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enel anestezi, ameliyatı planlanan hastada amnezi, analjezi, hipnoz,
iskelet kas gevşemesi sağlayarak ideal bir ortam sağlamakla yükümlü
olan bir cerrahi pratik olarak tanımlanabilir.1 Tüm bu yükümlü-

lükleri hızlı, güvenilir ve etkin bir şekilde tek başına yerine getiren ideal
bir ajan henüz mevcut değildir.

Genel anestezi sırasında nöral fonksiyonlar değişik derecelerde baskı-
lanmaktadır. Kullanılan anestezik ajanın dozu yetersiz ise veya hastanın uy-
gulanan ilacın/ilaçların etkilerine karşı direnci varsa “farkında olma” ve
intraoperatif olayları “hatırlama” söz konusu olabilir. Hasta açısından ame-
liyat sırasında “farkında olma” olasılığı ameliyat anksiyetesinin başıca se-
beplerindendir.2 Genel anestezi altında farkında olma son yıllarda artan bir
şekilde anestezistlerin ve hastaların gündemine yerleşmektedir.

Genel Anestezi Altında Farkında Olma

ÖÖZZEETT  Genel anestezi uygulamaları sırasında kullanılan anestezik ajanların dozu yetersiz ise
"farkında olma" ve intraoperatif olayları "hatırlama" söz konusu olabilir. Farkında olma hastanın
tamamen bilinçsiz olduğu düşünülen bir zaman aralığında olan olayların yine hasta tarafından
algılanması olarak ifade edilebilir. Risk faktörleri arasında hasta ilişkili faktörler, cerrahinin tipi ve
kullanılan anestezi tekniği sayılabilir. Teşhis için özel bir sorgulama sistemi geliştirilmiştir. Farkında
olmanın geç dönem psikolojik etkileri göz önünde bulundurularak gereken önlemlerin alınması,
gerekirse psikiyatrik destek verilmesi uygun olur.
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AABBSS  TTRRAACCTT  In general anaesthesia practice awareness and intraoperative recall may occur if the
dosage of anaesthetic agents used is inadequate. Awareness can be defined as ‘recall of the events
occurred at the time interval in which it is thought that the patient is fully unconscious. Patient re-
lated factors, type of the surgery and the anaesthesia technique that is performed may be men-
tioned among the risk factors. A special interview system is developed for diagnose. By taking the
late psychological effects of awareness into consideration; taking required measures and perform-
ing psychiatrical support is suitable. 
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TA NIM VE TA RİH ÇE

Anestezi altında farkında olmanın tanımı ilk ola-
rak Brice tarafından 1970 yılında yapılmış ve ‘Has-
tanın tamamen bilinçsiz olduğu düşünülen bir
zaman diliminde olan olayların yine hasta tarafın-
dan hatırlanması’ olarak ifade edilmiştir.3,4 Ancak
konuya ilk dikkatin çekilmesi 1845 yılında Horace
Wells’in ilk defa nitröz oksit anestezisiyle gerçek-
leştirdiği bir anestezi demonstrasyonu sırasında ol-
muştur. Ameliyat esnasında uyanan ve ağlayan
hasta ameliyat sonrası hiçbir şey hatırlamamış, cer-
rahlar ise bunun başarısız bir demonstrasyon oldu-
ğunu düşünmüştür. Bir yıl sonra Morton’un aynı
hastanede eter anestezisi altında uyuttuğu hastası
ameliyat sırasında hiçbir uyanıklık belirtisi göster-
memekle beraber ameliyattan sonra,  ameliyattaki
her şeyin farkında olduğunu dile getirmiştir.3

Genel anestezinin inhalasyon ajanlarıyla sağ-
landığı 1960’lara kadar, hastanın çeşitli uyarılara
yanıtının değerlendirilmesi, uyanıklığın değerlen-
dirilmesi için genel kabul gören bir uygulama ola-
rak öne çıkmaktaydı. Kas gevşeticilerin çok yaygın
bir şekilde 1940’larda anestezi pratiğine girmesi
anestezinin pratik uygulamalarını dramatik bir şe-
kilde değiştirdi ve beklenmeyen yeni sorunlara
zemin hazırladı. Farkında olma olgularının sayısı
da kas gevşetici uygulamalarına paralel olarak
arttı.5

Bilinçsizliğin tanımı modern bilimin bugün
bile çözemediği problemlerden biridir. Bu tanım
üzerinde halen çeşitli tartışmalar sürmektedir.
Anestezi bir ‘ya hep ya hiç’ durumu değildir ve bi-
linçli farkında olma aslında bilişsel fonksiyonların
yalnızca bir kısmını teşkil eder.6 Günümüzde geliş-
miş anestezi teknikleri ile yeterli bilinçsizlik dü-
zeyi sağlama konusunda çok fazla yol alınmış olsa
da yeterli anestezi altında dahi beynin bazı bölüm-
leri tarafından toplanılmaya devam eden bilginin
sonradan hatırlanabileceği ile ilgili deneyimler
mevcuttur.

ALTTA YATAN NEDENLER
Eğer her hasta anestezik ajanlara aynı derecede du-
yarlı olsaydı yeterli anestezinin verilmesinin ga-
ranti edilmesi daha kolay olabilirdi. Ne yazık ki

anestezik ajanlara duyarlılık açısından çok geniş bir
hasta farklılığı söz konusudur. İleri yaş, vücut ısısı
düşüklüğü anestezi gereksinimini azaltır. Alkol,
barbitüratlar, benzodiazepinler, bazı tip antikon-
vülzanlar ve opioidler gibi nöro-depresanların kro-
nik kullanımı, genel anesteziklere karşı direnci
artırabilir (7). Bu faktörleri belirlemek kolay ol-
makla birlikte, kişisel duyarlılığı saptamak zordur.
Çünkü rutin anestezi öncesi değerlendirme ile sap-
tanamayan genetik farklılık dahil birçok ek faktör
söz konusudur. 

Hastaların kendi anestezi bakımları ile ilgili
yeterli ve tatmin edici bir açıklama yapılmaması da
önemli bir etkendir. Hasta memnuniyetsizliği ve
rahatsızlığı ile anestezi altında farkında olma ara-
sında kuvvetli bir ilişki olduğu belirtilmektedir (8).

Kas gevşetici kullanımı, optimum cerrahi kon-
for için gerekli olan hareketsizliği ve adale gevşe-
mesini sağlamanın yanında, yüksek dozda verilen
anesteziklerin yol açabileceği kardiyovasküler dep-
resyondan kaçınılmasına yardımcı olurken yüzeyel
anestezi uygulanması riskini ortaya çıkarmaktadır
(5). Ayrıca kas gevşetici ajan kullanımı anestezi de-
rinliğinin değerlendirilmesini de güçleştirmekte-
dir. Kalp atım hızı, kan basıncındaki artış ve pupil
çapının büyüklüğü kas gevşeticilerin kullanımı sı-
rasında anestezistler tarafından uyarılara yanıtı de-
ğerlendirmek için başvurulan yöntemlerdir. Ancak
bu otonomik işaretler anestezi derinliğinin değer-
lendirilmesi için güvenli olmayan belirteçlerdir.
Çünkü bu parametreler pozisyondan, nöroaksiyal
blokajdan, bilinci etkilemeyen birçok ilaçtan etki-
lenebilmektedir. Bu yüzden elektroensefalografik
bulgular üzerinden anestezi derinliğini ölçebilen
monitörler geliştirilmiştir.

TEŞHİS
Hastaların intraoperatif döneme ait farkında olma
deneyimleri çok geniş bir spektruma dağılmakta-
dır. Çoğu olguda farkında olma deneyimi ameli-
yattan sonra belirli aralıklarla tekrarlanan bir
sorgulama sistemi ile ortaya çıkarılabilmektedir
(9,10). Birçok sebebe bağlı olarak hastalar bu konu-
daki deneyimlerini nadir olarak ifade etmektedir-
ler. Bu yüzden anestezistler anestezi sonrası rutinde
kullanılması gereken bir anket ile edinilmiş dene-
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yimleri ortaya çıkarabilirler.11 Modifiye Brice Mü-
lakatı adı da verilen sorgulamada hastaya Tablo
1’de belirtilen sorular sorularak anestezi altında far-
kında olma ortaya çıkarılabilir.4 Bu sorgulamayı
yalnızca derlenme odasında değil, ameliyattan haf-
talar, hatta aylar sonra tekrarlamak gerekebilir. Po-
stoperatif haftalar sonra ifade edilebilen farkında
olma deneyimleri; olasılıkla derlenme sırasında şe-
killenen hatıralarla ilgili olabilmektedir. Sorgula-
maya dayanan farkında olma tiplerinin basit
sınıflandırılması Tablo 2’de gösterilmiştir.3

Anestezi altında farkında olma en sık indüksi-
yon esnasında meydana gelmektedir. Hastalar ta-
rafından hatırlanan komponentlerin içinde işitsel
algılar en büyük yeri tutmaktadır. Bilinç kapanır-
ken en son kaybolan hissin işitme olduğu unutul-
mamalıdır. Hastalar sıklıkla fiziksel görüntüleri ile
ilgili yapılan olumsuz yorumları işitmekte ve ha-
tırlamaktadırlar. Nefes alamama ve entübasyon
anını bire bir hissetme bunu takip eden diğer ifa-
delerdir. 

Anestezi altında farkında olmanın anlaşılması
için bilinçli ve bilinçsiz hafıza kavramlarına açıklık
getirmek gerekmektedir. Bilinçli hafıza önceden
edinilmiş tecrübelerin bilinçli olarak kişi tarafın-
dan muhafaza edilmesi ile oluşturulan, bilinçsiz ha-
fıza ise önceki tecrübelerin bilincinde olmadan
oluşturulan modifiye davranışlar topluluğunun bir-
leşiminin meydana getirdiği hafızadır.12 Önceden
kararlaştırılmış bir toplantı saatinin hatırlanması
bilinçli hafıza ile; kravat bağlama, araba kullanma
gibi günlük rutinlerimizin yerine getirilmesi ise bi-
linçsiz hafıza ile yerine getirilir. Rüyalar ise bilin-
çli ve bilinçsiz hafıza arasındaki geçiş döneminde
görülürler.13 Farkında olmadan daha sık rapor edi-
len intraoperatif rüyaların klinik önemi bilinme-
mektedir.14 Anestezi esnasında rüya görme henüz

tam anlamıyla anlaşılamamış bir fenomen olma
özelliğini korumaktadır. Ancak normal uyku rüya-
larına olan benzerliği nedeniyle daha çok derlenme
esnasında ya da hastalar yalnızca sedatize edildik-
lerinde sıklıkla görüldükleri öne sürülmektedir.15

ANESTEZİYE BAĞLI BİLİNÇ
KAYBOLMASININ AŞAMALARI

Genel anestezi esnasında olayların hatırlanması ve
kognitif fonksiyonların baskılanması 4 aşamada
gerçekleşmektedir:16

1- Bilinçli algılama veya hatırlama

2- Bilinçli hatırlama olmadan bilinçli algılama

3- Bilinçsiz algılama ve bilinçsiz hatırlama

4- Algısızlık ve bilinçsiz hafızanın dahi olma-
ması

Bilinçlilik beyin sapındaki retiküler formas-
yonda ortaya çıkan nöronal aktivite ile belirlenir.
Genel anestezikler retiküler formasyondaki sinir
hücrelerinin eksitatuar yanıtlarını engelleyerek bi-
linçsizlik hali ortaya çıkarırlar. Kognitif fonksi-
yonların baskılanmasının 2. ve 3. aşamasında
yaşanan olaylara ait farkında olma sıklıkla posto-
peratif hatırlamaya sebep olmaktadır. 

Soru 1 Ameliyatınız için uyutulmadan önce hatırladığınız 

en son şey nedir?

Soru 2 Ameliyatınızdan sonra uyandığınızda hatırladığınız 

ilk şey nedir?

Soru 3 Bu iki nokta arasında kalan zaman dilimine ait herhangi 

bir şey hatırlıyor musunuz?

Soru 4 Ameliyatta rüya gördünüz mü?

Soru 5 Ameliyatınız ile ilgili en kötü şey sizce neydi?

TABLO 1: Modifiye brice mülakatı.

Uyanık paralizi ‘awake paralizi’ En ürkütücü olanıdır. Ağrı, anksiyete ve tamamıyla felç olma hissi söz konusudur.

Ağrı tecrübe edinmeden hatırlanan farkında olma Bilinçli hafızaya yerleşmiş anılardır.

Hatırlanmayan farkında olma Bilinçli hafızaya yerleşmemiş ameliyatla ilgili ‘hayal meyal’ anılardır.

Ameliyatla ilgili olduğu iddia edilen rüya benzeri deneyimler.

TABLO 2: Sorgulamaya dayanan farkında olma tipleri.



İNSİDASI VE RİSK FAKTÖRLERİ

Günümüzde yılda ortalama 27 milyon genel anes-
tezi verilmektedir. Anestezi altında farkında olma
oranı ortalama %0.1 ile %0.9 arasında değişmekte-
dir.17,18 4001 hastalık çok geniş bir seride yapılan
prospektif bir çalışmada acil vakalar dışarıda tutul-
duğunda insidansın %1.0 ile %0.8 gibi bir oranda
olduğu bulunmuştur.19 Travma cerrahisi gibi he-
modinamik kaygılarla yeterli derinlikte anestezi
verilemeyen olgularda oran (%11-43) daha da art-
maktadır.12 Kardiyak cerrahi (%1-1.5) ve sezaryen
cerrahisinde de (%0.4) intraoperatif farkında olma
oranı yüksektir.18,20 Son 40 yıl içinde anestezi tek-
niklerindeki yenilikler ve monitörizasyon olanak-
larının artması ile insidans %1.6’lardan
%0.1-0.2’lere kadar gerilemiştir.21

Risk faktörleri 3 ana başlıkta toplanabilir.

1-Hasta ile ilgili risk faktörleri

2-Cerrahinin tipine bağlı risk faktörleri

3-Kullanılan anestezi tekniğine bağlı risk fak-
törleri

Hasta ile ilgili risk faktörleri arasında kadın
cinsiyet, 60 yaş altı genç-orta yaş grubu, kronik al-
kolizm, antiepileptik, opioid ve diğer sedatif ajan-
ların kronik kullanımı, edinilmiş kötü deneyimler,
kronik ağrı, zor entübasyon, kısıtlı kardiyak rezerv
ve obezite sayılabilir.21,22

Pediatrik hasta grubunda oran erişkinlerden
daha yüksektir (%0.8).23,24 Çocukların olayları bir
sene sonrasına kadar hatırlama yetisine sahip ol-
dukları, ancak ilginç olarak bunu nahoş ve huzur-
suz edici bir durum olarak kabul etmedikleri
belirtilmiştir.25

Uygulanan cerrahi prosedür de farkında olma
ile ilişkilendirilebilir. Sezaryen cerrahisi genel
anestezi altında gerçekleştirildiğinde farkında olma
son derece sık rastlanan bir durumdur.26 Bildirilen
olguların çoğunda sebep anestezi ajanlarının kon-
santrasyonunun fetüs depresyonunu önlemek ve
intrauterin kanamayı azaltmak amaçlı düşük tutul-
masıdır. Yine koroner arter cerrahisi, travma cer-
rahisi ve her türlü acil cerrahi işlem farkında olma
açısından risk taşıyan diğer prosedürler olarak gö-
zükmektedir.12,18

Risk faktörlerinden bir diğeri olan anestezi
tekniği, beyinde hastanın ihtiyacı olan anestezi
konsantrasyonuna ulaşılamaması olarak tanımla-
nabilir. İntraoperatif farkında olma ve buna bağlı
hatırlama olasılığı, verilen anestetik ajanların
konsantrasyonu ile ters orantılıdır. Yüksek kon-
santrasyonda verilen anestezi ajanlarının yan etki
şiddetinde artış ve derlenmede gecikmeye sebep
olma olasılığı tüm anestezistlerin ortak kaygısı-
dır.7

Hatırlanan farkında olma büyük çoğunlukla
anestezi indüksiyonunda, özellikle bilinç kaybı be-
lirtileri tamamen oluşmadan önce kas gevşetici ajan
uygulaması ile ilgilidir. Trakeal entübasyonu ger-
çekleştirebilmek için kas paralizisi gereksinimi aşi-
kardır. Ancak kas gevşetici ajanın bilinç kaybına ya
da ağrı duyma hissinde kayba neden olmayacağını
da unutmamak gerekir. Opioidlerin, benzodiaze-
pinlerin ve N20’in tek başına veya kombine kulla-
nılmaları yüksek oranda ağrısız farkında olma
periyotlarına yol açmaktadır Yeterli dozlarda uy-
gulanan inhalasyon anestezikleri, etomidate, bar-
bitüratlar ve propofol duysal uyarıları önlemekte
ve riski azaltmaktadır.27

FARKINDA OLMA DENEYİMİ
YAŞANMASININ MUHTEMEL
SONUÇLARI

Anestezi altında farkında olma yaşanmasının bi-
reysel sonuçları çok ciddi olabilir. Hastaların yak-
laşık 1/3’ünde geç dönemde psikolojik etkiler
ortaya çıkmaktadır.28 Bu deneyim hastayı korkut-
makta ve bilinçli ve bilinçsiz hafızayı etkileyerek
hayat boyu kişiyle birlikte kalacak olan emosyonel
ve fizyolojik problemlere yol açabilmektedir.1

Böyle bir tecrübeyi yaşayan hastanın gösterdiği psi-
kolojik tepki çok farklı boyutlarda olabilmektedir.
Karşılaşılabilecek en kötü sonuç, “Travma Sonrası
Stres Bozukluğu (TSSB)” olarak ifade edilen bir tab-
lodur.29-31 Anestezi altında farkında olma dışında
miyokard enfarktüsü, kalp cerrahisi, kanama ve
inme, doğum, düşük, jinekolojik girişimler, yoğun
bakım tedavisi, HIV enfeksiyonu taşıyıcılığı gibi
durumlar da hastalarda TSSB adı verilen bir tür
anksiyete bozukluğu ile karşı karşıya bırakmakta-
dır.32 Semptomları arasında depresyon, anksiyete
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atakları, uyku bozuklukları, olay anına geri dönüş-
ler ve kabus görmeler sayılabilir.

Hastanın yaşamış olduğu bu farkında olma tec-
rübesinin anestezistler ve diğer sağlık personeli ta-
rafından kesin bir şekilde doğrulanması bu ağır
tabloyu zaman zaman hafifletmektedir. Hastalar,
özellikle sağlık çalışanları tarafından olay inkar edil-
diğinde yaşadıklarının olması olanaksız bir durum
olduğunu düşünüp kendi akıl sağlıklarından şüphe
edebilirler. Hastaya doktoru tarafından makul bir
açıklama getirilmesi TSSB semptomlarını hafiflet-
mekte, hatta bazen ortadan kaldırmaktadır.33

YASAL SORUMLULUKLAR

Anestezi esnasında farkında olma ile karşılaşmış
olan hastaların çok küçük bir bölümü olayı yasal
boyuta taşımaktadır. Bunun esas nedeni hastaların
büyük çoğunluğunun bu olayın aslında kendi ka-
falarında ve zihinsel dünyalarında yarattıkları ve
gerçekte olmamış bir deneyim olduğuna inanma-
ları ya da sağlık personeli tarafından buna inandı-
rılmalarıdır. Amerikan Anestezistleri Birliği (ASA)
tarafından verilen bilgiye dayanarak 1971-2001 yıl-
ları arasında farkında olma ile ilişkili olarak anes-
tezistler aleyhine açılmış olan dava sayısında %1-3
artış mevcuttur. 2001 yılı itibarıyla kazanılmış olan
maddi tazminat miktarı 1000-600 000 $ arasında
değişmekle beraber bu miktar diğer anestezi ile il-
gili zararlara bağlı olarak ödenen tazminat miktar-
ları yanında düşük kalmaktadır.3

Ülkemizde ise anestezi altında farkında olma
yaşanması ile ilgili hukuki boyutlara taşınmış ka-
yıtlı bilgilere ulaşamadık. Ancak yeni Türk Ceza
Kanununda yer alan hekimlik uygulamalarındaki
kusur çeşitlerinden taksirli suç kavramının içinde
yer almaktadır. Taksirli suç kavramı kişinin eyle-
minden doğacak sonucu bilmesi, bu sonucu iste-
memesi, ancak gerekli önlemleri almaması veya
yetersiz kalması olarak açıklanabilir. Meslekte tak-
sirli suç ise dikkatsizlik, tedbirsizlik, meslekte ace-
milik, emir ve yönetmeliklere uymamak olarak
tanımlanır. Burada mağdurun şikayeti şarttır ve
ceza para cezasına çevrilebilir..

Tüm bunlara rağmen asıl önemli olan, anestezi
altında farkında olma riskini en aza indirmek için

gösterilen çabaların esas nedeninin olayın hukuki
değil insani boyutu olması gerektiğidir.

ÖNLEMLER

Hiç arzu edilmeyen “anestezi altında farkında
olma”nın önlenmesi için alınması gereken tedbir-
lerin esas çatısı Ghoneim (34) tarafından belirtilmiş-
tir. Burada önerilen önlemler zincirinin ameliyat
öncesi ve esnasında uygulanması ile risk minimuma
indirilebilir:

1- Amnezik ajanlarla premedikasyon yapıl-
ması.

2- İndüksiyon ajanlarının dozunun uyuma do-
zundan daha fazla tutulması.

3- Mutlak gerekli olmadığı sürece kas gevşe-
tici kullanımından kaçınılması.

4- Volatil anestezik veya propofolle anestezi
indüksiyonunun N2O/narkotik kombinasyonuyla
desteklenmesi.

5- İnhalasyon ajanlarının tek başına kullanı-
mında en az 0.8-1 MAC olacak şekilde uygulan-
ması.

6- Yüzeyel anestezinin gerekli olduğu durum-
larda küçük dozlarda dahi olsa skopolamin, mida-
zolam, subanestezik dozlarda ketamin veya
inhalasyon ajanlarının kullanılması. 

7- Tüm anestezi ekipmanının anestezi öncesi
ve ameliyat boyunca düzenli periyotlarla kontrol
edilmesi.

8- Farkında olma riski yüksek hastaların bu
konuda ameliyat öncesi bilgilendirilmesi.

9- Hastanın farkında olma ile ilgili yaşadıkla-
rının anlamaya çalışılması. 

10- Riskli olgularda EEG bazlı monitörizasyon
uygulanması.

SONUÇ

Günümüzde anestezi uygulamaları bundan 20 yıl
öncesine göre çok daha güvenlidir. Yine de aneste-
zistler, aşırı dozlarda anestezi uygulamanın sebep
olabileceği fiziksel zararlar ile yetersiz verilen anes-
teziye bağlı farkında olmanın sebep olacağı psiko-
lojik zararları değerlendirerek dengeyi korumalı-
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dırlar. Bildirimi son derece nadir olan anestezi al-
tında farkında olmanın aslında çoğunlukla bizler
farkında olamayabiliyoruz..  
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