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GÜNÜBİRLİK CERRAHİLERDE ANESTEZİ

Sevim BALTALI 1

GIRIŞ

Günübirlik anestezi veya ambulatuar anestezi te-
rimi planlı bir hasta için özenle seçilmiş ve hazır-
lanmış bir cerrahi prosedür ve işlemden sonraki 
24 saat içinde taburculuk öngörülen durumlar-
da uygulanan anestezidir (1). Sağlık sistemine 
ekonomik katkıları ve hastalara sunduğu konfor 
nedeniyle son yıllarda yaygınlaştırılması için de 
hastane içinde yeni üniteler olarak sistemde yeri-
ni almaya başlamıştır. 

Ekonomik faktörler ve hasta tercihleri ile bir-
likte daha az doku hasarı ve ameliyat sonrası ağrı 
ile sonuçlanan minimal invaziv cerrahi teknikle-
rin tanıtılması, modern anestezik ilaçlar, kısa et-
kili opioidler ve kas gevşeticiler, revers ajanların 
etkinliği (flumazenil, naloksan, sugammadeks) 

gibi birçok anestezi ilişkili gelişme ve postoperatif 
multimodal analjezi tekniklerinin yaygılaşma-
sı günübirlik cerrahi popülaritesine ek bir ivme 
kazandırmıştır (2). Günübirlik cerrahi, lokal 
anestezi altındaki operasyonlardan genel anestezi 
altındaki (GA) büyük operasyonlara kadar tüm 
cerrahi uzmanlıkları kapsayan ve anestezi açısın-
dan değerlendirildiğinde tüm anestezik yöntem-
lerin seçili hastalarda uygulanabildiği geniş bir 
yelpazeye sahiptir (1). 

Günübirlik cerrahi popülaritesinin nedenleri (3):

1. Lazer tedavisi ve laporoskopik cerrahi gibi 
cerrahi teknikteki ilerlemeler

2. Hızlı derlenme sağlayan, yan etkisi az aneste-
zik ajanların bulunması ve yaygınlaşması

3. Hasta bakım kalitesindeki yükselmeler
4. Hasta memnuniyetinin önemi
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da ekstremiteyi olabildiğince yukarıda tutmaları 
ve uyuşukluk kaybolmaya başladığında en kısa 
sürede analjezik (nonopioid analjezik) almaları 
konusunda yazılı bilgilendirme yapılmalıdır (4). 

SONUÇ

Tıp teknolojisindeki gelişmeler günübirlik cer-
rahi sayısında ve çeşitliliğinde artışa yol açmış-
tır. Cerrahi tekniklerdeki gelişmeler, cerrahların 
daha invaziv cerrahi prosedürleri ve karmaşık 
prosedürleri günübirlik yapabilmesine olanak 
sağlamıştır. Anestezi tekniği seçimi de hastanın 
durumuna ve ameliyatın türüne paralel çeşitlilik 
kazanmıştır (33). 

Anestezi en az cerrahi kadar iyileşme ve tabur-
culuğu etkileyen önemli bir faktördür. Postope-
ratif ağrı, bulantı ve kusma gibi komplikasyonlar 
taburculuğu geciktirebilmekte ve yeniden has-
taneye yatış olasılığını artırmaktadır. Ameliyat 
sonrası komplikasyonları önlemeye yönelik yak-
laşım ile erken taburcu olma ve günlük yaşama 
hızlıca dönüş sağlanacak şekilde planlanmalıdır. 
Bu planlama yapılırken de hasta, hastanın ailesi, 
hemşire, cerrah ve anestezistin birarada olduğu 
aktif bir işbirliği ve iyi iletişim gerekmektedir. 
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