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REFLEKS MUAYENESİ
6

GIRIŞ

Refleks; duysal uyaranlara verilen istemsiz bir 
yanıttır. Duyu organından çıkan afferent uyarı-
lar, etkilenen organda bir yanıt oluştururlar. Ref-
lekslerin segmental ve suprasegmental bileşenleri 
bulunmaktadır. Segmental bileşeni; beyin sapı ve 
medulla spinalisdeki lokal refleks merkezi ve bun-
ların afferent-efferent bağlantılarıdır. Supraseg-
mental bileşeni ise inen santral yollardır (1).

Refleks arkında uyaran; cilt, mukoza memb-
ran, kas, tendon ya da periostta duysal uçları olan 
reseptörler veya retina, koklea, vestibüler organ, 
olfaktor mukozada bulunan spesifik reseptörler 
aracığıyla alınır. Reseptörün uyarılmasıyla santral 
sinir sistemine doğru afferent yol boyunca ilerle-
yen bir impuls başlar ve refleks merkezindeki si-
napsta efferent nöron hücresi aktive olur. Efferent 
nöron impulsu effektör organa iletir ve orada yanıt 
meydana gelir (Şekil 1).

Refleks yanıt; motor, duyu ve otonomik olabi-
lir. Refleks arkının herhangi bir yerinde aksama 
refleks azalmasına ya da kaybına yol açar (1,2).

Refleks aktivitesi, dik durma, yürüme ve ekstre-
mite hareketi gibi günlük işlevlerin sürdürülme-
sinde önemlidir. Refleksler; görüldüğü yere, reflek-
se katılan kaslara, eklem ve sinire, görülen harekete 
göre çeşitli şekillerde isimlendirilmişlerdir.

Şekil 1

Yüzlerce refleks belirlenmiş olmasına rağmen 
bu bölümde sadece klinik tanıda önemli olanlar 
ve test edilmesi pratik olanlardan bahsedilecektir.

A) DERİN TENDON ( KAS GERİLME ) 
REFLEKSLERİ

Tendon veya eklem, kemik ve fasya gibi yapılara 
uygulanan gerilme uyarıları ile oluşan refleksle-
re derin tendon ya da kas gerilme refleksleri adı 
verilir. Refleks, tendona vurma sonucu oluşan ani 
kas gerilmesi ile ortaya çıkar. Gerilme refleksleri, 
özellikle ayağa kalkma ve yürümede koruyucu iş-



Nörolojik Muayene, İnceleme ve Hastalıkları

- 58 -

Sonuç
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önemli bir parçasını oluşturmaktadır. Diğer mu-
ayene bileşenleri ile birlikte değerlendirildiğinde 
nörolojik hastalıklarla ilgili önemli bilgiler sağ-
lamaktadır. Özellikle patolojik refleksler dikkatle 
yorumlanıp klinik bağlamda değerlendirilmeleri 
gerekmektedir.
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