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Genel anestezi altinda farkindalik, uyaniklik anestezinin primer amacina
ulagsmada bir basarisizlik olarak tanimlanmaktadir. Hastalar1 ve bir o kadar da
anestezistleri korkutan bu durum genel anestezinin ciddi bir komplikasyonudur
(Tasbihgou, Vogels & Absalom,2018).

Bu koplikasyonla ilgili ilk olgu sunumu Winterbottom tarafindan, 1950 y1ilin-
da British Medical Journalda yayinlanmistir. Bu sunumunda Winterbottom, ti-
yopental indiiksiyonu ve tiibokiirar ile saglanan kas gevsekligi sonrasinda endot-
rakeal intiibasyon gergeklestirildikten sonra, % 50 oksijen - % 50 azot protoksit
ve gerektikce ufak dozlarda tiyopental ve tiibokiirar ekleyerek yaptirdiklar: sub-
total pankreatektomi ameliyatindan 3 giin sonra ziyaret ettigi hastasinin, ame-
liyatin bir déneminde tiim konusmalar1 animsadigini, agr1 duydugunu, hareket
edemedigi ve herhangi bir sekilde isaret veremedigi i¢in agr1 duydugunu, haber
veremedigini, sonra yeniden uyudugunu séylemistir (Winterbottom,1950).

Bu durumun sebepleri arasinda yetersiz anestezi teknigi, cihaz basarisizli-
g1, hastaya ait faktorler, néromuskuler bloke edici ajanlarin agir1 kullanilmas1 ve
yetersiz monitorizasyon yer almaktadir. Major travma, obstetrik cerrahi, kardi-
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> Sonug

Yapilan ¢alismalara gore intraoperatif uyaniklik insidansinin1:600 ile 1:17000
arasinda degistigi gosterilmistir(Tasbihgou, Vogels, Absalom, 2018). Hastalar ile
planlanli goriismeleri iceren dikkatli yapilmis ¢alismalarda, insidans oraninin
1:1000’nin iistiinde oldugu bildirimistir (Lau ve ark.,2006).

Intraoperatif uyaniklik, olduk¢a yaygin ve ¢ogunlukla énlenebilir bir du-
rumdur. Nadir olarak sikayet veya dava sebebi olan siddetli psikolojik sonuglara
sebep olabilir. Bununla birlikte tiim anestezistler ve anestezi boliimleri intrao-
peratif uyaniklik insidansini en aza indirmek igin strateji gelistirmeli ve uygu-

lamalidur.
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