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Hastanın bilinç durumu ve hastanın genel du-
rumu değerlendirildikten sonra basamaklı ola-
rak genel nörolojik muayeneye ve kraniyal sinir 
muayenesine geçilir. Muayeneye başlanmadan 
önce çocuğun güvenini kazanmak nörolojik 
muayene için önemli bir nüansdır çünkü diğer 
sistem muayenelerine göre görece kompleks 
olan nörolojik muayenede hasta uyumu ve aile 
uyumu son derece önemlidir. Öykü alırken 
bir yandan da aile ve çocukla ilgilenmek ve 
arkadaşlık kurmak sonraki aşamaları kolay-
laştıracaktır. Öykü alırken eş zamanlı olarak 
muayeneye yön vermesi açısından gelişim ba-
samakları ve genel şikayetlerin değerlendiril-
mesi de önemlidir. Tecrübeli bir klinisyen ge-
nellikle tam bir öykü alındıktan sonra hastanın 
ayrıntılı muayenesini yaparak uygun tanıya 
ve gerekli tetkiklere yönelir. Öyküde mutlaka 
yaş, mevcut semptomların süresi ve karakteri, 
perinatal sorunlar ve doğum öyküsü, bilinç ile 
alakalı sorular, gelişimle alakalı mihenk taşları, 
gelişim basmaklarının geri olması, kazanılmış 
yeteneklerin kaybı, eski hastalık geçmişi, aile 
hikayesi, anne-baba arasında akrabalık olup 

olmadığı, kardeş ölüm hikayesi ve ailede ben-
zer hastalık hikayesinin olup olmadığı, aşılama 
ve ilaç kullanımı, kardinal nörolojik semp-
tomlar (baş ağrısı, bulanık görme, çift görme, 
karıncalanma, hissizlik vb) sorgulanılmalıdır. 
Takiben muayene temel taşları atlanmayacak 
şekilde kişiselleştirilmelidir. Temel sistemik 
muayene, vitallerin bakısı ve bilişsel muayene 
mümkün olduğunca nörolojik muayeneye da-
hil edilmelidir.

BİLİŞSEL FONKSİYONLARIN 
DEĞERLENDİRİLMESİ

Çocuklarda nörolojik muayenenin ilk kom-
ponenti gelişim basamaklarının değerlendi-
rilmesidir. Gelişimsel değerlendirme çocuğun 
odaya girmesiyle birlikte başlar, öykü ile derin-
leştirilir ve fizik muayene ile eşzamanlı olarak 
tamamlanır. Çocuklarda muayeneye uyum gö-
rece zor olduğu için çocuğun öyküsü alınırken 
arkadaşlık kurulması, tedirgin edilmeden bir 
oyun ortamı sağlanması ve doğal haline bıra-
kılabilmesi son derece önemlidir.

Giriş bölümünde bahsedilen bilişsel fonk-
siyonlarla beraber, mental ve motor yani psi-
komotor gelişimsel basamaklarının da ne de-
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ense sertliği bakılmamalıdır ve servikal stabili-
zasyon öncelik olmalıdır.

Ense sertliği çocuk sırtüstü bacaklar eks-
tansiyonda yatarken, çocuğun başının altına 
konulan bir el yardımıyla çocuğun çenesinin 
göğsüne değdirmeye çalışılarak bakılır. Çocu-
ğun hareketi yapamaması veya ağrı duymasıyla 
pozitif kabul edilir. Çocuk sırt üstü yatar du-
rumda iken başın tekrar fleksiyonu ile her iki 
uyluğun kalça ve dizden fleksiyona gelmesi du-
rumunda Brundzinski ense veya baş fenomeni 
denilir. Brudzinski’nin ense veya baş fenome-
ninin pozitif olması patolojik yanıt olarak ka-
bul edilir. Aynı pozisyonda dizden ve kalçadan 
bacağın pasif fleksiyona getirilmesiyle karşı 
taraf bacağından ve dizden fleksiyona gelme-
si durumuna Brudzinski’nin ayak fenomeni 
denilir ve yine pozitifliği patolojik bir yanıttır. 
Son olarak sırt üstü yatmakta olan çocuğun uy-
luğu 90 derece fleksiyona getirilip eş zamanlı 
olarak dizin ekstansiyonu denenirken ağrıyla 
beraber (hamstring grubunda) çocuğun dizini 
fleksiyona zorlaması durumu Kernig belirtisi 
olarak adlandırılır ve çocuğun 120 dereceden 
dafa fazla bacağını açamaması koşuluyla pozi-
tif kabul edilir.

Pseudo-ense sertliği (Meningismus/me-
nenjizm) sık olarak görülen bir bulgudur. 
Akut ateşli hastalıkların seyri sırasında (üst so-
lunum yolu enfeksiyonları, pnömoniler, retro-
faringeal ve parafarengeal enfeksiyonlar gibi) 
ense sertliği bulguları ortaya çıkarsa bu durum 
pseudo-ense sertliği olarak adlandırılır. Pseu-
do-ense sertliği olan olguların BOS inceleme-
sinde basınç artmıştır, hücre sayısı ve şeker 
normaldir, protein ve tuz ise azalmış olabilir. 
Bu olguların BOS kültüründe bir etken üre-
mez. Gerçek ense sertliğinde hasta sırtüstü ya-
tar pozisyondan oturur pozisyona getirilirken 
baş gövde ile birlikte eş zamanlı hareket eder, 
pseudo-ense sertliğinde ise hasta sırtüstü yatar 
pozisyondan oturur pozisyona getirilirken baş 
önce geri kaçar sonra orta hatta gelir, bu bulgu 
ayırıcı tanıda yardımcı olabilir.
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