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Cerrahi girişim tekniklerinde, farmakolojide ve rejyonel anestezide ya-
şanan gelişmeler, ameliyathane dışındaki birimlerde de sedasyon ile 

daha uzun süreli tanı ve tedavi girişimlerinin yapılmasına olanak sağla-
maktadır. Bununla birlikte işlemler sonrası derlenme ve taburculuk süreci 
hastanın, uygulanan cerrahi veya tanısal işlemin, anestezide seçilen ilaçla-
rın özelliklerine göre önemli değişiklikler göstermektedir. 

Genel olarak; sedasyon uygulanan hastalar post-anestezi bakım ünite-
si [Post Anesthesia Care Unit (PACU)]’ya veya günübirlik cerrahi ünitesi 
[Ambulatory surgery Unit (ASU)]’ya veya bir anestezi uzmanının görev al-
madığı tıbbi işlem sonrası derlenme birimine gönderilirken, bazı hastalar 
yoğun bakıma ya da yoğun bakım ile servis arasındaki seviyede hizmet ve-
ren birimlere gönderilmektedir. Sedasyon uygulamasından sonra hastala-
rın gönderildiği birim teknik özelliklerine göre farklı şekillerde adlandırılsa 
da amaç hastaların güvenli şartlarda izlenmesi ve gereken müdahalelerin 
hızlı yapılabilmesidir. Bu nedenle, özellikle sedasyon altında uygulanan gü-
nübirlik girişimlerde derlenme ve güvenle eve taburculuğun sağlanması 
önemlidir. 

Bu bölümde anestezi sonrasında derlenme ölçütleri, monitörizasyon, 
transfer ve taburculuk ile ilgili güncel yaklaşımlar gözden geçirilecektir. 
Bahsedilen standartlar ve kılavuzlar sadece anesteziyoloji uzmanları için 
değil, farklı birimlerdeki hastaların derlenmesini ve taburculuğunu denet-
leyen diğer doktorlara da yol göstermeyi hedeflemektedir.

 X Derlenmenin Tanımı 

Bilinci dolayısı ile tüm davranışları etkileyen ilaçların uygulanmasından 
sonra derlenmenin ne zaman gerçekleşeceği sorusunun cevabını bulmak 
güçtür. Korttila, genel anestezi sonrası iyileşme sürecini, “eve taburculuğa 
hazır olma”, “sokak zindeliği” ve “tam iyileşme” olmak üzere üç aşamada 
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