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Prof. Dr. Nazire AF�AR 

Gerekll malzemeler: Oftalmoskop, 1�,k kayna�,. Gorme (Snellen) kart1, Refleks �eklci, 

Dlyapazon, I0ne - slvri u�lu, tek kullanimltk dU basacaij1. 

NoroloJ1k muayenenin s1ralamas-1 hekimln ahskan11klanna 
veya hastanin Ozelnklerine qllre �l�iklik gtlstereb11ir. Ancak, 
lzlenen sira ne olursa olsun bulgulann belli bir $ema u�inde 
kaydedllmes1 bulqulann olas1 progresvonunu izlemek ve k•�ller 
aru, standard1zasvonu saQlamak amac, ile gereklldir 

N6rol01lk muayene beyin, medulla spinalls, periferik simrler 
ve llaslarm durumlari hakkmda �abuk ve doQru bligfler elde 
etmemlzl sal)larken ejlik edebilecek 01as1 sistemlk hastallklari 
saptamak amac, lie norolojlk muayene beraberinde tum 
sistemlerm gOzden ge�irilmes1 de onerilmektedir. 

Muayene siralamas,: 

Kultamlan el (domlnans) 
Mental muayene 
Kranfyal sinlrler 
Motor muayene 
Ekstraplramldal slstem 
Relleksler ve patoloJik refleksler 
Duyu muayenesl 
Koordinasyon - Serebellar muayene 
Duru� ve yurOyO; 

Mental muayene: 
Koonitif (b1li�el) sislem,n muayeoesi hastadan OykO ahrken dlkkal, kooperasyon ve onentasvonun de()erlendinlmes, 

1le ba�lar. Aynca du�Once i�eri�i. konu�ma, bellek. vargllama, soyut dO�ilnme, basil hesap ve norolo11k sorunun 
rarkindallQtntn test esllmesl Ile k1saca tamamlamr. Burada hastamn bilin� duzeyi bili�el testlen etk1leyeb1leceQ1nden 
hastamn bilint dOzeyinin deQerlendlnlmesi onemlidir ve objektif olarak Glaskow Koma skalas, lie OltiJlmesl onerihr. 
(normal deOer 15/IS'trr) (Tablo 1). 

Tablo 1: Bill� d�•rlendlrmesl: Glaskow Koma skalas, 

Un�urlar Yanitlar Puanlama 
G6z�ma Kendill()inden at•k 4 

SOzlii uyarana a�ma 3 
AQnlt uyarana atma 2 
Hit yamt yok 

Normal orientasyon 5 
KonfOzyon, orientasyon bozukluQu 4 
Uyvunsuz kelimler lie yaml 3 

,t 2 
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Kraniyal sinirler

ve

1 20/200

20/1002

3 20/70

20/504

alam hasta ba§mda konfrontasyon ile

tek gbz kapali tutulmali; hekim hasta ile kendisine

2- Konfrontasyon ile gorme alam muayenesi

anizokori (Farkli boyutlarda pupiller)
$ekil 3: Pupil boyutlan ve

b
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I

7

8

9

10

11

20/25

20/20

nedenle pupil muayenesi sirasinda hem

dibi) incelemede disk

….一i damarlarimn geni§li或
irterio-vendz keskinlik, kanamalar,

5

6

20/40

20/30

 .  eden hekim aym hizada

birbirinin yuzune sabit bir §ekilde bakmali

E
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her yonden ve di§tan iqe olacak §ekilde yakla§tirir,

cismi gormeye ba§ladigi an ile hastanm bulgularim

ancak genel bir fikir verir ve klasik

perimetrik muayene

一

$ekil 1: Gorme keskinligi degerlendirme karti (Snellen karti)

ile ta§inir. Bu

II. hem de III. sinirin “・ —
Oftalmoskopik (goz

kenarlarimn belirginligi, kan

geqi§ noktalannda ar.—
eksuda yamalan not edilir.

e§it mesafede tuttugu kirmizi uglu cismi (dm: kalem)

her yonden ve di§tan iqe olacak §ekilde yakla§tirir,

cismi gormeye ba§ladigi an ile hastanm bulgularim

kar§ila§tinr. Bu hasta ba§i muayene yontemi gorme
alam hakkmda ancak genel bir fikir verir ve klasik

perimetrik muayene ile teyit edilmelidij.

Pupil muayenesinde buyukluk, §ekil, e§itlik, i§iga

reaksiyon, akomodasyon ve konverjans reaksiyonu
■ ve indirekt

refleksinin aferent (duysal)

konverjans reaksiyonu

degerlendirilir (§ekil 3). I§ik refleksi d^rekt

olarak test edilir. I§ik r--------- < 
yolagi ll.inci sinir, eferent (motor) yolagi lll.uncu sinir

•in birbdiumu degerlendirilmi§olur.

Gorme keskinligi i^in bir goz kapatilarak hastanm diger goz

okuyamadigi belirlenir (§ekil1). Eger karti okuyamiyor --=一=

not edilir.

Gorme

degerlendirilir (§ekil 2).

Hasta ve muayene

oturarak

ve \

Olfaktor sinir (I):

Iritan olmayan aromatik maddeler kullamlarak (sabun, tutun gibi) test her bir burun deligine tek tek uygulamr

ki§iden kokuyu algilamasi ve ayirt etmesi istenir.

膘摞;催enesinde E ke小倾贮*签膘批"也;S翔|

ise hastanm i§igi veya hareketi gorup gdremedigi degerlendirilip f



OkulomotoG troklearr abdiisens (III, IV, VI):

gibi istemsiz goz hareketinin varligi ara§tinlir.

fonksiyonlari hakkinda bilgi verir.

Gbz hareketlerini yonlendiren kas ve kraniyal sinirlerTablo 2:

innervasyonuyla birlikte yiizun, burun ve agiz bo§lugu mukozalannin, on

kirpma hareketleri degerlendirilir. (§ekil 4).

ca
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SinirKasBaki$ YbnU
Okulomotor sinir

Okulomotor sinir

Abdusens sinir

Okulomotor sinir

Okulomotor sinir

Troklear sinir

eder. Aynca, dilin 2/3 on kismimn tat duyusunu saglar. G6zya§i, submaksiller

sublingual bezlere ula§arak salgilama ile ilgili vejetatif fonksiyonunu yerine getirir.

Superior rektus

inferior oblik

Lateral rektus

Medial rektus

Inferior rektus

Superior oblik

Fasyal sinirin muayenesinde dzellikle motor fonksiyonu degerlendirilir. Yuzun iki tarafinin simetrisine bakilir.

burada alm qizgile「 i, nazolabial sulkus ve goz I , -

I I IlJCI I ill IUI III ................................................................. I . . .........................................

• sinuslerin duyusunu saglar. Duyu degerlendirmesi sirasinda trigeminal sinirin uq

dali, oftalmik, maksiler ve mandibuler olmak uzere ayn ayri degerlendirilir.

Motor fonksiyonun muayenesinde, qigneme

ile temporal kaslar palpe edilir.

Kornea r

Yukanya di§a baki§

Yukanya i^e baki§

Laterale hareket

Mediate hareket

iqeriye ve di§anya bakma

A§agiya ve igeriye bakma

Trigeminal sinir (V):

Trigeminal sinir qiQneme kaslarimn

ve orta gukur duranin ve venoz l --------

araciligi ile c . .
diplopi olup olmadigi ve bu yakinmanin tek goz

horizontal ve vertikal yonde gdzlerin birlikte

hareket etme kapasiteleri L.…一------

§ekil 4：
Yuzun simetrik olan mimik kaslarimn degerlendirilmesi

(Fasyal sinir)

Fasyal sinir (VII): .
Fasyal sinir motor, otonom ve duyu fonksiyonlan olan mikst bir sinirdir. Yuz, dudak ve goz qevresindeki mimi

kaslanm ve platisma kasmi innerve( ,

ve

Motor fonksiyonun muayenesinde, qigneme kaslarimn motor gucu degerlendirilir. Tek tarafli paralizide aQiz

a;ildigmda genenin lezyon tarafma kaydigi gdrulur. Muayene sirasinda hastadan di§lerini sikmasi istenir ve maseter

refleksinin aferent yolagi V.inci sinir, eferent yolagi ise VII. inci sinir araciligi ile ta§ini「 .

ve konverjans patolojilerinin yam sira nistagmus0^ sinir aym anda degerlendirilir ve her yone goz hareketleri

，揣篇斜蒿甘富膘蠢鬻a或,gSz 何昉 ve pupil yan.tmda etkilenme olur. Pupil gen阻 |

v点瞄*忡气咒曹景黑常湾意也需嘿.嵩膘其端
忠忠篇嚣羸 baki5 yonunde degerlendirilir. Di§a (laterale) ba炳 lateral rektus kas, ve abdusens sinir

kraniyal sinir VI) arac.hg. ile, a§aglya ve I恐e?磬耋籍;普藉果赢算篇京看；蒲

kapamnca geqip geqmedigi kontrol edilir. Konjuge hareketler

bakis vonunde degerlendirilir. Di§a (laterale) baki§ lateral
° ' . . . . 一一一 :Izaci \， a trr

? hareket edebilme yetenegidir ve muayene sirasinda konjuge olarak

kontrol edilir ve beyin sapi



Fasyal sinire ait patolojiler santral ve periferik tipte olabilir. Santral fasyal paralizide kuvvetsizlik yilzlin yalmzca

Glossofaringeal sinir (IX):

Hipoglosal sinir (XII):

$ekil 5: Aksesuar
istenir.
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alt yarisindadir, hasta paretik tarafta gozunu kapatabilir. Bu orbikularis okuli kasimn dual (her iki taraftan)

innervasyonuna baglidir. Periferik fasyal paralizide ise tutulan yuz yansmda agiz etrafmdaki kaslarla birlikte goz

qevresinde ve alin kaslannda da kuvvetsizlik vardir: hastanin yalmzca saglam yuz yansi hareketlidir.

En bnemli gorevi IX. kraniyal sinirle birlikte yutma fonksiyonunu saglamasidir. Aynca dilin 1/3 arka kismimn

duyusu ile parotis bezinin sekresyon fonksiyonunu da saglar.

herhangi bir asimetri olup

olmadigi gozlenir (§ekil 5).

Muayene sirasinda hastadan goz kapama, ka§lan kaldirma, di§leri gosterme gibi mimik hareketleri yapmasi

istenir.

trapez kasin ust

once

kontrol

SCL kasimn incelenmesinde

hastadan qenesiyle bir dirence kar§i (orn. hekimin

eline) ba§im ^evirmesi istenir

hem gozlenir hem .

Vestibiilo-koklear sinir (VIII):

Vestibulo-koklear (VIII) sinirin iki bolumu var: i§itme ile ilgili olan koklear sinir ve denge ile koordinasyonia ilgili

olan vestibuler sinir.

i§itme muayenesinde hastanin arkasma geqerek fisilti §eklinde bir konu§mayi duymasi test edilir veya kulaga

yakla§tinlan saatin sesi dinletilerek test edilir. Denge muayenesinde ise hasta once normal olarak yuriitulur. Orada

bir dzellik yoksa bir qizgi uzerinde yurutulur, donii§ler degerlendirilir ve gozler kapah halden oldugu yerde yuriime

hareketi yapmasi istenerek ba§langiq noktasma gore ne kadar deviye oldugu test edilir.

Vagus siniri (X):
X. uncu kraniyal sinir bu grupta en uzun sinirdir.

Vital fonksiyonlarm regulasyonu ba§ta olmak uzere

yutma, ses gikarma gibi ge§itli fonksiyonlan olan bir

sinirdir. Norolojik muayene sirasinda gag refleksinin

degerlendirilmesi ile IX. kraniyal sinir ile birlikte test

edilir. Burada hastadan agzim agmasi istenir ve

yumu§ak bir cisim (gogunlukla koni §eklinde katlanmi§

bir kagit) ile palatal arklara iki tarafli ayn ayn

dokunulur. Burada beklenen yamt hastanin

ogurmesidir.

.-------m sinir a: sternokleidomastoid (SCU

b：  trapez kasin muayenesi

-ve bu kasin kasilmasi

  de palpe edilir. Trapez kasin

muayenesi iqin ise hastadan dirence ka「 $i omzunu

kaldirmasi istenir ve l---------

Aksesuar sinir (XI): ...
Aksesuar sinir saf motor bir sinirdir.

Sternokleidomastoid (SCL) ve
bolumunu innerve eder. Muayenede

inpeksiyonda boyun asimetrisi olup olmadigi

edilir. Daha sonra

genesiyle

Muayenede bncelikle kuguk dilin orta hatta olup olmadigi gozlenir. Sonra ise hastadan 'aa' demesi istenir ve

palatal arklann her iki tarafta e§it olarak yukanya dogru hareket etmesi beklenir.

Hipoglosal sinir dilin motor siniridir. Muayenede

agiz agik durumda iken dilin pozisyonu, atrofi ve

fasikiilasyon bulunup bulunmadigi gOzden g： ?： ；

Sonra hastadan dilini ;ikarmasi ict2n,r



iki taraf kar§ila§tirilarak yapilir, e§lik eden tonus bulgusu,

ba§larken bncelikle ekstremitelerde atrofi olup

3)be§ arasindaki sayilarla derecelendirilerek (Tablo

gruplan ve kaslar tek tek muayene edilir.

Tablo 3: Motor kas giicii dereceleri

0

b，
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Derece Bulgular

3

2

1

5

4

Testin ikinci a§amasmda hasta sirt ustu yatarken,
gozleri kapah, her iki bacagim kalgadan 90 derece
kaldirarak ve dizler fleksiyonda olmak ko§ulu ile 5
saniye havada tutmasi istenir. Burada da bir bacagin
a^agiya dogru inmesi ("drift") patoloji lehine
yorumlamr (§ekil 6b).

Ekstrapiramidal Muayene

Ekstrapiramidal sistem (EPS) muayenesi ashnda
birden fazla alan degerlendirilirken yapilmi§ olur.
Aynca, muayene sirasmda hasta ba§ta tremor olmak
uzere istemsiz hareket varhgi agismdan gdzlenir. Ardi
sira ve ince beceri gerektiren el a^ma-kapama veya
1.-2.parmaklan birle§tirme gibi hareketler yaptinlarak
hastada bradikinezi varhgi ara§tinhr. Yine tonus
incelemesi yapilirken rijidite varhgi aqisindan $ekil 6:

Stabilizasyon testleri: a: elde gukurla§ma ve "drift”

b: bacakta "drift"

Hafif bir piramidal etkilenimi ara§tirmak amaci
ile stabilizasyon testleri degerlendirilir. Bu inceleme
iki a§amada yapilir; ilkinde hastadan gdzlerini
kapatarak kollanm avug igleri yukanya bakacak §eklide
onune uzatmasi ve bu §ekilde 10 saniye tutmasi istenir.
Burada piramidal patoloji lehine olan bulgular arasmda
tek kolun a§agiya dogru inmesi ("drift"), elin
pronasyona gelmesi veya avucun quku「 la§masi
sayilabilir ($ekil 6a).

hedeflenir. Muayeneye

olmadig'i gozlenmelidir. Sonra pasif harekete kar§i direnQ C-------

Normal kas gucu
Kas normal hareketini yapmakta, ancak kar§i yonde bir kuvvet

uygulandigmda yenilebilmektedir

Kas yalnizca yer qekimine kar§i koyabiliyor, direnme yok

Test edilen kas ancak yer gekimi ortadan kaldinldigmda hareket edebiliyor

Kasta ancak gozle gorulebilen veya palpasyon ile fark edilen bir hareket vardir,

ancak eklem hareketi ortaya qikamaz

Tam felq: hiq kas kasilmasi yoktur

茶硕pa的顺unda留嘲舞黑部膘箱霁籍源嘿富：X怨

蒲茫a茶如孺&篇赛靠膘源艾"hiPO9'OSalSln， NeZyOnlar， nda ""
X： Uy=aS,ndanyolae， karak罕2湾挡蔑部漏：̂ 优看*黑黑篇:嘴

atrofi varhg., derin tendon哈黑算郁另嚣:黑e onceii^e ekstremitelerde atrofi 蒙;

motor noron patolojisimn ayirt edi m -----八％ o)arak tammlanabilecek tonus ve motor kas gucu sifir i|e

degerlendirilir. Burada hastamn olasi patolojisine gore kas



degerlendirilir. Son olarak ise yuruyuj test edilirken EPS patolojisi lehine olabilecek yiirurken kollann sallamp

sallanmadigi (kollarm asosiye hareketi) veya ku;uk adimli ve/veya one dogru egik birduru? olup olmadigi kaydedilir.

Tablo 4: Derin tendon refleksleri (DTR):

++

+++

++++

$ekil 7: Derin tendon refleksleri.

yamt veya Babinski bulgusu yer alir. Plantar yamt

a§agidan yukanya ve lateralden mediale dogru ayak

§eklindedi「 . Ancak yamt ba$parmak

ekstansiyonu ve diger parmaklarm yelpaze §eklinde
normal-fleksor：  b: patalojik-babinski

falanksma verilen uyanya yamt olarak ba§parmak ve

nda patolojik

$ekil 9: Hoffman refleksi
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Derece Aqiklama

Kayip

Azalmi§ - hipoaktif

Normal - normoaktif

Artmi§ - canli

Hiperaktif

tabam kiint bir cisimle qizilerek bakilir ($ekil 8a).

Normal saglikh yamt tum parmaklarm plantar fleksiyon

yapmasi ;

diger parmak falankslannda fleksiyon hareketi gorulur

(§ekil 9). Bu refleks Babinski ile birlikte ve ' *=

ise anlamlidir, ancak genq

gbrulmesi durumu

yorumlanmamalidir.

Patolojik refleksler:
Refleks muayenesi sonunda patolojik refleks

varligi ara§tirilir. Bunlarm ba§inda ekstensor plantar

 ?tek tafrah

insanlarda iki tarafli
olarak

aqilmasi ise bu ba§lica patolojik refleks olan Babinski

(§ekil 8b) bulgusudur.

$ekil 8: Plantar yamt a:

Hoffman refleksi: hastamn eli tutularak bilek

dorsifleksiyon halindeyken orta parmak distal

Derin tendon refleksleri (DTR) her iki taraf

kar§Ha§tirilarak ve yukandan a§agiya dogru

degerlendirilir. Sirasi ile ust ekstremitede biseps,

triseps ve stiloradyal refleksler, altta ise patella ve

a§il refleksleri test ediiir (§ekil 7). Refleksler zor

alimyor ise "azalmi§" veya "hipoaktif" refleks denir.

Buna kar§m alman yamt abartili ise "a「 tmi矿 veya

"canli" refleks denir, bunlara patolojik reflekste e§lik

ediyor ise "hiperaktif" refleksten soz ediiir (Tablo 4).



§eklinde gdrulur (§ekil 10). Lokalize edici

deger ta§imamakla beraber serebral

Hekim sol el i§aret parmagim qene §ekil 10：  Palmomental refleks

bu durum pons seviyesinin uzerinde piramidal

olan patolojinin seviyesi ust motor veya alt motor noron

Duyu Muayenesi:
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Alt motor noronUst motor noronBulgular

Azalmi§ veya yok

Azalmi§

Var

Var

Refleksler

Tonus

Atrofi

Fasikulasyon

Canli

Artmi§

Yok

Yok

Palmomental refleks: hasta elinin

tenar bolgeden avuq iqine dogru kunt

bir cisim iie qizilmesi sonucu aym tarafta

qenede mentalis kasinin kasilmasi

$ekil 11: Derin duyu: vibrasyon de^erlendirmesi a-diyapazon ile vibrasyon

b- eklem pozisyonu testi

〜3 va「 olan patolojinin seviyesi u、 i niuiui pa 林 ms 551

korteksten on boynuz hucrelerine kadar olan yolda bir lezyona

Qene Refleksi: Hasta agzim hafifge

agar ve alt genesini serbest birakir.

qenede yukan dogru hafif bir hareket hissedilir. Ancak

vet

etkilenime i§aret eden primitif bir refleks

olarak kabul edilir.

Bu muayene yuzeyel duyu, derin duyu ve kortikal duyu

muayenesi olarak iiq boliimde incelenir.

turn noktalarda cismi "sivri"

"ayni mi" diye sormak uygun yakla§imdi「 .

Isi muayenesinde ideal olarak bir test tupune

sicak digerine soguk su koyup hastadan ayirt edilmesi

istenmelidir, ancak gunluk poliklinik ko§ullannda

soguk bir cisim kullamlarak hastamn bunu soguk

hissedip hissetmedigi sorulur.

Derin duyular (propriosepsiyon): vibrasyon ve

eklem pozisyonundan olu§ur.

Vibrasyon, titre§en bir diyapazon (128 veya 256

vib/sn) eklem uzerine konarak ve hastadan

hissedip hissetmedigi sorularak bakilir. Aynca

hastadan titre§imin bittigi am belirtmesi istenir.

Muayene en distal parmak ekleminden yukanya dogru

uzerine altdudagm hemen altma gelecek

§ekilde altma koyar ve uzerine refleks

qekici ile vurur.

Norolojik muayenenin en subjektif ve

beklide en zor olan bblumudur. Ciddi bir

hasta uyumuna gereksinim vardir. Burada

bnemli noktalar hastaya kendisinden ne

istendiginin iyi anlatilmasi ve yonlendirici

olmayan sorular sorulmasidir.

Motor ve refleks muayenesinin sonunda hastada

hastahoi olsrak ikive synlabilir. Ust motor noron L. ----------— - - / . • ■ ‘-d <
(santral lezyon), alt motor noron ise on boynuz sonrasmdan kasa ula§incaya kadar olan yolda bir lezyona (penfenk

lezyon) i§aret eder. Bu iki grup arasinda ba§lica farklar Tablo 5*te dzetlenmi§tir.

Tablo 5: Ust motor noron / alt motor noron bulgulan

Yuzeyel duyular: dokunma-basi, soguk, sicak ve agri' dir.

Rutin norolojik muayenede agri hafif torpulenmi§ gengelli

igne veya kinlmi§ bir abeslang ile yapilabilir. Hastaya dokunulan

olarak algihyor mu ve turn alanlar

w， Normal ko§ullarda hiq yamt ahnmaz veya

patolojik durumlarda qene belirgin olarak yukan dogru hareket eder

yollarda bir lezyon varligma i§aret eder.



Taktil sondiirme (extinction)

北盟跚耕忐d嬴理虹此雄熙那忠事g霖
istenir ve ardi sira hareketleri yapip

yururken geni§ tabanli veya destekli

Yuruyu§ muayenesi bize kas tonusu

Ba§hca yuruyu§ §ekilleri
konversif
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Kortikal duyular (kombine duyular): Parietal lob fonksiyonlanni gosterir. Bu muayene yuzeyel ve derin duyularm

normal oldugu durumlarda yapilabilir ve turn bunlann korteks duzeyinde sentezinden olu§ur. Muayenede grafestezi,

iki nokta ayinmi, stereognozi ve taktil sondurme (extinction) degerlendirilir.

bozuk paralari bakmadan kolayca tamyabilir. Bu becerinin kaybi durumunda astereognozi veya taktil

agnoziden soz edilir.

Koordinasyon - Serebellar Muayene

Hastamn serebellar muayenesi byku alirken ve konu§ma

dinlenirken ilk olarak degerlendirilir: ileri vakalarda konu^ma

qok zor anla§ilir veya hiq anla§ilmaz (aartri) olsa da du§unce

i^erigi ve yazmamn normal olmasi ile afaziden ayirt edilebilir.

Disnetri veya ekstremite ataksisi aym taraf serebellar

  doktorun parmagi arasmda goturup getirmesi

istenir. Burada patoloji hastamn hedefe yakla§irken^geni§ c

yapihr. Burada da serebellar lezyonu olan ki§i ya dizi

i：  Hastadan bir elini diger eline bir duz bir ters vurmasi

oturdugu yerde bir yana devrilmesi (oturu§ ataksisi)

yurumesi (trunkal ataksi) orta hat s-------------

a§amasinda hastamn duru§u

$eklinde olur. Alt

istenerek \ ,

indiremez.
Disdiadokokinezi

yapamadigma bakilir.

Son olarak hastamn

Grafestezi, ki§inin eline bir harf veya sayi yazilarak tammasi beklenir. Hastamn okumasi yoksa yuvarlak - kd§eli

cisim ayrimi yapmasi istenir. Test hasta uyumun maksimumda tutmak amaci ile saglam tarafta yapilip hastamn testi

anlamasi saglanir.

serebellar sistemler ile spinal kord ve

qizgili kasin g--------

iki nokta ayinmi aym anda iki sivri cisimle verilen uyaram ayirt etme becerisidir. Vucudun farkli alanlarmda

bu ayrimi yapma mesafesi qok degi§kendir: parmak ucunda birbirinden yalmzca 1-2 mm ayri duran iki nokta

algilanabilirken, sirtta 5-6 cm aralikli iki nokta tek olarak algilanabilir.

Stereognozi cisimleri bakmadan sadece elle dokunarak tanima yetenegidir. Normal ki§iler farkli buyukliiklerdeki

anahtar ve t

Dizartri kelimelerin yanli§

vurgulanarak veya patlayici §ekilde

agizdan Qikmasi, artikulasyonu bozuk

"sarho§ vari" bir konu§ma olarak

tammlanabilir.

)ve

serebellar (vermis) patolojiye i§aret eder.

ve gucii, ekstrapiramidal sistem, vestibuler

ve serebellar sistemler ile spinal kord ve

durumu hakkinda bilgi verir.

Duru§ - Yiiruyu§

Norolojik muayenenin bu

(postur) ve yurumesi .• d
olmayan ve 5-8m uzunlugunda bir alanda hastadan yurume
，一，. ，—一 -----.i； i/ntmpci adim aemsliqi, niz ve

sira yururken

son a^amasmaa ndbiai m “弋
degerlendirilir. ideal ko§ullarda engeli

istenir ve ellerin yuruyuje e§lik etmesi, adim geni§l回:噫:

donu§lerin rahathgi degerlendirilir. Bunun yam sira Yuru

vucudun aldigi one egik veya rijid olabilecek du「 u§ ar ara§

Ba§lica yuruyu? §ekilleri arasmda paretik, ataksik,

parkinsonian, kas hastahgma dzgu "Ordek vari ve

yuruyu§ler sayilabilir.

hasta tek tek verilen duysal uyaranlan hissederken aym anda iki tarafli verilen

uyaranlan parietal lob lezyonunun kar§i tarafmda hissetmemesi §eklinde gorulur.

eklem veya duz kemik uzerine diyapazon konarak ger;ekle5tirilir (§eki!11). Degerlendirmede vibrasyon korunmu§,

azalmi§ (hangi seviye oldugu belirtilir) veya kayip diye ifade edilir. Ost ekstremitede en son denenen nokta omuz,

altta ise alt kostadir. -

Eklem pozisyonu en distal parmak eklemleri hastamn gozu kapali olarak a§agi ve yukari pasif olarak hareket

ettirilir ve hastadan parmagimn nerede oldugunu soylemesi istenir(5ekil 11).

igerigi ve yazmamn normal olmasi ile afaziden ayirt edilebilir.

Disnetri veya ekstremite ataksisi aym taraf serebellar

hemisfer lezyonu belirtisidir. Hastadan parmagim ardi ardina

kendi burnu ve doktorun parmag! arasmda goturup e| tjtremesi He hedefini tutturamamasi ；

bulamaz veya topugunu duz bir §ekilde bacak uzerinde l




