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BİLİNÇ KAYBI OLAN HASTAYA 
YAKLAŞIM

Recai ENGİN1

GIRIŞ
Bilinç iki temel bileşenden oluşur: Farkındalık ve uyanıklık (1). Farkındalık ki-
şinin çevresinden haberdar olma durumudur ve anatomik olarak frontoparietal 
korteksteki yapılarla ilişkili görünmektedir (1). Uyanıklık, uyarılma durumunu 
veya farkındalık yaşama potansiyelini tanımlar (2). Asendan Retiküle Edici Sis-
tem (ARAS) ve diensefalon tarafından desteklenir ve klinik olarak gözlerin açık 
olmasıyla kanıtlanır (2). Bilincin açık olması için ARAS, talamus ve serebral kor-
teksin sağlam olması gerekir. ARAS medullada, ponsta, orta beyinde, talamusta 
bulunur ve beyin sapı retiküler formasyonun (RF) bir kısmını spesifik olmayan 
talamik çekirdekler, bazal ön beyin, hipotalamus ve serebral korteks ile bağlayan 
karmaşık bir ağdır (3).

Bilinç bozuklukları, uyarılma ve/veya farkındalıktaki değişikliklerle karakteri-
ze edilir ve yaygın nedenleri arasında kalp durması, travmatik beyin hasarı (TBI), 
intraserebral kanama ve iskemik inme bulunur (4). Bilinç kaybı bir kişinin çev-
reden gelen uyarılara yanıt vermediği en önemli nörolojik acil durumlardan bir 
tanesidir. Senkopta olduğu gibi birkaç saniye veya daha uzun sürebilir.

Yaşlı populasyonda hastane başvurularının %10’u bilinç bozukluğuna yol 
açan durumlar nedeniyledir (5). Genel populasyonda bu oran daha düşüktür (5).

BILINÇ DÜZEYININ DEĞERLENDIRILMESI
Konfuzyon, akıl yürütmeyi, tıbbi öykü vermeyi veya tıbbi muayeneye katılma-
yı zorlaştıran oryantasyon bozukluğunu tanımlar. Nedenleri arasında uyku yok-
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hastaya antikonvulsan uygulanmalıdır. Entubasyon endikasyonu olan hasta entü-
be edilmelidir (Tablo 5). Travma hastasının stabilizasyonu sağlanmalıdır. İntoksi-
kasyon hastasında spesifik antidot biliniyorsa uygulanmalıdır.

Tablo 5: Bilinci değişikliği olan hastada entübasyon kriterleri

GKS 8’den düşük olan hastalar
Oksijenasyonun yetersiz olması

Saturasyon değerinin %90’ın altında olması
SPO2’nin 60’tan düşük olması

Ventilasyonun yetersiz olması
Arteriel PCO2 değerinin 60’tan büyük olması
Takipneik solunum
Yardımcı solunum kaslarının kullanılması
Bilinç kaybı

Aspirasyon açısından riskli durumlar
Kusma
Ciddi baş ve boyun travmaları

Kardiyak arrest
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