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-bedensel ve çevresel uyaranların farkında olabilme hali 

-bu uyaranlara zamanında ve uygun tepkiler oluşturabilme kapasitesi 





- şuuru etkileyen olay primer olarak santral sinir sisteminden mi 

kaynaklanmaktadır ?

- nedeni ne olursa olsun, santral sinir sistemi ne derece 

etkilenmiştir ?



Anamnez:

Bir süreden beri başağrısı, ilerleyici hemiparezi ve son günlerde giderek artan 

uyanıklık kusuru

- intrakranyal bir YKL (yer kaplayıcı lezyon) 

-birkaç ay önce bir kafa travması geçirmişse subdural hematom

Hekime getirildiği ana kadar geçen zamanda bilinç durumundaki değişiklikler 

-hızla ilerleyen bir komayı 

-iyileşen bir uyanıklık kusuru (örneğin epilepside olduğu gibi)



İnspeksiyon:

-istemsiz hareketlerinin / kasılmalarının olup olmadığına 

-gözlerinin açık olup olmadığına 

-başının veya ekstremitelerinin bir yöne deviye olup olmadığına

-solunum şekline

-pupillerin çapı ve ışığa tepkisine







Somnolans (letarji) :  Uykuya eğilimli, kendi halindeyken uyur, sesli 

uyaranlarla uyanır, doğru cevaplar verir.

Stupor : Uyandırmak için kuvvetli uyaran gerekir, sözlü emirleri yerine 

getiremez veya  yavaş ve yetersiz şekilde uygular.

Koma : Uyandırılamaz.

- Hafif ve orta dereceli komada hasta ağrılı uyaranı lokalize edip eliyle 

uzaklaştırmak ister. Yahut, yüz buruşturma gibi genel bir cevap verir. 

-Derin komada ise her türlü uyarıya refleks düzeyde bir cevap bile 

alınamaz. Sadece vejetatif fonksiyonlar korunmuştur.
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