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TEZ ÖZETİ 

Bu çalışmada sözel bileşen skorunun atanması ve pupil skorunun 

eklenmesiyle oluşturulan Glasgow Koma Skalası-Pupil (GKS-P) ölçeği 

modifiye edilerek Modifiye GKS-Pupil (mGKS-P) ölçeği elde edilmiş ve bu 

ölçeğin travmatik beyin hasarlı (TBH) hastalardaki mortalite ve 

morbiditeyi belirlemeye etkisi incelenmiştir. Mortalite oranını GKS, GKS-P, 

mGKS-P ve sözel puan atfedilen mGKS-P ölçeklerindeki her bir puanlık 

artış sırası ile ,67; ,70; ,71; ,72 kat azalttığı belirlendi. Mortalite açısından 

GKS, GKS-P, mGKS-P ve sözel puan atfedilen mGKS-P için Nagelkerke R2 

değerleri sırası ile ,506; ,527; ,525 ve ,505’tir. Bu durum OFS’de sırası 

ile ,394; ,397; ,396 ve ,353’tür. Tüm ölçeklerin AUC değerleri mortalite 

için ,87’nin, OFS için ise ,78’in üzerinde yer aldı. Modifiye pupil skoru 2 

olan hastalarda mortalite 5,17 kat artarken, 3 skorunda 44,3 kat artmıştır. 

Modellere ait ROC eğrilerinin ikili karşılaştırma sonuçunda Model 1 

(AUC: ,850) ile Model 2 (AUC: ,853) arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı. 

Mortalite ve OFS tahmininde mGKS-P ve GKS-P’nin karşılaştırılabilir 

olduğu saptandı. 

TEZ SONUÇLARININ UYGULAMA ALANLARI 

Bu tezin sonuçları travmatik beyin hasarlı hastaların bilinç durumunun 

değerlendirilmesinde sıklıkla kullanılan Glasgow Koma Skalası’nın eksik 

parametreler içerdiği yönündeki eleştirilere cevap olacaktır. Ek olarak 

travmatik beyin hasarlı hastaların hastane içi ve taburculuk sonrası 

mortalite ve fonksiyonel sonuçlarının ön görülmesi için kullanılacaktır. 
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