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Yrd. Doç. Dr Halil KAYAYrd. Doç. Dr Halil KAYA
Harran Üniversitesi Tıp FakültesiHarran Üniversitesi Tıp Fakültesi

Acil Tıp ADAcil Tıp AD
ŞANLIURFAŞANLIURFA

“Yaşlanmak, bir dağa tırmanmaya benzer;“Yaşlanmak, bir dağa tırmanmaya benzer;
çıktıkça yorgunluğunuz artar, nefesiniz çıktıkça yorgunluğunuz artar, nefesiniz 
daralır, ama görüş açınız genişler...”daralır, ama görüş açınız genişler...”

IngmarIngmar BergmanBergman

�� Türkiye’de; 60 yaş ve üzerindeki kişi sayısı, Türkiye’de; 60 yaş ve üzerindeki kişi sayısı, 

2015 yılında 8.442.700,2015 yılında 8.442.700,
2025 yılında 12.055.400, 2025 yılında 12.055.400, 
2050 yılında ise 16 milyon 2050 yılında ise 16 milyon 

(DPT verileri) (DPT verileri) 

DĐE raporları ise; doğuşta beklenen yaşam süresinin DĐE raporları ise; doğuşta beklenen yaşam süresinin 

2007 yılında 71.7 iken, 2007 yılında 71.7 iken, 
2050 yılında 77.3 (erkekler: 74.3, kadınlar: 80.4)2050 yılında 77.3 (erkekler: 74.3, kadınlar: 80.4)

Yaşlılarda bilinç bozukluğu daha önce Yaşlılarda bilinç bozukluğu daha önce mentalmental

durum tamamen normalken  akut olarak  gelişebilir durum tamamen normalken  akut olarak  gelişebilir 

veya  veya  

sıklıkla daha önce hafif, orta veya ağır sıklıkla daha önce hafif, orta veya ağır mentalmental

yıkım öyküsü olan  hastalarda var olan bir durumun yıkım öyküsü olan  hastalarda var olan bir durumun 

ortaya çıkması biçiminde de olabilir.ortaya çıkması biçiminde de olabilir.

Yaşlılarda bilinç bozukluğu Yaşlılarda bilinç bozukluğu etyolojilerietyolojileri
diğer hastalardan bir farklılık göstermese diğer hastalardan bir farklılık göstermese 
de özellikle de özellikle mentalmental durumu önceden bozuk durumu önceden bozuk 
hastalarda hastalarda 
**dehidratasyondehidratasyon, , 
*elektrolit *elektrolit imbalansıimbalansı, , 
**infeksiyoninfeksiyon
*yeni başlanmış bir ilaç, *yeni başlanmış bir ilaç, 
**politerapipoliterapi
bu duruma kolayca yol açabilir.bu duruma kolayca yol açabilir.
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Bilinçlilik;Bilinçlilik;

Bireyin kendisinin ve çevresinin farkında olması haliBireyin kendisinin ve çevresinin farkında olması hali

�� Uyanık olma, Uyanık olma, 

�� Çevresel ve endojen tüm uyaranları algılayabilme, Çevresel ve endojen tüm uyaranları algılayabilme, 

�� Doğru muhakeme edebilme ve bunlara uygun, Doğru muhakeme edebilme ve bunlara uygun, 

yerinde tepki oluşturma durumuyerinde tepki oluşturma durumu

Glasgow Glasgow KKoma Soma Skkalalasıası
Göz açmaGöz açma
Yanıt yokYanıt yok 11

AğrıylaAğrıyla 22

SesleSesle 33

SpontanSpontan 44
Sözel yanıtSözel yanıt
Yanıt yokYanıt yok 11

Anlaşılmaz seslerAnlaşılmaz sesler 22

Uygunsuz kelimelerUygunsuz kelimeler 33

KKonfuonfuzeze 44

OrienteOriente 55

Motor Motor YanıtYanıt
Yanıt yokYanıt yok 11

ExtensiExtensiyyon (on (dirsek dedirsek de)) 22

Anormal fleksiyonAnormal fleksiyon 33

ÇÇekinmeekinme 44

Ağrıyı lokalize etmeAğrıyı lokalize etme 55

Basit emirlere uymaBasit emirlere uyma 66

Toplam skorToplam skor = 3= 3--1515
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İnsanın kırk yaşına kadar geçen yılları 
bir kitap, geri kalan yılları da o kitabın 
eleştirisidir (Schopenhauer).

Bilinç düzeyinin seviyeleri?Bilinç düzeyinin seviyeleri?

�� UyanıklıkUyanıklık

�� KonfüzyonKonfüzyon

�� Letarji (Sommolans)Letarji (Sommolans)

�� StuporStupor

�� KomaKoma

Konfüzyon (bilinç bulanıklığı)Konfüzyon (bilinç bulanıklığı)

�� GKS 12GKS 12--1313

�� Sözlü uyarana yanıt (+)Sözlü uyarana yanıt (+)

�� UykuluUykulu

�� Karmaşık emirleri yerine getirme Karmaşık emirleri yerine getirme 
zorluğuzorluğu

�� Dikkat azalmasıDikkat azalması

�� Bellek bozukluğuBellek bozukluğu

ÖLÜM BİLİNÇ

KOMA
FARKINDA DEĞİL

YANIT YOK

STUPOR

SOMNOLANS (Letarji)

LetarjiLetarji

�� GKS 10GKS 10--11 11 

�� Uyku hali, kolayca uyumaUyku hali, kolayca uyuma

�� SersemlikSersemlik

�� Çevreye ilgisizlikÇevreye ilgisizlik

�� Sözlü uyarana yanıt (+)Sözlü uyarana yanıt (+)

ÖLÜM BİLİNÇ

KOMA
FARKINDA DEĞİL

YANIT YOK

STUPOR

SOMNOLANS(Letarji)

StuporStupor

�� GKS 8GKS 8--99

�� Hasta sürekli uyurHasta sürekli uyur

�� Şiddetli dış uyaranla uyanırŞiddetli dış uyaranla uyanır

�� En iyi sözlü yanıt, anlamsız kelime ya da En iyi sözlü yanıt, anlamsız kelime ya da 
seslerdir.seslerdir.

ÖLÜM BİLİNÇ

KOMA
FARKINDA DEĞİL

YANIT YOK

STUPOR

SOMNOLANS(Letarji)

KomaKoma

�� GKS 3GKS 3--88

�� Bilinç kapalıBilinç kapalı

�� Dış uyaranlara yanıt yok (dekortike ya Dış uyaranlara yanıt yok (dekortike ya 
da deserebre postür)da deserebre postür)

ÖLÜM BİLİNÇ

KOMA
FARKINDA DEĞİL

YANIT YOK

STUPOR

SOMNOLANS (Letarji)
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BĐLĐNÇ BOZUKLUĞU ÖZGEÇMĐŞBĐLĐNÇ BOZUKLUĞU ÖZGEÇMĐŞ

�� Hastalık hikayesiHastalık hikayesi

�� AlışkanlıklarAlışkanlıklar

�� ĐlaçlarĐlaçlar

�� AmeliyatlarAmeliyatlar

�� Geçirilmiş travmaGeçirilmiş travma

Özgeçmiş:Özgeçmiş: Hastalık hikayesiHastalık hikayesi

�� Diabetes Mellitus, HTDiabetes Mellitus, HT

�� EpilepsiEpilepsi

�� Karaciğer hast., Böbrek hast.Karaciğer hast., Böbrek hast.

�� Maligniteler (Beyin tm,...)Maligniteler (Beyin tm,...)

�� Kalp hastalıkları (Aritmiler, KAH,...)Kalp hastalıkları (Aritmiler, KAH,...)

�� Endokrin hastalıklarEndokrin hastalıklar

�� Psikiyatrik hastalıklarPsikiyatrik hastalıklar

Özgeçmiş: AlışkanlıklarÖzgeçmiş: Alışkanlıklar

�� AlkolAlkol

�� Madde bağımlılığıMadde bağımlılığı

�� Tütün ürünleri bakımından sorgulanmalı.Tütün ürünleri bakımından sorgulanmalı.

Özgeçmiş: ĐlaçlarÖzgeçmiş: Đlaçlar

�� HipoglisemiklerHipoglisemikler:: Đnsülin, OAD Đnsülin, OAD 
((oralantidiabetikleroralantidiabetikler))

�� KardiakKardiak ajanlar:ajanlar: Beta bloker, digoksin, DÜ…Beta bloker, digoksin, DÜ…
�� AntikolinerjiklerAntikolinerjikler:: TADİ, TADİ, antihistantihist.,.,nöroleptiklernöroleptikler..
�� OpiatlarOpiatlar:: Morfin, kodein, Morfin, kodein, meperidinmeperidin
�� Antibiyotikler:Antibiyotikler:Penisilin,sefalosporin,gentamisinPenisilin,sefalosporin,gentamisin
�� BenzodiazepinBenzodiazepin:: DiazepamDiazepam, , lorazepamlorazepam……
�� Antiparkinson:Antiparkinson:LevodopaLevodopa//karbidopa,bromokriptkarbidopa,bromokript..
�� H2 H2 resres. Blokerleri:. Blokerleri: SimetidinSimetidin, , ranitidinranitidin....
�� AntikonvülzanAntikonvülzan:: FenitoinFenitoin, , karbamazepinkarbamazepin

HĐKAYEHĐKAYE

�� Son zamanlarda şikayetleri olmuş mu?Son zamanlarda şikayetleri olmuş mu?
�� Daha önce benzer durum yaşanmış mı?Daha önce benzer durum yaşanmış mı?
�� Diğer kişilerde benzer şikayetler var mı?Diğer kişilerde benzer şikayetler var mı?
�� Travma hikayesi var mı?Travma hikayesi var mı?
�� Bilinç kaybı nerede olmuş?Bilinç kaybı nerede olmuş?

(Olay yerinde ipuçları var mı?)(Olay yerinde ipuçları var mı?)

�� Bilinç kaybı aniden mi, yavaş mı gelişmiş?Bilinç kaybı aniden mi, yavaş mı gelişmiş?
(Anormal motor hareket, kasılma vs olmuş mu?)(Anormal motor hareket, kasılma vs olmuş mu?)

�� Đlaç kullanma hikayesi var mı?Đlaç kullanma hikayesi var mı?

Hikaye:Hikaye: Son zamanlarda şikayet?Son zamanlarda şikayet?

�� Başağrısı, başdönmesiBaşağrısı, başdönmesi

�� BulantıBulantı--kusmakusma

�� Lateralize motor defisitLateralize motor defisit

�� Görme bozukluklarıGörme bozuklukları

�� Göğüs ağrısıGöğüs ağrısı

�� ÇarpıntıÇarpıntı

�� HalsizlikHalsizlik



16.10.2011

5

Hikaye: Daha önce benzer durum?Hikaye: Daha önce benzer durum?

�� Hipoglisemi Hipoglisemi 

�� HiperglisemiHiperglisemi

�� Üremik komaÜremik koma

�� Hepatik komaHepatik koma

�� Eski SVOEski SVO

�� EpilepsiEpilepsi

Hikaye: Diğer kişilerde benzer şikayetler?Hikaye: Diğer kişilerde benzer şikayetler?

�� Gıda intoksikasyonuGıda intoksikasyonu

�� CO intoksikasyonuCO intoksikasyonu

Hikaye:  TravmaHikaye:  Travma

�� Oluş zamanıOluş zamanı

�� MekanizmasıMekanizması

�� TravmaTravma-- bilinç kaybı zamanıbilinç kaybı zamanı

Hikaye:Hikaye:
Bilinç kaybı aniden mi, yavaş mı gelişti?Bilinç kaybı aniden mi, yavaş mı gelişti?

�� Vasküler......AniVasküler......Ani

�� Metabolik....SaatlerMetabolik....Saatler

�� Đnfeksiyon...Günler, Đnfeksiyon...Günler, hhaftalaraftalar

�� Tümör.........Günler, Tümör.........Günler, hhaftalar, aylaraftalar, aylar

Hikaye:Hikaye: Đlaç kullanım hikayesi?Đlaç kullanım hikayesi?

�� Kullandığı ilaçlar var mı? Varsa neler?Kullandığı ilaçlar var mı? Varsa neler?

�� En son ilaç alım zamanı sorgulanmalıEn son ilaç alım zamanı sorgulanmalı

�� Đlacı ilk kullanım mı?Đlacı ilk kullanım mı?

Fizik muayene:Fizik muayene: Vital bulgularVital bulgular

�� AteşAteş

�� NbNb

�� TATA

�� SSSS

�� SOSO22
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Fizik muayene: Travma bulgularıFizik muayene: Travma bulguları

�� Battle signBattle sign

�� Rakun gözüRakun gözü

�� HemotimpaniumHemotimpanium

�� Skalpta laserasyon, hematomSkalpta laserasyon, hematom

�� Subkutan amfizemSubkutan amfizem

�� Pelvik instabilitePelvik instabilite

�� Extremitelerde hareket bozukluklarıExtremitelerde hareket bozuklukları

Fizik muayene: CiltFizik muayene: Cilt

�� Đğne izleriĐğne izleri

�� SiyanozSiyanoz

�� SoluklukSolukluk

�� DöküntülerDöküntüler

�� NemliNemli-- kurukuru

Fizik muayene:Fizik muayene: Solunum ve kokularSolunum ve kokular

�� Solunum paterniSolunum paterni

�� Solunum sesleriSolunum sesleri

�� Ral, ronkusRal, ronkus

Alkol
Aseton
Fekaloid

Fizik muayeneFizik muayene

�� KardiyakKardiyak
�� Kalp sesleriKalp sesleri

�� RitimRitim

�� HızHız

�� ÜfürümÜfürüm

�� FrotmanFrotman

�� GaloGalo

Fizik muayeneFizik muayene

�� BatınBatın
�� OrganomegaliOrganomegali

�� AsitAsit

�� Pulsatil kitlePulsatil kitle

�� ÜfürümÜfürüm

�� Yanlarda ekimozYanlarda ekimoz

�� RijiditeRijidite

Fizik muayene:Fizik muayene: EkstremitelerEkstremiteler

�� NabızlarNabızlar

�� ÖdemÖdem

�� EkimozEkimoz

�� DeformiteDeformite
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Nörolojik muayeneNörolojik muayene

�� PostürPostür

�� Kranial sinirlerKranial sinirler

�� Pupil büyüklükleriPupil büyüklükleri

�� Göz hareketleriGöz hareketleri

�� Göz dibi muayenesiGöz dibi muayenesi

�� Motor muayeneMotor muayene

�� Duyu muayenesiDuyu muayenesi

�� Patolojik refleksler bakımından incelenmeli.Patolojik refleksler bakımından incelenmeli.

Nörolojik muayeneNörolojik muayene

�� POSTÜRPOSTÜR
�� DeserebreDeserebre

�� DekortikeDekortike

�� KRANĐAL SĐNĐRLERKRANĐAL SĐNĐRLER
�� Fasial asimetriFasial asimetri

�� Işık refleksiIşık refleksi

�� Kornea refleksiKornea refleksi

�� Gag refleksiGag refleksi

Nörolojik muayene:Nörolojik muayene: Pupil büyüklükleriPupil büyüklükleri

�� UnilateralUnilateral dilatedilate fiksefikse...... IKK, HidrosefaliIKK, Hidrosefali

�� Bilateral Bilateral dilatedilate fiksefikse........ Đlaç Đlaç intoksintoks, , 
Hidrosefali,        Hidrosefali,        

DiffüzDiffüz
serebralserebral ödemödem

�� PinpointPinpoint pupilpupil............................ PontinPontin hemorajihemoraji,            ,            
Đlaç Đlaç intoksintoks (morfin)(morfin)

Nörolojik muayene:Nörolojik muayene: Göz hareketleriGöz hareketleri

�� Hareketlerin yokluğuHareketlerin yokluğu
�� Ciddi travmaCiddi travma

�� ĐskemiĐskemi

�� HemorajiHemoraji

�� Hepatik ensefalopatiHepatik ensefalopati

Nörolojik muayene: Göz dibi muayenesiNörolojik muayene: Göz dibi muayenesi

�� PapilPapil ödemiödemi......................ĐKK, HidrosefaliĐKK, Hidrosefali

Yaşlılar her şeye inanırlar, orta yaşlılar 
her şeyden kuşkulanırlar, gençler de her 
şeyi bilirler (Oscar Wilde).
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LaboratuarLaboratuar

�� Stick kan şekeriStick kan şekeri

�� CBC, BiyokimyaCBC, Biyokimya

�� Tam idrar tetkikiTam idrar tetkiki

�� Arterial kan gazıArterial kan gazı

�� Kültürler (Enfeksiyon şüphesi)Kültürler (Enfeksiyon şüphesi)

�� Serumda alkol ve ilaç düzeyleriSerumda alkol ve ilaç düzeyleri

LaboratuarLaboratuar

�� EKGEKG

�� BBTBBT

�� LPLP

�� EEGEEG

Bilinç kaybı;Bilinç kaybı; Ayırıcı TanıAyırıcı Tanı

�� Đntrakranial sebeplerĐntrakranial sebepler
�� TravmaTravma

�� VaskülerVasküler

�� EnfeksiyonEnfeksiyon

�� NeoplastikNeoplastik

�� EpilepsiEpilepsi

Bilinç kaybı;Bilinç kaybı; Ayırıcı TanıAyırıcı Tanı

�� EkstrakranialEkstrakranial sebeplersebepler
�� MetabolikMetabolik:: HipoHipo//hiperhiper NaNa,,

HipoHipo//hiperhiper K,K,
HipoHipo//hiperhiper CaCa
HipoHipo/hiperglisemi,/hiperglisemi,
HipoHipo//hipertermihipertermi AlkalozAlkaloz//asidozasidoz

Üremi                                 Üremi                                 
HepatikHepatik

Ekstrakranial sebeplerEkstrakranial sebepler

�� ĐlaçlarĐlaçlar
�� SedatiflerSedatifler

�� AntidepressanlarAntidepressanlar

�� AntikonvülzanlarAntikonvülzanlar

�� AnesteziklerAnestezikler

�� AntikolinerjiklerAntikolinerjikler

�� OpiatlarOpiatlar

Ekstrakranial sebeplerEkstrakranial sebepler

�� ToksinlerToksinler
�� AlkolAlkol

�� COCO

�� Ağır metallerAğır metaller
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Ekstrakranial sebeplerEkstrakranial sebepler
�� Solunum YetmezliğiSolunum Yetmezliği

�� HipoventilasyonHipoventilasyon
�� Diffüzyon eksikliğiDiffüzyon eksikliği
�� Perfüzyon eksikliğiPerfüzyon eksikliği
�� AnemiAnemi

�� Kardiak hastalıklarKardiak hastalıklar
�� VazoVazo--vagal atakvagal atak
�� HipovolemiHipovolemi
�� Kapak hastalıklarıKapak hastalıkları
�� Akut koroner sendromlarAkut koroner sendromlar
�� AritmiAritmi

Ekstrakranial sebeplerEkstrakranial sebepler

�� Psikiyatrik hastalıklarPsikiyatrik hastalıklar
�� HisteriHisteri

�� KatatoniKatatoni

�� KonversiyonKonversiyon

Bilinç Kaybı:Bilinç Kaybı: TedaviTedavi

�� A: A: Hava yolu açıklığıHava yolu açıklığı

�� BB: Yeterli ventilasyon : Yeterli ventilasyon 

�� CC: : Dolaşımın sağlanmasıDolaşımın sağlanması

�� Servikal immobilizasyonServikal immobilizasyon

Bilinç Kaybı:Bilinç Kaybı: TedaviTedavi

AntidotAntidotlarlar / / KKoma oma kokteylikokteyli
�� Tiamin (100 mg IV)Tiamin (100 mg IV)
�� GlGlikozikoz (50 mL (50 mL %50 dekstroz%50 dekstroz) IV ) IV bolusbolus
�� NaloksanNaloksan 22--10 mg SC/IM/IV 10 mg SC/IM/IV yolu ileyolu ile

Flumazenil Flumazenil kullanmayınkullanmayın
�� Dirençli nöbetleri tetikleyebilirDirençli nöbetleri tetikleyebilir

Bilinç Kaybı:Bilinç Kaybı: TedaviTedavi

�� Menenjit şMenenjit şüüphesphesii

AntibiyotikAntibiyotik

((III. KuşaIII. Kuşak k sefalosporinsefalosporin ++ AAmpisilinmpisilin))

Bilinç Kaybı:Bilinç Kaybı: TedaviTedavi

�� KĐBAS, herniasyon şKĐBAS, herniasyon şüüphephesisi

Mannitol 1g/kg IV Mannitol 1g/kg IV 

AAcil cerrahi mcil cerrahi müüdaheledahele
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Bilinç Kaybı:Bilinç Kaybı: TedaviTedavi

�� DiabetikDiabetik ketoasidozketoasidoz, HNKK, HNKK

ĐnsĐnsüülin tedavisilin tedavisi

SSıvı ıvı replasmanıreplasmanı

K K replasmanıreplasmanı

Sebebe yönelik tedavi (Sebebe yönelik tedavi (enfekenfek..)..)

Bilinç Kaybı:Bilinç Kaybı: TedaviTedavi

�� Aritmiler Aritmiler 
AAntiaritmiklerntiaritmikler

�� AMI AMI 
HeparinHeparin

TrombolitiklerTrombolitikler

PTCAPTCA

AAcil bycil by--passpass

Bilinç Kaybı:Bilinç Kaybı: TedaviTedavi

�� SVOSVO

DDestek tedavi estek tedavi 

EErken drken döönemde trombolitik (infarkt)nemde trombolitik (infarkt)

Bilinç Kaybı:Bilinç Kaybı: TedaviTedavi

�� ĐlaĐlaçç intoksikasyonlarintoksikasyonlarıı
��Gastrik dekompresyonGastrik dekompresyon

��Eliminasyonun hızlandırılmasıEliminasyonun hızlandırılması

��AAntidotlarntidotlar

İnsanın başına gelebilecek en acıklı 
durumlardan biri, bir gün ansızın ağaran 
saçlarımız ve kırışıklıklarla dolmuş 
yüzümüzle kısır bir çalışma yaşamının 
sonuna geldiğimizi görüp, geçmiş yıllar 
boyunca tüm beceri ve yeteneklerimizin 
yalnızca çok küçük bir  bölümünü 
kullanabildiğimizin farkına varmaktır.            
(V.W. Burrow).


