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