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Öz

Amaç
Günümüzde oransal olarak artma eğilimi gösteren 
sezaryen operasyonlarında, genel ve rejyonel anes-
tezi teknikleri uygulanmaktadır. Bu çalışmada; genel 
anestezi yönteminin yenidoğan bilurubini üzerine olan 
etkisini incelemek ve rejyonel anestezi yöntemi ile 
doğan bebeklerin bilurubin seviyesi ile karşılaştırmak 
amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem
Mart 2022- Eylül 2022 tarihleri arasında,18 yaşın üze-
rinde term gebelik ile elektif olarak sezaryen planla-
nan, komplikasyonsuz 154 hasta rastgele çalışmaya 
dahil edilmiştir. Karaciğer ve safra yolları hastalığı ta-
nısı alan, sistemik karaciğer ve safra yolları etkili etkili 
ilaç kullanımı olan, direkt coombs testi (Dcoombs) (+) 
ve covid (+)  kliniği olan vakalar ekarte edilmiştir. 

Bulgular
Çalışmamıza dahil edilen hastalardan 75’i (%48,8) 
genel anestezi yöntemi, 79’una (%51,2) spinal anes-
tezi yöntemi uygulanarak sezaryen operasyonu ger-

çekleştirilmiştir. Genel anestezi grubunda; yenidoğan-
lardan transkutanöz yolla ciltten bakılan, 1.saat ve 
4.saat bilurubin değeri spinal anestezi grubundan an-
lamlı (p <0.05) olarak daha yüksek olduğu saptanmış-
tır. Spinal anestezi grubunda APGAR 1. dk, APGAR 5. 
dk skoru genel anestezi grubundan anlamlı (p <0.05) 
olarak daha yüksek saptanmıştır. Genel anestezi ve 
spinal anestezi grupları arasında yenidoğan kilo, baş 
çevresi, bebek boyu anlamlı (p> 0.05) farklılık göster-
memiştir. Gruplarda cinsiyet farkı gözetilmeksizin, ta-
mamen rastgele olarak gruplar belirlenmiştir.

Sonuç
Genel anestezi ve spinal anestezi uygulanan; sezar-
yen ile doğan bebekler arasında ölçülen bilurubin 
değeri spinal anestezi lehine farklılık göstermektedir. 
Sistemik etkili uygulamalardan mümkün olduğunca 
kaçınmanın daha faydalı olabileceği görülmektedir. 
Bununla birlikte rejyonel anestezi uygulamalarının kli-
nik pratikte daha fazla yer bulması önemli bir husus 
olarak karşımıza çıkmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, Sezaryen, Yenidoğan 
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Giriş

Sezaryen uygulaması anne karnında yer alan bir 
fetusun, bir abdominal kesi ile bir uterus kesisinden 
doğurtulmasına verilen isimdir. Obstetrik hastalarda 
sezaryen operasyonu başta olmak üzere, çeşitli gi-
rişimsel işlemlerde anestezi uygulaması gerekebil-
mektedir (1). Sezaryen operasyonu genel anestezi ve 
rejyonel anestezi yöntemleri ile gerçekleştirilmektedir. 
Obstetrik cerrahide genel anestezi uygulaması, 1847 
yılında doğumda eter kullanılmasıyla başlamıştır (2). 
Çoğu ameliyatlarda ve cerrahi uygulamalarda uygula-
nan anestezide sadece bir kişinin güvenliği ve optimal 
koşullar sağlanmaya çalışılırken; sezaryen girişiminde 
annenin ve annede oluşan her türlü değişikliklerden 
etkilenen bebeğin de güvenliği sağlanmak zorunda-
dır, buna göre önlem alınmalıdır (3). 1960’lı ve 1970’li 
yıllarda bir taraftan ilaçların serum bilurubinlerine bağ-
lanma ve anne sütüne salgılanma oranları arasındaki 
korelasyona dikkat çekilirken, diğer taraftan gebelik 
öncesi özellikle karaciğer ve safra yollarını etkileyen 
ilaç kullanımı ve doğumda kullanılan ilaçlarla anestezi 
yönteminin etkilerinin yer aldığı çalışmalara rastlan-
maktadır (4, 5, 6). Bu çalışmalarda özellikle üzerinde 
durulan konuların başında kullanılan rejyonel aneste-
zi teknikleri, bu tekniklerde kullanılan ilaçlar, anestezik 
gazların uteroplasental dolaşım yolu ile bebeğe trans-
feri ve yenidoğan üzerindeki etkileri dikkat çekmek-
tedir. (7, 8, 9). Bu çalışmadaki amaç; sezaryen ope-
rasyonu esnasında uygulanan anestezi yönteminin 

yenidoğan bebekteki bilurubin düzeyine olan etkisini 
değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem

İstanbul Medipol Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulundan 17.02.2022 tarih ve 153 karar numarası 
ile onay alındıktan sonra, kadın hastalıkları ve doğum 
kliniğinde takip edilen; Mart 2022 ile Eylül 2022 tarih-
leri arasında ASA 1 ile elektif olarak genel ve spinal 
anestezi ile sezaryen sonrası doğan bebeklerin ve-
rileri prospektif olarak incelendi. Yenidoğanların 1.dk 
ve 5. dk APGAR skorları, doğum ağırlığı, boy, baş 
çevresi,1.saat ve 4. Saat transkutanöz yolla bilurubin 
seviyeleri kaydedilerek değerlendirildi.

Covid (+) ve Dcoombs (+) vakalar ekarte edildi. Acil 
vakalar, sistemik karaciğer safra yollarını etkileyen 
ilaç kullanımı,18 yaş altı ve term olmayan gebelikler 
çalışma dışı bırakılmıştır. 

Bu çalışma Helsinki Bildirgesi prensiplerine uygun 
olarak yapılmıştır. Çalışmaya dahilen edilen tüm has-
talardan onam alınmıştır.

İstatistik Analiz
Verilerin istatistiksel analizi için IBM SPSS versiyon 
28 (IBM Co., Chicago, ABD) kullanıldı. Değişkenlerin 
normal dağılımı Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol 
edildi. Tanımlayıcı istatistiksel yöntemler (ortalama, 

Abstract

Objective
General and regional anesthesia techniques are used 
in cesarean section operations, which are frequently 
applied today. The aim of this study was to examine 
the effect of general anesthesia on newborn bilirubin 
and to compare it with the level of bilirubin in babies 
born with regional anesthesia.

Material and Method
Between March 2022 and September 2022, 154 
patients over 18 years of age with term pregnancy 
and elective cesarean section planned without 
complications were randomly included in the study. 
Cases diagnosed with liver and biliary tract disease, 
systemic liver and biliary tract effective drug use, 
direct coombs test (Dcoombs) (+) and Covid 19 (+) 
clinics were excluded.

Results
General anesthesia was applied to 75 (48.8%) of the 
patients included in our study, and spinal anesthesia 

was applied to 79 (51.2%) patients, who underwent 
cesarean section. It was determined that the first hour 
bilirubin and the fourth hour bilirubin values were 
significantly higher (p <0.05) in the general anesthesia 
group than the spinal anesthesia group. APGAR 1st 
min and APGAR 5th min scores were found to be 
significantly higher (p <0.05) in the spinal anesthesia 
group than in the general anesthesia group. Neonatal 
weight, head circumference and infant height did not 
differ significantly between general anesthesia and 
spinal anesthesia groups (p> 0.05).

Conclusion
General anesthesia and spinal anesthesia applied; 
Bilirubin value measured among babies born by 
cesarean section differs in favor of spinal anesthesia. 
It seems that it is more beneficial to avoid systemic 
effective applications as much as possible. However, 
it is an important issue that regional anesthesia 
practices become more prevalent in clinical practice.

Keywords: Anesthesia, Cesarean section, Neonatal 
bilirubin
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standart sapma) kullanıldı. Kantitatif ve kalitatif ve-
rilerin karşılaştırılması için Mann-Whitney U testi ve 
ki-kare testi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi 
p<0,05 olarak tanımlandı.

Bulgular

Genel anestezi ve spinal anestezi grupları arasında 
hastaların yaşları, boy, kilo, BMI değeri, gestasyon 
haftası (GH), doğum sayısı,ek hastalık oranı ve ilaç 
kullanım oranı anlamlı (p > 0.05) farklılık gösterme-
miştir (Tablo 1). Spinal anestezi grubunda APGAR 1. 
dk, APGAR 5. dk değeri genel anestezi grubundan 
anlamlı (p < 0.05) olarak daha yüksekti (Şekil 1). Ge-
nel anestezi ve spinal anestezi grupları arasında yeni-
doğan kilo, baş çevresi, bebek boyu anlamlı (p> 0.05) 
farklılık göstermemiştir (Tablo 2). Spinal anestezi gru-
bunda 1.saat bilurubin, 4.saat bilurubin değeri genel 

anestezi grubundan anlamlı (p < 0.05) olarak daha 
düşüktü (Şekil 2). Genel anestezi ve spinal anestezi 
grupları arasında Dcoombs, covid şüphesi oranı an-
lamlı (p > 0.05) farklılık göstermemiştir (Tablo 3).

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi

Tablo 1 Gebelere ait verilerin dağılımı

BMI: Vücut kitle indeksi, GH: Gestasyon haftası, HT: Hipertansiyon

  Min-Mak Medyan Ort.±ss/n-%

Yaş 20.00 - 41.00 29.50 30.25 ± 4.21

Boy (cm) 1.50 - 1.79 1.68 1.67 ± 0.05

Kilo (kg) 58.0 - 89.0 72.5 73.0 ± 6.6

BMI 21.05 - 33.95 25.85 26.26 ± 2.75

GH 38.00 - 41.00 38.45 38.68 ± 0.67

Kaçıncı Doğum

0 1 1%

I 60 39%

II 62 40%

II 23 15%

IV     8  5%

Ek Hastalık
Yok 117 76.0%

Var     37  24.0%

Ek Hastalık

HT 17 11.0%

Astım 9 5.8%

Anksiyete 3 1.9%

Varis 4 2.6%

Vertigo 2 1.3%

Romatoid Artrit 1 0.6%

Ülseratif Kolit 1 0.6%

İlaç Kullanımı
Yok     121  78.6%

Var     33  21.4%

Şekil 1
Genel anestezi ile spinal anestezi grubu arasında ye-
nidoğan 1. ve 5. dk APGAR karşılaştırması
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Tablo 2 Yenidoğana ait veriler ve kan grupları 

Dcoombs: Direk coombs testi, Covid: Korona virüs tip

  Min-Mak Medyan Ort.±ss/n-%

APGAR 1 dk 7.00 - 10.00 9.00 8.84 ± 0.77

APGAR 5 dk 8.00 - 10.00 10.00 9.56 ± 0.59

YD Kilo (gr) 2525.0 - 4700.0 3325.0 3329.8 ± 388.7

Baş Çevresi (cm) 31.00 - 383.00 35.00 37.25 ± 28.08

Boy ( Bebek) (cm) 45.00 - 55.00 51.00 50.91 ± 2.03

1.saat Bilirubin 0.10 - 2.20 0.90 0.98 ± 0.52

4.saat Bilirubin  0.30 - 3.10 1.40 1.51 ± 0.68

Anne Kan Grubu

0 (-)     4  2.6%

0 (+) 47 30.5%

A (-) 6 3.9%

A (+) 60 39.0%

B (-) 0 0.0%

B (+) 29 18.8%

AB (-) 2 1.3%

AB(+)     6  3.9%

Bebek Kan Grubu

0 (-) 8 5.2%

0 (+) 49 31.8%

A (-) 8 5.2%

A (+) 46 29.9%

B (-) 1 0.6%

B (+) 39 25.3%

AB (-) 1 0.6%

AB(+)     2  1.3%

Dcoombs (+)  0 0.0%

Covid Şüphesi      0  0.0%

Şekil 2
Genel anestezi ile spinal anestezi grubu arasında 
yenidoğan 1. ve 4. Saat bilurubin düzeyi karşılaş-
tırılması
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Tablo 3 Gebe ve yenidoğana ait istatistiksel oranlar

t Bağımsız örneklem t test  / m Mann-whitney u test  / X² Ki-kare test
BMİ: Vücut kitle indeksi, GH: Gestasyon haftası, 
HT: Hipertansiyon, Dcoombs: Direk coombs testi, Covid 19: Korona virüs tip

Genel Anestezi Spinal Anestezi

p

Ort.±ss/n-% Medyan Ort.±ss/n-% Medyan

Yaş 30.57 ± 4.34 30.0 29.94 ± 4.08 29.0 0.337 m

Boy (cm) 1.67 ± 0.04 1.7 1.67 ± 0.05 1.7 0.704 m

Kilo (kg) 72.37 ± 6.83 72.0 73.59 ± 6.31 74.0 0.228 m

BMI 25.98 ± 2.74 25.4 26.53 ± 2.75 26.3 0.185 m

GH 38.71 ± 0.71 38.4 38.64 ± 0.63 38.5 0.744 m

Kaçıncı Doğum

0 0 0% 1 1%

0.243 X²

I 24 32% 36 46%

II 33  44%  29  37%

II 15 20% 8 10%

IV 3  4%  5  6%  

Ek Hastalık
Yok 58  77.3%  59  74.7%  

0.700 X²

Var 17  22.7%  20  25.3%  

HT 7 9.3% 10 12.7%

Astım 4 5.3% 5 6.3%

Varis 2 2.7% 2 2.5%

Anksiyete 1 1.3% 2 2.5%

Vertigo 1 1.3% 1 1.3%

Romatoid Artrit 1 1.3% 0 0.0%

Ülseratif Kolit 1 1.3% 0 0.0%    

İlaç Kullanımı
Yok 58  77.3%  63.00  79.7%  

0.715 X²

Var 17  22.7%  16.00  20.3%  

APGAR 1.dk 8.47 ± 0.74 9.0 9.20 ± 0.61 9.0 0.000 m

APGAR 5.dk 9.39 ± 0.66 9.0 9.73 ± 0.47 10.0 0.000 m

YD Kilo 3324.3 ± 373.3 3320.0 3335.1 ± 405.2 3330.0 0.864 t

Baş Çevresi (cm) 34.99 ± 1.32 35.0 39.39 ± 39.18 35.0 0.982 m

Boy ( Bebek) 50.99 ± 1.98 51.0 50.84 ± 2.09 50.0 0.373 m

1.saat Bilurubin 1.18 ± 0.49 1.1 0.78 ± 0.46 0.7 0.000 m

4.saat Bilurubin 1.87 ± 0.69 2.0 1.18 ± 0.48 1.1 0.000 m

Dcoombs 0 0.0% 0 0.0% 1.000 X²

Covid 19 Şüphesi 0  0.0%  0  0.0%  1.000 X²
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Tartışma

Sezaryen oranlarının, son yıllarda dünya genelinde 
ve ülkemizde artış göstermesi ile birlikte, bu cerrahi 
işlem ile doğan bebeklerde uygulanan anestezi yön-
temi ve yenidoğan üzerindeki etkileri önemli bir konu 
haline gelmiştir. Uygulanan anestezi yöntemi ve yeni-
doğan sarılığı arasındaki ilişkiye dikkat çeken yayınla-
ra ise 1970’li yıllardan itibaren rastlamaktayız. Çalış-
malarda özellikle üzerinde durulan konuların başında 
kullanılan rejyonel anestezi teknikleri, bu tekniklerde 
kullanılan çeşitli ajanlar, anestezik ilaçların umblikal 
kord yoluyla bebeğe transferi ve yenidoğan üzerin-
deki etkileri gelmektedir (7, 8, 10) Volatil anestezik 
ilaçların bilurubin seviyeleri ve karaciğer fonksiyonla-
rı üzerine etkilerini araştıran çalışmalar da yapılmış 
olup, bu alanda daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğu 
görülmektedir (11, 12). 

Yapılan bir çalışmada genel anestezi altında sezaryen 
ile doğan bebekler ve normal spontan vaginal doğum 
(NSVD) ile genel anestezi almadan doğan bebekle-
rin bilurubin seviyeleri karşılaştırılmış. Çalışmada 
24. Saat serum bilurubin değerleri istatistiksel olarak 
anlamlı olmasa da olarak yüksek bulunmuştur (13). 
Yapmış olduğumuz çalışmamızda ise genel anestezi 
grubunda 1.saat bilurubin ve 4.saat bilurubin değeri 
spinal anestezi grubundan anlamlı (p < 0.05) olarak 
daha yüksek saptanmıştır.

Yapılan diğer bir çalışmada yenidoğan kalp hızı ge-
nel anestezi grubunda anlamlı olarak düşük seyretmiş 
olup 1. dk APGAR skorları genel anestezi grubunda 
anlamlı olarak daha düşük saptanmış, 5. dk APGAR 
skorları ise benzer olarak bulunmuş (14). Yapmış 
olduğumuz çalışmada spinal anestezi grubunda AP-
GAR 1. dk ve APGAR 5. dk değeri genel anestezi gru-
bundan anlamlı (p < 0.05) olarak daha yüksek olduğu 
görülmüştür.

Dikkat çeken çalışmalardan birinde, sezaryen ve 
anestezi ile yenidoğan bilurubini arasında önemli ilişki 
bulunurken, benzer başka bir çalışmada araştırmacı-
lar doğum şekli ile yenidoğan bilurubin düzeyleri ara-
sında ilişki tespit edememişlerdir (15).

Yapılan bir çalışmada sezaryen doğumlarda anestezi 
yöntemine göre karşılaştırmada genel anestezi ve rej-
yonel anestezi uygulanan 160 vakada (%32’si rejyo-
nel, %68’i genel anestezi) arasında yenidoğan kilosu 
anlamlı fark göstermemiştir (16). Bizim çalışmamızda 
da her iki grup arasında yenidoğan kilosu, boy ve kafa 
çevresi açısından (p> 0.05) istatiksel olarak anlamlı 
farklılık görülmemiştir.

TNSA (Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması) son 
verilerine göre sezaryen oranları ülkemizde % 50’yi 
aşmış bulunmaktadır. Sezaryen oranları göz önüne 
alındığında Türkiye, Avrupa ülkeleri arasında ilk 3 sıra 
içerisinde yer almaktadır. Bu durum göz önüne alın-
dığında klinisyenlerin ve sağlık çalışanlarının rejyo-
nel tekniklerle ilgili olarak, bilgilendirici program veya 
faaliyetler yürütmesi yararlı olabilir. Bu sayede opere 
olacak uygun hastalarda genel anestezi almadan rej-
yonel tekniklere yönelim sağlanabilir.

Sonuç olarak çalışmamızda genel anestezi yöntemi 
uygulanan vakalardaki yenidoğan bilurubin değerleri-
nin yüksek olduğu görülmüştür. Rejyonel anestezinin 
klinik pratik uygulamalarda daha da yaygınlaştırılma-
sının faydalı olabileceği görülmektedir, bu konu ile ilgi-
li yapılacak yeni randomize çalışmalara ihtiyaç vardır.

Çıkar Çatışması Beyanı
Herhangi bir çıkar çatışması yoktur.

Etik Kurul Onayı 
Çalışmanın Helsinki Deklarasyonuna uygun yürütül-
müş ve İstanbul Medipol Üniversitesi Girişimsel Ol-
mayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulunda onam alın-
mıştır (Karar No:153, Tarih: 17.02.2022).

Bilgilendirilmiş Onam 
Çalışmada yer alan tüm bireylerden bilgilendirilmiş 
onam ve verilerin yayınlaması için yazılı izin alınmıştır.

Finansman
Bu araştırma, kamu, ticari veya kar amacı gütmeyen 
sektörlerdeki finansman kuruluşlarından herhangi bir 
finansal destek almamıştır.
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