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TANIMLAMALAR

Ensefalopati (ESP): Beyin fonksiyonlarından 
bir veya daha fazlasının bozulması ile ortaya 
çıkan beyin hastalığı olarak tanımlanır.1

Bilinçli olma hali: Kişinin kendisi ve çevre-
sinin farkında olma ve çevreden gelen uyaran-
lara anlamlı yanıtlar verebilme hali.
Santral sinir sisteminde bilinçli olma halini 
sağlayan yapılar:

Uyanıklık: Pontin tegmentum, posterior 
hipotalamus ve talamustan çıkan assendan lif-
lerin sağladığı bağımsız otonomik-vejetatif be-
yin fonksiyonu.

Farkında olma: Serebral kortikal nöronlar 
ve majör subkortikal nükleuslar ile resiprokal 
bağlantıları.

Ayrıca bazı özel yapılar da bilince katkıda 
bulunur: Anterior ve posterior singulate gi-
ruslar, medial frontal, prekuneus, retrosplenial 
korteksler, lateral frontal ve lateral assosiasyon 
korteksleri.

Uyanıklık ile farkında olma arasındaki iliş-
ki hiyerarşiktir. Farkındalık için uyanıklığa ih-
tiyaç vardır ama uyanık olan bir kişi farkında 
olmayabilir. Bu bileşenlerin birinde veya her 

ikisinde ortaya çıkan değişiklikler, bilinç düze-
yinde bozulmalara yol açabilir.2

Bilinç Bulanması: Uyanıklık veya farkında 
olma halinde minimal azalma; uyanıklık veya 
dikkatte güçlük vardır. Bu tanımlamaya göre 
uyku ile bilinç bulanmasını karıştırmamak için 
aşağıdaki farklılıkları dikkate almak gerekir:

1.	 Uykuda reaktivite vardır ve uyandırılabilir, 
bilinç bozukluğunda yoktur ve uyandırıla-
maz.

2.	 Uykuda nöronların biyolojik fonksiyonları 
devam eder, bilinç bozukluğunda azalmış-
tır.

Konfüzyon: Zeka ve nörogelişimsel düzeye 
uygun düşünme ve sonuç çıkarmada, oryan-
tasyonda, basit bilişsel işlevlerde ve yeni hafıza 
edinmede bozulma vardır.4

Bilinç bozukluğu: Bilinçli olma halini sağ-
layan yetilerden biri veya daha fazlasında deği-
şen derecelerde bozulma halidir.

Bilinç Bozukluğu:

1.	 Aktive mental durumla birlikte olan bilinç 
bozukluğu (Deliryum)

2.	 Deprese mental durumla birlikte olan bi-
linç bozukluğu
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Komplikasyon olarak konjestif kalp yet-
mezliği, pulmoner ödem, akut tübüler nekroz, 
metabolik asidoz, tedaviden 3 saat sonra re-
bound ve osmotik demiyelinasyon gelişebilir. 
Klinisyenin bunun farkında olup izlemesi ge-
rekir.

10.	 Kortikosteroid: Antiflojistik (anti-ödem) 
etkisinden yararlanılır. Vazojenik ödemde 
fayda sağlar. 4x(0.25-0.5) mg/kg, günlük 
maksimum 16 mg.

11.	 Barbütürat: Beyin metabolizmasını, sereb-
ral kan akımını ve dolayısıyla kafa içi ba-
sınç artışını azaltır.
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