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ÖZ

Amaç: Sezaryende hangi anestezi tekniğinin uygulanacağı hastanın kliniğine, tercihine ya da anestezi-
yologun deneyimine göre yapılmaktadır. Bu çalışmada, son 5 yılda (2015-2019) hastanemizde yapılan 
sezaryenlerde uygulanan anestezi tekniklerinin değerlendirilmesi amaçlandı. İkincil amacımız intraope-
ratif hemodinamik parametreler ve yenidoğan Apgar skorları ile ilişkili faktörlerin belirlenmesiydi.
Yöntem: Etik Kurul onayı alındıktan sonra 2015-2019 yılları arasında hastanemizde sezaryene alınan 
691 olgu çalışmaya alındı. Hastane bilgi sistemi ve hasta dosyalarından hastalara ait demografik veriler, 
sezaryenlerde uygulanan anestezi teknikleri, spinal anestezi başarı oranları, intraoperatif hemodinamik 
komplikasyonlar, kullanılan ilaç dozları, anne hemoglobin düzeyi ve yenidoğan Apgar skorları (1. ve 5. 
dk.) gibi bilgilere ulaşıldı. Elde edilen veriler retrospektif olarak değerlendirildi.
Bulgular: Sezaryenlerin 535’i (%77.42) genel, 156’sı (%22.58) spinal anestezi altında yapılmış olup, spi-
nal anestezi oranları oldukça düşüktü. Genel anestezi oranları acil ve elektif şartlarda sırasıyla %72.5 ve 
%77.7 olarak bulundu. Spinal anestezi uygulamalarında genel anestezi uygulamalarına oranla hipotan-
siyon (p<0.001) ve bradikardi (p<0.001) görülme oranı anlamlı olarak daha yüksekti. Spinal anestezi 
uygulananlarda Apgar skorları anlamlı olarak yüksekti (p<0.001 ve p=0.009).
Sonuç: İlçe hastanemizde spinal anestezi oranlarının yurt içi ve yurt dışında yapılan çalışmalara kıyasla 
oldukça düşük olduğu bulundu. Spinal anestezi uygulamalarında genel anesteziye oranla daha fazla 
hemodinamik bozukluk yaşanmasına rağmen yenidoğan Apgar skorları spinal anestezi uygulanan anne-
lerin bebeklerinde anlamlı olarak daha yüksekti. İkinci basamak devlet hastanelerinde yapılan sezaryen-
lerde genel durumun değerlendirilebilmesi ve spinal anestezi oranlarının artması için yapılabileceklerin 
belirlenmesi için daha fazla sayıda ve kapsamlı çalışmalara gereksinim duyulmaktadır.
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ABSTRACT

Objective: The choice of anesthesia technique to be applied in cesarean section is made according to 
the patient’s clinic, preference, or anesthesiologist’s experience. In this study, evaluation of the anesthe-
sia techniques applied in cesarean sections in our hospital in the last 5 years (2015-2019) was aimed. 
Our secondary aim was to determine the factors associated with intraoperative hemodynamic param-
etres, and newborn Apgar scores.
Method: After the approval of the ethics committee was obtained, 691 cases who underwent cesarean 
section in our hospital between 2015 and 2019 were included in the study. Information such as demo-
graphic data of patients, anesthesia techniques applied in cesarean sections, spinal anesthesia success 
rates, intraoperative hemodynamic complications, drug doses, maternal hemoglobin level and neonatal 
Apgar scores (1st and 5th min.) were obtained from the hospital information system and patient files. 
The data obtained were evaluated retrospectively.
Results: A total of 535 (77.42%) of cesarean sections were performed under general anesthesia and 156 
(22.58%) of them under spinal anesthesia, and spinal anesthesia rates were very low. General anesthe-
sia rates were found to be 72.5% and 77.7% in emergency and elective conditions, respectively. The 
incidence of hypotension (p<0.001) and bradycardia (p<0.001) were significantly higher in spinal anes-
thesia applications than in general anesthesia. Apgar scores were significantly higher in patients under-
going spinal anesthesia (p<0.001 and p=0.009).
Conclusion: Spinal anesthesia rates in our district hospital were found to be quite low compared to the 
results of the studies conducted in our country and abroad. Although hemodynamic instability was more 
frequently experienced in spinal anesthesia compared to general anesthesia, newborn Apgar scores 
were significantly higher in infants of mothers who underwent spinal anesthesia. Further and compre-
hensive studies are needed to evaluate the general situation in cesarean sections in second level hospi-
tals and to determine what can be done to increase the rates of spinal anesthesia.

Keywords: Cesarean section, anesthesia, Apgar score, hemodynamic parameters, hemoglobin level

Özgün Araştırma / Original Article

IDSezaryende Uygulanan Anestezi Tekniklerinin 
ve Yenidoğan Apgar Skoru Üzerine Etkili 
Faktörlerin Retrospektif Analizi: İlçe Devlet 
Hastanesi Örneği

Retrospective Analysis of Anesthesia Techniques 
Applied in Cesarean Section and Factors 
Effective on Neonatal Apgar Score: Case of 
District State Hospital

Selda Kayaaltı

Selda Kayaaltı 
Develi Hatice Muammer 

Kocatürk Devlet Hastanesi, 
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği, 

Kayseri, Türkiye

✉ drselda@hotmail.com
ORCID: 0000-0002-8176-0188

JARSS 2020;28(3):194-202
doi: 10.5222/jarss.2020.68552

© Telif hakkı Anestezi ve Reanimasyon Uzmanları Derneği. Logos Tıp Yayıncılık tarafından yayınlanmaktadır.
Bu dergide yayınlanan bütün makaleler Creative Commons Atıf-GayriTicari 4.0 Uluslararası Lisansı ile lisanslanmıştır.

© Copyright Anesthesiology and Reanimation Specialists’ Society. This journal published by Logos Medical Publishing. 
Licenced by Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0)

Cite as: Kayaaltı S. Sezaryende uygulanan anestezi 
tekniklerinin ve yenidoğan apgar skoru üzerine etkili 
faktörlerin retrospektif analizi: İlçe devlet hastanesi 
örneği. JARSS 2020;28(3):194-202.

Received: 21 January 2020 
Accepted: 01 June 2020 

Publication date: 30 July 2020

https://orcid.org/0000-0002-8176-0188
mailto:drselda@hotmail.com


195

S. Kayaaltı, Sezaryende Uygulanan Anestezi Tekniklerinin ve Yenidoğan Apgar Skoru Üzerine Etkili Faktörlerin Retrospektif Analizi: İlçe Devlet 
Hastanesi Örneği

GİRİŞ

Sezaryende uygulanacak anestezi yönteminin belir-
lenmesinde, sezaryenin aciliyeti ve hastanın eşlik 
eden hastalıkları önemlidir. Ayrıca anesteziyolog, 
cerrah ve hastanın tercihi ve anesteziyologun deneyi-
mi gibi birçok faktör de yöntem seçiminde etkilidir. 
Tüm hastalar için ideal bir yöntem yoktur. 
Anesteziyolog genellikle yöntem seçimini her iki yön-
temin de avantaj ve dezavantajlarını göz önünde 
bulundurarak yapar. Ancak sezaryende son yıllarda 
anne ve bebek için daha güvenilir olması nedeniyle 
rejyonal anestezi daha fazla tercih edilmeye başlan-
mış ve çalışmalarda da rejyonal anestezi oranlarının 
yıllar içinde arttığı gösterilmiştir. Ancak, rejyonal 
anestezi tekniğinin yıllar içindeki bu artışı tüm ülke-
lerde ya da ülkemizde çeşitli merkezlerde aynı hızda 
olmamaktadır (1-3). Aynı zamanda her merkezde uygu-
lanan rejyonal anestezi yöntemleri de değişmektedir. 
Töre ve ark.’nın (4) çalışmasında, özel bir hastane, 
devlet hastanesi ve üniversite hastaneleri arasında 
rejyonal anestezi seçiminde ciddi farklılıklar dikkati 
çekmektedir. Özel hastanelerde %80.9 oranında epi-
dural anestezi, devlet ve üniversite hastanelerinde 
sırasıyla %75 ve %58.7 oranında spinal anestezi en çok 
tercih edilen rejyonal anestezi yöntemi olmuştur.

Ülkemizde özellikle ilçe hastanelerinde obstetrik 
anestezi tekniklerinin değerlendirilmesine yönelik 
çalışmalar sınırlıdır. Bu çalışma ile hastanemizde son 
5 yılda (Ocak 2015 - Temmuz 2019) yapılan sezaryen-
lerde uygulanan anestezi yöntemlerinin ve bu yön-
temlerin anne (intraoperatif hemodinamik paramet-
reler) ve yenidoğan (Apgar skorları) üzerine etkileri-
nin değerlendirilmesi, sonuçların ülkemiz ve gelişmiş 
ülkelerin verileri ile karşılaştırılması amaçlandı. İkincil 
amacımız ise anestezi yöntemi dışında anne yaşı, 
eşlik eden hastalık ve hemoglobin (Hb) düzeyi ile 
intraoperatif hemodinamik parametreler ya da yeni-
doğan Apgar skorları arasında bir ilişki olup olmadığı-
nı belirlemekti.

GEREÇ ve YÖNTEM

Lokal Etik Kurulu’ndan 24.07.2019 tarih ve 2019/583 
sayılı etik kurul onayı alındı. Hastanemizde 
01.01.2015-31.07.2019 tarihleri arasında sezaryene 
alınan tüm hastaların isimleri ve dosya numaraları 
hasta bilgi sisteminden alındıktan sonra hasta dosya-

larına arşivden ulaşıldı. Hastaların anestezi takip 
formları ve dosyaları incelendikten sonra yaş, ASA 
(Amerika Anesteziyologlar Derneği) sınıflama skoru, 
eşlik eden hastalık, paritesi, sezaryen endikasyonu 
gibi hastalara ait demografik veriler ve sezaryende 
uygulanan anestezi tekniği (genel, spinal) ve spinal 
anestezi tekniğinin başarılı olup olmadığı kaydedildi. 
Spinal anestezi uygulamalarında başarısız spinal blok 
sıklığı belirlendi. Bunların yanı sıra intraoperatif 
dönemde hemodinamik komplikasyonların (hipotan-
siyon ya da bradikardi) olup olmadığı ve tedavisi için 
kullanılan efedrin ve/veya atropin dozu kaydedildi. 
Bazal (sistolik kan basıncı) değerlere göre %20’lik 
azalma hipotansiyon, 50 atım/dk.’nın altındaki atım-
lar bradikardi olarak kabul edildi. Ayrıca yenidoğana 
ait 1. ve 5. dk. Apgar skorları (8-10; bebek iyi durum-
da, 4-7; bebek tehlikede, 0-4; bebeğin durumu çok 
ağır) ve ölü doğum olup olmadığı bilgileri de kayde-
dildi.

Apgar skorlaması pediatri uzmanları tarafından yapıl-
dı. Spinal anestezi ve genel anestezi yöntemleri ara-
sında; hipotansiyon-bradikardi gibi komplikasyonlar, 
efedrin-atropin kullanımı ve yenidoğan Apgar (1. ve 
5. dk.) skorları açısından anlamlı farklılık olup olmadı-
ğı değerlendirildi. Ayrıca yenidoğan Apgar skorları ile 
anne yaşı (Eşik değer 35 yaş olarak alınmıştır), Hb 
düzeyi (Eşik değer 11.0 g dL-1 olarak alınmıştır), eşlik 
eden hastalık öyküsü ve intraoperatif hemodinamik 
parametreler arasında herhangi bir ilişki olup olma-
dığına bakıldı.

Kliniğimizde Uygulanan Anestezi Protokolleri
Spinal anestezi uygulaması oturur pozisyonda L4-5 
veya L3-4 aralığından 25 gauge spinal iğne ile yapıl-
makta olup, 9-12 mg heavy (%0.5) bupivakain kulla-
nılmaktadır. Hastalara işlem öncesinde acil değilse 
1.000 mL kristaloid solüsyonu (izotonik NaCl), acil 
durumlarda ise 500 mL kolloid solüsyonu (voluven 
%6) infüzyonu yapılmaktadır.

Genel anestezi uygulamalarında, indüksiyonda pro-
pofol (1-1.5 mg kg-1) ve roküronyum (0.6 mg kg-1) 
uygulanmakta olup, idamede umbilikal kord klemp-
leninceye kadar sevofluran minimum alveoler kon-
santrasyonda (1 MAK), sonrasında %50 azot protok-
sit + %50 oksijen + 1.5 MAK sevofluran ile gerektiğin-
de kısa etkili opioid (1 µg kg-1 fentanil) ilavesi şeklinde 
olmaktadır.
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Kliniğimizde sezaryen için aciliyet durumu kategori 
1’de yer alan (ani gelişen fetal bradikardi, kord pro-
lapsusu, uterus rüptürü, ablasyo plasentaya bağlı 
aşırı kanama ve fetal skalp pH’sının <7.2 olarak ölçül-
düğü olgular gibi) hastalarda doğumun gecikmesi 
hem anne ve hem de fetus yaşamını ciddi tehdit 
altında alabileceği için genel anestezi spinal anestezi-
ye tercih edilmektedir. Kategori 1 dışındaki acil sezar-
yen olgularında spinal ya da genel anestezi için her-
hangi bir kontrendikasyon yoksa hastaya gerekli ön 
bilgiler verilerek hastanın tercihine göre anestezi 
seçimi yapılmaktadır. Sezaryende durumun aciliyeti-
ni belirlemede kullanılan sınıflama bilgileri Tablo I’de 
(5) verilmiştir.

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel değerlendirme için SPSS 22.0 (Statistical 

Package for the Social Sciences) programı kullanıldı. 
Verilerin değerlendirilmesinde, tanımlayıcı istatistik-
lerin (medyan, minimum ve maksimum, frekans ve 
yüzde değerleri) yanı sıra nicel değişkenlerin karşılaş-
tırılmasında Mann-Whitney U testi (veriler normal 
dağılım göstermediği için), nitel değişkenlerin karşı-
laştırılmasında ise Pearson ki-kare testi ve Fisher’in 
kesin testi kullanıldı. Tüm testler için p<0.05 değeri 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Hastanemizde Ocak 2015-Temmuz 2019 tarihleri 
arasında 891’i (%55.0) spontan vajinal yolla, 729’u 
(%45.0) sezaryen ile olmak üzere gerçekleştirilen 
toplam doğum sayısı 1.620 idi. Sezaryen ile doğum 
yapan 38 (%5.50) hastanın verilerine ulaşılamaması 
nedeniyle analizler 691 hasta verisi ile yapıldı. 
Çalışmaya dahil edilen hastalara ait demografik veri-
ler Tablo II’de verilmiştir.

Sezaryene alınan hastaların ortalama yaşı 28.44±5.37 
yıldı. Sezaryenlerin 40’ı (%5.8) acil, 651’i (%94.2) 
elektif şartlarda alındı. Acil sezaryenlerin 29’unda 
(%72.5), elektif sezaryenlerin de 506’sında (%77.7) 
genel anestezi tekniği uygulandı. Dokuz hastada spi-
nal anestezinin başarısız olması nedeniyle genel 
anesteziye geçildi. İki hastada (%0.29) entübasyon 
güçlüğü yaşandı ve bu hastalarda herhangi bir komp-

Tablo I. Sezaryende durumun aciliyetini belirlemede kullanılan 
sınıflama (5)

Kategori 1

Kategori 2 

Kategori 3

Kategori 4 

Tanımlama (ameliyat kararı verildiği anda) 

Anne veya fetusun yaşamı tehlikede olduğundan 
ameliyat mümkün olan en kısa zamanda gerçekleş-
tirilmeli
Anne veya fetusun yaşamını tehdit eden faktörler 
mevcut, fakat ameliyatın hemen gerçekleştirilmesini 
gerektirecek düzeyde bir aciliyet söz konusu değil.
Erken doğum gerekli fakat anne ve fetusun yaşamı 
tehlikede değil.
Sezaryenle doğum anne ve doğum ekibi için uygun 
zamanda planlanabilir.

Tablo II. Hastalara ait demografik ve obstetrik veriler, sezaryen endikasyonları ve eşlik eden hastalıklar

Yaş (yıl)*

ASA skoru

Parite

Acil

Sezaryen endikasyonu

Eşlik eden hastalık

Genel Anestezi
n (%)

28 (16-44)
(n=535)

477 (%89.16)
58 (%10.84)
10 (%1.88)

253 (%47.47)
211 (%39.59)
59 (%11.07)

506 (%94.58)
29 (%5.42)

507 (%94.24)
8 (%1.49)
2 (%0.37)

21 (%3.90)
476 (%88.97)

14 (%2.62)
4 (%0.75)

11 (%2.06)
11 (%2.06)
19 (%3.55)

Spinal Anestezi
n (%)

28 (18-42)
(n=156)

142 (%91.03)
14 (%8.97)
5 (%3.23)

81 (%52.26)
55 (%35.48)
14 (%9.03)

145 (%92.95)
11 (%7.05)

149 (%94.90)
1 (%0.64)
2 (%1.27)
5 (%3.18)

143 (%91.67)
6 (%3.85)

0 (%0)
2 (%1.28)
2 (%1.28)
3 (%1.92)

Toplam
n (%)

28 (16-44)
(n=691)

619
72
15

334
266
73

651
40

656
9
4

26
619
20
4

13
13
22

 
 

I
II
1
2
3
>3
Hayır
Evet
Eski sezaryen öyküsü
İlerlemeyen travay
Paş pelvis uyumsuzluğu
Diğer
Yok
Hipertansiyon 
Diyabetes mellitus
Astım
Hipotroidi
Diğer

p

0.565

0.554

0.047

0.439

0.420

0.746

ASA: Amerika Anesteziyologlar Derneği, *: Yaş verileri medyan (minimum-maksimum) olarak verilmiştir.
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likasyon olmadan entübasyon ve ekstübasyon yapıl-
dı. Sezaryen endikasyonları arasında en sık 3 neden 
eski sezaryen öyküsü (n=656), ilerlemeyen travay 
(n=9), baş pelvis uygunsuzluğuydu (n=4).

Yıllara göre genel ve spinal anestezi oranları Tablo 
III’te gösterilmiştir. Rejyonal anestezi oranlarında 
2015 ile 2017 yılları arasında artış, 2018 ve 2019 yıl-
larında azalma belirlendi (p=0.002).

Sezaryen sırasında uygulanan anestezi tekniklerine 
göre gelişen hemodinamik komplikasyonlar, kullanı-
lan ilaç miktarları ve Apgar skorları Tablo IV’te göste-
rilmiştir. Rejyonal anestezi uygulamalarında genel 
anestezi uygulamalarına oranla hipotansiyon ve bra-
dikardi görülme sıklığı anlamlı olarak daha yüksek 
bulundu (p<0.001). Apgar skorları (1. ve 5. dk.) açı-
sından spinal ve genel anestezi uygulamaları arasın-
da anlamlı farklılık belirlendi (p<0.001 ve p=0.009). 

Tablo III. Sezaryenlerde uygulanan anestezi yöntemlerinin yıllara 
göre dağılımı

Yıl

2015
2016
2017
2018
2019*
Toplam

Genel Anestezi

89 (%82.41)
130 (%73.86)
105 (%65.63)
138 (%81.66)
73 (%93.59)

535 (%77.42)

Spinal Anestezi

19 (%17.59)
46 (%26.14)
55 (%34.38)
31 (%18.34)

5 (%6.41)
156 (%22.58)

Toplam

108
176
160
169
78

691

p

0.002

*: 2019 yılı yalnızca ilk 7 ay verilerinin olması nedeniyle karşılaştır-
maya dahil edilmedi.

Tablo IV. Sezaryende uygulanan anestezi tekniklerine göre hemodinamik komplikasyonlar, kullanılan ilaç miktarları ve Apgar skorları

Hipotansiyon
n (%)
Bradikardi
n (%)
Efedrin dozu (mg)
medyan (minimum-maksimum)
Atropin dozu (mg)
medyan (minimum-maksimum)
Apgar Skoru
medyan (minimum-maksimum)

Genel Anestezi

526 (%98.32)
9 (%1.68)

535 (%100)
0 (%0)

10 (10-50)
(n=9)

-
8 (2-10)
(n=491)
9 (5-10)
(n=490)

Spinal Anestezi

25 (%16.03)
131 (%83.97)
147 (%94.23)

9 (%5.77)
50 (10-100)

(n=131)
0.5 (0.5-1)

(n=9)
8 (5-10)
(n=149)
9 (8-10)
(n=148)

Toplam

551
140
682

9
45 (10-100)

(n=140)
0.5 (0.5-1)

(n=9)
8 (2-10)
(n=640)
9 (5-10)
(n=638)

 
 
Yok
Var
Yok
Var

1. dk.

5. dk.

p

<0.001

<0.001

0.001

-

<0.001

0.009

Tablo V. Annenin hemoglobin seviyesi, intraoperatif hemodinamik bozukluğu, eşlik eden hastalıkları, yaşı ve sezaryenin aciliyetine göre 
genel anestezi ve spinal anestezi grupları için Apgar skorlarının karşılaştırması

 

Hemoglobin 
seviyesi

İntraoperatif 
hemodinamik 
bozukluk

Yaş

Eşlik eden 
hastalık

Sezaryenin 
aciliyeti

n (%)

107 
(%22.25)

374 
(%77.75)

475 
(%98.55)

7 
(%1.45)

439 
(%91.08)

43 
(%8.92)

432 
(%89.63)

50 
(%10.37)

458 
(%95.02)

24 
(%4.98)

Medyan 
(Minimum-
Maksimum)

8 (2-9)

8 (2-10)

8 (2-10)

8 (3-8)

8 (2-10)

8 (3-10)

8 (2-10)

8 (2-9)

8 (2-10)

8 (3-9)

p

0.062

0.169

0.222

0.966

0.224

 

<11

>=11

Yok

Var

<=35

>35

Yok

Var

Hayır

Evet

n (%)

107 
(%22.29)

373 
(%77.71)

474 
(%98.54)

7 
(%1.46)

438 
(%91.06)

43 
(%8.94)

432 
(%89.81)

49 
(%10.19)

457 
(%95.01)

24 
(%4.99)

Medyan 
(Minimum-
Maksimum)

9 (5-10)

9 (6-10)

9 (5-10)

9 (8-10)

9 (5-10)

9 (7-10)

9 (5-10)

9 (7-10)

9 (5-10)

9 (7-10)

p

0.130

0.240

0.510

0.824

0.668

n (%)

33 
(%21.43)

121 
(%78.57)

31 
(%19.62)

127 
(%80.38)

142 
(%89.87)

16 
(%10.13)

143 
(%90.51)

15 
(%9.49)

146 
(%92.41)

12 
(%7.59)

Medyan 
(Minimum-
Maksimum)

8 (7-10)

8 (5-10)

8 (7-10)

8 (5-10)

8 (5-10)

8 (7-9)

8 (5-10)

8 (7-9)

8 (5-10)

8 (7-9)

p

0.216

0.948

0.312

0.352

0.586

n (%)

33 
(%21.57)

120 
(%78.43)

31 
(%19.75)

126 
(%80.25)

141 
(%89.81)

16 
(%10.19)

142 
(%90.45)

15 
(%9.55)

145 
(%92.36)

12 
(%7.64)

Medyan 
(Minimum-
Maksimum)

9 (8-10)

9 (8-10)

9 (8-10)

9 (8-10)

9 (8-10)

9 (9-10)

9 (8-10)

9 (9-10)

9 (8-10)

9.5 (8-10)

p

0.126

0.720

0.493

0.971

0.394

1. dk. Apgar Skoru 5. dk. Apgar Skoru 1. dk. Apgar Skoru 1. dk. Apgar Skoru

Genel Anestezi Spinal Anestezi
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En düşük Apgar skorları genel anestezi uygulamala-
rında 1. dk.’da 2, 5. dk.’da 5 iken, spinal anestezi 
uygulamalarında 1. dk.’da 5, 5. dk.’da 8 idi.

Anestezi uygulamaları dışında Apgar skorları üzerine 
etkili olabilecek başka faktörlerin değerlendirilmesi 
genel ve spinal anestezi uygulamaları için ayrı ayrı 
yapıldı. Annenin Hb düzeyi intraoperatif hemodina-
mik bozukluğu, eşlik eden hastalıkları, yaşı ve sezar-
yenin acil ya da elektif olması ile 1. ve 5. dk. Apgar 
skorları arasında her iki anestezi uygulaması için her-
hangi bir ilişki bulunamadı (Tablo V).

Hastalarda anne ölümü ya da yoğun bakım gereksini-
mi olmadı, 2 ölü doğum vakası belirlendi. Ayrıca 1 
bebek entübe şekilde olmak üzere toplam 2 bebek 
üst merkeze sevk edildi.

TARTIŞMA

Çalışmamız sonucunda, hastanemizde 5 yılda gerçek-
leşen toplam 1.620 doğumun %45’inin sezaryen ile 
olduğu ve sezaryenlerin %77.4’ünün genel, 
%22.6’sının spinal anestezi altında yapıldığı görüldü. 
Türkiye’deki sezaryen oranlarının yıllara göre ciddi bir 
artış eğiliminde olduğu, 1993 yılından 2015’e kadar 
%7’den %53’e yükseldiği (6), 2018 yılında sezaryen 
oranının %54.9 olduğu bildirilmiştir (7).

Hem anne hem de bebek açısından avantajlarının 
olması, yıllar içerisinde rejyonal anestezi yöntemleri-
nin daha kolay uygulanmasını sağlayan ekipmanların 
geliştirilmesi ve anesteziyologların rejyonal işlemler 
açısından bilgi ve becerilerinin artması, sezaryen 
operayonlarında rejyonal anestezi tekniklerinin daha 
çok tercih edilmesine yol açmıştır (8-11). Sezaryende 
tercih edilen anestezi yöntemi ile ilgili çalışmalar 
incelendiğinde; Şahin ve Owen’in (12) 2002’de yaptık-
ları çalışmada, ülkemiz genelinde sezaryenlerde 
çoğunlukla genel anestezi uygulandığı gösterilmiş-
ken, Umuroğlu ve ark.’nın (13) 2006’da yaptığı bir 
çalışmada da, rejyonal anestezinin çok tercih edildiği 
üniversite hastanelerinde bile bu oranın %29 olduğu 
belirtilmiştir. Töre ve ark.’nın (4) 1998 ile 2005 yılları 
arasındaki obstetrik anestezi yöntemleri arasındaki 
farkları incelediği ve sezaryende kullanılan rejyonal 
yöntemlerin, özellikle üniversite hastanelerindeki 
sezaryenlerde %29’dan %50’ye yükseldiğini belirttik-
leri çalışması, çalışmamızdan yaklaşık 15 yıl önce 

yapılmasına rağmen, çalışmamızda bu oranlara ulaşı-
lamadı. Bu durum hastaneden hastaneye ya da il 
merkezi ile ilçe arasında ciddi farklılıklar olabileceğini 
göstermektedir. Hastanemizin bulunduğu ilçe 65.745 
nüfusa sahip olup, il merkezine yaklaşık 40 km uzak-
lıktadır. Hastanemiz bir merkez bina ve bir kadın 
doğum ek binası olmak üzere iki ayrı yerleşkede hiz-
met vermekte olup, toplam 95 erişkin hasta yatak 
kapasitesinin 14’ü ve toplam 4 ameliyathanesinin de 
1’i kadın doğuma tahsis edilmiştir. Mevcut 24 uzman 
hekimden 11’i cerrahi branş olup, 2’si kadın hastalık-
ları doğum uzmanı ve 2’si de anesteziyoloji ve reani-
masyon uzmanıdır. Özmen ve ark.’nın (2) çalışmasın-
da, 2006-2015 yılları arasında yapılan 28.986 acil ve 
elektif sezaryende kullanılan anestezi teknikleri ince-
lenmiş, yıllar içinde rejyonal anestezi oranlarının git-
tikçe artarak 2014 ve 2015 yıllarında %90 civarına 
ulaştığı bildirilmiştir. Bu oran yurt dışındaki merkezle-
re oldukça yakındır. Çalışmalarda (8-10), tüm sezaryen 
doğumlar için Tayvan’da %3.9, İsveç’te %5, ABD’de 
%5.8, Almanya’da ise<%10 oranında genel anestezi 
yöntemlerinin tercih edildiği gösterilmiştir. İspanya’da 
yapılan bir çalışmada (14), sezaryende rejyonal aneste-
zi kullanım oranının %98 olduğu spinal anestezinin 
%75 oranında kullanıldığı bildirilmiştir. İlçe hastane-
sinde olmamızdan kaynaklanan ekipman kısıtlılığı 
nedeniyle kliniğimizde epidural ve kombine spinal 
epidural blok hiç uygulanmamakta, yalnızca spinal 
anestezi ile rejyonal anestezi uygulanmaktadır. Bunun 
dışında belirtilen çalışmalara oranla çalışmamızda, 
rejyonal anestezi oranı da çok düşük bulundu. Bunun 
nedeni ilçe hastanesine başvuran hasta popülasyo-
nun rejyonal anestezi hakkında yeterli bilgiye sahip 
olmaması, rejyonal anestezi sonrası felç kalma korku-
su ya da ameliyat sırasında ağrı hissetme korkusu 
olarak düşünülmektedir. Hastanemizde anestezi 
uzmanları preoperatif değerlendirme sırasında ve 
ameliyat günü rejyonal anestezi hakkında hastalara 
bilgilendirme yapmakta ama fazla ısrarcı olmamakta-
dır. Bu durumun en önemli nedeni anesteziyologların 
ameliyat sırasında anksiyete nedeniyle yaşanacak 
hemodinamik bozukluğun spinal anestezi komplikas-
yonlarını daha da kötüleştirmesinden endişe duyma-
ları olabilir. Özellikle Suriyeli nüfusun artması sonra-
sında da hasta ile iletişim sorunu nedeniyle hastayı 
ikna edebilmek olası olmamaktadır.

Acil sezaryen olgularında genel anestezi uygulaması-
nın hızlı indüksiyon ve hava yolunun daha iyi kontrol 
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edilebilmesi gibi avantajları olmasına rağmen, genel 
anesteziye bağlı entübasyon güçlüğü ve aspirasyon 
gibi riskler nedeniyle sezaryende rejyonal anestezi 
tercih edilmektedir (15). İngiltere ve İrlanda 
Anesteziyologlar Birliği ve Obstetrik Anesteziyologlar 
Derneği kararına göre acil sezaryen girişimi anestezi-
yologa haber verildikten sonra en geç 30 dk. içerisin-
de yapılmalıdır. Bu süre hastanın anestezi öncesi 
hazırlanması için yeterlidir. Bu nedenle anne ve 
bebek yaşamı açısından herhangi bir risk yoksa acil 
durumlarda da spinal anestezi tercih edilmektedir 
(16). Sezaryen endikasyonunun acil olduğu durumlara 
ait anestezi seçimiyle ilgili ülkemizde az sayıda veri 
vardır. Yıldırım ve ark.’nın (17) yaptığı çalışmada, 2 
yılda toplam 1.425 acil operasyona alınan hastadan 
yalnızca %14’üne (n=200) spinal anestezi yaptıklarını 
ve bu hastaların %47’sine spinal anestezi olmayı red-
dettiği için genel anestezi uyguladıklarını belirtmiş-
lerdir. Çalışmamızın retrospektif bir çalışma olması 
nedeniyle anestezi yöntemi seçiminde hasta ya da 
hekim tercihi olması hususunda net veriler yoktur. 
Ancak, hastanemizde hastaların büyük bir kısmı pre-
operatif değerlendirme sırasında korkuyla ameliyat 
sırasında uyanık olmak istemediklerini vurgulamakta 
ve spinal anesteziyi reddetmektedir. Çeşitli çalışma-
larda (18,19) artan sosyokültürel seviye preoperatif 
anksiyete seviyelerinde azalma ile ilişkili bulunmuş-
tur. Sezaryen olacak gebelerde de anksiyete düzeyi 
yüksek olanlar, uyanık olmaktan daha fazla sakınması 
nedeniyle genel anesteziyi daha fazla tercih etmekte-
dir. Bu durum bölgemizde henüz rejyonal anestezi 
uygulamaları için yeterli sosyokültürel gelişimin sağ-
lanmadığı düşündürmektedir. Abasız ve ark.’nın (20) 
çalışmasında, acil olarak alınan gebelerin %86.5’i; 
elektif olarak alınan gebelerin %55’i genel anestezi 
altında sezaryene alınmıştır. Çalışmamızda da acil ve 
elektif sezaryende spinal anestezi uygulamaları sıra-
sıyla %27.5, %22.3 olup, oranlar birbirine yakındı.

Çalışmamızda, sezaryen endikasyonları arasında en 
sık görülen üç nedenin eski sezaryen öyküsü, ilerle-
meyen travay ve baş pelvis uygunsuzluğu olduğu 
görüldü. Sezaryen vakalarımızın yaklaşık %95’i eski 
sezaryen öyküsü endikasyonuna sahipti. Çalık ve 
ark.’nın (21) çalışmasında, sezaryen endikasyonlarının; 
geçirilmiş uterin cerrahi (%58.2), baş pelvis uyumsuz-
luğu (%16.1), fetal sıkıntı (%12.8), makat geliş (%3.7), 
iri bebek (%2.0) olduğu bildirilmiştir. Çalışmamızda, 
eski sezaryen öyküsü oranının çok yüksek olması ilçe 

hastanesi olması nedeniyle primer sezaryen (daha 
önce sezaryen olmamış hamile bir kadının ilk kez 
sezaryene alınması) olacak gebelerin kendi istekleri 
ya da kadın doğum uzmanı yönlendirmesi ile sezar-
yeni merkez hastanelerde olmasından kaynaklan-
maktadır.

Çalışmamızda, toplam 9 hastada (%5.4) başarısız 
spinal blok nedeniyle genel anesteziye geçilmiştir. 
Ülkemizde yapılan çalışmalarda da, bulgularımızla 
benzer sıklıklar bildirilmektedir (3,11,17).

Yukarıda sayılan birçok avantajının yanında rejyonal 
anestezi uygulamalarının da dezavantajları mevcut-
tur. Özellikle spinal anestezi sırasında sempatik blok 
nedeniyle oluşan hipotansiyon ve bradikardi önemli 
yan etkilerdir. Sezaryenlarda hipotansiyon spinal 
anestezi sırasında en yaygın görülen komplikasyon 
olup, herhangi önlem alınmazsa %80-90 oranında 
görülebilir (22). Güleser ve ark.’nın (23) çalışmasında, 
hastaların %70’inde hipotansiyon gelişmiştir. Gülhaş 
ve ark. (11) ise çalışmalarında, hipotansiyon oranını 
%40 olarak belirtmiştir. Kliniğimizde sezaryen sırasın-
da hipotansiyon durumunda hızla müdahale edilerek 
(intravenöz efedrin ile) hipotansiyonun kısa sürede 
tedavi edilmesine dikkat edilmektedir. Bunun yanı 
sıra hipotansiyon gelişme olasılığını azaltmak ama-
cıyla planlı elektif ameliyatlarda 1.000 mL %0.9 NaCl 
solüsyonu ile volüm replasmanı yapılmaktadır. Acil 
sezaryen endikasyonu durumunda ise kolloid solüs-
yon (voluven %6 500 mL) kullanılmaktadır. Ancak 
yine de çalışmamızda, spinal anestezi sonrası hipo-
tansiyon oranı %83.97 ile belirtilen çalışmalardan 
çok yüksekti. Bu durum kullanılan anestezik ajan ve 
dozu ile ilişkili olabilir. Hipotansiyonun önlenmesi 
amacıyla kristaloid-kolloid önyükleme veya birlikte 
yükleme uygulamaları, efedrin, fenilefrin veya ondan-
setron gibi ilaçların kullanımı ya da hastaya pozisyon 
verilmesi veya bacakların sarılması gibi yöntemler 
denenmiştir. Hipotansiyonu önleme tekniklerinin 
değerlendirildiği bir derlemede, hipotansiyonu tama-
men önleyen tek bir metod olmadığı sonucuna varıl-
mış, tekniklerin kombine olarak uygulanmasının daha 
etkin olacağı belirtilmiştir (24). Kliniğimizde hastaya 
sağ kalçası üste gelecek şekilde pozisyon verilmesi 
rutin olarak kullanılmamaktadır. Sıvı yüklenmesine 
ek olarak uygun pozisyon verilmesi ile hipotansiyon 
insidansında azalma olabilir.
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Çalışmamızda, spinal anestezi ile sezaryene alınan 
hastaların %5.72’sinde bradikardi gelişirken, genel 
anestezi alan hastaların hiçbirinde bradikardi olmadı. 
Somboonviboon ve ark. (25) 722 sezaryende bu oranı 
%2.5 olarak bulmuştur. Ancak spinal anestezi uygula-
maları ile ilgili çeşitli çalışmalarda %1.2-%9.5 arasın-
da değişen oranlar mevcuttur (26-28).

Yenidoğan Apgar skorları üzerine etkili faktörler ara-
sında genel anestezide kullanılan ilaçların plasentayı 
geçerek fetusu etkilemesi ya da rejyonal anestezi 
sırasında yaşanan hemodinamik bozukluğun uterop-
lasental kan akımını azaltması gibi nedenler sayılabi-
lir (29). Çalışmamızda, spinal anestezi sırasında hemo-
dinamik bozukluğun genel anesteziye oranla anlamlı 
olarak daha fazla görülmesi ile birlikte, Apgar skorları 
(1. ve 5. dk.) spinal anestezi uygulanan anne bebek-
lerinde anlamlı olarak daha yüksek bulundu. Bu 
durum hipotansiyon ve bradikardiye anında müda-
hale edilmesi ve hastanın hızlıca hemodinamik ola-
rak stabil hale getirilmesi ile açıklanabilir. Spinal 
anestezi sırasında hipotansiyon gelişmesinden daha 
önemli olan, hipotansiyonun şiddeti ve süresidir. 
Hipotansiyon tedavisinin hızla yapılması durumunda 
yenidoğan Apgar skorları üzerine zararlı etkilerinin 
olmadığı; ancak hipotansiyon süresinin uzaması 
durumunda fetus üzerine zararlı etkilerinin başladığı 
ve yenidoğan Apgar skorlarında kötüleşmeye neden 
olduğu çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir (30,31). Elektif 
sezaryende rejyonal anesteziyle genel anestezinin 
karşılaştırıldığı birçok çalışmada rejyonal anestezinin 
bebek üzerindeki etkilerinin daha iyi olduğu gösteril-
miştir (32). Bu çalışmalarda hem 1. hem de 5. dk. 
Apgar skorları rejyonal anestezi uygulamalarında 
anlamlı olarak daha yüksek saptanmıştır. Kaya ve ark. 
(33) ile Günüşen ve ark.’nın (34) genel anestezi ile rejyo-
nal anestezinin yenidoğana etkilerini karşılaştırdığı 2 
ayrı çalışmada ise yalnız yenidoğan 1. dk. Apgar skoru 
genel anestezi grubunda daha düşük olarak bulun-
muş, 5. dk. Apgar skoru arasında belirgin fark olma-
dığı yani farklı anestezik tekniklerin uzun dönemde 
bebek üzerine etki açısından aralarında fark olmadığı 
gösterilmiştir. Apgar skorları ile anestezi tekniklerinin 
yenidoğan üzerine etkilerini değerlendiren çalışma-
lar ile farklı sonuçların elde edildiği görülmektedir. 
Genel anestezinin yenidoğan üzerine etkilerini araştı-
ran çalışmalar sonucunda (30,35) özellikle genel aneste-
zide kullanılan ajanların uteroplasental yol ile bebeğe 
geçerek santral ve kardiyorespiratuvar depresan etki 

oluşturması üzerinde durulmaktadır. Ayrıca Apgar 
skorlarına ek olarak umblikal kord pH’larının da genel 
anestezi uygulanan sezaryenlerde daha düşük bulun-
duğu da belirlenmiştir. Genel anestezinin aleyhine bu 
verilere rağmen, 2001 ve 2014 yılları arasında 
Türkiye’de yapılan 3 çalışmada, (36-38) ise spinal ve 
genel anestezi altında sezaryene alınan hastalarda 1. 
ve 5. dk. Apgar skorları arasında anlamlı fark olmadı-
ğı saptanmıştır. Çalışmamızda, yenidoğan Apgar skor-
ları değerlendirilmesi iki farklı pediatrist tarafından 
yapıldı. Bu durum verilerin değerlendirilmesinde az 
da olsa etkiye sahip olabilir.

Çalışmamızda, annenin intraoperatif hemodinamik 
parametreleri ve Hb düzeyi ile Apgar skorları arasın-
da anlamlı bir ilişki bulunamadı. Beklenenin aksine 
sezaryen sırasında hemodinamik bozukluğun yenido-
ğan Apgar skorları üzerine etkili bulunamaması hızlı 
tanı ve tedavi ile hemodinamik bozukluk süresinin 
kısa olmasından kaynaklanabilir. Anne Hb düzeyi ile 
yenidoğan sonuçları üzerine yapılan Arslan ve ark.’nın 
(39) çalışmasında, yenidoğan düşük doğum ağırlığı ile 
anemi arasında ilişki bulunmuş ve çalışmamıza ben-
zer şekilde Apgar skorları ile anlamlı bir ilişki belirlen-
memiştir. Cantürk ve Dağlı’nın (40) çalışması sonucun-
da da annede aneminin kötü perinatal sonuçlarla 
ilişkili olmadığı sonucuna varılmıştır.

Çalışmamızın retrospektif bir çalışma olması nede-
niyle analizlerde yardımcı olacak Apgar skoru ile iliş-
kili olabileceği düşünülen hastaların gebelik haftası, 
hipotansiyonun kaç dakika sürdüğü vb. verilere kayıt-
lardan ulaşılamadı. Kayıtlarda acil sezaryen endikas-
yonları açısından veriler eksikti ve aciliyet derecesi 
tam olarak belirtilmemişti. Anestezi tekniği seçimin-
de aciliyet/kontrendikasyon ya da hasta/doktor terci-
hi vb. etkili faktörler de belirtilmemişti. Yine posto-
peratif enfeksiyon, cerrahi sonrası derlenme zamanı, 
emzirme/anne bebek ilişkisi ya da hasta memnuniye-
ti gibi anestezi tekniğinin değerlendirilmesi açısından 
önemli veriler de hasta dosyalarında mevcut değildi.

SONUÇ

Türkiye’de büyük merkezlerde sezaryende rejyonal 
anestezi uygulamalarının sıklığı yıllar içerisinde art-
maktadır. Ancak, 2. basamak ilçe hastanesinde yaptı-
ğımız bu çalışma sonucunda rejyonal anestezi oran-
larının hala istenilen düzeyin çok altında olduğu 
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görüldü. Ülke genelinde sezaryenlerde uygulanan 
anestezi yöntemleri açısından hastane (2-3. basamak 
devlet hastaneleri, üniversite hastaneleri ve özel has-
taneler) ve yerleşim yerleri (il, ilçe) arasındaki farklı-
lıkları ortaya koyacak kapsamlı çalışmalara gereksi-
nim duyulmaktadır. Bu çalışmaların rejyonal anestezi 
oranlarının artırılmasında yardımcı olacağını düşün-
mekteyiz. Ayrıca yenidoğan Apgar skorları üzerinde 
olumlu etkisi çalışmamızda da gösterilen rejyonal 
anestezi tekniklerinin, anne adaylarına doğuma 
hazırlanma sürecinde daha iyi anlatılması ve yaygın-
laştırılması gerektiği düşüncesindeyiz.
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