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NÖROLOJİK HASTAYA YAKLAŞIM  
VE NÖROLOJİK MUAYENE

Amerika’da aile hekimliğine başvuran hasta-
ların yaklaşık %10 kadarının nörolojik yakınma-
ları olduğu ve bunların %1-2 kadarının nörolojik 
tanı aldığı bildirilmiştir. (1) Ülkemizde yapılan bir 
çalışmada ise aile hekimliğine başvurup tanı alan 
hastalardan %4,6 kadarının nörolojik vakalar ol-
duğu bildirilmiştir. (2)

Yapılan çalışmalar hekimlerinin nörolojik has-
talara çekimser yaklaştığını göstermektedir. (1) 
Yine nörolojik muayene hekimler arasında yapıl-
ması ve yorumlanması açısından en çok endişe 
edilen muayenedir. (3) Yurtdışından bir bildiride 
aile hekimleri için düzenlenen kurslarda en çok 
nörolojik muayene hakkında kurs isteği olduğu 
ve en yoğun katılım da bu kurslara olduğu bildi-
rilmiştir. (1) Biraz ilgi ve özen ile aile hekimleri 
nörolojik hastaları kolayca tanıyabilir, yönlendire-
bilir ve tedavilerinde rol oynayabilirler.

NÖROLOJIK HASTAYA YAKLAŞIM
Hikaye ve muayene nörolojik yakınmalarla başvu-
ran bir hastada sorunun kaynağını lokalize etmek 
açısından büyük önem taşır. Hikayeye hastanın 
yakınmalarını öğrenerek başlarız. Hastanın bir-
den çok yakınmasının olduğu durumlarda, hasta-
yı doktora getiren başlıca yakınmasını öğrenerek 
yola çıkmak faydalı olacaktır. Yakınmalarının çı-
kış sırası, süresi, zaman içinde gelişimi veya deği-
şimini kaydetmek gerekir. Böylece akut müdahele 
gerektiren hastalıklara vakit kaybetmeden yapı-

lan klinik yaklaşım hasta için hayati öneme sahip 
olabilir. Bazı nörolojik hastalıklar (örneğin mul-
tipl skleroz, miyastenia gravis) bozulma düzelme 
süreçleri ile seyredebilir. Bunların kaydedilmesi 
özellikle tedavi alan hastaların takibi için önem ta-
şıyabilir. (3) Bazen de hasta iletişim kuramayacak 
düzeyde bilişsel bozukluğa ya da konuşma bozuk-
luğuna sahip olabilir. Böyle bir durumda hastayı 
en iyi gözlemleyen ve bilen bir aile yakınından bil-
gi almak doğru olacaktır. (4)

Aile hikayesi almak, birçok nörolojik hastalı-
ğın herediter kalıtım özelliği göstermesi nedeniyle 
çok önemlidir. (5) Hastanın ek hastalıklarının ol-
ması mevcut hastalığın gelişimi ile ilgili olabilir bu 
yüzden göz önünde tutularak dikkatle değerlen-
dirilmelidir. Ek hastalıklar bazen de remisyonda 
olan nörolojik hastalığının kötüleşmesine sebep 
olabilir. Örneğin antiepileptik ilaçlarla nöbetleri 
uzun zamandır kontrol altında olan hastanın en-
feksiyon nedeniyle ateşinin olması veya hipokal-
semi gibi bir elektrolit bozukluğunun olması nö-
bet geçirmesine neden olabilir. (6) Hikaye o kadar 
önemlidir ki migren, epilepsi gibi bazı nörolojik 
hastalıkların tanısı için tek başına yeterli olur. 
(3) Bunun yanı sıra hikaye, nörolojik muayenede 
özellikle dikkat edilecek hususlara işaret eder.

Tüm muayeneler ilk görüşte başlar. Hastaya 
baktığınızda dikkat ettiğiniz yüz ifadesi, göz hare-
ketleri, mimikleri, ses tonu, konuşması, postürü ve 
yürüyüşü hastalığı hakkında hekime birçok ipucu 
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DUYU MUAYENESI
Serebellar muayeneden sonra duyu muayenesine 
geçilebilir. Yüzeyel duyu muayenesinde ağrı, do-
kunma ve ısı çeşitli uyaranlar verilerek üst ekstre-
mite, alt ekstremite ve gövdede test edilir. Derin 
duyu muayenesi iki nokta ayrımı, vibrasyon du-
yusu ve eklme pozisyon algısından oluşmaktadır. 
Pratik olarak romberg testi ile hastanın derin du-
yusu test edilebilir. Bunun için hasta ayakları biti-
şik bir şekilde ayakta dururken gözlerini kapatır. 
Dengesini koruyabiliyor ise çeşitli yönlerden ha-
fifçe itilerek denge kaybının olup olmayacağı izle-
nir. Denge kaybı oluşuyor ise romberg pozitif diye 
tanımlanır. Son olarak kortikal duyunun testinde 
hastanın gözleri kapalı iken eline bir cisim verilir 
veya sivri bir cisimle harf veya rakam yazılıp ne 
olduğu sorulabilir.

EKSTRAPIRAMIDAL SISTEM 
MUAYENESI
Nörolojik muayenenin diğer bir kısmı ekstrapira-
midal sistem muayenesidir. Burada hastanın öne 
eğik postürü, kısa adımlarla yavaş yürüyüşü ve yü-
rüyüşe kol salınım hareketlerinin düzgün birşekil-
de eşlik etmeyişi, mimiklerinde azalma ve tremor 
parkinson hastalığını düşündürebilmektedir. Tre-
morun ince mi kaba mı olduğu, istrahatte mi yoksa 
hareket halindeyken mi ortaya çıktığı incelenmeli-
dir. Dört ekstremite de rijidite (pasif hareket yaptı-
rılırken karşılaşılan istemsiz direnç) açısından de-
ğerlendirilmelidir. Son olarak postural instabilite 
hasta ayakları bitişik bir şekilde ayakta dururken 
hekimin arkadan bir miktar çekmesi ile dengesinin 
bozulması ve tekrar toparlanması ile test edilebilir. 
(Resim 9) Eğer hasta dengesini toparlayamıyor ve 
düşme arkaya hekimin üzerine doğru düşüyor ise 
postural instabilitesi vardır denebilir.
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