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GIRIŞ

Santral sinir sistemi hastalıklarında nörolojik mu-
ayanenin önemi büyüktür. Nörolojik muayene 
bilinç muayenesi ile başlar. Bilinç bireyin uyanık, 
kendinden ve çevresinden haberdar olması du-
rumudur. Bilinç muayenesi mental durum mu-
ayenesi, uyanıklık ve uyanıklığın sürdürülmesi, 
dikkat, oryantasyon ve yönelim gibi işlevleri de-
ğerlendirmeye yönelik olmalıdır.

Yüksek kortikal fonksiyonlar konuşma, anla-
ma, tekrarlama, isimlendirme, okuma ve yazma, 
praksi ve gnozi yetenekleridir. Yüksek kortikal 
fonksiyon muayenesinde tüm bu alanlar değeren-
dirilmelidir.

BİLİNÇ MUAYENESİ
Bilinç: Bilinç, tarihin ilk çağlarından tanım-

lanması zor bir kavram olmuştur. Felsefe, din ve 
pozitif bilimler gibi farklı alanlarda çalışan bilim 
adamları için bilinç farklı anlamlar taşımıştır 
(1,2). Bilinç temel olarak beynin bir işlevidir. Far-
kında olma durumu olarak tanımlanır. Bilinç söz-
cüğü latin kökenli olup “cum” ve “scio” köklerin-
den oluşmaktadır. Bu latin köken “bireyin kendisi 
ve çevresiyle paylaşılan bilgi” anlamında kullanıl-
maktadır (3). Bilinç bireyin uyanık, kendinden ve 
çevresinden haberdar olması durumudur.

Bilinç 2 temel durum olarak ele alınmaktadır. 
1-Uyanıklık durumu: Uyanıklık, çevreden gelen 

uyaran ve duyusal girdilere verilen yanıtlılık ve 
bununla ilişkili süreçler olarak tanımlanmaktadır. 
Uyanıklık; uykudan komaya kadar değişebilen ve 
normal uyanıklığı içeren süreçleri kapsamaktadır. 
2- Algısal farkındalık durumu; Farkındalık iç ve 
dış uyaranları ayırt edebilmeyle ilişkilidir Algı-
sal farkındalığın 3 temel özelliği vardır; 1) Kişiye 
özeldir 2) Anıların, deneyimlerin devamlılığı ve 
birbirleriyle bağlantısı vardır, 3) Amaca yönelik 
tutum vardır. (3) 3- Yönelim: Bireyin kişi, yer ve 
zamanın farkında olmasıdır (2).

Bilincin komponentleri farklı nöroanotomik 
sistemler ile yürütülür. Uyanıklık retiküler akti-
vasyon sistemi (RAS) ile yürütülür. RAS, beyin 
sapına yerleşmiş, orta pons düzeyinden başlayıp 
talamus ve hipotalamus yapılarına uzanan yük-
selen kolonlardan oluşur. RAS aracılı uyarılar 
talamustaki retiküler nükleuslardan çıkan liflerle 
serebral kortikal fonksiyonlarına katılır. RAS’ın 
uyanıklık üzerindeki rolü ve anatomik yerleşimi, 
1949 yılında Moruzzi ve Magoun tarafından ge-
niş çaplı araştırılmalar sonucu ortaya konmuştur. 
Beyin sapında bilinç aktivasyonunu sağlayan nük-
leuslar olduğu gösterilmiştir. RAS’ın beyin sapın-
da bulunduğu ve bu yapının talamus ve hipotala-
musa kadar uzandığı tespit edilmiştir. Daha sonra 
yapılan çalışmalar ile retiküler formasyonun sen-
söriyal sistemlerden kollateraller alarak talamu-
sa ulaştığı, buradaki intralaminar çekirdekler ile 
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zoryantasyon ile karakterizedir.
Minör hemisferin  parietal  lob lezyonlarında 

hastada vücut şemasına ait bozukluklar görüle-
bilir. Ototopagnozi:  Hasta vücudunun bir yarı-
sını bir  parçasını tanımaz, kendisinin olduğunu 
algılamaz. Başkasına ait olduğunu ileri sürebilir. 
Anozognozi:  Hasta nörolojik  defisitin farkında 
değildir.  Anozognozinin  ileri derecede olduğu 
vakalarda inkar eder. Bu iki tablo hemen daima 
sol hemiplejili hastalarda görülür.

Gerstmann Sendromu: Hasta kendi veya baş-
kasının parmaklarını tanımaz. Örneğin işaret, 
yüzük parmağını seçip göstermesi istendiğinde 
göstermez, ayrımını yapamaz. Buna parmak ag-
nozisi adı verilir. Ayrıca sağ-sol dezoriyantasyonu 
vardır, hesap yapması bozuktur (akalküli) ve ag-
rafisi vardır. Parieto-temporo -oksipital bölgedeki 
lezyonlarda görülür (14).

Sonuç
Kapsamlı bir bilinç değerlendirmesi uyanıklık 

ve kısa mental durum muayenelerinin bütünüdür. 
En yaygın kullanılan GKS’ dır. Four skor da bilinç 
değerlendirilmesi açısından kullanılmaya başla-
mıştır. Afazi, apraksi, agnozi, aleksi, agrafi yüksek 
kortikal işlev bozukluklarıdır ve yüksek kortikal 
fonksiyon muayenesinde bu alanlar değerlendiril-
melidir.
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