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Objective: The technique of anaesthesia in caesarean sections is 
selected according to the patient’s clinical presentation, experience 
of the anaesthesist and the patient’s wishes. The purpose of this 
study was to evaluate the anaesthesia methods employed in our 
clinic in the last decade (2003-2012). 

Methods: Records of caesarean operations performed between 
2003-2012 in the Anaesthesia department of Atatürk University 
Medical Faculty and stored in the hospital computer system were 
examined. The annual distribution of methods of anaesthesia in 
operations was analysed.

Results: During 2003-2012, 9049 caesarean operations were 
performed in our clinic. General anaesthesia was used in 45% of 
operations and regional anaesthesia in 54%. Whereas the rate of 
regional anaesthesia in 2003 was 34%, this increased to 69% in 
2012. The most commonly used method of regional anaesthe-
sia was spinal anaesthesia (34%) in 2003, and spinal anaesthesia 
(41%) and combined spinal-epidural anaesthesia (27%) in 2012.

Conclusion: The most commonly used anaesthesia technique for 
caesarean operations in our clinic between 2003–2012 was spinal 
anaesthesia. The most widely used regional anaesthetic method in 
our clinic was spinal anaesthesia. A significant increase in the use 
of the combined spinal-epidural anaesthetic technique occurred in 
the last two years of the study period. 

Key Words: Caesarean section, anaesthetic techniques, general 
anaesthesia, regional anaesthesia, retrospective evaluation

Amaç: Sezaryen ameliyatlarında anestezi yöntemi; hastanın klinik 
bulguları, anestezistin tecrübesi ve hastanın isteğine göre seçilir. 
Bu çalışmanın amacı, son 10 yılda (2003-2012) kliniğimizde ya-
pılan sezaryen ameliyatlarındaki anestezi uygulamalarının değer-
lendirilmesidir. 

Yöntemler: Bu çalışmada, Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Has-
tanesi Ameliyathanesi’nde 2003-2012 yıllarında gerçekleştirilen 
sezaryen ameliyatlarının hastane bilgisayar sistemindeki kayıtları 
incelendi. Ameliyatlarda uygulanan anestezi yöntemlerinin yıllara 
göre dağılımı analiz edildi.

Bulgular: Kliniğimizde 2003-2012 yılları arasında, toplam 9049 
sezaryen ameliyatı gerçekleştirildi. Hastaların %45’inde genel 
anestezi, %54’ünde bölgesel anestezi uygulandığı bulundu. Bölge-
sel anestezi uygulama oranı 2003 yılında %34 iken 2012 yılında 
bu oranın %69’a yükseldiği tespit edildi. En sık kullanılan bölge-
sel anestezi yöntemleri, 2003 yılında spinal anestezi (%34), 2012 
yılında spinal anestezi (%41) ve kombine spinal-epidural anestezi 
(%27) olduğu bulundu.

Sonuç: Kliniğimizdeki sezaryen ameliyatlarında 2003-2012 yılla-
rında en yaygın kullanılan anestezi yöntemi bölgesel anestezidir. 
Kliniğimizde en yaygın kullanılan bölgesel anestezi yöntemi spinal 
anestezidir. Son 2 yılda kombine spinal-epidural anestezi tekniği-
nin kullanımında önemli bir artış vardır 

Anahtar Kelimeler: Sezaryen, anestezi teknikleri, genel anestezi, 
bölgesel anestezi, retrospektif değerlendirme
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Giriş

Sezaryen ameliyatlarında kullanılan anestezi yöntemi, anne ve bebeğin sağlığı için önemlidir (1, 2). Hastanın klinik ve 
laboratuvar bulguları, anestezistin tecrübesi ve hastanın tercihi doğrultusunda hasta için en uygun olan anestezi yön-
temi seçilmelidir. Sezaryen ameliyatlarında genel (GA) ve bölgesel (BA) [spinal (SA), epidural (EA), kombine spinal-

epidural (KSEA)] olmak üzere iki tip anestezi yöntemi kullanılmaktadır. Bölgesel anestezinin gastrointestinal fonksiyonların 
ameliyat sonrası daha hızlı düzelmesi, postoperatif analjezi sağlaması, anne ve bebek için ilaç toksitite riskinin daha az olması, 
postoperatif dönemde erken hareketlenme sağlaması ve anne ile bebek arasındaki iletişimin erken başlaması gibi avantajları 
vardır (3-5). Bu sebeple birçok ülkede sezaryen ameliyatlarında anestezi yöntemi olarak, BA teknikleri tercih edilmektedir 
(6, 7). Ülkemizde de sezaryen ameliyatlarında bölgesel anestezi tercihi son 5 yılda artış göstermektedir (8, 9).



Bu retrospektif çalışmada; Atatürk Üniversitesi Tıp 
Fakültesi’nde 2003-2012 yılları arasında yapılan sezaryen 
ameliyatlarında kullanılan anestezi yöntemlerini araştırmayı 
amaçladık. Son yıllarda uygulanan anestezi metotlarındaki 
farklılığı değerlendirmeyi planladık.

Yöntemler

Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Etik Kurulu’nun onayı 
alındı (Tarih: 04.06.2013, sayı:B.30.2.ATA.0.01.00/90). 
Bu retrospektif çalışmada; Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi Ameliyathanesi’nde, 2003-2012 yıllarında gerçek-
leştirilen, bilgilendirilmiş onamı alınarak sezaryen ameliyatı 
uygulanan 9049 hastanın, hastane bilgisayar sistemindeki 
anestezi kayıtları incelendi. Ameliyatlarda uygulanan anestezi 
yöntemlerinin yıllara göre dağılımı belirlendi. Anestezi yön-
temleri GA ve BA; BA ise SA, EA ve KSEA alt gruplarına 
ayrılarak kaydedildi. Ayrıca veriler iki gruba ayrılarak, 2003-
2007 yılları ile 2008-2012 yıllarındaki anestezi yöntemleri 
karşılaştırıldı. 

İstatistiksel analiz
Verilerin istatistiksel analizinde Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS) 13,0 (Chicago IL., USA) paket programı 
kullanıldı. Verilerin normal dağılıma uyup uymadığını tespit 
etmek için Kolmogorov-Smirnow testi uygulandı. Tanımla-
yıcı istatistikler, nominal değişkenler için hasta sayısı ve (%) 
olarak gösterildi. Verilerin ortalama toplam ve yüzdeleri he-
saplandı, analiz için ki-kare testi kullanıldı, p<0,05 istatistik-
sel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Kliniğimizde 2003-2012 yıllarında, toplam 9049 sezaryen 
ameliyatı gerçekleştirildi. Hastaların %45’inde SA, %45’inde 
GA, %6,6’sında KSEA anestezi ve %2,8’inde ise EA uygulan-

dığı bulundu (Tablo 1). Kliniğimizdeki sezaryen ameliyatla-
rında kullanılan anestezi tekniklerinin yıllara göre dağılımı 
Şekil 1’de sunuldu. Bölgesel anestezi uygulama oranının, 
2003 yılında %34 iken 2012 yılında bu oranın %69’a yük-
seldiği görüldü (Tablo 1). En sık kullanılan bölgesel anestezi 
yöntemlerinin ise 2003 yılında SA (%34), 2012 yılında ise 
SA (%41) ve KSEA (%27) olduğu bulundu (Şekil 1).

Son 5 yılda GA tekniği kullanımında istatistiksel olarak an-
lamlı azalma varken (p<0,01), bölgesel anestezi tekniğinde 
önemli artış izlendi ((p<0,01, Şekil 2). Ayrıca 2003 ve 2012 
yılına ait veriler şekil olarak sunuldu (Şekil 3, 4).

Tartışma

Bu çalışmada, 2003-2012 yıllarında kliniğimizdeki sezaryen 
ameliyatlarında en yaygın kullanılan anestezi yönteminin BA 

Tablo 1. 2003-2012 yıllarında yapılan sezaryen ameliyatlarında uygulanan anestezi tekniklerinin yıllara göre dağılımı

  Spinal Anestezi Kombine Spinal- Epidural

 Genel Anestezi n (%) Epidural Anestezi Anestezi

Yıl n (%)  n (%) n (%) Toplam

2003 545 (65)* 285 (34) 0 (0,0)β 2 (0,2) 832
2004 505 (61)* 309 (37) 0 (0,0)β 8 (0,9) 822
2005 468 (52)* 405 (45) 1 (0,1)β 14 (1,5) 888
2006 481 (44)* 512 (47) 10 (0,9)β 73 (6,7) 1076
2007 416 (46)* 397 (44) 42 (4,6)β 38 (4,2) 893
2008 386 (41)* 429 (45) 65 (6,9)β 58 (6,1) 938
2009 308 (36)* 429 (50) 72 (8,5)β 33 (3,9) 842
2010 435 (42)* 503 (49) 71 (6,9)β 10 (0,9) 1019
2011 265 (34) 439 (55) 80 (10)β 6 (0,7) 790
2012 288 (30) 391 (41) 257 (27) 13 (1,3) 949
Toplam 4097 (45,2) 4099 (45,2) 598 (6,62) 255 (2,81) 9049
Veriler hasta sayısı (%), istatistik; *,β: ki-kare testi; *: p<0,01, 2011 ve 2012 yıllarındaki veriler ile karşılaştırıldığında, β: 2012 yılı verileri ile karşılaştırıldığında 

Şekil 1. 2003-2012 yıllarında yapılan sezaryen ameliyatlarında 
uygulanan anestezi yöntemlerinin yıllara göre dağılımı
Veriler hasta sayısı, istatistik; *,**,†: ki-kare testi, *: p<0,01, 2003 ve 2004 yılla-
rındaki veriler ile karşılaştırıldığında, **: p<0,01, diğer yılların verileri ile karşı-
laştırıldığında, †: p<0,01, 2011 ve 2012 yıllarındaki veriler ile karşılaştırıldığında
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olduğu bulundu. En yaygın kullanılan BA yönteminin ise SA 
olduğu görüldü. Son iki yılda kliniğimizdeki sezaryen ameli-
yatlarında KSEA kullanımında önemli artış olduğu izlendi.

Son yıllarda sezaryen ameliyatlarında bölgesel anestezi tek-
niklerinin kullanımı artmıştır (9-11). Töre ve ark. (11) 1998 
yılındaki obstetrik analjezi ve anestezi uygulamaları ile ilgili 
verileri, 2005 yılındaki veriler ile karşılaştırarak; anestezi yön-
temlerinde değişiklik olup olmadığını araştırdı. Yöntemler 
1998 yılı ile karşılaştırıldığında; 2005 yılında sezaryen ame-

liyatlarında bölgesel anestezi kullanımının önemli oranda 
arttığını; özellikle bu artışın SA yönteminde fazla olduğunu 
buldular. Toker ve ark. (9) kliniklerindeki sezaryen girişim-
lerinde 1996-2000 yılları arasında %77 oranında bölgesel 
anestezi uygulandığını ve bölgesel yöntem olarak tümünde 
SA kullanıldığını bildirdi.

Çalışmamızda; son 5 yılda kliniğimizdeki sezaryen ame-
liyatlarında bölgesel anestezi yöntemlerinin kullanımında 
önemli oranda artış olduğu bulundu (%62). Bölgesel anes-
tezi yöntemleri; solunumun deprese olmaması, postoperatif 
dönemde ağrı kontrolünün daha iyi sağlanabilmesi, annenin 
bebeğini daha erken görebilmesi ve kısa sürede emzirebilme-
si gibi avantajlara sahip olduğu için kliniğimizdeki sezaryen 
ameliyatlarında daha çok tercih edilmektedir (2). Kliniğimiz-
deki bölgesel anestezi uygulamaları içinde en fazla artışın SA 
yönünde olduğu tespit edildi (%47). Kliniğimizde SA yön-
teminin daha fazla tercih edilmesinin nedenini; SA uygulan-
masının diğer yöntemlere göre daha kolay ve başarı oranının 
yüksek bir teknik olması (başarısızlık oranı %3,1), cerrahi 
anesteziyi hızlı başlatabilmesi, yeterli kas gevşekliğinin sağ-
lanabilmesi, kullanılan lokal anestetik miktarının az olması 
nedeniyle anne ve bebek için ilaç toksisitesi riskinin az olması 
gibi avantajlara sahip olması ile açıklayabiliriz (2, 3). 

Dünya genelindeki durum incelendiğinde ise; Almanya’da 
2002 yılından sonra bölgesel anestezi tekniklerinde artış ol-
duğu, sezaryen ameliyatlarında en sık kullanılan anestezi 
yönteminin %90,8 oranla SA olduğu rapor edilmektedir (6). 
İspanya’da sezaryen ameliyatlarında bölgesel anestezi %98; 
bölgesel yöntemler içinde ise SA oranı %75 olarak bildiril-
mektedir (12). Sezaryen girişimlerinde Amerika’da %72, 
İsveç’te %90, Norveç’te %95, İngiltere’de %90 oranında 
bölgesel yöntemler kullanılmaktadır (13, 14). Kliniğimizde 
bölgesel anestezi yöntemlerinin dünya ülkelerine göre daha az 
olmasının sebebi hastalarımızın bölgesel anestezi yöntemleri 
hakkındaki bilgilerinin yetersiz olmasıdır. Felç olma korkusu, 
ameliyat sırasında ağrı hissetme endişesi gibi sebeplerle hasta-
lar bölgesel anestezi yöntemlerini reddetmektedir. 

Kullanılan anestezi yöntemi ve anestezi ilacının anne ve be-
bekteki etkilerinin araştırıldığı farklı çalışmalar yapılmıştır 
(15-18). Spinal anestezi; cerrahinin hızlı başlamasını sağla-
ması, kullanılan lokal anestezi ilaç miktarının az olması, uy-
gulanışının kolay olması ve yeterli kas gevşemesini sağlaması 
gibi üstün yönleri olmasına rağmen; SA’de sempatik bloğa 
bağlı oluşan hipotansiyon, uterus kan akımını azaltarak fe-
tüsün oksijenlenmesini olumsuz yönde etkileyebilir (2). Hi-
potansiyon oluşma riskini en aza indirmek için kliniğimizde 
SA uygulanmadan yarım saat önce hastaya 1000 cc Ringer 
Laktat solüsyonu iv. yolla verilmektedir. Acil vakalarda ise 
kolloid solüsyonlar kullanılmaktadır. Spinal anestezi uygula-
malarımızda, 25 gauge pencil point spinal iğne, lokal aneste-
tik olarak ise hiperbarik bupivakain tercih edilmektedir.

Ameliyat süresinin uzaması durumunda yeterli anestezi sağla-
yabilmesi, ameliyat sonrası uzun sürede ve güvenli olarak ağ-
rıyı azaltabilmesi nedeni ile KSEA yönteminin kullanımı son 

Şekil 3. 2003 yılında yapılan sezaryen ameliyatlarında uygula-
nan anestezi yöntemlerinin dağılımı
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Şekil 4. 2012 yılında yapılan sezaryen ameliyatlarında uygula-
nan anestezi yöntemlerinin dağılımı
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Şekil 2. 2003-2007 ve 2008-2012 yıllarında yapılan sezaryen 
ameliyatlarında uygulanan anestezi yöntemlerinin karşılaştırılması
Veriler hasta sayısı, istatistik; *: ki-kare testi, *: p<0,01, 2003-2007 yıllarındaki 
veriler ile karşılaştırıldığında
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yıllarda tüm dünyada artış göstermektedir (19, 20). Blanshard 
ve ark. (20), anestezistlerin sezaryen ameliyatlarında %65 ora-
nında KSEA tekniği kullandıklarını bildirdi. Ülkemizde ya-
pılan bir çalışmada, KSEA’nin spinal anesteziye göre daha iyi 
maternal hemodinami ve postoperatif analjezi sağladığı, ancak 
intraoperatif anestezi kalitesi açısından üstünlüğü olmadığı ve 
yenidoğan üzerindeki etkilerinin benzer olduğu gösterildi (19). 
Çalışmamızda, kliniğimizde yapılan sezaryen ameliyatlarında 
KSEA tekniği 2003 yılında kullanılmazken, 2012 yılında %27 
oranında uygulandığı bulundu. KSEA uygulamalarımız iğne 
içinden iğne geçirme yöntemi (26 G Quincke iğne) ile hiper-
barik bupivakain kullanılarak yapılmaktadır. 

Genel anestezinin kliniğimizdeki uygulaması; propofol in-
düksiyonu ve azot protoksit-oksijen kombinasyonu ile baş-
lanıp, bebek doğana kadar düşük konsantrasyonda, daha 
sonra normal konsantrasyonda inhalasyon anestetiği verile-
rek yapılmaktadır. Sezaryen ameliyatlarında GA kullanımı; 
gebelerde entübasyon güçlüğünün diğer hasta gruplarına 
göre daha sık gözlenmesi, aspirasyon riski, anestezide kulla-
nılan ilaçların plasentadan geçişi sonucu yenidoğanı olum-
suz etkilemesi, anne ile bebek arasındaki iletişimin daha geç 
başlaması ve ameliyat sonrası ağrının fazla olması, bulantı, 
kusma gibi dezavantajları nedeni ile tüm dünyada giderek 
azalmaktadır (3). Kocamanoğlu ve ark. (21), kliniklerinde 
1997-2002 yıllarında sezaryen girişimlerinde uygulanan 
anestezi yöntemlerini inceledikleri bir çalışmada, GA uy-
gulamalarının tüm bölgesel anestezi uygulamalarının top-
lamından yüksek olduğunu, ancak yıllar boyunca bölgesel 
anestezi yöntemlerine yönelimde belirgin artışın olduğunu 
tespit ettiler; 1997 yılında sezaryen girişimlerinde bölgesel 
anestezi uygulanma oranları %3 civarında iken, 2002 yı-
lında %30’a ulaştığını ve spinal anestezi uygulamalarının 
ise bölgesel anestezi yöntemleri içinde en fazla kullanılan 
yöntem olduğunu buldular. Bu çalışmaya benzer olarak, 
kliniğimizdeki sezaryen ameliyatlarında bölgesel anestezi 
uygulama oranının 2003 yılında %34, 2012 yılında %69’a 
yükseldiği, en fazla kullanılan bölgesel anestezi yönteminin 
ise spinal anestezi olduğu bulundu. 

Sezaryen ameliyatlarındaki anestezi tekniğinin seçilmesin-
de; anestezist ve kadın doğum uzmanı arasındaki uyum ve 
iletişim düzeyi önemlidir (22). Kocamanoğlu ve ark. (21) 
sezaryen ameliyatlarında anestezi tercihi ile ilgili olarak yap-
tıkları bir anket çalışmasında; anestezistlerin yakın akrabaları 
ve hastaları için en çok bölgesel anestezi yöntemlerini tercih 
ettikleri; kadın doğum uzmanlarının ise yakın akrabaları için 
en çok bölgesel anestezi yöntemlerini, hastaları için ise en çok 
genel anestezi yöntemini seçtiklerini bildirmişlerdir. Ayrıca 
kadın doğumcular, bu tercihin nedeni olarak; cerrahi alanda 
yeterli kas gevşemesi sağlanamaması, hastanın Trandelenburg 
pozisyonuna alınamaması ve ameliyat süresinin uzamasını 
gerekçe göstermişlerdir. Oysa yakın bir zamanda yapılan ça-
lışmada (23) cerrahi ekiplerdeki genel kanının aksine; elektif 
sezaryen anestezisi için spinal teknik uygulanmasının genel 
anestezi uygulanmasına göre; ameliyathane kullanım süre-

sinde ek uzamaya neden olmadığı ve yenidoğan açısından 
fark oluşturmadığı bildirilmiştir. Bu çalışmalar, hasta için en 
uygun anestezi yönteminin seçilmesinde; obstetrik anestezi 
uygulamaları ile ilgili eğitimin ve kadın doğum uzmanı ile 
anestezist arasındaki bilgi alışverişinin artırılmasının önemini 
ortaya koymaktadır.

Bu çalışmanın kısıtlılığı, acil ve elektif şartlarda sezaryen olan 
hastalarda uygulanan anestezi tekniklerinin bir arada değer-
lendirilmiş olmasıdır. Ancak gerek acil gerekse elektif şart-
larda alınan sezaryen ameliyatlarında kliniğimizde öncelikle 
bölgesel anestezi yöntemleri tercih edildiği için bu kısıtlılığın 
çalışmanın sonuçlarını etkilemediği kanaatindeyiz.

Sonuç

Kliniğimizde sezaryen vakalarında en fazla bölgesel anestezi 
yöntemlerinin kullanıldığı söylenebilir. Son yıllarda bölgesel 
anestezi yöntemlerinin kullanımındaki artış belirgindir. Bu 
artış Türkiye ortalamasına benzer olmakla birlikte gelişmiş ül-
kelere göre düşüktür. Kliniğimizde bölgesel anestezi yöntemi 
olarak en çok SA tercih edilirken; özellikle son iki yılda KSEA 
tekniğinin kullanımında önemli artış vardır. 
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