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Genel anestezi altında farkındalık, uyanıklık anestezinin primer amacına 
ulaşmada bir başarısızlık olarak tanımlanmaktadır. Hastaları 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 tarafından, 1950 yılın-
da British Medical Journal’da yayınlanmıştır. Bu sunumunda Winterbottom, ti-
yopental indüksiyonu ve tübokürar ile sağlanan kas gevşekliği sonrasında endot-
rakeal intübasyon gerçekleştirildikten sonra, % 50 oksijen - % 50 azot protoksit 
ve gerektikçe ufak dozlarda tiyopental ve tübokürar ekleyerek yaptırdıkları sub-
total pankreatektomi ameliyatından 3 gün sonra ziyaret ettiği hastasının, ame-
liyatın bir döneminde tüm konuşmaları anımsadığını, ağrı duyduğunu, hareket 
edemediği ve herhangi bir şekilde işaret veremediği için ağrı duyduğunu, haber 
veremediğini, sonra yeniden uyuduğunu söylemiştir (Winterbottom,1950).

Bu durumun sebepleri arasında yetersiz anestezi tekniği, cihaz başarısızlı-
ğı, hastaya ait faktörler, nöromuskuler bloke edici ajanların aşırı kullanılması ve 
yetersiz monitorizasyon yer almaktadır. Major travma, obstetrik cerrahi, kardi-
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‣‣ Sonuç
Yapılan çalışmalara göre intraoperatif uyanıklık insidansının1:600 ile 1:17000 

arasında değiştiği gösterilmiştir(Tasbihgou, Vogels, Absalom, 2018). Hastalar ile 
planlanlı görüşmeleri içeren dikkatli yapılmış çalışmalarda, insidans oranının 
1:1000’nin üstünde olduğu bildirimiştir (Lau ve ark.,2006).

İntraoperatif uyanıklık, oldukça yaygın ve çoğunlukla önlenebilir bir du-
rumdur. Nadir olarak şikâyet veya dava sebebi olan şiddetli psikolojik sonuçlara 
sebep olabilir. Bununla birlikte tüm anestezistler ve anestezi bölümleri intrao-
peratif uyanıklık insidansını en aza indirmek için strateji geliştirmeli ve uygu-
lamalıdır.
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