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ünümüzde sezaryen endikasyonu sınırları 
oldukça geniş tutulmaktadır. Bu değişim 
“Sezaryende anestezi uygulaması ne ol-

malıdır?” sorusunun önemini arttırmaktadır. Genel 
anestezi sık kullanılmasına karşın beraberinde pek 
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Özet 
Amaç: Bu çalışma; Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Hasta-

nesi’nde 1997-2002 yıllarında sezaryen girişimlerinde uygula-
nan anestezi yöntemlerini, gelişen komplikasyonları, üniversite-
de anestezi ve kadın hastalıkları-doğum departmanlarında çalı-
şan öğretim üyesi ile araştırma görevlilerinin sezaryende aneste-
zi yöntemi tercihlerini belirlemek amacıyla planlandı. 

Gereç ve Yöntemler: Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi Ameliyathanesi’nde 1997-2002 yıllarında gerçekleşti-
rilen 3552 sezaryen operasyonunun kayıtları incelenerek, anes-
tezi yöntemlerinin ve komplikasyonların yıllara göre görülme 
sıklıkları belirlendi.  
Anestezi Anabilim Dalı’ndan 40 ve Kadın Hastalıkları-Doğum 
Anabilim Dalı’ndan 22 öğretim üyesi ve araştırma görevlisine 
sezaryende anestezi tercihleri soruldu. 

Bulgular: Sezaryen operasyonlarında 1997 yılında bölgesel anestezi %3 
oranında uygulandığı, buna karşılık 2002 yılında bu oranın 
%26.9’a yükseldiği, bölgesel anestezi yöntemleri içinde en fazla 
tercih edilen yöntemin de spinal anestezi olduğu saptandı. Aneste-
zi komplikasyonları açısından belirgin bir fark saptanamadı. 
Anestezist ve obstetrisyenlerin “Siz veya bir yakınınız sezaryen 
operasyonu geçirecek olsa hangi anestezi yöntemini tercih edersi-
niz?” sorusuna verdikleri yanıtların benzer olduğu ve her iki gru-
bun da anlamlı oranda bölgesel anesteziyi ve bölgesel anestezi 
yöntemlerinden de spinal anesteziyi tercih ettiği saptandı. Bu iki 
gruba “Bir sezaryen operasyonunda cerrah veya anestezist olarak 
aktif uygulayıcı olduğunuzda hangi anestezi yöntemini tercih e-
dersiniz?” diye sorulduğunda ise obstetrisyenlerin, anestezistlere 
göre anlamlı oranda genel anesteziyi tercih ettiği ortaya çıktı. 

Sonuç: Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde sezaryen 
operasyonlarında bölgesel anestezi uygulamalarının son yıllarda 
giderek arttığı ve oranının Türkiye ortalamasına benzer fakat 
gelişmiş ülkelere göre düşük olduğu saptandı. Bölgesel anestezi 
yöntemlerini uygulama açısından anestezistlerin, obstetrisyen-
lere göre daha istekli olduğu anlaşıldı.  

Anahtar Kelimeler: Bölgesel anestezi, sezaryen operasyonu,  
                                  spinal anestezi 
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 Abstract 
Objective: This study was planned to find out the anesthesia tech-

niques used and complications observed in cesarean-sections 
(C/S) between 1997-2002 and the preferences of anesthesiolo-
gists and obstetricians about anesthetic methods applied for C/S 
in the hospital of Ondokuz Mayıs University Faculty of Medi-
cine. 

Material and Methods: Anesthesia records of 3552 C/S cases be-
tween 1997 and 2002, in the hospital of Ondokuz Mayıs Uni-
versity Faculty of Medicine were evaluated for anesthesia tech-
niques used and complications.  

Anesthesia preferences for C/S of doctors working in the Anes-
thesiology and Obstetric-gynecology departments in the univer-
sity hospital were asked.  

Results: Regional anesthesia rate has increased from 3% in 1997 to 
26.9% in 2002 and spinal anesthesia was the most common re-
gional anesthesia applied for C/S.  Cardiovascular and circula-
tory complications were similar. When we asked the question 
“Which kind of anesthesia would you prefer if you or your rela-
tives had undergone a C/S operation?” to the anesthesiologist 
and obstetricians, the predominant preference was spinal anes-
thesia. We asked a second question “Which kind of anesthesia 
would you prefer if you had been an anesthesiologist or obste-
trician in C/S?” to the same groups, while anesthesiologists pre-
ferred regional anesthesia the obstetricians had a tendency for 
general anesthesia.  

Conclusion: Regional anesthesia for C/S has progressively increased 
in the hospital of Ondokuz Mayıs University Faculty of Medi-
cine, and the ratio was similar to the other centers in Turkey but 
lower compared to developed countries. Anesthesiologists pre-
ferred regional anesthesia much more frequently than obstetri-
cians did. 
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çok sorunu da taşımaktadır. Bu nedenle son yıllar-
da bölgesel anestezi yöntemlerindeki gelişmeler, 
bu yöntemlerin önceki yıllara göre daha yaygın 
kullanılmasına neden olmuştur. Bölgesel anestezi 
yöntemlerinin anne ve yenidoğan açısından daha 
uygun koşullar sağladığı genel kabul görmekle 
beraber, anestezi yönteminin seçiminde hastanın 
isteği, anestezist ve cerrahın görüş ve deneyimleri 
de önemlidir. Bu çalışma; üniversitemiz tıp fakül-
tesi hastanesinde 1997-2002 yıllarında yapılan, 
bilgisayara kaydedilmiş 3552 sezaryen girişimini, 
uygulanan anestezi yöntemi ile gelişen kardiyak ve 
dolaşımsal komplikasyonlar açısından değerlen-
dirmek, ayrıca anestezi ile kadın hastalıkları-
doğum departmanlarında çalışan öğretim üyeleri 
ve araştırma görevlilerinin sezaryende anestezi 
yöntemi tercihlerini belirlemek amacıyla planlandı.  

Gereç ve Yöntemler 
Çalışma 2 bölümde yürütüldü; ilk bölümde 

Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastane-
si Ameliyathanesi’nde 1997-2002 yıllarında gerçek-
leştirilen 3552 sezaryen operasyonunun Epi 5 bilgi-
sayar programında kaydedilmiş olan anestezi kayıt-
larının incelenmesi ile operasyonlarda uygulanan 
anestezi yöntemlerinin yıllara göre dağılımı ve ope-
rasyon sırasında oluşan ritm bozukluğu, hipertansi-
yon, hipotansiyon komplikasyonların yıllara ve 
anestezi yöntemine göre görülme sıklıkları sayısal 
olarak belirlendi. Anestezi yöntemleri genel anestezi 
ve bölgesel anestezi, bölgesel anestezi de spinal, 
epidural ve kombine spinal-epidural anestezi alt 
gruplarına ayrılarak incelendi. Her türlü aritmiler 
(atriyal, nodal veya ventriküler), bradikardi (kalp 
atım sayısı<60/dk.) ve taşikardi (kalp atım sayı-
sı>100/dk.) ritm bozukluğu olarak kabul edildi. 
Sistolik arter basıncının 160 mmHg’nın üzerinde 
olması hipertansiyon, 90 mmHg’nın altında olması 
hipotansiyon olarak tanımlandı. 

Çalışmanın 2. bölümünde; Anestezi Anabilim 
Dalı’ndan 40 ve Kadın Hastalıkları-Doğum Anabi-
lim Dalı’ndan 22 öğretim üyesi ve araştırma görev-
lisine aşağıdaki 2 soruluk anket yöneltildi; 

Soru 1: Siz veya bir yakınınız sezaryen ope-
rasyonu geçirecek olsa hangi anestezi yöntemini 

tercih edersiniz? 

Soru 2: Bir sezaryen operasyonunda ameli-
yathanemiz koşullarında cerrah veya anestezist 

olarak aktif uygulayıcı olduğunuzda hangi anestezi 

yöntemini tercih edersiniz?   

Anket, soruların aynı soru cümleleri ile sözel 
olarak bir araştırma görevlisi tarafından deneklere 
sorulması ve cevapların bir forma not edilmesi ile 
gerçekleştirildi. Elde edilen yanıtlar anestezist ve 
obstetrisyenler olarak 2 gruba ayrılıp karşılaştırıl-
dı. 

Elde edilen tüm veriler χ2 testi ile karşılaştırıl-
dı, p< 0.05 anlamlı olarak kabul edildi. 

Bulgular 
Bu dönemde yapılan epidural anestezi uygula-

maların tümünde, asılı damla tekniği uygulanmıştır. 
Spinal anestezide hiperbarik bupivakain veya 
prilokain, epidural ve kombine spinal-epidural anes-
tezide ise bupivakain-prilokain kombinasyonunun 
değişik doz protokolleri uygulanmıştır. Genel anes-
tezide ise en yaygın uygulama; tiopental-listenon 
indüksiyonu ve azot proksit-oksijen kombinasyonu-
na umblikal kord klempleninceye kadar düşük kon-
santrasyon, sonrasında normal konsantrasyon 
inhalasyon anesteziği ve gereği durumunda kısa 
etkili opioid ilavesi şeklindeki anestezi tekniğidir. 

Genel anestezi uygulamalarının tüm bölgesel 
anestezi uygulamalarının toplamından anlamlı 
oranda yüksek olduğu bulundu (p< 0.001) (Tablo 
1, Grafik 1).  

Spinal anestezi uygulamaları epidural ve kombi-
ne spinal-epidural anestezi uygulamalarına göre an-
lamlı derecede yüksek bulundu (p< 0.001) (Tablo 2). 

1999-2002 yılları arasında gözlenen kardiyak 
ritm bozuklukları açısından genel anestezi ile böl-
gesel anestezi arasında istatistiksel bir fark sapta-
namadı (p> 0.05) (Tablo 3). 2000 yılında görülen 
kardiyak ritm bozukluğunun hem bölgesel anestezi 
hem de genel anestezi uygulamalarında diğer yılla-
ra göre daha yüksek olduğu saptandı (p> 0.001) 
(Tablo 3). 

Bölgesel anestezide yıllar arasında hipertansi-
yon görülme sıklıkları açısından istatistiksel bir 
fark saptanamadı (p> 0.05) (Tablo 4). Genel anes-
tezi uygulamalarında hipertansiyon görülme sıklı-
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ğının 2000-2001 yıllarında diğer yıllardan daha 
yüksek olduğu saptandı (p< 0.001) (Tablo 4). 
2001-2002 yıllarında genel anestezi uygulamala-
rında hipertansiyon görülme oranlarının bölgesel 
anestezi yöntemlerinde görülenden daha fazla ol-
duğu bulundu (p< 0.001; p< 0.005) (Tablo 4). 

Genel ve bölgesel anestezi uygulamalarında 
hipotansiyon görülme oranlarının; 2001 yılında 
benzer, 1998 ve 2002 yıllarında genel anestezide, 
1999-2000 yıllarında bölgesel anestezide daha sık 
olduğu bulundu. 1997 yılında bölgesel anestezide 
yaklaşık 18 kat fazla oranda hipotansiyon görülme-
sine karşın istatistiksel bir fark saptanamadı (p> 
0.05) (Tablo 5).  

Kombine spinal epidural anestezi uygulanan 
hastalarda kardiyak ritm, hipertansiyon veya hipo-
tansiyon komplikasyonu saptanmadı.    

Anketteki sorulara anestezistler ve obstetris-
yenler tarafından verilen yanıtlar Tablo 6 ve 7’de 
gösterilmiştir.  

Soru 1’e verilen yanıtlar açısından 
anestezistler ve obstetrisyenler arasında fark sapta-
namadı (p> 0.05). İki grupta da spinal anestezi 
tercihinin diğer anestezi yöntemlerinden anlamlı 
oranda fazla olduğu bulundu (p< 0.05) (Tablo 6). 
Soru 2’ye verilen yanıtlara göre obstetrisyenlerin 
anestezistlere göre genel anesteziyi daha fazla ter-
cih ettikleri saptandı (p< 0.01) (Tablo 7).  

Tartışma 
Sezaryen operasyonu ülkemizde yaygın olarak 

uygulanan girişimlerdendir. Diğer operasyonlardan 
farklı olarak anestezistler sezaryen girişimlerinde 
annede gebeliğe bağlı gelişen fizyolojik, anatomik 
değişiklikleri göz önünde bulundurmak ve annenin 
yanı sıra bebeğin sağlığını da düşünmek zorunda-
dırlar. Bu nedenle anestezi yöntemini seçerken ön- 

Tablo 1. 1997-2002 yılları arasında yapılan sezar-
yen operasyonlarında uygulanan anestezi yöntem-
lerinin yıllara göre dağılımı ve yüzde oranları. 
 
Anestezi yöntemi 1997 1998 1999 2000 2001 2002 Toplam 

Genel            (n) 
anestezi       (%) 

357 
(97.0) 

415 
(97.2) 

608 
(94.5) 

685 
(87.5) 

528 
(78.5) 

481 
(73.1) 

3074 * 

(86.5) 

Bölgesel       (n) 
anestezi       (%) 

11 
(3.0) 

12 
(2.8) 

35 
(5.5) 

98 
(12.5) 

145 
(21.5) 

177 
(26.9) 

478 
(13.5) 

Toplam        (n) 368 427 643 783 673 658 3552 

 

*: p< 0.001. bölgesel anesteziye göre. 
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Grafik 1. 1997-2002 yılları arasında yapılan sezaryen ope-
rasyonlarında uygulanan anestezi yöntemlerinin yıllara göre 
yüzde oranları olarak dağılımı. 
 

Tablo 2. 1997-2002 yılları arasında yapılan sezaryen 
operasyonlarında uygulanan bölgesel anestezi yön-
temlerinin yıllara göre dağılımı ve yüzde oranları.   

 
Anestezi yöntemi 1997 1998 1999 2000 2001 2002 Toplam 

Bölgesel      (n) 
anestezi      (%) 

11 
(100) 

12 
(100) 

35 
(100) 

98 
(100) 

145 
(100) 

177 
(100) 

478 
(100) 

     Spinal     (n) 
     anestezi  (%) 

7 
(63.7) 

11 
(91.7) 

16 
(45.7) 

94 
(96.0) 

142 
(97.9) 

175 
(98.9) 

445* 
(93.1) 

     Epidural  (n) 
     anestezi  (%) 

3 
(27.3) 

1 
(8.3) 

16 
(45.7) 

3 
(3.0) 

2 
(1.4) 

2 
(1.1) 

27 
(5.6) 

     Kse         (n) 
     anestezi  (%)  

1 
(9.0) 

- 3 
(8.6) 

1 
(1.0) 

1 
(0.7) 

- 6 
(1.3) 

 

Kse: Kombine spinal-epidural. *: p< 0.001, epidural ve kombine spinal-epidural 
anesteziye göre. 

 
 
 
Tablo 3. 1997-2002 yıllarında sezaryen operasyon-
ları sırasında görülen kardiyak ritm bozuklukları-
nın (taşikardi, bradikardi ve diğer kardiyak aritmi-
ler) yıllara ve anestezi yöntemine göre dağılımı ve 
uygulanan anestezi yöntemi içindeki sıklığı. 

 
Kardiyak ritm  
bozuklukları 

 
1997 

 
1998 

 
1999 

 
2000 

 
2001 

 
2002 

Genel               (n) 
anestezi          (%)  

14 
(4.0) 

17 
(4.1) 

9 
(1.5) 

162* 
(23.6) 

34 
(6.5) 

19 
(3.9) 

Bölgesel         (n) 
anestezi          (%)  

- - 2 
(5.7) 

27* 
(27.5) 

16 
(11.0) 

8 
(4.5) 

     Spinal        (n) 
     anestezi    (%) 

- - 1 
(6.2) 

27 
(28.7) 

16 
(11.3) 

8 
(4.6) 

     Epidural    (n) 
     anestezi    (%) 

- - 1 
(6.2) 

- - - 

 

*: p< 0.01, diğer yıllara göre. 
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celikle anne ve bebeğin güvenliği konusunda de-
ğerlendirme yapılmalıdır. Bununla beraber sezar-
yen operasyonunun nedeni, aciliyeti, hastanın is-
tekleri, anestezistin ve cerrahın düşünce ve dene-

yimleri de anestezi yöntemi seçiminde önemlidir. 
Yıllar geçtikçe bölgesel anestezi yöntemlerinin 
uygulanmasını kolaylaştıran setlerin geliştirilmesi, 
anestezistlerin bu teknikleri uygulamada bilgi ve 
becerilerinin artması sezaryen girişimlerinde böl-
gesel anestezi yöntemlerinin daha çok tercih edil-
mesine yol açmıştır. Fakat bu değişim her merkez-
de aynı hızda gelişmemiştir. Örneğin; Amerika’da 
1981 yılında sezaryen girişimlerinin %34’ü spinal, 
%21’i epidural, %41’i genel anestezi altında ya-
pılmışken, 1992’de bu oranlar %40 spinal, %44 
epidural, %16 genel anestezi şeklinde bölgesel 
yöntemlerin lehine değişmiştir.1 Batı Avrupa 
ülkelerininin çoğunda durum Amerika’ya benzer-
dir. Fakat Almanya’da 1996 yılında 1178 hastane-
den alınan verilere göre; sezaryen girişimlerinde 
elektiflerde %61, acillerde %98 oranında genel 
anestezinin, önceden planlanlanmış sezaryenlerin 
%23’ünde epidural anestezi, %14’ünde spinal a-
nestezi, planlanmamış olguların %5’inde epidural, 
%10’unda spinal anestezinin uygulandığı saptan-
mıştır.2 Yine 1996 yılında Almanya’da bulunan 38 
üniversite hastanesindeki verilere göre sezaryen 
girişimlerinde anestezi uygulama oranları %60 
genel, %31 epidural, %9 spinal anestezi olarak 
saptanmıştır.3 2000 yılındaki veriler de Alman-
ya’da sezaryen girişimlerinde genel anestezi uygu-
lamasının hala daha yaygın olduğunu göstermiştir.4 
Birkaç ülke dışında gelişmiş Avrupa ve Amerika 
kıta ülkelerinde ilerleyen yıllar boyunca sezaryen 
girişimlerinde bölgesel anestezi uygulamaları yay-
gınlaşmıştır. Ülkemizde sezaryen girişimlerinde 

Tablo 4. 1997-2002 yıllarında sezaryen operasyon-
ları sırasında görülen hipertansiyon komplikasyo-
nunun yıllara ve anestezi yöntemine göre dağılımı 
ve uygulanan anestezi yöntemi içindeki sıklığı. 

 
Hipertansiyon  1997 1998 1999 2000 2001 2002 

Genel             (n) 
anestezi        (%)  

35 
(9.8) 

17 
(4.1) 

46 
(7.6) 

117 * 
(17.1) 

95*,α 
(18.0) 

50 β 
(10.4) 

Bölgesel        (n) 
anestezi        (%)  

- 1 
(8.3) 

2 
(5.7) 

10 
(10.2) 

9 
(6.2) 

5 
(2.8) 

     Spinal       (n) 
     anestezi    (%) 

- 1 
(9.1) 

- 7 
(7.4) 

9 
(6.3) 

5 
(2.8) 

     Epidural   (n) 
     anestezi   (%) 

- - 2 
(1.2) 

3 
(100) 

- - 

 

*: p< 0.01, diğer yıllara göre; α: p< 0.001 ve β: p< 0.005,  
toplam bölgesel anesteziye göre. 

 
 

Tablo 5. 1997-2002 yıllarında sezaryen operasyon-
ları sırasında görülen hipotansiyon komplikasyo-
nunun yıllara ve anestezi yöntemine göre dağılımı 
ve uygulanan anestezi yöntemi içindeki sıklığı. 

 
Hipotansiyon  1997 1998 1999 2000 2001 2002 

Genel             (n) 
anestezi         (%)  

4 
(1.1) 

4 
(1.0) 

- 1 
(0.1) 

3 
(0.6) 

2 
(0.4) 

Bölgesel         (n) 
anestezi         (%)  

2 
(18.2) 

- 3 
(8.6) 

1 
(1.0) 

1 
(0.7) 

- 

     Spinal       (n) 
     anestezi    (%) 

2 
(28.6) 

- 2 
(12.5) 

1 
(1.0) 

1 
(0.7) 

- 

     Epidural     (n) 
     anestezi    (%) 

- - 1 
(6.2) 

- - - 

 

 
 
Tablo 6. Soru 1’e anestezist ve obstetrisyenler tarafından verilen yanıtlar ve yüzde oranları. 

 
Soru 1  Genel A. Spinal Epidural Kombine SE Bölgesel Toplam 

Anestezist 7 (%17.5) 18 (%45.0)* 8 (%20.0) 7 (%17.5) 33 (%82.5) 40 (%100) 
Obstetrisyen 5 (%22.7) 12 (%54.6)* 3 (%13.6) 2 (%9.1) 17 (%77.3) 22 (%100) 

 

*: P<0.05, diğer anestezi tekniklerine göre. 

 
 
 Tablo 7. Soru 2’ye anestezist ve obstetrisyenler tarafından verilen yanıtlar ve yüzde oranları. 
 

Soru 2 Genel A. Spinal Epidural Kombine SE Bölgesel Toplam 

Anestezist 15 (%37.5) 17 (%42.5) 5 (%12.5) 3 (%7.5) 25 (%62.5) 40 (%100) 
Obstetrisyen 18 (%81.8)* 3 (%13.6) 1 (%4.6) - 4 (%18.2)* 22 (%100) 

 

*: p< 0.01, anestezistlere göre. 
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bölgesel anestezi uygulanma oranları üniversiteler-
de %30, devlet ve özel hastanelerde %10, doğum 
evlerinde %2 olarak bulunmuştur.5 Üniversitelerde 
bölgesel anestezi yöntemleri içinde spinal aneste-
zinin %43, epidural anestezinin %40, kombine 
spinal-epidural anestezinin %17 sıklıkla tercih 
edildiği saptanmıştır.5 Türkiye genelindeki bu so-
nuca karşın bazı üniversitelerde sezaryen operas-
yonlarında bölgesel anestezi çok daha yaygın kul-
lanılmaktadır. Örneğin; Kocaeli Üniversitesi Tıp 
Fakültesi’nde sezaryen girişimlerinde 1996-2000 
yılları arasında %77 oranında bölgesel anestezi 
uygulanmış ve bölgesel yöntem olarak tümünde 
spinal anestezi tercih edilmiştir.6 Bizim üniversi-
temizde de 1997 yılında sezaryen girişimlerinde 
bölgesel anestezi uygulanma oranları %3 civarında 
iken 2002 yılında bu oran %30’lara yaklaşmıştır. 
Genel anesteziye göre düşük oranda uygulanmakla 
beraber yıllar boyunca bölgesel anestezi yöntemle-
rine yönelimde belirgin artışın olduğu da ortadadır. 
Bu artışı sınırlandıran temel faktör anestezistlerden 
ziyade genel anestezide kas paralizisi yapıldığı için 
daha rahat çalıştığını bildiren cerrahlar ve uyanık 
olmak istemeyen hastalardır. Üniversitemizde böl-
gesel anestezi uygulanım sıklığı Türkiye geneline 
benzer olmakla beraber tercih edilen bölgesel anes-
tezi yöntemi açısından farklılık görülmektedir. 
Üniversitemizde 2002 yılında, bölgesel anestezi 
yöntemi olarak %98.9 oranında spinal anestezi 
uygulanmıştır. Bunda; hasta sayısının ameliyatha-
nenin fiziki şartlarına oranla daha fazla olması 
nedeniyle sirkülasyonu hızlandırma çabası ve 
spinal anestezinin uygulanmasının daha kolay ve 
etki başlangıcının hızlı olması nedeniyle tercih 
edilmesi, uygulanan doz protokollerine göre hasta 
memnuniyetinin spinal anestezide epidural aneste-
ziye göre daha yüksek olması, spinal anestezide 
motor blokaja bağlı cerrahi işlemin daha kolay 
yapılabilmesi gibi faktörler etkili olmuştur.  

Mutlaka her anestezi yönteminin kendine özgü 
avantaj ve dezavantajları vardır. Genel anestezi 
uygulaması indüksiyonun hızlı olması ve bu ne-
denle acil durumlarda cerrahinin daha çabuk başla-
tılabilmesi, hastanın uyanık olmaması nedeniyle 
ortamdan etkilenmemesi, kas gevşetici kullanıldı-
ğından cerrahiye daha rahat çalışma ortamı sağla-
ması, hava yolu kontrolü nedeniyle ventilasyonun 

ve oksijenizasyonun ihtiyaca göre ayarlanabilmesi 
gibi avantajlara sahiptir. Buna karşın gebelikteki 
değişikliklere bağlı (memelerde büyüme, laringo-
farengeal bölgelerde ödem gibi) entübasyon 
güçlüğünün diğer hasta gruplarına göre daha sık 
gözlenmesi, gastrik sıvı regürjitasyonu ve pulmo-
ner aspirasyon riski, hızlı indüksiyona bağlı hipo-
tansiyon, intravenöz anesteziklerin transplasental 
geçişine bağlı yenidoğan Apgar skorlarında düşük-
lük, anestezik ajanların yenidoğanı daha az etkile-
mesi için düşük doz kullanımında travmaya stres 
yanıta bağlı annede hemodinamik ve dolaşımsal 
bozulmalar, erken postoperatif dönemde hava yolu 
komplikasyonları, ağrı ve bulantı-kusma genel 
anestezinin hemen sıralanabilecek dezavantajları-
dır. Bölgesel anestezinin en önemli avantajları; 
solunumun deprese olmaması, genel anestezik 
ilaçların yenidoğana geçişi gibi komplikasyonlara 
yol açmaması, erken ve geç postoperatif dönemde 
ağrının daha kolay kontrol altına alınmasına imkan 
vermesi, yeterli analjezi seviyesi oluşturulduğunda 
travmaya stres yanıtı önlemesi, annenin bebeğini 
doğduktan hemen sonra görebilmesi ve kısa sürede 
emzirebilmesidir. Buna karşın bölgesel anestezinin 
en önemli dezavantajları; hastada lokal anestezik 
allerji ve toksisitesi gelişebilmesi, uygulanımının 
zaman alması, analjezi seviyesinin yetersiz kala-
bilmesi, kas gevşetici kullanılamadığı için zaman 
zaman cerrahi çalışma zorluğu yaratabilmesi, yön-
teme bağlı olarak baş ağrısı, sırt ağrısı, hipotansi-
yon gelişebilmesidir.7,8 Hawkins ve ark. Amerika 
Birleşik Devletleri’nde 1979-1990 yıllarında do-
ğum sırasında anesteziye bağlı mortalite oranlarını 
anestezi yöntemlerine göre araştırmışlar; ilk 3 yıl-
lık (1979-1981) dönemde maternal mortalitenin 1 
milyon canlı yenidoğanda 4.3 iken son 3 yıllık 
dönemde (1988-1990) bu rakamın 1.7’ye düştüğü-
nü saptamışlardır.9 Anestezi yöntemlerine göre 
maternal mortaliteyi karşılaştırdıklarında; 1985’ten 
önce genel anesteziye bağlı maternal mortalite 
oranının, bölgesel anesteziye bağlı maternal 
mortalitenin 2.3 katı iken 1985’ten sonraki dönem-
de bu oranın 16.7’ye yükseldiğini bulmuşlardır. 
Araştırmacılar bu durumun, genel anesteziye bağlı 
anne ölümlerinin bu yıllar boyunca aynı kalmasına 
karşın bölgesel  yöntemlere bağlı anne ölümlerinde 
belirgin düşüş olmasından kaynaklandığını sapta-
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mışlardır. Bölgesel yöntemlerde anne ölümlerinde-
ki düşüşü de lokal anestezi toksisitesi gelişimi 
konusunda anestezistlerin daha tedbirli olmasına 
ve bölgesel anestezi tekniğindeki gelişime bağla-
mışlardır.9 Epidural anestezi ve analjezi uygulanan 
10995 gebenin incelendiği bir seride maternal 
mortalite sıfır olarak bulunmuştur.10 Anestezist her 
anestezi yönteminin avantaj ve dezavantajlarını 
göz önünde bulundurmalı ve hastanın durumuna en 
uygununu seçmelidir.  

Çalışmamızda, sezaryen girişimleri sırasındaki 
anestezi uygulamalarında maternal morbidite ve 
mortaliteyi etkileyebilecek önde gelen faktörlerden 
olduğu düşünülen kardiyak ritm bozukluğu, hiper-
tansiyon ve hipotansiyon komplikasyonlarının uy-
gulanan anestezi yöntemine göre sıklıkları da araştı-
rıldı. Genel anestezi uygulamalarında taşikardi, 
bölgesel anestezi yöntemlerinde bradikardi en çok 
gözlenen kardiyak ritm bozukluklarıdır. Çalış-
mamızda kardiyak ritm bozukluğu (bradikardi, taşi-
kardi ve diğer kardiyak aritmiler gibi) komplikas-
yonunun yıllar boyunca genel ve bölgesel anestezi 
yöntemlerinde benzer sıklıkta görüldüğü saptandı.  

Bölgesel anestezi uygulamalarında yetersiz a-
naljezi, aşırı sıvı yüklenmesi veya efedrin gibi 
sempatomimetik ilaçların doz aşımı gibi nedenlerden 
hipertansiyon atakları görülebilmesine karşın; genel 
anestezi sırasında yukarıdaki durumlara ilave olarak 
intübasyona ve cerrahiye metabolik ve endokrin 
yanıta bağlı da hipertansiyon gözlenebilir. Kayıtların 
incelenmesi sonucu hipertansiyonun, özellikle 2001-
2002 yıllarında olmak üzere genel anestezi uygula-
malarında daha sık geliştiği belirlendi.  

Hipotansiyon; kanama ve hipovolemi gibi cer-
rahi veya hastanın durumu ile ilgili nedenler dışında 
daha çok bölgesel anestezi, özellikle spinal anestezi 
sırasında sempatik blokaja bağlı gelişen periferik 
göllenme sonucu oluşan bir komplikasyondur. 
Spinal anestezide hipotansiyon gelişmini engellemek 
için iv sıvı yüklenmesi veya efedrin gibi bir 
vazokonstrüktör ajanın puşe veya  infüzyonu en çok 
uygulanan yöntemlerdir. Ngan Kee ve ark. yaptıkları 
çalışmada; spinal anestezi altındaki sezaryen girişim-
lerinde görülen fetal asidoza neden olan en önemli 
faktörlerin uterin insizyon-doğum süresi ve doğum 
öncesi efedrin kullanımı olduğunu saptamışlardır.11 

Üniversitemizde hipotansiyonu engellemek üzere 
bölgesel anestezi öncesi iv kristalloid infüzyonu 
(250-1500 mL arasında) ve buna rağmen hipotansi-
yon geliştiğinde bölünmüş dozlar halinde efedrin (5-
10 mg) iv puşe uygulaması en çok kabul gören yön-
temdir. Kayıtların incelenmesinden, araştırılan yıl-
larda hipotansiyonun genelde bölgesel anestezi yön-
temlerinde daha fazla görüldüğü anlaşılmaktadır. 
Fakat yıllar ilerledikçe bölgesel anestezi uygulama 
sayısının artmasına karşın hipotansiyon görülme 
oranlarının giderek azaldığı saptanmaktadır ki bu 
durum literatür bilgileriyle de uyumludur. Bölgesel 
anesteziye bağlı hipotansiyonu engellemede kullanı-
lan girişim öncesi sıvı tedavisi ve uygulanan lokal 
anestezik ajan dozunu, dolayısıyla anestezi seviyesi-
ni ayarlamadaki deneyim ve becerinin artması son 
yıllarda bu komplikasyonun giderek daha az görül-
mesinde önemli faktörleri oluşturmuştur.   

Von Hundelshausen obstetride bölgesel anes-
tezi yöntemlerinin başarıyla uygulanmasında diğer 
faktörlerin yanı sıra anestezist ve obstetrisyen ara-
sındaki iletişim ve koordinasyonun da çok önemli 
olduğunu bildirmektedir.12 Elbette bu iletişim ve 
koordinasyonun sağlıklı bir şekilde işlemesinde ve 
sezaryen operasyonlarında anestezi yöntem seçi-
minde anestezist ve cerrahın düşünce ve deneyim-
leri çok önemli olacaktır. Bu varsayımdan yola 
çıkılarak fakültemizde bulunan anestezist ve 
obstetrisyenler arasında bu konudaki düşünceleri-
nin sorgulandığı bir anket düzenlendi. Bu ankette 
ilk soruda hasta açısından hangi yöntemin daha 
çok tercih edileceği konusundaki düşüncelerini 
sorgulamak üzere “Siz veya bir yakınınız sezaryen 
operasyonu geçirecek olsa hangi anestezi yöntemi-
ni tercih ederdiniz?” sorusu soruldu. Bu soruyu 
anestezist ve obstetrisyenler yüksek oranda bölge-
sel anestezi lehine yanıtlamışlardır. Buna karşın 
uygulayıcı olarak düşüncelerinin sorgulandığı “Bir 
sezaryen operasyonunda ameliyathanemiz koşulla-
rında cerrah veya anestezist olarak aktif uygulayıcı 
olduğunuzda hangi anestezi yöntemini tercih eder-
siniz?” şeklindeki 2. soruya obstetrisyenler, 
anestezistlerin aksine büyük oranda genel anestezi 
yönünde görüş bildirmişlerdir. Görüldüğü gibi 
anestezistler açısından bölgesel anestezi uygulama-
sı konusunda bir tereddüt olmamakla beraber, cer-
rahların bu konuda dirençleri söz konusudur. Bu 
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dirençte özellikle cerrahi alanda yeterli kas gevşe-
mesi sağlanamaması, hastanın bölgesel anestezi 
uygulaması sırasında Trandelenburg pozisyonuna 
alınamaması ve gecikmelerin yaşanabilmesi öne 
sürülen temel gerekçeleri oluşturmaktadır. Bu di-
renci aşmada anestezistler ile cerrahlar arasında 
sorunların açık olarak ortaya konulup, çözüm yol-
larının araştırılması şeklinde fikir alışverişi yapıl-
ması yararlı olacaktır. 

Sonuç olarak; OMÜ Tıp Fakültesi’nde sezar-
yen operasyonlarında bölgesel anestezi uygulama-
larının son yıllarda giderek arttığı ve Türkiye orta-
lamasına benzer fakat gelişmiş ülkelere göre düşük 
olduğu söylenebilir. Bölgesel anestezi yöntemi 
olarak daha çok spinal anestezinin tercih edildiği, 
epidural anestezinin yaygınlaştırılması için ameli-
yathane fiziki koşullarının uygun hale getirilmesi 
ve epidural anestezi uygulamalarının arzu edilen 
sonuçları verebilmesi için bu konuda eğitim ve 
bilimsel çalışmalara ağırlık verilmesi gereği ortaya 
çıkmaktadır.    
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