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Biling Durumunu Degerlendirmek
icin Kullanilabilecek Yeni Bir Ol¢ek:
Four Skor

Senay Karadag Arh

0ZET

Giiniimiizde norolojik durumun degerlendirilmesinde en yaygin olarak kullanilan dl¢ek Glasgow Koma Skalasi'dir
(GKS). GKS'deki sinirlamalar entiibe veya afazik hastalardaki verbal yanit zorlugunu icermektedir. Full Outline of
UnResponsiveness (FOUR) skoru son zamanlarda dnerilen sozlii yanita bagimli olmayan yeni bir koma skalasidir.
Bu makalede bilingin tanimu, seviyeleri ve biling diizeyini degerlendirmek icin kullanilabilecek yeni bir dl¢ek olan
Four skor tanrtilacaktir. Ozellikle yogun bakim ve acil gibi kritik iinitelerde calisan hemsirelerin de bu yeni dl¢egi
nasil kullanacaklarini bilmelerinin faydali olacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Full Outline of Unresponsiveness Score, Glasgow Koma Skalasl, biling

ANEW SCALE FOR EVALUATING OF THE CONSCIOUSNESS: FOUR SCORE
ABSTRACT

Today, the most widely used scale for the assessment of neurological status is the Glasgow Coma Scale (GCS).
The limitations of the GCS include verbal response or difficulty in aphasic patients intubated. Full Outline of the
unresponsiveness (FOUR) is a new coma scale that is recently proposed and not dependent on verbal response.
This article will examine consciousness, levels of consciousness and a new Four Score scale that can be used to
assess the level of awareness which may be of particular interest to intensive care and emergency nurses working
in critical units.
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iling; kisinin kendinin ve cevrenin farkinda olmasi durumudur. Bilincin iceri-

gi; dikkat, duyu, algilama, hafiza, yénetme ve ydnelim olarak siralanabilir. iki

komponenti vardir. Birisi uyaniklik, digeri farkinda olmadir. Uyaniklik ile farkin-
da olma arasindaki iliski hiyerarsiktir. Farkinda olma ancak uyaniklik ile mimkiin iken
farkinda olma kaybolsa bile uyanik olunabilir. Farkinda olmanin etkilendigi durum-
larda dikkat eksikligi, demans, konfiizyon ve deliryum gorilir. Konflizyonda; dikkat
bozulmustur ancak mental testlerin yapilabilmesi icin yeterli uyaniklik saglanabilir.
Deliryumda ise noronal eksitabilte artmistir ve konfiizyon tablosuna huzursuzluk,
saldirganlik, halisiinasyonlar ve otonom disfonksiyon (asiri terleme, tasikardi, hipo-
tansiyon) eklenir (1,2).

Bilincin seviyeleri ve klinik degerlendirilmesi

Klinikte hastanin uyaniklik durumunu tanimlamak icin dort seviye kullanilir. Bunlar;

Bilinclilik, Somnolans, Stupor ve Koma'dir.
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Somnolans

Hasta uykuya egilimli

Sesli uyaranla uyandirhr
Sorulana dogru cevap verir
Kendi haline birakilinca yine uyur

Stupor

Hasta uykuda, sesli uyaranla uyanmaz

Ancak kuvvetli, tekrarlayan uyaranla gozlerini agar
S6zIU emirleri yerine getirmez veya cok yavas ve yeter-
siz yapar

Koma

Hasta s6zli uyaranla uyandirilamaz

Kuvvetli agrili uyaran ile;

a. Hafif ve orta dereceli komali hasta uyarani lokalize
eder sekilde kendinden uzaklastirmak ister ya da
yUz burusturarak cevaplar

b. Derin komali hasta ise agrili uyarana cevap
veremez

Tablo 1. FOUR Skor dlgegi ve gorsel olarak uygulanmasi

STUPOR

OLD BiLING

KOMA
FARKINDA DEGIL FOMEOT AN
YANITYOK

Sekil 1. Bilincin seviyeleri

FOUR Skor (Full Outline of Unresponsiveness
Score) Ol¢egi

FOUR Skor (Full Outline of Unresponsiveness Score),
GKS'ye alternative olarak gelistirilen ve 2005'te gecerlik-
glivenirlik calismasi yayinlanan yeni bir biling degerlen-
dirme 6lcegidir 3-4). Ayrica 6lcegin Turkce gecerlik ve gu-
venirligi de Orken ve arkadaslar tarafindan 2010 yilinda
yayinlanmistir (5). Bu yeni 6lcek; gdz cevabi, motor cevap,
beyin sapi refleksleri ve solunum olmak tizere dort bolim-
den olusmaktadir. Her bolimden en fazla dort puan alina-
bilir. Toplamda en fazla 16 puan alinabilir. Bu da tam uya-
niklik ve farkindahgin oldugunu gostermektedir. 0 puan
ise en diistik puandir ve hastanin derin komada oldugunu
goOsterir (Tablo1).

FOUR Skor

Goz cevabi

4=Gozler agik ya da agilir, emir ile takip ya da géz kirpma
3=Gozler agik ancak takip yok

2=(Gozler kapah, yiksek sesle uyanyla aqlir

1=Gozler kapaly, agnl uyaran ile agilir

0=Gozler agnh uyaran ile agilmaz

Motor cevap

4=Komut ile el hareketleri

3=Agniy1 lokalize eder

2=Agn ile fleksiyon cevabi

1=Agn ile ekstansiyon cevalbr

0=Agnliuyaran cevaby yok ya da jeneralize myokloniler

Beyin sap: refleksleri

4=Pupilla ve kornea refleksi var

3=Bir pupilla genis ve fikse

2«Pupilla ya da kornea refleksi yok
1=Pupilla ve kornea refleksi yok
0=Pupilla, kornea ve Sksiirik refleksi yok

Solunum

4=Entiibe degil, diizenli solunum paterni
3«Entiibe degil, Cheyne-Stokes solunumu
2«Entlibe degil, diizensiz solunum
I=Ventilator hizindan yiksek hizda solunum
0=Ventilatér hizinda solunum ya da apne
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Biling Durumu ve Four Skor

FOUR Skorun GSK’ye gore Ustiinliikleri

FOUR skorun GSK'ye gore dnemli tsttnliikleri oldugu, be-
yin sapi refleksleri ve g6z hareketleri gibi nérolojik mua-
yenenin 6nemli ayrintilari hakkinda bilgi sagladig yapilan
calismalarla belirlenmistir (6-9). Ayrica FOUR skor entiibe
ya da afazik olan hastalara da uygulanabilmektedir. Bu

Tablo 2. FOUR Skor ile Glaskow Koma Skoru 6lceklerinin karsilastinimasi

Olcegin her bolimiiniin dort puan lzerinden hesaplan-
masi nedeniyle, GSK'ye gore akilda tutulmasinin daha
kolay ve pratik oldugu diistintilmektedir (Tablo 2). Yapilan
calismalar hemsirelerin de bu 6l¢egin kullaniimasi ve uy-
gulanmasina yonelik bir egitim aldiktan sonra rahatlikla
kullanabileceklerini gostermektedir (10-12).

FOUR skor Glasgow Koma Skoru
Goz cevabi Goz cevahi
4- Gozler acik ya da acilir, emir ile takip ya da goz kirpma 4- Spontan

3- Gozler acik ancak takip yok

2- Gozler kapali, yiiksek sesle uyaryla acilir
1- Gozler kapali, agrili uyaran ile acilir

0- Gozler agnli uyaran ile aciimaz

Motor cevap

4- Komut ile el hareketleri

3- Agnyi lokalize eder

2- Agn ile fleksiyon cevabi

1- Adri ile ekstansiyon cevabi

0- Agnil uyaran cevabi yok ya da jeneralize myokloniler

Beyin sapi refleksleri

4- Pupilla ve kornea refleksi var

3- Bir pupilla genis ve fikse

2- Pupilla ya da kornea refleksi yok

1- Pupilla ve kornea refleksi yok

0- Pupilla, kornea ve oksiiriik refleksi yok

Solunum

4- Entiibe degil, diizenli solunum paterni
3- Entiibe degil, Cheyne-Stokes solunumu
2- Entiibe degil, diizensiz solunum

1- Ventilator hizidan yiiksek hizda solunum
0- Ventilator hizida solunum ya da apne
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3- Sozlii komutla
2- Agril uyaranla
1- Acmiyor

Motor cevap

6- Komutlara uyuyor
5- Agriyi lokalize ediyor
4- Agridan kagryor

3- Agni ile fleksiyon

2- Agn ile ekstansiyon
1- Motor yanit yok

Sozel cevap

5- Oryante

4- Konfiize

3- Uygunsuz cevap
2- Anlamsiz ses

1- Sozel yanit yok
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