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HEMSIRELIKTE AGRININ FiZiKSEL
DEGERLENDIRMESI

Sultan OZKAN!
Abdullah Ugur AKKAYA?

1. GIRIS

Agr1 hem bireyin yagam kalitesini diisliren hem de saglik
hizmetlerinin en sik karsilastig1 sorunlardan biri olarak hemsirelik
bakiminda 6zel bir Oneme sahiptir. Agrinin  dogru
degerlendirilmesi ve etkin bir sekilde yonetilmesi, hemsirelik
uygulamalarinin basarisin1 dogrudan etkileyen temel bilesenler
arasinda yer alir. Bu baglamda, hemsirelerin yalnizca agrinin
varligini saptamakla kalmayip ayn1 zamanda agrinin nedenlerini,
tirinii ve birey iizerindeki ¢ok yonlii etkilerini anlamalari
gerekmektedir. Fiziksel degerlendirme teknikleriyle desteklenen
biitlinclil bir yaklagim, hemsirelik bakiminda agriya iligkin
midahalelerin daha etkili ve hasta merkezli olmasim
saglamaktadir.

1.1. Agrimin Tanimi ve Onemi

Agr, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan, “gercek
veya potansiyel doku hasari ile iliskili hos olmayan duyusal ve
duygusal bir deneyim” olarak tanimlanmaktadir. Agri, insan
sagligini etkileyen en yaygin semptomlardan biri olup, fiziksel ve
psikolojik iyilik hali {izerinde 6nemli etkiler yaratir. Akut veya
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kronik olabilen agri, bireyin giinlik yasam aktivitelerini, is
performansim1  ve  genel yasam  kalitesini = dogrudan
etkileyebilir (Miller-Mundt, Brinkhoff & Schaeffer, 2000).

1.2. Hemsirelik Bakiminda Agrimin Yeri

Hemgireler, hastalarin  agrisin1  degerlendirme  ve
yonetmede temel saglik profesyonelleridir. Hemsirelerin,
multidisipliner bir yaklasimla hastalarin agr1 deneyimini
anlamalar1 ve yonetmeleri kritik 6neme sahiptir. Etkili agr
yonetimi, hemsirelerin agriyr 6lgmesi, uygun farmakolojik ve
farmakolojik olmayan tedavileri uygulamas: ve hasta egitimi
saglamasi ile mimkiindiir. Hemsirelerin egitimi ve deneyimi,
hastalarin agrisinin kontrol altina alinmasinda belirleyici bir
faktordir (Vallerand, Musto & Polomano, 2011).

2. FiZIKSEL DEGERLENDIRMENIN ONEMi

Fiziksel degerlendirme, hastanin genel saglik durumunu
anlamak ve agr1 kaynaklarini belirlemek i¢in kullanilan temel bir
hemsirelik uygulamasidir. Dogru bir fiziksel degerlendirme,
uygun agri yonetimi stratejilerinin  belirlenmesini  saglar.
Hemsirelerin uyguladigi fiziksel degerlendirme; inspeksiyon,
palpasyon, perklsyon ve oskiiltasyon gibi temel teknikleri icerir.
Ayrica, hastalarin genel saglik durumunu etkileyen diger
faktorlerin degerlendirilmesi de oOnemlidir. (Walker ve ark.,
1989).

3. AGRININ TEMEL KAVRAMLARI
3.1. Agrimin Tanim ve Fizyolojisi

Agn, periferik ve merkezi sinir sisteminin karmasik
etkilesimleri  sonucu olusan subjektif bir deneyimdir.
Nosiseptorler, agrili uyaranlar1 algilayan 6zel sinir uglaridir ve
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agr1 yanitinin baslatilmasinda rol oynar. Agri, inflamasyon veya
sinir hasar1 sonucu ortaya cikabilir. Beyin, agr1 mesajlarini
yorumlayarak  bireyin  agriy1  nasil  deneyimleyecegini
belirler (Garrett, 2000).

3.2. Agrimin Simiflandirilmasi

Agr; siiresi, kaynagi, patofizyolojik mekanizmasi ve
klinik karakteri temelinde siniflandirilarak yonetim stratejilerinin
bireysellestirilmesine olanak tanir (IASP, 2024).

3.2.1.Siiresine Gore Agri

e AKkut agri: Ani baslayan, doku hasarina karsi
fizyolojik bir uyar1 niteligi tasiyan ve iyilesme ile
sonlanan agridir. Sempatik aktivasyon sonucunda
tagikardi, hipertansiyon ve terleme gozlenir (Kumar ve
ark., 2020).

« Kronik agri: Ug aydan uzun siren, altta yatan patoloji
ortadan kalksa bile devam edebilen ve siklikla

psikososyal komplikasyonlarla seyreden agridir (Bono
& Schoenfeld, 2016).

3.2.2. Kaynagina Gore Agri

e Somatik agri. Cilt, kas-iskelet sistemi veya bag
dokusu kokenlidir; keskin ve lokalizedir. Kirik veya
cerrahi insizyon tipiktir (Aslan & Badir, 2005).

 Viseral agri: i¢ organlardan kaynaklanir; kiint, diffiiz
ve lokalizasyonu giictlir. Otonomik belirtiler (bulanti,
terleme) eslik edebilir (Bono & Schoenfeld, 2016).

3.2.3. Patofizyolojik Mekanizmaya Gore Agri

o Nosiseptif agri: Mekanik, termal veya kimyasal
uyariyla aktive olan nosiseptorlerden kaynaklanir.
Inflamasyon ya da travmaya baghdir ve genellikle
NSAIil’lere yamithdir (Merskey & Bogduk, 1994).


https://consensus.app/papers/basic-science-research-in-pain-garrett/e4fd935c3a635a7297add95ead476eb3/?utm_source=chatgpt
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o Inflamatuvar agri: Sitokin ve prostaglandin
salimiminin eslik ettigi bagisiklik yanit1 sonucu gelisir.
Romatoid artrit buna 6rnektir (Kumar ve ark., 2020).

o Noropatik agri: Santral veya periferik sinir sistemi
hasarina bagli yanici-elektriklenme tarzi agndir.
Diyabetik noropati ve postherpetik nevralji tipiktir
(Treede ve ark., 2008).

o Disfonksiyonel (idiyopatik) agri: Belirgin doku
hasar1 veya sinir lezyonu olmaksizin, merkezi
duyarhilik artisiyla iligkili agridir. Fibromiyalji ve
irritabl barsak sendromu bu gruptadir (Woolf, 2011).

3.2.4.Yogunluguna ve Karakterine Gore Agri

« Keskin (sharp): igne batmasi/bigak saplanmasi hissi;
genellikle somatik kokenlidir.

¢ Yamnici (burning): Noropatik mekanizmaya isaret eder
(Treede ve ark., 2008).

e Zonklayic1 (throbbing): Vaskiiler genisleme veya
inflamasyonla iligkilidir; migren 6rnek verilebilir
(Woolf, 2011).

e Donuk-sikic1 (dull/aching): Kas-iskelet veya viseral
kaynakl1 kronik siireglerde yaygindir (Park & Park,
2019).

3.3. Agriy1 Etkileyen Faktorler

Agrmin algilanmasi; biyolojik, psikolojik, sosyal ve
cevresel faktorlerden etkilenir. Hastanin dnceki agri deneyimleri,
kiiltiirel gegmisi ve psikososyal durumu agr1 yanitini belirleyen
unsurlardir.
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3.3.1. Biyolojik Faktorler

Yas: Yas ilerledikge agriya karsi duyarlilik degisebilir.
Bebekler agriy1 algilayabilir ancak bunu ifade etmekte
zorlanirken, yasli bireylerde agri1 algis1 degiskenlik
gosterebilir.

Cinsiyet: Kadinlar ve erkekler arasindaki hormonal
farkliliklar agri duyarlib@mi etkileyebilir. Ostrojen
hormonunun agr1 duyarliligini artirici etkileri oldugu
goriilmiistiir (Sun ve ark., 2019).

Genetik Yapi: Genetik faktorler, bireyin agriya karsi
duyarliligini ve agriya yanitimi etkileyebilir. Bazi
insanlar, belirli genetik mutasyonlar nedeniyle agriy1
daha az veya daha fazla hissedebilir.

Sinir Sistemi Isleyisi: Merkezi sinir sisteminin
calisma sekli ve nosiseptif yollarin aktivasyonu, agri
algisini belirleyebilir.

3.3.2. Psikolojik Faktorler

Anksiyete ve Depresyon: Kayg: bozukluklart ve
depresyon, agrinin algilanmasini artirarak agrinin
daha siddetli hissedilmesine neden olabilir.

Stres: Stres, viicudun kortizol seviyelerini artirarak
agriya duyarliligi artirabilir ve agrn esigini
diistirebilir.

Biligsel Faktorler: Bireyin agriya yonelik inanglar
ve beklentileri, agriy1 nasil deneyimledigini
etkileyebilir. Olumsuz diistinceler ve
katastrofiklesme, agr1 deneyimini daha yogun hale
getirebilir.
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3.3.3.Sosyal ve Cevresel Faktorler

« Kiiltiirel Inanglar: Kiiltiir, bireyin agriy1 nasil ifade
ettigi ve basa c¢ikma mekanizmalarini dogrudan
etkileyebilir. Bazi kiiltiirlerde agriy1 ifade etmek
zayiflik olarak goriilebilirken, baz1 kiiltiirlerde
bireyler agrilarim1 daha acgik bir sekilde dile
getirebilir.

o Sosyal Destek: Aile, arkadaslar ve saglik personeli
tarafindan saglanan sosyal destek, agriya karsi bas
etme mekanizmalarini gii¢lendirebilir.

e Ekonomik Durum: Maddi olanaklar, bireyin agri
yonetimine erisimini etkileyebilir. Yetersiz saglik
hizmetleri ve ilaglara erisim eksikligi, agr1 yonetimini
olumsuz etkileyebilir.

3.3.4.Fiziksel ve Cevresel Faktorler

o Iklim Kosullari: Soguk hava ve nem, baz
hastaliklarm neden oldugu agriy1 artirabilir. Ozellikle
artrit hastalarinda hava degisiklikleri agr1 seviyelerini
etkileyebilir.

o Fiziksel Aktivite Seviyesi: Duzenli egzersiz, kas-
iskelet sagligimi destekleyerek agrinin yonetilmesine
yardimci olabilir. Ancak asir1 fiziksel yliklenme veya
hareketsizlik, agriy1 artirabilir.

e Beslenme: Saglikli bir diyet, inflamasyon seviyelerini
diisiirerek agr1 yonetiminde yardimci olabilir. Ornegin,
omega-3 yag asitleri igeren besinler anti-inflamatuar
oOzelliklere sahiptir.

Bu faktorler, agrinin kisiden kisiye degisiklik
gostermesine neden olur ve bireysel agr1 yonetiminde 6énemli bir
rol oynar (Dooks, 2001).


https://consensus.app/papers/diffusion-of-pain-management-research-into-nursing-dooks/12b3fc527df152729a8c69b7b77bc1f8/?utm_source=chatgpt
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4. AGRININ KLiNiK DEGERLENDIRILMESI
4.1. Agrimin Subjektif ve Objektif Belirtileri

Agrinin degerlendirilmesi hem subjektif hem de objektif
belirtileri igerir. Subjektif belirtiler, hastanin kendi ifadelerine
dayanan ve yalnizca hasta tarafindan hissedilen belirtilerdir. Bu
belirtiler arasinda agrinin siddeti, siiresi, karakteri ve yayilimi
bulunur. Hastanin sozel ifadeleri, agriy1 tanimlarken 6nemlidir.
Ornegin; yanici, batici, sikistirict veya zonklayici gibi
tanimlamalar, agrinin tilirini belirlemeye yardimei olabilir.

Objektif belirtiler ise, saglik profesyonelleri tarafindan
gozlemlenebilen fiziksel reaksiyonlari igerir. Bunlar arasinda yiiz
ifadesinde degisiklikler, terleme, solunum hizinda artis, kan
basincinda yiikselme ve kas gerginligi yer almaktadir. Agrili
hastalarda motor aktivitede degisiklikler (huzursuzluk, yer
degistirme, agrili bolgeyi koruma gibi) ve psikolojik tepkiler
(anksiyete, depresyon, sinirlilik) de gdzlemlenebilir (Aslan ve
Badir, 2005).

4.2. Agn1 Olgekleri ve Kullanim

Agrinin dogru degerlendirilmesi igin c¢esitli Olgekler
kullanilmaktadir:

e Sozel Tamimlama Olcekleri: Hastalarn agrilarimi
"hafif", "orta", "siddetli" gibi ifadelerle tanimlamasinm
saglar. Bu ol¢ek, 6zellikle biligsel yetileri sinirli olan
bireylerde tercih edilmektedir.

e Sayisal Derecelendirme Skalasi (NRS): Hastanin
agrisini 0 (agr1 yok) ile 10 (dayanilmaz agr1) arasinda
bir sayiyla ifade etmesini ister. Kronik agrili hastalar
ve erigkinler i¢in yaygin olarak kullanilir.

e Gorsel Analog Skala (VAS): Hastanin agrisini
belirttigi, iki u¢ noktasinda "hi¢ agri yok" ve "en
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siddetli agr1" ifadelerinin bulundugu diiz bir ¢izgidir.
Hastadan bu ¢izgi lizerinde agrisini isaretlemesi istenir.

Yiiz ifadeleri Skalasi: Ozellikle cocuklar ve iletisim
kuramayan hastalar i¢in gelistirilmis bir skala olup,
farkli yliz ifadeleri ile agrinin seviyesini belirlemeye
yardimer olur. Cocuklarda Wong-Baker yiiz ifadeleri
skalas1 yaygin olarak kullanilir (Park ve Park, 2019).

4.3. Agr1 Degerlendirme Yontemleri

Agrmin degerlendirilmesi sirasinda hastanin  sozel
ifadeleri kadar, fiziksel ve davranigsal gostergeler de dikkate
alimmalidir. Degerlendirme su yontemlerle yapilabilir:

Hastanin kendi ifadeleri: Agrinin ne zaman
basladigi, nasil hissettigi ve neyin agriy1 artirip
azalttig1 hakkinda bilgi alinir. Hastanin giinliik yagam
aktiviteleri ve uyku diizenine etkisi sorgulanmalidir.

Fiziksel belirtiler: Solunum hizi, kalp atim hizi, kan
basinci, kas gerginligi ve terleme gibi fiziksel
reaksiyonlar gdzlemlenir. Ozellikle akut agrilarda
otonom sinir sisteminin aktivasyonu nedeniyle bu
belirtiler daha belirgin olabilir.

Davramssal gostergeler: Istemsiz kas kasilmalar,
yliz ifadesinde degisimler, agrili bolgeyi koruma,
hareket kisithiligi gibi belirtiler degerlendirilir.
Kronik agrili hastalarda depresyon ve sosyal geri
cekilme de gozlemlenebilir (Dooks, 2001).

4.4, Ozel Hasta Gruplarinda Agr1 Degerlendirme

4.4.1.Pediatrik Hastalar

Cocuklarda agr1 degerlendirmesi zor olabilir ¢linkii her
yas grubu agriy1 farkli sekilde ifade eder. Bebeklerde agri,
aglama, yliz ifadeleri ve hareket degisiklikleri ile anlasilabilir.


https://consensus.app/papers/identification-of-knowledge-structure-of-pain-management-park-park/03664298ef195ac9b7dfde7bb3fce9c8/?utm_source=chatgpt
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Daha biiyiik ¢ocuklarda yiiz ifadeleri skalasi veya renkli
derecelendirme skalalar1 kullanilabilir. Ayrica, c¢ocuklarda
ebeveyn veya bakicilarin gézlemleri de onemlidir. Prematiire
bebeklerde ve yeni doganlarda agri degerlendirmesi igin 6zel
Olgekler kullanilmaktadir (Premature Infant Pain Profile- PIPP
gibi) (Byma ve Wheeler, 2021).

4.4.2. Yash Hastalar

Yaslt bireylerde agr1 degerlendirmesi, duyusal algi
azalmast ve kronik hastaliklarin varlig1 nedeniyle zor olabilir.
Yasli hastalar, agrilarin1 daha az dile getirebilir ve atipik belirtiler
gosterebilirler. Noropatik agrilar, osteoartrit ve kanser agrilar1 bu
yas grubunda yaygindir. Bu nedenle, hemsireler agriy1
degerlendirirken dikkatli gozlem yapmali ve uygun o6lgekleri
kullanmalidir.  Yashh ~ hastalarda  agr1  degerlendirmesi
icin Geriatrik Agr1 Olgegi (Geriatric Pain Measure -
GPM) ve Agr1  Belirleme Skalas1 (Pain Assessment in
Advanced Dementia Scale - PAINAD) gibi 0Olcekler tercih
edilebilir (Vallerand ve ark., 2011).

4.4.3.Bilinci Kapah Hastalar

Bilinci kapali hastalar agrilarimi sozlii olarak ifade
edemezler. Bu hastalarda agr1 degerlendirmesi i¢in davranigsal ve
fizyolojik gostergeler esas alinir. Yogun bakim hastalarinda,
agrinin degerlendirilmesi Yogun Bakim Hasta Agr1 Skalasi
(Critical Care Pain Observation Tool - CPOT) veya Bilingsiz
Hastalarda Davranissal Agr1 Skalasi (Behavioral Pain Scale -
BPS) ile yapilabilir. Bu &lgeklerde hastanin yiiz ifadesi, kas
tonusu, motor yanitlari ve vital belirtiler
degerlendirilir (Bécherraz ve ark., 1998).


https://consensus.app/papers/the-experience-of-new-graduate-registered-nurses-as-byma-wheeler/10c2f202ad0851c28eee9616e1f3cbeb/?utm_source=chatgpt
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5. FiZIKSEL DEGERLENDIRME iLKELERI

5.1. Fiziksel Muayenenin Temel Ilkeleri

Fiziksel =~ muayene, hastanin  saghk  durumunu
degerlendirmek i¢in yapilan sistematik bir inceleme siirecidir.

Hemgireler, fiziksel muayene sirasinda hastanin agrisina iliskin

ipuglarini degerlendirerek, agrinin nedenini belirlemeye yardimei
olur. Fiziksel muayenenin temel ilkeleri sunlardir:

Sistematik Olma: Muayene belirli bir sirayla
yapilmali, her viicut sistemi ayr1 ayr1 degerlendirilmeli
ve hasta acgisindan  bitiinciil  bir  yaklasim
sergilenmelidir.

Hastaya Sayg1 ve Konfor: Hasta mahremiyeti
korunmali, muayene sirasinda hasta  konforu
saglanmali ve psikolojik olarak desteklenmelidir.

Gozlem ve Dokunma: Muayene sirasinda hem gorsel
hem de dokunsal degerlendirme yapilmali, hastanin cilt
rengi, solunum hizi, yiiz ifadeleri gibi degisiklikleri
g6zlemlenmelidir.

Hastanin Katilimi: Hastanin muayene siirecine aktif
katilimi  saglanmali, agriy1 nasil  deneyimledigi
hakkinda  detayli  bilgi alinmali ve hasta
bilgilendirilmelidir.

Objektif ve Subjektif Bulgularin
Karsilastirllmasi: Fiziksel degerlendirme sirasinda
elde edilen objektif bulgular ile hastanin kendi ifadeleri
karsilagtirilarak agrinin kaynagi ve ciddiyeti hakkinda
kapsamli bilgi edinilmelidir (Walker ve ark., 1989).

10
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5.2. Fiziksel Muayene Teknikleri

Fiziksel degerlendirme sirasinda kullanilan dort temel
teknik vardir:

Inspeksiyon (Gozlem):

(0]

Hastanin dis goriiniisii, cilt rengi, viicut durusu ve
davranislar1 incelenir.

Agrili hastalarda yiiz ifadelerinde gerginlik, viicut
durusunda degisiklik veya anormal hareketler
gorulebilir.

Deride kizariklik, morarma veya yara izleri, altta yatan
bir travma veya inflamasyon belirtisi olabilir.

Palpasyon (Dokunma):

(0]

Eller kullanilarak hastanin cilt sicakligi, kas gerginligi,
06dem ve hassasiyet gibi fiziksel degisiklikleri
degerlendirilir.

Agriya neden olabilecek kas spazmlari, sislikler veya
inflamasyon belirtileri aragtirilir.

Ornegin, inflamasyonun oldugu bélgelerde sicaklik
artis1 ve sislik hissedilebilir.

Karin bolgesi palpasyonu sirasinda hassasiyet olup
olmadig1 kontrol edilir.

Perklsyon (Murma):

(0]

0

(0]

Viicuda hafif vuruslarla i¢ organlarin biyiikligi,
yogunlugu ve konumu degerlendirilir.

Batin muayenesinde gaz veya sivi birikimini
belirlemek i¢in kullanilabilir.

Agr olan bolgelerde perkiisyon sirasinda hassasiyet
olup olmadig1 gdzlemlenir.

11
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Oskiiltasyon (Dinleme):

o Stetoskop kullanilarak kalp, akciger ve bagirsak sesleri

dinlenir.

o Agn nedeniyle solunum hizinda degisiklikler veya

bagirsak hareketlerinde azalma tespit edilebilir.

o Ornegin, bagirsak tikamklig: olan hastalarda bagirsak

seslerinin azaldig1 ya da tamamen kayboldugu fark
edilebilir (Garrett, 2000).

5.3. Agr1 Degerlendirmesini Etkileyen Faktorler

Fiziksel muayene, agrinin kaynagini belirleme ve uygun
tedavi planin1 olusturma siirecinde 6nemli bir rol oynar. Agri
degerlendirilirken asagidaki faktorler dikkate alinmalidir:

Agrimin  Lokalizasyonu: Agrinin  viicuttaki  yeri
belirlenerek potansiyel nedenleri degerlendirilir.

Agriin Siddeti: Hastanin agriy1 nasil tarif ettigi ve
agr1 Olgeklerinde nasil degerlendirdigi g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

Agrimin Siiresi ve Karakteri: Agrinin ne kadar
stiredir devam ettigi, siirekli mi yoksa aralikli mi1
oldugu degerlendirilmelidir.

Agrimin Yayitlmi: Agrinin viicudun bagka bolgelerine
yayilip yayilmadigi kontrol edilmelidir.

Eslik Eden Belirtiler: Bulanti, kusma, bas déonmesi,
ates gibi ek semptomlar aragtirilmalidir.

Hastanin Hikayesi: Daha 6nce gecirilmis ameliyatlar,
kronik hastaliklar, ilag kullanimi ve travma oykiisii
dikkate alinmalidir.

Bu muayene teknikleri, agr1 kaynaginin belirlenmesinde
kritik rol oynar ve hastanin genel saglik durumu hakkinda 6nemli

12


https://consensus.app/papers/basic-science-research-in-pain-garrett/e4fd935c3a635a7297add95ead476eb3/?utm_source=chatgpt

Hemsirelikte Fiziki Muayene

bilgiler saglar. Ozellikle kronik agrist olan hastalarda, bu
degerlendirme yontemleri hastanin yasam kalitesini artirmak igin
uygun miidahalelerin se¢ilmesine yardimci olur (Dooks, 2001).

6. FiZIKSEL DEGERLENDIRME VE SISTEM
BAZLI BULGULAR

6.1. Kardiyovaskiiler Sistem Degerlendirmesi

Kardiyovaskiiler sistem degerlendirmesi, dolasim
bozukluklarinin ve kardiyak kaynakli agrilarin saptanmasi
acisindan oOnemlidir. Degerlendirme sirasinda cilt renginde
solukluk, siyanoz, periferik 6dem ve varis varligr gozlemlenir.
Nabizlar; hiz, ritim ve simetri acgisindan degerlendirilir. Ayrica
O0demin lokalizasyonu ve derecesi, dolasim yeterliligi hakkinda
bilgi verir. Kalp sesleri dinlenerek ritim bozuklugu, iifiiriim veya
ek sesler belirlenebilir. Kan  basmncinin  Olgiilmesi,
kardiyovaskdiler sistemin fonksiyonel degerlendirilmesinde
tamamlayict bir adimdir (Garrett, 2000).

Agr1, kardiyovaskiiler sistem iizerinde sempatik sinir
sistemi araciligiyla etkide bulunur. Bu etki kalp atim hizinda arts,
kan basincinda yiikselme ve uzun siireli kronik agrilarda
hipertansiyon gelisimi ile kendini gosterebilir. Bu nedenle
kardiyovaskdler sistemin fiziksel degerlendirilmesi sirasinda
otonomik yanitlarin da g6z dniinde bulundurulmasi gerekir.

6.2. Solunum Sistemi Degerlendirmesi

Solunum sistemi degerlendirmesi, akciger
fonksiyonlarindaki bozulmalarin belirlenmesi ve solunum
kaynakli agrilarin saptanmasi agisindan kritik bir 6neme sahiptir.
Gozlemler sirasinda gdgiis kafesinin hareket simetrisi, solunum
hizt ve yardimci solunum kaslarinin kullanimi degerlendirilir.
Palpasyonla gogiis ekspansiyonu ve agrili bolgelerde hassasiyet
belirlenir. Dinleme asamasinda ise rale, ronkiis veya wheezing
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gibi patolojik solunum sesleri tespit edilmeye g¢aligilir (Dooks,
2001).

Agrinin solunum sistemi tiizerindeki etkileri arasinda
ylizeyel solunum ve hipoventilasyon riski yer alir. Kronik agrisi
olan bireyler solunum kaslarint korumak icin derin nefes
almaktan kaginabilirler. Bu da solunum fonksiyonlarinin
kisitlanmasina neden olabilir.

6.3. Sinir Sistemi ve Bilin¢ Degerlendirmesi

Sinir sistemi degerlendirmesi, hastanin biling durumu,
motor-duyu fonksiyonlar1 ve refleks yanitlarin1 kapsayacak
sekilde yapilir. Biling diizeyi, ¢evresel uyarilara yanit ve
oryantasyon becerileri ile degerlendirilir. Kas giicli, kas tonusu,
koordinasyon, denge ve duyu testleri uygulanarak nérolojik
biitiinliik analiz edilir. G6z bebegi refleksleri ve derin tendon
refleksleri test edilerek merkezi ve periferik sinir sistemine iliskin
bulgular elde edilir. Patolojik reflekslerin (6rnegin Babinski)
varligi da degerlendirilmelidir (Park ve Park, 2019).

Agri, sinir sistemi iizerinde hem fizyolojik hem de
psikolojik etkiler yaratir. Kronik agri durumlarinda santral
duyarlilik artabilir, bu da agr1 algisinin yogunlasmasina neden
olabilir. Ayrica, uyku bozukluklari, depresyon ve biligsel
fonksiyonlarda gerileme gibi noéropsikolojik etkiler ortaya
¢ikabilir.

6.4. Kas-Iskelet Sistemi Degerlendirmesi

Kas-iskelet sistemi degerlendirmesi, kas giicii, hareket
aciklig1 ve postiir analizi ile gerceklestirilir. Gozlem sirasinda
eklem sislikleri, deformiteler, kas atrofisi veya hipertrofi gibi
yapisal degisiklikler degerlendirilir. Palpasyonda kas spazmlari,
hassasiyet ve inflamasyon belirtileri arastirilir. Fonksiyonel
testlerle hastanin yiiriime paternleri, denge durumu ve hareket
kabiliyeti analiz edilir (Byma ve Wheeler, 2021).
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Agr1, kas-iskelet sisteminde hareket kisithiligina, kas
gerginligine ve motor islev bozukluklarina yol agabilir. Siirekli
agri, kaslarda refleks kasilmalara ve zamanla fonksiyonel
kayiplara neden olabilir. Bu durum hem postiirii hem de giinliik
yasam aktivitelerini olumsuz etkileyebilir.

6.5. ¢ Organlarin Degerlendirilmesi (Abdominal
Sistem)

Abdominal sistem degerlendirmesi, viseral kaynakli
agrilarin ayirt edilmesinde 6nemli rol oynar. Karin bolgesinde
asimetri, distansiyon veya yuzeyel damar gorinimi gozlemlenir.
Palpasyonla hassasiyet, kas spazmi, rebound hassasiyeti ve organ
buyuklikleri degerlendirilir. Perkiisyon ile siv1 birikimi (asit) ya
da hava varlig1 tespit edilebilir. Bagirsak sesleri oskiiltasyonla
degerlendirilerek hiperaktivite, hipoaktivite veya ses yoklugu
saptanir (Vallerand ve ark., 2011).

Agr1, gastrointestinal sistem tiizerinde de etkili olabilir.
Ozellikle kronik agrili  hastalarda bagirsak  hareketleri
yavaglayabilir, kabizlik ve fonksiyonel sindirim bozukluklar
ortaya c¢ikabilir. Ayrica mide bulantisi, istahsizlik ve irritabl
bagirsak sendromu gibi durumlar da eslik edebilir.

7. HEMSIRELIKTE AGRI YONETIMi VE
MUDAHALELER

Agr1 yonetimi, hastalarin yasam kalitesini artirmak ve agr1
semptomlarint kontrol altina almak i¢in énemli bir hemsirelik
midahalesidir. Hemsireler, agr1 yonetiminde farmakolojik ve
farmakolojik olmayan yontemleri kullanarak hasta konforunu
saglamada  kritik bir role sahiptir. A8 yOnetimi,
bireysellestirilmis bir yaklasimla hastanin agr1 deneyimine, saglik
durumu ve tedaviye yanitina gore diizenlenmelidir.

15



Hemsirelikte Fiziki Muayene

7.1. Farmakolojik Agr1 Yonetimi

Farmakolojik yontemler, analjezikler ve diger agr1 kesici
ilaglar kullanilarak agrinin giderilmesini igerir.

7.1.1. Analjezik Kullanimi ve Hemsirelik Yaklasim

o Hastanin agr1 diizeyine ve tiiriine uygun analjezik ilag
secimi yapilmalidir.

o Hastaya verilen analjeziklerin etkisi ve yan etkileri
izlenmeli, ila¢ alim zaman1 ve dozu takip edilmelidir.

o Agn yonetimi silirecinde hasta egitimi saglanarak,
ilaglarin diizenli ve uygun sekilde kullanimi tegvik
edilmelidir (Aslan ve Badir, 2005).

7.1.2.Opioid ve Non-Opioid Agr1 Yonetimi

e Non-Opioid Analjezikler: Hafif ve orta siddetli
agrilarin  tedavisinde kullanilir. Parasetamol ve
NSAID’ler (Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs)
bu gruba dahildir.

e Opioid Analjezikler: Siddetli ve kronik agrilarin
tedavisinde kullanilir. Morfin, fentanil ve oksikodon
gibi giiclii agn kesiciler bu gruba girer. Yan etkileri
arasinda solunum depresyonu, bagimlilik ve mide-
barsak sorunlar1 bulunur.

o Adjuvan Ilaglar: Antidepresanlar, antikonviilsanlar
ve kortikosteroidler gibi bazi ilaclar, noropatik agr1 ve
kronik agrilarda destekleyici olarak
kullanilabilir (Vallerand ve ark., 2011).

7.2. Farmakolojik Olmayan Agr1 Yonetimi

Farmakolojik olmayan yontemler, ila¢ dig1 miidahalelerle
agr1 kontroliinii saglamay1 hedefler. Bu yontemler, genellikle
farmakolojik tedaviye ek olarak uygulanir.
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7.2.1. Aromaterapi

Aromaterapi, ugucu (esansiyel) yaglarin soluma veya deri
yoluyla uygulanmasi yoluyla fiziksel ve psikolojik rahatlama
saglamaylr amaclayan tamamlayic1 bir tedavi yontemidir.
Lavanta, biberiye ve papatya gibi bitkilerden elde edilen yaglar
ozellikle gevseme, anksiyete azaltma ve agr1 kontroliinde tercih
edilmektedir.

Yapilan bir sistematik derleme ve meta-analizde, dogum
sirasinda uygulanan aromaterapinin, agr1 siddetinde anlamli
diizeyde azalma sagladigi ve bireyin genel konforunu artirdigi
bildirilmistir (Lakhan, Sheafer & Tepper, 2016). Ayrica lavanta
yag1 inhalasyonunun, ¢ocuk hastalarda kemoterapi portuna igne
girisinde hissedilen agriyr azalttigit bir klinik calismayla
desteklenmistir (Bikmoradi et al., 2015).

Aromaterapi hemsirelik bakiminda noninvaziv, diisiik
maliyetli ve hasta konforunu artirict bir yontem olarak
degerlendirilebilir. Ancak uygulamada ugucu yaglarin kalitesi,
kullanim dozu ve hastanin duyarlilik dykiisii dikkate alinmali;
uygulamalar egitimli saglik personeli tarafindan
gerceklestirilmelidir.

7.2.2.Miizik Terapisi

Miizik terapisi, bireyin fiziksel, duygusal ve biligsel 1yilik
halini artirmayr hedefleyen yapilandirilmis miizik dinleme
uygulamalarim1 igerir. Miizik, dikkat dagitma, rahatlatma ve
endorfin salinimim tegvik etme gibi mekanizmalar yoluyla agr
algisinda azalma saglayabilir.

Palyatif bakim hastalartyla yapilan bir randomize
kontrollii c¢alismada, miizik terapisinin agr1 siddetinde ve
duygusal sikintt diizeylerinde anlamli azalma sagladigi
gosterilmistir (Gutgsell et al., 2013). Ayrica bu yontem, hem akut
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hem de kronik agr1 yonetiminde hastalarin genel memnuniyet
diizeylerini artirmakta etkili olabilir.

Hemsirelik uygulamalarinda miizik terapisi, farmakolojik
tedavilere ek olarak giivenle kullanilabilir. Uygulamalarda
bireyin miizik tercihleri dikkate alinmali ve miimkiinse deneyimli
terapistler esliginde yiiriitiilmelidir.

7.2.3.Relaksasyon Teknikleri

Derin nefes alma egzersizleri, progresif kas gevsetme
teknikleri ve meditasyon gibi yontemler, hastalarin agri ile bas
etmesine yardimci olabilir.

7.2.4.Masaj, Akupresur, TENS vb.

e Masaj, dolasimi artirarak kas gerginligini azaltir ve
agriy1 hafifletebilir.

e Akupresiir, belirli noktalara basing uygulayarak
agriin kontrol edilmesine yardimer olabilir.

o TENS, distik voltajli elektrik akimlar1 kullanarak
sinirleri uyarir ve agri hissini azaltir (Park ve Park,
2019).

7.3. Kronik Agrimin Yonetimi ve Multidisipliner
Yaklasim

Kronik agrinin yonetimi, genellikle uzun vadeli bir plan
gerektirir ve farkli disiplinlerden uzmanlarin is birligi i¢inde
caligsmasini gerektirir.

o Bireysellestirilmis Tedavi Yaklasimi:

o Hastanin agr1 seviyesine, psikososyal durumuna
ve yasam kalitesine uygun olarak bireysel bir
tedavi plan1 hazirlanmalidir.
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o Multidisipliner Yaklasim:

o Agn yonetiminde fizyoterapistler, psikologlar,
diyetisyenler ve hekimlerin birlikte c¢alismasi
onemlidir.

Bilissel davranisci terapi, agrinin psikolojik boyutunu ele
almak i¢in kullanilabilir (Dooks, 2001).

8. AGRI DEGERLENDIRMESINDE GUNCEL
YAKLASIMLAR VE TEKNOLOJILER

Agrt  degerlendirmesi,  giinlimiizde  teknolojinin
gelismesiyle birlikte daha objektif ve hassas bir sekilde
yapilabilmektedir. Dijital saglik sistemleri, yapay zeka destekli
agri takip araglar1 ve telehemsirelik uygulamalari, hemsirelerin ve
saglik profesyonellerinin agriy1 daha etkin bir sekilde
yonetmesine yardimci olmaktadir.

8.1. Dijital ve Yapay Zeka Destekli Agr1 Takip
Sistemleri

Yapay zekd ve dijital saghk uygulamalar, agr
degerlendirmesinde 6nemli bir yere sahiptir.

e Yapay Zekd Tabanh Agr1 Analizi: Hastalarin yliz
ifadelerini, ses tonlarim1 ve hareketlerini analiz eden
yapay zekad destekli sistemler, agrinin siddetini
belirleyerek  saglik  profesyonellerine  rehberlik
etmektedir.

o Mobil Uygulamalar ve Giyilebilir
Teknolojiler: Akilli  telefon  uygulamalar1  ve
giyilebilir cihazlar, hastalarin agr1 seviyelerini diizenli
olarak kaydetmelerine ve hemsirelerin bu verilere anlik
olarak ulasmalarina imkan tanimaktadir.
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« Hasta Oz Bildirim Sistemleri: Hastalarin giinliik agr1
diizeylerini  kaydettigi  dijital sistemler, saglik
ekiplerinin hastalarin agr1 yonetimine iligkin daha

dogru kararlar almasina yardime1 olmaktadir (Dooks,
2001).

8.2. Agr1 Yonetiminde Telehemsirelik Uygulamalar:

Telehemsirelik, uzaktan hasta izleme ve degerlendirme
stireclerinde etkin bir rol oynamaktadir.

e Online Hasta Takip Sistemleri: Evde bakim gdren
hastalar i¢in hemsireler, telehemsirelik platformlari
iizerinden hastalarin agr siddetlerini degerlendirebilir
ve gerekli 6nerilerde bulunabilir.

e Ger¢cek Zamanh Damsmanhk: Video goriismeler
veya telefon yoluyla hastalarin agr1 yonetim stirecleri
izlenebilir ve gerekli yonlendirmeler yapilabilir.

o Uzaktan Egitim ve Destek: Hemsireler, hastalara ve
hasta yakinlaria agr1 yonetimi konusunda egitimler
vererek  tedavi  siirecine  aktif  katilimlarim
saglayabilir (Byma ve Wheeler, 2021).

8.3. Yeni Nesil Agr1 Olcekleri

Geleneksel agr1 degerlendirme yontemleri genellikle
hastanin subjektif beyanlarina dayansa da, teknolojik gelismeler
ve biyolojik veri analizlerindeki ilerlemeler sayesinde daha
nesnel ve bireysellestirilmis 6l¢iim yontemleri gelistirilmektedir.
Yeni nesil agr dlgekleri, yalnizca agrinin siddetini degil, ayni
zamanda biligsel, duygusal ve biyolojik boyutlarin1 da dikkate
alarak cok boyutlu bir degerlendirme imkani sunmaktadir. Bu
yaklagim, ozellikle kronik ve karmasik agri sendromlarinda
hemsirelerin daha dogru klinik kararlar almasma katki
saglamaktadir (Park & Park, 2019; Dooks, 2001).
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8.3.1. Multimodal Agr1 Degerlendirme Yontemleri

Multimodal degerlendirme yaklasimlari, agrinin yalnizca
sozel ifadelerle degil, davranissal, psikolojik ve fizyolojik
parametrelerle de biitlinciil olarak degerlendirilmesine olanak
tanimaktadir. Bu yontemlerde nabiz, solunum hizi, kas aktivitesi,
yuz ifadeleri gibi gostergeler, psikolojik 0lceklerle entegre
edilerek analiz edilir. Bu tiir ¢ok boyutlu degerlendirmeler,
agrinin bireysel farkliliklarini daha hassas bigimde tanimlamakta
ve kisiye 06zel bakim planlarinin  olusturulmasina katki
saglamaktadir (Vallerand, Musto & Polomano, 2011).

8.3.2. Biyobelirteclerle Agr1 Ol¢iimii

Son yillarda yapilan arastirmalar, agrinin
degerlendirilmesinde biyobelirte¢lerin (6rnegin,
prostaglandinler, sitokinler, kortizol duzeyleri)
kullanilabilecegini gostermektedir. Ozellikle kronik
inflamasyonla iligkili agrilarda, bu biyokimyasal belirtecler
araciigiyla agrinin  fizyopatolojik yonleri nesnel olarak
izlenebilmektedir. Ornegin, interlokin-6 diizeylerindeki artigi,
kronik agr1 siddetiyle korele oldugu c¢esitli calismalarda
gosterilmistir (Kumar, Abbas & Aster, 2020; Woolf, 2011).

8.3.3. Fonksiyonel Beyin Goriintiileme Teknikleri

Fonksiyonel manyetik rezonans gorintileme (fMRI) ve
elektroensefalografi (EEG), agr1 algis1 sirasinda beynin hangi
bolgelerinin  aktive  oldugunu  gorsellestirmeye  olanak
tanimaktadir. Bu  yontemler, Ozellikle ndoropatik ve
disfonksiyonel agrilarin degerlendirilmesinde faydali olup,
santral duyarlilik sendromlar1 gibi durumlarin tanisinda
kullanilmaktadir. Ornegin, anterior singulat korteks, insula ve
prefrontal korteks bolgelerinde gdzlemlenen hiperaktivite, kronik
agr1 hastalarinda yaygindir (Treede ve ark., 2008; Woolf, 2011).
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8.3.4.Dijital ve Kisisellestirilmis Agr1 Degerlendirme
Sistemleri

Akilli telefon uygulamalari, yapay zeka tabanli yazilimlar
ve giyilebilir teknolojilerle desteklenen dijital sistemler,
hastalarin giinliik agr1 diizeylerini anlik olarak kaydetmelerine
olanak saglamaktadir. Bu sistemler; yiiz tanima algoritmalari, ses
analizi ve hareket sensorleri gibi bilesenlerle entegre edilerek,
hemsirelerin agriy1 daha nesnel olarak degerlendirmelerine katki
sunmaktadir (Byma & Wheeler, 2021; Park & Park, 2019).
Ayrica, bu sistemler sayesinde agriya yonelik miidahalelerin
etkinligi  izlenebilir ve tedavi planlar1 hizli  bicimde
guncellenebilir.

8.3.5.Klinik Uygulamada Potansiyel ve Simirhlhiklar

Yeni nesil agr1 degerlendirme yontemleri pek ¢ok avantaj
sunsa da, uygulamaya gecis siirecinde bazi sinirliliklar so6z
konusudur. Bu yontemlerin yiiksek maliyeti, teknolojiye erisim
zorluklari, veri giivenligi ve hemsirelerin bu sistemleri kullanma
konusunda yeterince egitimli olmamasi1 gibi faktorler,
uygulamada cesitli engellere neden olabilir (Dooks, 2001).
Ancak, hemsirelik egitiminde dijital yetkinliklerin artirilmasi ve
bu sistemlerin Klinik rehberlerle entegrasyonu, yeni nesil él¢im
yontemlerinin daha yaygin ve etkili sekilde kullanilmasina olanak
tantyacaktir.

9. AGRI VE FiZIKSEL DEGERLENDIRMEDE
HEMSIRELIK EGIiTiMi VE ARASTIRMALAR

Hemgsirelerin agr1 yonetimi ve fiziksel degerlendirme
konularinda egitimli olmalari, hastalarin agr1 deneyimlerinin
etkin sekilde degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi agisindan
biiyiik 6nem tagimaktadir. Glinlimiizde hemsirelik egitimi, kanita
dayali uygulamalarla  desteklenerek  hemsirelerin  agr

22



Hemsirelikte Fiziki Muayene

yonetiminde daha donanimli olmalarimi saglamaktadir. Ayni
zamanda, hemsirelerin agr1  yOnetimine yonelik giincel
arastirmalar1 takip etmeleri ve kanita dayali uygulamalar1 klinik
pratige entegre etmeleri gerekmektedir.

9.1. Hemsirelerin Agr1 Yonetimi Konusundaki Egitim
Gereksinimleri

Agr1  yonetimi,  hemsirelik  egitiminin  temel
bilesenlerinden biri olmalidir. Hemsirelerin  etkili agn
degerlendirme ve ydnetim stratejileri uygulayabilmesi i¢in
asagidaki egitim alanlarinda bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir:

e Agn Fizyolojisi ve Mekanizmalari: Agrinin nasil
olustugu, sinir yollar1 ve agriya kars1 viicudun verdigi
tepkiler konusunda temel bilgi sahibi olunmalidir.

e Agrn1 Degerlendirme Yontemleri: Subjektif ve
objektif agr1 degerlendirme yoOntemleri, agr
Olgeklerinin dogru kullanimi ve 6zel hasta gruplarinda
agr1 degerlendirme becerileri gelistirilmelidir.

o Farmakolojik ve Farmakolojik Olmayan Agn
Yonetimi: Agr1 tedavisinde kullanilan analjezikler,
opioid ve non-opioid ilaglarin etkileri, yan etkileri ve
doz yonetimi hakkinda bilgi sahibi olunmalidir.

o Hasta ve Aile Egitimi: Hastalarin agri ydnetimine
aktif katiliminm1 saglamak i¢in egitim programlari
gelistirilmeli ve hastalarin ila¢ kullanimi, farmakolojik
olmayan yoOntemler ve yasam tarzi degisiklikleri
konusunda bilinclendirilmesi saglanmalidir (Dooks,
2001).

9.2. Agr1 Degerlendirme ve Yonetimi Konusunda
Giincel Arastirmalar

Agr1 yonetimi ve fiziksel degerlendirme alaninda yapilan
arastirmalar, hemsirelik uygulamalarinin gelistirilmesi agisindan
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onemli veriler sunmaktadir. Son yillarda yapilan bazi arastirmalar
asagidaki konulara odaklanmaktadir:

o Biyoteknolojik Gelismelerin Agr1 Yonetimindeki
RolU: Yeni nesil agr1  yoOnetimi yaklasimlarinda
biyobelirtegler ve genetik analizlerin kullanimi iizerine
yapilan ¢alismalar.

o Multidisipliner Yaklasimlarin
Etkinligi: Hemsireler, doktorlar, fizyoterapistler ve
psikologlarin birlikte calistigit multidisipliner agr1
yonetimi modellerinin hasta sonuglar1 {izerindeki
etkileri.

e Yapay Zeka ve Dijital Saghk Teknolojilerinin
Kullanimi: Dijital agr takip sistemleri, yapay zeka
destekli degerlendirme araglar1 ve uzaktan hasta takibi
uygulamalarinin etkinligini inceleyen galismalar (Park

ve Park, 2019).

9.3. Hemsirelikte Kamta Dayali Agr1 Yonetimi
Yaklasimlari

Kanita dayali uygulamalar, hemsirelerin agr1 yonetiminde
en iyi sonuglar1 elde etmelerini saglamaktadir. Bu yaklagimlar
sunlar1 icermektedir:

o Hasta Merkezli Agr1 Yonetimi: Her hastanin agn
deneyiminin farkli oldugu goz Oniine alinarak,
bireysellestirilmis tedavi yaklagimlar1 uygulanmalidir.

o Kanita Dayah Klinik Rehberlerin
Kullanimi: Uluslararast ve wulusal agri yoOnetimi
rehberleri, hemsirelerin en giincel ve etkili yontemleri
uygulamalaria yardimci olmaktadir.

o Egitim ve Siirekli Mesleki Gelisim: Hemsirelerin
giincel agr1 yonetimi protokollerini dgrenmeleri ve
uygulamalarina entegre etmeleri icin siirekli egitim ve
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mesleki gelisim programlarina katilmalart tesvik
edilmelidir (Byma ve Wheeler, 2021).

10. SONUC

Agr1, hemsirelik bakiminda biiyiik bir 6neme sahip olup,
hastalarin yasam kalitesini dogrudan etkileyen bir faktordiir.
Hemsireler, hastalarin  agrilarmmi dogru  bir  sekilde
degerlendirmek, uygun  miidahaleleri  uygulamak ve
multidisipliner bir yaklasimla agr1 yOnetimini saglamak
konusunda 6nemli bir rol Ustlenmektedir.

Fiziksel degerlendirme, agr1 ydnetiminin ayrilmaz bir
parcasidir ve hastalarin agr1 seviyelerini belirlemek, agriya neden
olan faktorleri saptamak ve uygun tedavi yontemlerini planlamak
icin gereklidir. Kas-iskelet sistemi, norolojik yapi, i¢ organlar ve
solunum-kardiyovaskiiler sistemlerin degerlendirilmesi, agrinin
kaynagini belirlemede kritik bir rol oynar.

Agr1 yonetiminde hem farmakolojik hem de farmakolojik
olmayan yontemler kullanilmaktadir. Opioid ve non-opioid
analjezikler farmakolojik tedavinin temelini olustururken,
relaksasyon teknikleri, fiziksel terapi ve psikososyal destek gibi
farmakolojik olmayan yaklasimlar da agr1 kontroliinde etkin bir
sekilde kullanilmaktadir. Hemsirelerin bu ydntemleri dogru
sekilde uygulayabilmesi i¢in egitimli ve donanimli olmalar
gerekmektedir.

Teknolojik gelismeler ve yapay zeka destekli sistemler,
agr1 degerlendirmesi ve yonetiminde Onemli yenilikler
saglamaktadir. Dijital saglik uygulamalari, telehemsirelik
hizmetleri ve biyobelirteg tabanli degerlendirme yontemleri,
hemsirelerin  agr1  yonetimini daha etkin bir sekilde
gerceklestirmelerine yardimci olmaktadir.
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Sonug olarak, hemsirelerin agr1 yonetimi ve fiziksel
degerlendirme konusunda giincel bilgileri takip etmeleri, kanita
dayali uygulamalar1 benimsemeleri ve multidisipliner ekiplerle is
birligi i¢inde c¢aligsmalar1 6nem arz etmektedir. Hemsirelik
egitiminin agri1 yonetimine daha fazla odaklanmasi ve klinik
uygulamalarda bu bilgilerin etkin bir sekilde kullanilmasi, hasta
bakim kalitesini artirmada kritik bir rol oynamaktadir.

Bu nedenle, hemsirelerin mesleki gelisimlerine ve agri
yonetimi alanindaki giincel arastirmalara dnem vermesi, saglik
hizmetlerinin daha etkin ve hasta odakli hale gelmesine 6nemli
katkilar sunacaktir.
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GOZUN FiZIKSEL DEGERLENDIRILMESI

Sultan OZKAN!?
Ece INCE?

1. GIRIS

Goz muayenesi, bireylerin gorme sagligini korumakla
kalmaz, ayn1 zamanda gesitli goz ve sistemik hastaliklarin erken
tan1 ve tedavisinde kritik bir role sahiptir. G6z muayenesinin
temel amaci sadece gorme kaybi riskini azaltmak degil, ayni
zamanda bireyin genel saglik durumunu desteklemek ve olasi
hastalik belirtilerini en erken donemde ortaya koymaktir. Gz
saglig1 bireylerin yasam kalitesini dogrudan etkileyen, okuma,
calisma ve sosyal hayatta aktif katilim gibi giinliik islevler i¢in
temel olan bir unsurdur.

Acil servislerde gbz muayenesi, gérme kaybi riski tagiyan
hastaliklarin hizli tanisint saglarken; ¢ocuklarda yapilan gérme
taramalart ise okul basarisini ve genel gelisimi dogrudan
etkileyebilmektedir (Robinett & Kahn, 2008). Ayrica, diyabet
veya hipertansiyon gibi yaygin sistemik hastaliklarin gézdeki ilk
belirtileri gdz muayenesi ile fark edilerek bireyin genel sagligina
katkida bulunulabilir (Liu ve ark., 2015). Bu bélimde g6z
muayenesinin yasamsal Onemini vurgularken g6z sagligi
gereksinimlerini ve erken teshis imkanlarini ele almayi
amaclamaktadir.

! Dog. Dr., Aydin Adnan Menderes Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi

Hastaliklar Hemsgireligi, sultan.ozkan@adu.edu.tr, ORCID:0000-0002-2013-8029

Yiiksek Lisans Ogrencisi, Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Cerrahi Hemsireligi Anabilim Dali, ececan9535@gmail.com, ORCID:
0000-0009-4926-4297.

2

30



Hemsirelikte Fiziki Muayene

1.1. Goziin Anatomi ve Fizyolojisi

Orbita, kafatasinda goz kiiresi ve iliskili yapilarin yer
aldig1 kemik bosluk olarak tanimlanir. Bu alan, gérme organini
koruma, destekleme ve onun islevini saglamaya yonelik anatomik
yapilari igerir. Orbita, kaslar, sinirler, damarlar, yag dokusu ve
lakrimal aparat gibi onemli yapilarin bulundugu karmasik bir
alandir (Izci, 2020).

Goz, gorme duyusunu saglayan karmasik bir yapiya
sahiptir ve ii¢ temel katmandan olusur:

I.  Fibroz Tabaka: dis koruyucu tabaka (sklera ve
kornea)

Il. Damarsal Tabaka: ortada bulunan damar tabakasi
(uvea)

I1l. Sinirsel Tabaka: en icte yer alan 1518a duyarl tabaka
(retina)

D1s tabaka, 15181n g6z icerisine girmesini saglayan kornea
ile gozii ¢cevresel etkilere kars1 korur. Orta tabaka ise damarlar ve
pigment hiicrelerinden olusur; ayrica géz kaslarimi da igerir.
Retina ise 15181 algilayan ve goriintiilerin beyne iletilmesi igin
elektriksel sinyaller olusturan yapidir (Sandford-Smith, 1990).
On Segment; kornea, iris ve lensi igerir. Kornea, 15131n gz icine
girisini saglar ve iris, 151k miktarii ayarlar. Lens ise 15181
odaklayarak retinaya iletir. Retina, 1518a duyarli fotoreseptor
hiicreler igerir ve 151k sinyallerini elektriksel sinyallere
doniistiirerek beyine iletir. Goz kaslar1 ve sinirleri, goziin
hareketlerini ve odaklanmasini saglar. (Gahir & Shah, 2020).

G0z, ayn1 zamanda karmagik bir kas sistemi ile hareket
eder ve bu kaslar goziin farkli yonlere bakmasini saglar. Goziin
hareketleri, ¢evresel goriintiileri algilamamizi saglarken, goz igi
stvilar1 ve basinct da gérme fonksiyonunun devami i¢in 6nemlidir

(Bowie, 1991).
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G0z, 15181 retina lizerine odaklar. Kornea ve lens net bir
goriintli olusturmak icin 15181 kirar. Cubuk ve koni hiicreleri, 15181
elektriksel sinyallere doniistiiri. Cubuk hiicreler diisiik 1s1kta,
koni hiicreler ise parlak 1sikta ve renkli gérmede etkilidir. Gorme
pigmentleri, 1s18in  fotonlarm1  algilar  ve  cis-trans
izomerizasyonunu baslatir.

Fotoreseptorlerden gelen sinyaller, retina gangliyon
hiicrelerine iletilir, optik sinir araciligiyla beyine gonderilir ve
talamusta islenir. Gorsel kortekste, sekil, hareket ve renk analiz
edilir. Karmagsik islevler, yiiz tanima gibi, diger beyin
bolgelerinde gerceklesir. Renk gorme, retinadaki ii¢ koni
hiicresinin (kirmizi, yesil, mavi) sinyalleriyle saglanir. Gorsel
sabitlik, sakkadik g6z hareketleri sirasinda beyin tarafindan
korunur.

Gorme siireci beyinde genis bir agda gergeklesir ve
cevresel farkindaligi artirir. Otonom sinir sistemi, gozdeki pupilla
cap1, lens uyumu ve goz ici basinci gibi islevleri kontrol eder. Gz
hareketleri ise dis kaslar ve motor noronlar tarafindan diizenlenir
(Salmon, 2024; Horn & Straka, 2021).

2. YAYGIN OLARAK KULLANILAN TANI
TESTLERI

Goz sagliginin korunmasi, gérme bozukluklarinin erken
teshisi ve tedavi planlamasinin  etkin  bir  bigimde
gergeklestirilmesi i¢in tani testleri biiylik 6nem tagir. Basit gorme
keskinligi olgtimlerinden ileri goriintiileme tekniklerine kadar
genis bir yelpazede uygulanarak go6ziin anatomik yapilari,
fizyolojik isleyisi ve olas1 patolojik degisiklikleri hakkinda
detayl bilgi sunar. Son yillarda gelistirilen ileri teknoloji cihazlar
ve test yontemleri sayesinde, géz hastaliklarinin erken dénemde
saptanmasi, hastalik seyrinin izlenmesi ve uygun tedavi
stratejilerinin belirlenmesi daha etkili ve giivenilir hale gelmistir.
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2.1. Gorme Keskinligi Testi

Kisinin gorme yetisini 6lgmek amaciyla yapilan bir goz
testidir. Gorme keskinligi testi ile kisinin harfleri, sembolleri veya
sekilleri dogru bir sekilde tanimlama yetenegi Olgerek goz sagligi
durumunu degerlendirmeliyiz. Testte kullanilan ¢esitli yontemler
ve araglar vardir. Ornegin, Snellen ve logMAR (Minimum Angle
of Resolution) kartlar1 en yaygin kullanilan gérme keskinligi
testlerindendir (Lee, 2019; Galloway ve ark., 2016).

Gorme keskinligi testinde, hasta belirli bir mesafeden
(genellikle 6 metre) bir test kartindaki sembolleri veya harfleri
okumaya ¢alisir. Hastanin her iki goziiniin ayr1 ayr1 ve ardindan
her iki goziin birlikte test ederek gérme derecesi belirlemeliyiz.

Test Sirasinda Dikkat Etmesi Gerekenler:

e Lens veya Gozlik Kullanimi1
e Rahat Giyinme ve Dinlenmis Olma
e Hareketsiz Durma

e Test ortam1 ve mesafe (Lee, 2019; Galloway ve ark.,
2016).

2.2. ishihara Testi

Kirmizi-yesil renk korliigli gibi renk gérme kusurlarini
tespit etmek i¢in kullanilan yaygin bir tarama testidir. Test, belirli
renklerdeki sayilart veya desenleri iceren Ishihara plakalari
tizerinden yapilir. Normal renk goriistine sahip kisiler bu desenleri
kolayca gorebilirken, renk korliigii olan bireyler bu desenleri ayirt
edemez.

Okuma yazma bilmeyen veya belirli bolgesel niimerik
sistemlere asina olmayan kullanicilar icin, Ishihara testinde
kullanilan sayilar yerine alternatif semboller eklenmis; 6zellikle
Orta Dogu ve Afrika’da kullanilan Arap rakamlarna dayali
modifikasyonlarla desteklenmistir (Rizzi ve ark., 2014).
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2.3. Schirmer Testi

Gozyasi Uretiminin Sl¢iilmesi amaciyla kullanilan basit ve
yaygin bir tan1 yontemidir. Genellikle kuru géz sendromu
(keratokonjunktivitis sicca) gibi durumlarin teshisi ve kontakt
lens kullanicilari i¢in tarama amacl uygulanir.

Test Oncesinde hasta bilgilendirilir ve islemin agrisiz
oldugu belirtilir. G6z kapaklarina, dogal gozyasi tepkisini
Ol¢ebilmek amaciyla anestezik damla uygulanmaz. Uygulamada
test striplerinin uglar1 90 derece biikiilerek alt gbz kapagina
yerlestirilir; hasta ise gozlerini hafifce kapali tutar. Bes dakika
sonunda seritler ¢ikarilarak nemlenen alan milimetre cinsinden
Olgiiliir. Genellikle 10 mm’den fazla bir nemlenme normal kabul
edilirken, daha disik degerler kuru g6z belirtisi olarak
degerlendirilebilir.

Testin uygulanabilmesi i¢in Schirmer test stripleri,
kronometre ve steril bir c¢alisma ortami gerekmektedir.
Uygulamada elde edilen degerler kaydedilir (Stevens, 2011;
Clinch ve ark., 1983).

2.4. Hirschberg Testi

Gozlerin  hizalanmasmi  degerlendirmek  amaciyla
kullanilan basit ve etkili bir yontemdir. Test sirasinda hastanin her
iki gozii agik haldeyken, dogrudan bir 151k kaynagina bakmasi
saglanir. Hemsire, 151k kaynagini en ideal sekilde hastanin alin
orta bolgesine yerlestirerek korneadaki 151k yansimasini inceler.
Olas1 sasilik (strabismus) durumlarini belirlemeye yardimci olur
(Karaca, 2019).

Test sirasinda 15181 hasta géz hizasinda olduguna emin
olunmali, dogrudan gbéz Oniinde hizalanmali, hastay1 rahatsiz
etmemesine ve ¢ok parlak olmamasina dikkat edilmelidir.
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2.5. Tonometre

G0z i¢i basincini (intraokiiler basing, IOP) 6l¢mek igin
kullanilan temel bir oftalmolojik testtir. GOz i¢i basincinin
Olctilmesi, ozellikle glokom gibi ciddi goz hastaliklarinin erken
teshisinde kritik bir rol oynar. Glokom hastalarinda genellikle
yuksek goz i¢i basmct gozlenir ve bu durum optik sinire zarar
vererek gorme kaybina yol agabilir. Bu nedenle tonometre goz
sagligin1 koruma agisindan 6nemli bir degerlendirme yontemidir
(Eksioglu, 2012; Erdurmus ve ark., 2007).

Tonometri, kontakt (Goldmann Applanasyon
Tonometresi, Dinamik Kontur Tonometresi vb.) ve non-kontakt
(Non-Kontakt Tonometre, OCT Entegre Tonometreler vb.) olmak
tizere iki ana gruba ayrilir.

Tonometri uygulanirken hasta non-kontakt tonometreye
(NKT) uygun sekilde oturtulur. Hemsire hastay1 islem hakkinda
bilgilendirilir ve dogru fiksasyon icin gerekli yonlendirmeler
yapilir. Hastanin sabit bakis1 saglanarak ol¢iim gergeklestirilir.
Fiksasyonun yetersiz olmasi olgtim dogrulugunu
etkileyebileceginden,  islem  gerektiginde  birkag  kez
tekrarlanabilir.

Kontakt tonometrelerin  yaygin  olarak  goriilen
dezavantajlar1 arasinda kornea erozyonu, topikal anesteziklere
reaksiyonlar ve enfeksiyon riski yer almaktadir. Bu tiir riskler,
non-kontakt tonometrelerde bulunmamaktadir (Tiirk Oftalmoloji
Dernegi, n.d.).

Tonometreler dogrudan gozle temas ettiginden, capraz
enfeksiyon riski tagimaktadir. Bu nedenle tonometrelerin diizenli
olarak sterilize edilmesi gerekmektedir. Tek kullanimlik
tonometre uclar1 enfeksiyon risklerini en aza indirmek igin
giivenli bir alternatif olarak onerilmektedir fakat maliyet faktorii
ve klinik dogruluk {iizerindeki etkileri nedeniyle her saglik
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kurulusunda uygulanmasi1 pratik olmayabilir (Atkins ve ark.,
2018; Tiirk Oftalmoloji Dernegi, n.d.).

Sterilizasyon protokollerinde hemsire enfekte veya eroze
kornealarda tonometri uygulanmamasia dikkat etmelidir.
Prizmalar her kullanimdan once temizlenmeli ve tamamen
kurutulmalidir. Kullanilmayan prizmalar siiresiz olarak muhafaza
edilebilir ancak her 2 ila 3 yilda bir degistirilmesi 6nerilmektedir.
Prizma yiizeyinde ¢izik ve catlak olup olmadigr diizenli olarak
kontrol edilmelidir ¢linkii hasarli prizmalar kornea yiizeyine zarar
verebilir.

2.6. Biyomikroskopi

Gozilin 6n segmentini (kornea, iris, lens ve 6n kamara)
detayli olarak incelemek ig¢in kullanilan bir g6z muayene
yontemidir. Slit-lamp biyomikroskopisi olarak da bilinen bu
teknik g6z dokularini yiliksek ¢oziiniirliikte goriintiillemeye olanak
tanir ve olasi hastaliklarin erken teshisini kolaylastirir. Slit-lamp
cihaz1 ince bir 151k demeti (slit 15181) ilireterek optik kesitler
olusturur , boylelikle gbz yiizeyindeki veya i¢ yapilarindaki
hastalik belirtileri detayli bir sekilde degerlendirilebilir (Lee,
2019).

Biyomikroskopi sirasinda hastanin dogru pozisyonda ve
cene dayanaginda rahat bir sekilde oturmasi saglanmalidir. Yagh
hastalar veya hareket kisithiligi olan bireyler icin bas ve ¢ene
destegi ayarlanarak hastanin sabit kalmasi saglanmalidir. Bu,
muayene sirasinda odaklanmanin korunmasini ve goriintii
kalitesinin artirillmasint  saglar (Nemeth, 1996). Slit-lamp
biyomikroskoplari ¢ok sayida hastada kullanildig1 i¢in bakteriyel
kontaminasyon riski tagimaktadir. Bu nedenle mikroskop yiizeyi
ve hasta temas noktalar1 diizenli olarak dezenfekte edilmelidir ve
yiiksek enfeksiyon riski tasiyan hastalar arasinda ekipmanin
sterilizasyonuna 6zel 6nem verilmelidir (Fritz ve ark., 2021).
Ayrica COVID-19 pandemisi gibi enfeksiyon riskinin yiiksek
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oldugu donemlerde, maske, yiiz siperligi ve slit-lamp koruyucu
kalkan1 gibi ek koruyucu 6nlemler alinmalidir. Bu tiir 6nlemler,
hasta ve klinik personeli arasinda damlacik yoluyla bulasan
hastaliklarin 6nlenmesine yardimci olmaktadir (Shah ve ark.,
2020).

Slit-lamp cihazlariin diizenli bakimi, uzun 6miirlii ve
etkin caligmasi agisindan kritik oneme sahiptir. Bu nedenle cihaz
kuru bir ortamda muhafaza edilmelidir, lensler yumusak bir firca
veya mikrofiber bez ile temizlenmelidir, toz veya nem birikimi
onlenmelidir (Cordero, 2010).

2.7. Fundus Muayenesi

Gozlin arka segment yapilarin (retina, optik sinir,
damarlar ve makula) detayli olarak incelenmesini saglayan
onemli bir goz muayene yoOntemidir. Glokom, diyabetik
retinopati, hipertansif retinopati ve yasa bagli makula
dejenerasyonu gibi bircok gbz ve sistemik hastalifin tanisinda
kritik bir rol oynar. Fundus muayenesi, genellikle dogrudan veya
dolayli oftalmoskopi ile gerceklestirilerek goziin arka
yiizeyindeki yapilarin gorsel degerlendirmesini saglar (Linton &
Mitchell, 2016).

Akill telefonlar kullanilarak yapilan fundus muayenesi,
diisiik kaynakli bolgelerde veya mobil saglik hizmetlerinde
kullanilmak {izere gelistirilmistir. Diyabetik retinopati gibi
hastaliklarin hizli taranmasini saglar ve maliyeti diislirerek daha
genis kitlelere erisim imkan1 sunar (Rodenbeck & Mackay, 2019).

Klasik fundus muayenesinde dogru goriis agisinin
saglanmasi i¢in karanlik bir ortam tercih edilmelidir. Hemsirenin
yash hastalar veya g6z bebekleri kiigiik olan bireylerde karablik
ortamin goriintii netligini artirdigini bilmelidir. Hastanin bagsini
sabit tutabilmesi i¢in ¢ene ve bas destegi ayarlanmalidir boylece
g6z muayenesi sirasinda titreme Onlenerek goriintii kalitesi
artirilir. (Muiesan ve ark., 2017; Linton & Mitchell, 2016).
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2.8. Optik Koherens Tomografi

Optik Koherens Tomografi (OCT), gézdeki retina, makula
ve optik sinir gibi  yapilarin  yiiksek  ¢Oziiniirliikte
goriintiilenmesini saglayan invazif olmayan bir goriintiileme
teknigidir. OCT, retina katmanlarim1 i boyutlu olarak
goriintiileyerek hiicresel diizeyde bilgi saglar. Teknoloji, 15181
g6z dokusundan geri yansimasini dlgerek iki boyutlu veya ii¢
boyutlu kesit goriintiiler olusturur (Wang ve ark., 2019). OCT,
diyabetik retinopati, yasa bagli makula dejenerasyonu (YBMD)
ve glokom gibi gz hastaliklarinin tanisinda standart bir yontem
olarak kabul edilir. Retina ve makulada meydana gelen sivi
birikimi, hiicre kayb1 ve diger yapisal degisiklikler dogrudan
OCT ile goriintiilenebilir ve dogru tedavi planlamasina katk1
saglanir (Bezerra ve ark., 2009).

Goriintiilerin kalitesini artirmak ve retina detaylarini daha
net inceleyebilmek i¢in muayene Oncesinde hastanin goz bebegi
damla yoluyla genisletilir (dilatasyon) bdylece daha net ve
ayrintili gortintiilerin elde edilmesine yardimci olur (Shelton ve
ark., 2014).

Muayene sirasinda giiglii 151k kullanimi bazi hastalar i¢in
rahatsiz edici olabilir. G6z bebegi genisletilmis hastalarin 1518a
hassasiyeti arttigindan, muayene sirasinda 1s18in dogru agida
tutulmas1 ve hastanin gozlerini kismadan rahat kalmasini
saglamak onemlidir (Lamirel ve ark., 2010).

Hemsire OCT  oncesinde  kullanilan  dilatasyon
damlalarina karsi alerjik reaksiyon riski olan hastalar igin
alternatif  hazirlk  yontemleri  diistinmeli ve  hekimle
paylasmalidir. Hassas cilde sahip bireyler veya alerjik ge¢misi
olan hastalar bu konuda bilgilendirilmelidir.

OCT cihaz1 dogrudan gozle temas etmese de bagliklar ve
hasta temas yiizeyleri diizenli olarak temizlenmeli ve dezenfekte
edilmelidir. Cok sayida hastanin kullanimi1 nedeniyle capraz
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enfeksiyon riski bulunabilir; sterilizasyon islemi 6zellikle hastane
ortamlarinda rutin hale getirilmelidir (Yamaguchi ve ark., 2008;
Shimamura & Guagliumi, 2016).

2.9. Floresein Anjiyografi

Floresein Anjiyografi (FA), retina ve koroid gibi goz
dokularindaki kan akisini goriintiilemek i¢in kullanilan 6nemli bir
goriintiileme yontemidir. Bu teknik, 6zellikle diyabetik retinopati
ve yasa bagli makula dejenerasyonu (YBMD) gibi retina damar
hastaliklarinin teshisinde yaygin olarak kullanilir.

Uygulama sirasinda hastaya floresein boyasi intravendz
olarak enjekte edilir ve ardindan mavi 151k altinda gozdeki kan
akis1 6zel bir kamera ile fotograflanir ve retina damarlarindaki
sizintilar1, tikanikliklar1 ve dolagim bozukluklarini tespit etmeye
yardimci olur (Tsang & Sharma, 2018). Ayn1 zamanda diyabetik
retinopati gibi retina damarlarinda kan akisinin bozuldugu
hastaliklarda 6nemli bir tan1 aracidir.

FA oncesinde hastanin alerji ge¢misi sorgulanmalidir.
Ozellikle floresein boyasina kars1 alerjik reaksiyonlari olan
hastalar belirlenmeli ve gerekli 6nlemler alinmalidir.

Hemgireler, hastaya potansiyel yan etkiler hakkinda bilgi
vererek olasi riskleri minimize etmelidir. Hastalarin konforunu
saglamak ve anksiyetelerini azaltmak icin islem 6ncesi detayli
bilgilendirme yapilmalidir. Diyabetik retinopati hastalarinda, aile
temelli hemsirelik desteginin hastanin konforunu artirdig1 ve yan
etki oranlarin1 azalttig1 gosterilmistir (Kwiterovich ve ark., 1991;
Yang & Zhou, 2017).

Enjeksiyon bdlgesi net bir sekilde aydinlatilmali ve islem
dikkatle izlenmelidir. Boylece enjeksiyon hatalarini ve olas1 doku
hasarlarin1 6nlemeye yardimci olur. Floresein enjeksiyonuna
bagl olarak bulanti, kusma ve ciltte kizariklik gibi hafif yan
etkiler goriilebilir Hemsireler, bu reaksiyonlar1 hizli bir sekilde
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tanimali ve gerekli miidahaleyi yapmalidir. Nadir durumlarda
anafilaktik sok gelisebilir ve bu gibi acil durumlar i¢in miidahale
ekipmani hazir bulundurulmalidir (Jones & Smith, 1984; Yang ve
ark., 2007).

2.10. Goz Ultrasonografisi

Goz i¢i ve cevresindeki yapilarin detayli olarak
incelenmesini saglayan non-invaziv ve giivenilir bir gorlintiileme
yontemidir. Katarakt, vitreus kanamasi veya diger opak yapilar
nedeniyle dogrudan goérmenin miimkiin olmadigi durumlarda
yaygin olarak kullanilir; 6zellikle acil durumlarda ve goz
hastaliklarinin tan1 ve takibinde 6nemli bir yer tutar (Berrocal ve
ark., 1996; Blaivas ve ark., 2002).

GOz ultrasonografisi uygulamasinda cihazin giivenli
kullanim1 i¢in uygun frekans ve dalga giicli se¢ilmeli, hasta
konforu saglanmali ve prob kapali géz kapagi iizerinden
uygulanmalidir. Su bazli jel kullanilmali ve islem sonrasi goz
tahrisi riskini 6nlemek i¢in jel kalintilar1 temizlenmelidir (Polo ve
ark., 2016). Tekrarlanabilirlik i¢in ayn1 gdzde birden fazla 6l¢iim
yapilmali, patolojik durumlar dikkatlice degerlendirilmelidir.
Ayrica, yasa bagli degisiklikler ve patolojik bulgular ayirt
edilmelidir (Deka & Basumatary, 2023). Ultrason probunun
kapal1 g6z kapag1 iizerinden uygulanmasi onerilir; dogrudan goz
ylizeyine temas etmeyi Onler ve enfeksiyon riskini azaltir.

2.11. Gonyoskopi

GoOziin 6n kamara agisin1 goriintiilemek i¢in kullanilan bir
yontemdir. Standart yarik lamba muayenesi ile dogrudan
goriilemeyen bu yapi, 6zellikle glokom tani ve yonetimi agisindan
bliyiik 6nem tasir. Bu teknik ile acik veya kapali acgili glokom
tespiti yapilabilir, ac1 kapanmasi riski degerlendirilerek hastalarin
takip ve tedavi siireci yonetilebilir. Modern oftalmolojide glokom
teshisinin ayrilmaz bir parcast olarak kabul edilmektedir
(Kalantzis ve ark., 2015).
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Hemsire oncelikle oda igiklart kapatilmali ve hastanin
rahat bir pozisyonda olmast saglanmalhidir. Slit lamba
yerlestirilirken hasta sabit tutulmali, bas1 alin bandina yaslanmali
ve c¢ene dayama yerine konulmalidir. GOz anestezi damlasi
uygulanmali ve baglantt ajan1 dikkatlice kullanilmalidir

(Ramachandran & Al-Aswad, 2022).

3. GOZUN FiZiKSEL MUAYENESI

GOz muayenesi c¢ogunlukla inspeksiyon (gdzlem) ve
palpasyon (elle muayene) yontemleri kullanilarak gergeklestirilir.
Muayene siireci, 6n hazirlik ve bilgi toplama asamasindan
baslayarak genel gdz degerlendirmesi, gérme fonksiyonlari, pupil
tepkileri ve goz hareketlerinin incelenmesini seklinde, miimkiin
oldugunca distan i¢ce dogru bir muayene siralamasi icermelidir.

3.1. On Hazirhk ve Bilgi Toplama

Hasta Oykiisii almak, g6z sagliginin degerlendirilmesinde
kritik bir adimdir. A¢ik uglu sorular kullanilarak, hastanin
sikayetleri detaylandirilmalidir; sorular miimkiin oldugunca
bireysel olmalidir (Bickley & Szilagyi, 2021). Ornek Sorular:

e GOriigiliniizii nasil degerlendiriyorsunuz?

e Yakin veya uzak mesafede gorme ile ilgili bir sorun
yasiyor musunuz?

e Gozle ilgili sikayetleriniz ne zaman basladi?

3.1.1.Genel Sorular

Yas ve Cinsiyet: GOz hastaliklarinin bazilar1 yasa ve
cinsiyete bagl olarak degisiklik gosterebilir; drnegin presbiyopi
ileri yasta, sjogren sendromu kadinlarda daha yaygindir.

Aile Oykiisii: Ailede glokom, katarakt, retina hastaliklari
veya miyopi gibi hastaliklarin varlig1 aragtirilmalidir.
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Genel Saglik Durumu: Diyabet, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar, otoimmiin hastaliklar géz sagligini
etkiledigi bilinmelidir.

Kullanilan TIlaglar: Kortikosteroidler, gdz damlalar,

antihipertansifler, antidepresanlar ve sistemik ilaglar gz sagligi
tizerinde dogrudan veya dolayl etkilere sahip olabilmektedir.

3.1.2.Gozle Tlgili Sorular

Gozle ilgili belirti ve bulgular sistemik hastaliklarla iliskili
olabileceginden detayli bir sorgulama gereklidir: Gérme kayb1
varligi, agr1 ve rahatsizlik, 1s18a duyarhilik, gérme kalitesindeki
degisiklikler (¢ift gorme, bulanik gérme vb.), goz ¢evresindeki
siskinlikler, gbz kurulugu, gézde akint1 varhigi ve goz ile ilgili
yasam tarzi sorgulanmalidir.

GOorme  kaybi g6z hastaliklarinin  en  Gnemli
semptomlarindan biridir. Ani gelisen gérme kaybi retinal arter
tikanikliklari, iskemik optik ndropati veya glokom atag: gibi acil
durumlart diislindiirebilirken, yavas ilerleyen gorme kayb1
katarakt, makula dejenerasyonu veya diyabetik retinopati gibi
kronik hastaliklarla iligkilidir.

e Gorme kaybr var m1? Ne zaman basladi, stirekli mi
yoksa zaman zaman mt1 olusuyor?

e Gorme kayb1 tek gdzde mi yoksa her iki gézde mi?

e Ani mi, yoksa yavas gelisen bir kayip m1?

Agri, c¢esitli gorme problemlerinin veya c¢evresel
etkenlerin bir belirtisi olabilir. Ozellikle uzun siireli okuma, dijital
ekran kullanimi ve goz yorgunlugu gibi faktorler bu tiir
semptomlar1 tetikleyebilir. G6z ylizeyindeki kuruluk, alerjik
reaksiyonlar veya refraktif hatalar da bu sikayetlere yol agabilir.
Kisinin g6z saghigm degerlendirmek ve olast sorunlari
belirlemek i¢in asagidaki sorular yoneltilebilir:
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e (Go6zde agr1, batma veya yanma hissi var mi1?

e (Gozlerde bulaniklik, kasinti veya sulanma oluyor
mu?

e (Gormeye bagh bas agris1 yasantyor mu?

e Uzun siire okuma veya ekrana bakma, bas agrisina
neden oluyor mu?

Isiga duyarlilik (fotofobi) durumu migren, géz kurulugu,
enfeksiyonlar veya norolojik rahatsizliklar gibi  gesitli
nedenlerden kaynaklanabilir. Kisinin 1518a  duyarliligini
degerlendirmek amaciyla asagidaki sorular yoneltilebilir:

e (Gozlerde 1518a karsi asir1 hassasiyet var mi1?
e Giines 15181na uyum saglamakta zorlaniyor musunuz?

Cift gorme (diplopi) bir nesnenin iki ayr1 goriintii olarak
algilanmasi durumudur. Kas zayifliklari, sinir hasari, sasilik veya
bazi ndrolojik hastaliklar gibi ¢esitli nedenlerden kaynaklanabilir.
Diplopi degerlendirilirken, semptomlarin hangi durumlarda
ortaya ¢iktigini anlamak 6nemlidir.

e (Gozlerde ¢ift gorme sikayeti var m1?
e Ogzellikle belirli yonlere bakarken mi ¢ift gérme
yasantyor?

Bulanik goérme, net goriisiin kaybolmasiyla karakterize
edilir ve miyopi, hipermetropi, astigmatizma, katarakt veya
diyabetik retinopati gibi birgok farkli g6z hastaliginin belirtisi
olabilir. Gérme bozuklugunun hangi mesafede ortaya ¢iktigini ve
gece gorlislinlin etkilenip etkilenmedigini degerlendirmek, olasi
nedenleri belirlemeye yardimci olabilir. Asagidaki sorular,
bulanik gérme sikayetinin anlasilmasina katki saglayabilir.

e Gorme yakin veya uzak mesafede bulanik mi1?
e Gece goriisiinde herhangi bir zorluk yasaniyor mu?
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Go6z kurulugu, gz ylizeyinin yeterince nemlenmemesi
sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur. Genellikle gozyas1 tiretiminin
azalmasi veya gozyasi kalitesinin bozulmasiyla iliskilidir. Kuru
g6z sendromu, ekran kullanimi, hava kosullari, bazi ilaglar veya
yaslanmaya bagli olarak gelisebilir.

e Gozlerde kuruluk veya yabanci cisim hissi var mi1?
e Sik sik g6z kirpma ihtiyaci duyuluyor mu?

Goz gevresi sislikleri, goz kapaginda sislik ve kizariklik,
enfeksiyon, alerji veya goOzyasi bezlerinin tikanmasi gibi
nedenlerle ortaya cikabilir. Enfeksiyon kaynakli durumlarda agri
eslik edebilir

e G0z kapaginda sislik, kizariklik veya agr1 var mi1?

Sekresyonlar; goz akintisi, enfeksiyonlar, alerjiler veya
g6z kuruluguna baglh olarak gorilebilir. Akintinin rengi ve
kivami, altta yatan nedeni belirlemede 6nemlidir.

e (Gozden berrak, sar1 veya yesil renkli akint1 oluyor
mu?
e Siirekli gozyas1 akist mevcut mu?

Refraktif kusurlar1 diizeltmek i¢in gozliik veya kontakt
lens kullanimi yaygindir. G6z numarasindaki degisiklikler,
kisinin gorme kalitesini ve goz saghigin etkileyebilir.

e Gozliik veya kontakt lens kullantyor musunuz?
e (Gozlik numaraniz son zamanlarda degisti mi?

Bilgisayar ve telefon gibi dijital ekranlarin uzun siire
kullanimi, g6z yorgunluguna ve dijital goz yorgunlugu
sendromuna neden olabilir. Ozellikle goéz kurulugu, bulanik
gorme ve bas agris1 gibi belirtiler goriilebilir.

e Giinliik bilgisayar/telefon kullanim siireniz ne kadar?
e Uzun siire ekran kullanimindan sonra géz yorgunlugu
yaslyor musunuz?
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Yetersiz 151k kosullarinda calisma veya okuma, gozleri
daha fazla zorlayabilir ve gorme konforunu azaltabilir. Go6z
sagligini korumak ic¢in uygun aydinlatma 6nemlidir.

e Zayif 1s1kta okuma veya calisma sirasinda gérmede
zorlanma oluyor mu?

Miyopi, hipermetropi ve astigmatizma gibi kirma
kusurlari, gorme netligini etkileyen yaygin problemlerdir. Ayrica,
cerrahi miidahalelerle bu kusurlar diizeltilebilir.

e Miyopi, hipermetropi veya astigmatizma teshisi
konuldu mu?

e Daha 6nce goz ameliyat1 (LASIK, katarakt cerrahisi)
gecirdiniz mi?

Goz travmalar1 ve cerrahi miidahaleler, kiginin gérme
fonksiyonlarin1 etkileyebilir; 6zellikle travmatik yaralanmalar,
uzun vadeli komplikasyonlara yol acabilmektedir.

e Daha 6nce goz travmasi yasadiniz mi?
e Herhangi bir goz ameliyat1 oldunuz mu?

Glokom, g6z i¢i basincinin artmasina bagli olarak gorme
sinirine zarar verebilen bir hastaliktir. Aile dykiisii, glokom riskini
artiran 6nemli bir faktordiir.

e Ailenizde glokom hastalig1 var mi1?

Katarakt, gdz merceginin bulaniklasmasiyla ortaya ¢ikan
ve ilerleyici gorme kaybina yol agabilen bir hastaliktir. Retina
hastaliklar1 ise 1s1k parlamalari, ani gorme kaybi1 veya goérme
alaninda degisikliklerle kendini gosterebilir.

e Son zamanlarda gozde 1s1k parlamalar1 veya
kirilmalar fark ettiniz mi? (Bickley & Szilagyi, 2021).

Stres ve depresyonun etkisi hakkinda yapilan ¢aligmalar
yogun stres, depresyon veya travmatik olaylarin goz sagligini
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etkileyebildigin; 6zellikle kuru goz sendromu, psikolojik stresle
baglantili olabilecegini gostermektedir (Na ve ark., 2015).

Son zamanlarda yogun stres, depresyon veya
travmatik bir olay yasadiniz m1?

Stresli veya duygusal olarak zorlayici donemlerde
g6z kurulugu, batma veya rahatsizlik hissi yasiyor
musunuz?

3.2. Goz Cevresi, Kapaklar ve Cilt Degerlendirmesi

Goz c¢evresinin, kapaklarin ve cildin muayenesinde

inspeksiyon temel yontemdir. Cilt rengi, sislik, morluk, yara izleri
veya deformiteler degerlendirilmelidir.

Ekzoftalmi (g6z kiiresinin disa ¢ikmasi) veya enoftalmi
(g0z kiiresinin ice ¢cokmesi) tespit edilmelidir. Orbita kenarlar1 ve

cevresi palpasyonla hassasiyet, sislik veya kemik diizensizlikleri
acisindan kontrol edilmelidir. Zorlanmis kirik siiphelerinde
krepitasyon hissi aranabilir (Ball ve ark., 2022).

G0z Kapaklar1 ve Yiizde Gozlemlenen Degisiklikler:

Siskinlik ve Odem: Nefrotik sendromlarda goz
kapaklar1 ve goz altinda belirgin 6dem goriilebilir.
Hipotiroidi durumunda "puffy" yiiz belirtisi ortaya
¢ikabilir ve bu hastalarin sesleri genellikle boguk ve
kisiktir.

Go6z Kapagi Retraksiyonu (Lid Lag): Goz kapagi ile
iris arasinda skleranin goriinmesi durumudur.
Ekzoftalmi saptandiginda hipertiroidi akla gelmelidir.
Pitozis: Myastenia gravis gibi hastaliklarda goz
kapag diispkliigii goriilebilir.

Kirpma Refleksi: Bell paralizisinde etkilenebilir
(Afferent: 5. kraniyal sinir, Efferent: 7. kraniyal sinir).
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e Ksantelazma: G6z kapaklarinda diizensiz sar1 plaklar
seklinde ortaya ¢ikabilir ve hiperkolesterolemi ya da
diyabetin belirtisi olabilir.

e Salazyon: Tarsal meibom bezlerinin tikanmasi
sonucu olusan, genellikle iltihapli ve agrili kitlelerdir.

Hastanin kisisel hijyen aligkanliklar1 sorgulanmalidir
(Ball ve ark., 2022).

3.2.1.Goz Pozisyonu ve Patolojileri

Ekzoftalmi: Go6z kiiresinin ileriye dogru ¢ikmasidir.
Genellikle Graves hastalig1 gibi tiroid bozukluklariyla iligkilidir.
Kornea kuruluguna, keratite ve tedavi edilmezse gérme kaybina
neden olabilir (Kabalak, 2010).

Enoftalmi: Goz kiiresinin ige ¢okmesidir. Orbital kemik
kiriklari, travma veya Parry-Romberg sendromu gibi durumlarla
iligkilidir. Fonksiyonel ve kozmetik sorunlara yol agabilir, baz
vakalarda cerrahi diistiniilebilir (Y1ldirim, 2012).

Lagoftalmi: GOz kapaklarinin  tam  kapanmamasi
nedeniyle kornea zarar gorebilir. Epitel soyulmasi, korneal
iilserler, perforasyon ve hatta gorme kaybi1 gibi ciddi
komplikasyonlara yol acabilir. Lagoftalmi; fasiyal paralizi,
Parkinson hastaligi, koma veya talamik enfarkt gibi cesitli

norolojik ve sistemik hastaliklar nedeniyle gelisebilir (Akcay ve
ark., 2008).

3.3. Konjonktiva ve Skleranin Degerlendirilmesi:

Konjonktiva ve sklera muayenesi, goz hastaliklarinin
belirlenmesinde 6nemli bir basamaktir. Degerlendirme sirasinda,
alt goz kapagi1 nazikce asagi cekilir ve su faktorler incelenir:

Renk: Normalde soluk pembe olan konjonktiva, belirli
sistemik hastaliklarda renk degisiklikleri gosterebilir. Anemik
bireylerde konjonktiva rengi soluktur, sarilik durumunda
konjonktiva sararmis goriiniir. Konjonktivit varliginda hiperemik
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(kizarik) ve sig bir goriintii mevcuttur. Kirli sar1 renkte bir
konjonktiva, tiremik hastaliklarin gostergesi olabilir. Sar1 renk
patognomoniktir (Ball ve ark., 2022).

Konjonktivanin damar yapisinda belirginlesme, iltihabi
veya alerjik reaksiyonlar1 diisiindiirebilir. Konjonktivada nodiiler

olusumlar veya belirgin 6dem varligi, g6z enfeksiyonlar1 ya da
sistemik hastaliklarla iligkilendirilebilir (Ball ve ark., 2022).

3.4. Kornea Muayenesi ve Refleks Degerlendirmesi

Kornea, goziin 15181 kiran en dis tabakasidir ve
degerlendirilmesi, bazi sistemik ve oftalmolojik hastaliklarin
teshisi agisindan 6nemlidir. Kornea bulanikligi, Hurler sendromu
gibi genetik hastaliklarda goriilebilir. Kornea yiizeyinde noktasal
lekelenmeler, kronik iridosiklit, protein atiklari ve Keratit
presipitatlari ile iliskili olabilir. Nasotemporal bolgede korneada
goriilen gri-beyaz renklenmeler, kalsiyum ¢Okmelerine isaret
edebilir. Orta yas grubunda kornea cevresinde sari-beyaz bir
halka olarak tanimlanan arkus senilis, genellikle lipid birikimi ile
iligkilidir. Kornea 6demi ise glokom varliginda ya da goz ici
basincinda diisiis (hipotoni) durumunda ortaya ¢ikabilir (Ball ve
ark., 2022).

3.4.1.Refleks Degerlendirmesi

Kornea refleksi, korneal duyarliligi degerlendirmek
amactyla yapilir. Muayene sirasinda bir pamuk cubuk yavasca
kornea yiizeyine dokundurulur; normalde hizli1 goz kirpma veya
refleksif kaginma yanit1 olusmalidir. Kornea refleksinin azalmast,
norolojik bir hasara veya duyusal kayba isaret edebilir; agrili
durumlar genellikle kornea ve 6n goz odasinda goriliir ve acil
miidahale gerektirebilir. Ornegin, korneal iilser, iiveit, travmatik
hifema, akut a¢ili glokom veya multipl skleroz gibi durumlar
siddetli agriya yol acabilir (Ball ve ark., 2022).
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3.4.2.Keratokonus

Korneanin incelmesi veya diizensiz konik bir sekil
almasiyla karakterize edilen ilerleyici bir hastaliktir. Genellikle
geng erigkinlik doneminde baslar ve ilerleyen evrelerde ciddi
gorme kaybina neden olabilir. Goz kapaklar1 agagi dogru itilerek,
korneanin anormal konik sekli gdzlemlenebilir. Buna Munson
Belirtisi ad1 verilir. (Bahadur & Afshari, 2020).

3.4.3.Endoftalmi

G0z i¢ dokularini etkileyen ciddi bir enfeksiyondur; acil
tan1 ve tedavi gerektiren oftalmolojik bir durumdur. Genellikle
bakteriyel veya fungal kaynaklidir ve goz cerrahisi, travma veya
hematogenik yayilim sonucu ortaya ¢ikabilir. Gormede ani
azalma, siddetli gbz agris1 ve kizariklik, hipopiyon (6n kamarada
irin  birikimi) vitreus bulanikligt ve kaybolan kirmizi
reflebelirtileri arasindadir (Sheu, 2017; Durand, 2017).

3.4.4.Piterjiyum

Konjonktival dokunun fibro-vaskiiler bir yap1 seklinde
kornea iizerine dogru biiylimesiyle ortaya ¢ikan bir hastaliktir.
Halk arasinda "et yiirtimesi" olarak da bilinir. UV 151gma uzun
siire maruziyet ve tozlu ortamlarda veya a¢ik havada ¢alisma risk
faktorleri arasindadir. Genellikle nazal taraftan baglar ve ilerleyen
evrelerde astigmatizmaya neden olabilir (Shahraki ve ark., 2021).

3.5. Pupilla ve Iris Degerlendirmesi

Pupilla ve iris muayenesi, goz hastaliklarinin yani sira
ndrolojik ve sistemik hastaliklarin belirlenmesinde 6nemli bir yer
tutar. Pupillanin sekli, biyukligl, isik refleksi ve simetrisi
dikkatlice degerlendirilmelidir.

Normalde pupillalar yuvarlak ve simetriktir. Asimetrik
pupillalar (anizokori) travma, enflamasyon, norolojik hasar veya
konjenital anomalilere bagli olabilir. Gegirilmis cerrahi
miidahaleler de pupilla boyutunda farkliliklara yol agabilir ve
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pupillada belirgin bir asimetri veya sekil bozuklugu fark edilirse,
hasta g6z hekimine yonlendirilmelidir (Argiin, 2019).

Bazi durumlarda pupillanin sekli ve pozisyonunda
anormallikler goriilebilir:

e Corectopia: Pupillanin normal merkez pozisyonundan
kaymis olmasidir.

e Polikoriya:  Birden fazla  pupilla  deliginin
bulunmasidir.

e Koloboma: Pupillanin yuvarlak formunun
bozulmasidir. Genellikle bir parcasi eksikmis gibi

goriiniir ve "anahtar deligi" seklinde olabilir (Ball ve
ark., 2022).

3.5.1.Pupilla Isik Refleksi Muayenesi

Pupillanin 151k refleksi, optik ve okiilomotor sinirlerin
fonksiyonlarinin degerlendirilmesi agisindan biiylik 6nem tasir.
Muayene los 1sikta ve uygun sicaklikta bir ortamda yapilmalidir.
Hasta uzaga bakmalidir. Ciinkii yakina bakarken konverjans
refleksi nedeniyle pupillada kiiclilme (miyozis) olusabilir ve bu
yanlis degerlendirmelere yol acabilir.

Hastaya sabit bir hedefe bakmasi sdylenir ve bir goziine
151k tutulur. Isik tutulan gozde kiigiilme (miyozis) goriilmelidir.
Isik tutulan goziin yani sira diger gézde de kiigiilme olmasi
indirekt miyozis olarak adlandirilir. Kii¢lilme yoksa refleks
negatiftir, bu durum optik sinir veya retina hastaliklarini
diisiindiirebilir. Zayif refleks varliginda ise optik norit, retina
hastaliklar1 (6rnegin, santral retinal arter tikanikligi), multipl
skleroz, travma veya tlimor gibi durumlar aragtirtlmalidir (Ball ve
ark., 2022).
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3.5.2.Pupilla Refleksi ve Sinir Yollar

Bu muayene, norolojik veya oftalmolojik bir bozuklugun
saptanmasinda énemli bir tan1 aracidir. Pupilla refleksi, iki ana
sinir yolu araciligiyla gerceklesir:

I. Aferent Yol: 2. kraniyal sinir (optik sinir) araciligiyla
151k algilanir ve beyne iletilir.

I1. Eferent Yol: Beyinden gelen sinyaller, 3. kraniyal sinir
(okiilomotor sinir) yoluyla pupilla sfinkter kasma ulasir ve
pupillada kasilma (miyozis) olusturur (Ball ve ark., 2022).

Refleks Muayenesinde Patolojik Bulgular:

Sag goze 151k tutuldugunda sag gozde kiigiilme olmaz ama
sol gbzde kii¢lilme goriiliirse sag goziin 3. kraniyal siniri (eferent
yol) etkilenmis olabilir.

Sag goze 151k tutuldugunda her iki gozde de kiigiilme
olmaz, ancak sol goze 151k tutuldugunda her iki goz kiigiiliirse sag
g6zilin 2. kraniyal siniri (aferent yol) etkilenmis olabilir.

Sol goze 151k tutuldugunda her iki gozde de kiigiilme
olmuyorsa sol goziin 3. kraniyal siniri (eferent yol) etkilenmis
olabilir (Ball ve ark., 2022).

3.5.3. Anizokori

Anizokori, iki pupil arasindaki cap farkinin belirgin
oldugu bir durumdur. Normalde pupillalar simetrik olmalidir,
ancak kiiciik cap farklar1 fizyolojik olarak kabul edilebilir. ki
pupil arasindaki ¢ap farkinin en az 2 mm veya daha fazla olmasi
patolojik olarak degerlendirilmelidir.

Anizokori  nérolojik  hastaliklar, travmalar veya
okiilomotor sinir hasari ile iliskili olabilir. Anizokorinin patolojik
olup olmadigi, 151k refleksi testleri ile degerlendirilmelidir. Eger
151k refleksi yanitlarinda asimetri varsa, altta yatan ciddi bir
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hastalik disiiniilebilir ve bu durumda hasta acil goz ve norolojik
degerlendirme i¢in yonlendirilmelidir (Ball ve ark., 2022).

3.6. Lensin Degerlendirilmesi

Go6z mercegi (lens), 15181n retina lizerine dogru sekilde
odaklanmasmi  saglayan seffaf bir yapidir.  Lensin
degerlendirilmesi, Ozellikle katarakt gibi gormeyi etkileyen
durumlarin belirlenmesinde kritik bir rol oynar.

Opasite (Saydamligin Kaybi): Lensin saydamliginda
azalma olmast durumunda katarakt diistiniilmelidir. Kataraktin
teshisi, oftalmoskop kullanilarak yapilabilir.

Bulanik gorme, kataraktin en belirgin belirtisidir. Renk
algisinda bozulma, o6zellikle mavi tonlar1 ayirt etme giiglesir,
renkler soluklasir; 15181n lens i¢cinde dagilmasi nedeniyle gece
goriisii belirgin sekilde azalabilir (Ball ve ark., 2022).

Miyopi, gézilin 6n-arka uzunlugunun artmasi veya kornea-
kristalin lens sisteminin kirma giiciiniin fazla olmasi nedeniyle
15181n  retinanin  Oniline odaklanmasiyla olusan bir kirma
Kusurudur.

Uzag1 daha net gorebilmek i¢in gdzlerini sik¢a kisarlar.
Bu, 15181n retina {lizerine daha dogru odaklanmasini saglamaya
yonelik refleks bir tepkidir ve miyopinin en sik goriilen
belirtisidir. Net bir goriintii elde etmek i¢in kaslarini ¢atabilirler.

Uzak bir nesneyi veya yaziy1 gormekte zorlanan kisiler,
objeye daha fazla yaklagsma egilimindedir.

Uzak bir nesneye bakarken baslarin1 hafifce egerek veya
belirli bir agidan bakarak netligi artirmaya caligirlar. Siirekli net
gormeye cabalayan bireylerde bas agrisi, géz yorgunlugu ve
kasint1 gibi sikayetler ortaya ¢ikabilir (Kohnen & Koch, 2006).

Hipermetropi, goziin 6n-arka uzunlugunun kisa olmasi
veya kornea ve lensin kirma giiciiniin yetersiz kalmasi nedeniyle
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15181n  retinanin  arkasina odaklanmasi sonucu ortaya ¢ikar.
Presbiyopi ise yasa bagli olarak lensin esnekligini kaybetmesiyle
ortaya ¢ikan bir yakin gérme problemidir.

Hipermetropi veya presbiyopi varliginda bireyler
yakindaki bir metni okuyabilmek i¢in kitap, telefon veya diger
objeler yiizlerinden uzaklastirilir; daha iyi odaklanmak i¢in gozler
hafifce kisilabilir, gormeye yardime1 olabilmek i¢in bilingsiz bir
sekilde kas ¢atma goriilebilir, yakindaki nesneleri net gérememe
nedeniyle odaklanma sirasinda yiiz kaslarinda gerginlik
olusabilir, yakindaki nesneleri net gorebilmek icin ekstra ¢aba
harcanmasi, gozlerde sulanma veya rahatsizlik hissine yol
acabilir ve net gébrmek icin bas hafif¢ce geriye cekilebilir (Kohnen
& Koch, 2006; Wolffsohn, Davies & Sheppard, 2023).

3.7. Norolojik Muayene Kapsaminda G6z Muayenesi

Norolojik muayene sirasinda gz muayenesi de dnemli bir
degerlendirme basamagidir. Goz hareketleri, gérme keskinligi ve
pupil refleksleri incelenerek merkezi sinir sistemi hastaliklar
hakkinda ipuclari elde edilebilir.

3.7.1.Kraniyal Sinirlerin Degerlendirilmesi

N. optikus (2. Kraniyal Sinir): Hastanin goérme
keskinligini degerlendirmek i¢in kendisine bir metin okutulabilir.
Alternatif olarak, klinisyen hastanin karsisinda iki parmagini
havaya kaldirarak "Kag¢ parmak kaldirdim?" seklinde bir soru
sorarak gérme alanini1 degerlendirebilir.

N. oculomotorius (3. Kraniyal Sinir): G6z bebeklerinin
(pupillalarin) 1s183a tepkisi ve duyarliligi test edilerek sinir
fonksiyonlart degerlendirilir. Isik refleksinin normal olup
olmadig1 incelenir.

N. facialis (7. Kraniyal Sinir): Hastadan kaslarini ¢catmasi
istenir. Bu test, yiiz kaslarini innerve eden fasiyal sinirin
fonksiyonunu degerlendirmek igin kullanilir (Unlii, 2019).
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3.7.2.Kafa i¢i Basimn¢ Artiss ve Optik Disk
Degerlendirmesi

Kafa i¢i basing artis1 (KIBAS) siiphesi olan hastalarda
optik disk muayenesi biiyilk ©Onem tasir. Optik disk
degerlendirilmesi: KIBAS varhiginda, oftalmoskopla yapilan
muayenede her iki optik diskte 6dem goriilebilir; bu duruma papil
O0demi adi verilir ve intrakranial hipertansiyonun 6nemli bir
bulgusudur. Papil 6demi varligi, beyin tiimorleri, psddotimor
serebri (idiyopatik intrakranial hipertansiyon) veya menenjit gibi
durumlar diisiindiirebilir (Migraine Canada, n.d.).

3.8. Nistagmus (G6z Titremesi) Degerlendirilmesi

Istemsiz, ritmik gdz hareketleriyle karakterize edilen bir
durumdur. Hareketin yonii, hiz1 ve siiresi nistagmusun nedenini
belirlemede onemli ipuclari sunar. Nistagmusun
degerlendirilmesi, altta yatan nedenin belirlenmesi agisindan
biiyiilk 6nem tasir. Klinik muayene, norolojik degerlendirme ve
goriintiileme yontemleri, dogru tant koymada kritik rol oynar.

Genel olarak fizyolojik ve patolojik olarak iki ana gruba
ayrilir.

Fizyolojik Nistagmus: Saglikli bireylerde hizla hareket
eden bir nesneyi takip ederken veya basin ani pozisyon
degisikliklerinde gozlerde istemsiz hareketler goriilebilir

(Rucker, 2010).

Patolojik Nistagmus: Genellikle merkezi sinir sistemi
hastaliklari, ila¢ veya toksin maruziyeti ya da periferik vestibiiler
sistem bozukluklariyla iligkilidir.

Santral nedenler (MS, inme, beyin timorleri vb.), ilag ve
toksin kaynakli (barbitiiratlar, benzodiazepinler vb.), norolojik
hastaliklar (Arnold-Chiari malformasyonu, serebellar
dejenerasyon vb.) ve periferik sinir sistemi nedenleri (Meniere
hastaligi, BPPV, vestibiiler norit vb.) nistagmusa yol agabilir. Bu
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durumlar, bas donmesi, mide bulantis1 ve isitme sorunlar ile
birlikte goriilebilir (Mills, 2014).

Konjenital nistagmus, genellikle dogumdan itibaren
mevcut olup zamanla belirginlesebilir. Albinizm, konjenital optik
sinir hipoplazisi gibi gorme yollarin1 etkileyen durumlarla
iligkilidir. Bu tiir nistagmusta genellikle her iki g6z etkilenir ve
hastalar gorme keskinliginde azalma yasayabilir (Ball ve ark.,
2022).

Nistagmus ve vestibiiler sistemin degerlendirilmesinde
Romberg Testi ve Dix-Hallpike manevrasi kullanilmaktadir.

Romberg Testi, hastanin gozleri kapali ve ayakta durdugu
pozisyonda dengesinin degerlendirilmesi ile yapilir; Dix-Hallpike
Manevrasi ise Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV)
tanisinda kullanilan bir testtir. Nistagmusa vertigo eslik ediyorsa
periferik vestibiiler nedenler (6rnegin, BPPV, Meniere) daha
olasidir. Bag agrisi, diplopi veya norolojik bulgular varsa santral
nedenler (6rnegin, inme, timor) diisiiniilmelidir. Son olarak
semptomlar hizla kétiilesiyorsa: Inme veya tiimor gibi acil
durumlar degerlendirilmelidir (Ball ve ark., 2022).

3.9. Sasihik (Strabismus) Muayenesi

Sasilik, g6z kaslarinin uyumsuz g¢alismasi sonucu iki
g6zilin ayn1 hizada odaklanamamasi durumudur.

Sasilik degerlendirilirken hirschberg testi ile gozlerin
hizalanmas1 kontrol edilir, kapama testleri ile bir goz
kapatildiginda diger goziin kayma hareketi incelenir ve goz
kaslarinin hareketliligi inspeksiyon yontemiyle degerlendirilir
(Ball ve ark., 2022).

3.9.1.Sasilik Tipleri ve Ilgili Kas Sorunlar

Ezotropya (Ice Kayma): Medial rektus kasmin asiri
aktivitesi veya lateral rektus kasinin zayiflig1 sonucu olusur. Bu
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durumda diplopi (¢ift gorme) yaygindir. Hasta uzaga bakarken ice
kayma daha belirgin hale gelir.

Ekzotropya (Disa Kayma): Lateral rektus kasinin agiri
aktivitesi veya medial rektus kasinin zayiflig1 nedeniyle olusur.
Bu durumda gozlerden biri diiz bakarken, digeri disa kayar.

Hipotropya (Asagi Kayma): Superior rektus kasinin
zay1flif1 veya inferior oblik kasimin asir1 aktivitesi nedeniyle
ortaya ¢ikar. Bu durumda hasta yukariya bakmakta zorlanir ve bas
egikligi genellikle yukariya dogru olur.

Hipertropya (Yukar1 Kayma): Inferior rektus kasinin
zay1flig1 veya superior oblik kasinin asir1 aktivitesi sonucu olusur.
Gozlerden biri diiz bakarken, digeri yukar1 kayar. Bas asagi
egildiginde ise diplopi azalabilir (Ball ve ark., 2022).

3.10. Goz Yaralanmalari ve Acil Miidahale

GOz yaralanmalari, gérme yetisini tehdit eden ciddi
durumlar arasinda yer alir ve hizli miidahale gerektirir. Baz1
yaralanmalar olay yerinde yonetilebilirken, gérme kaybi riski
tastyan  durumlar  derhal wuzman bir g6z hekimine
yonlendirilmelidir. Goz travmalari, genellikle mekanik ve
mekanik olmayan yaralanmalar olarak siniflandirilir ve her iki tiir
de farkl aciliyet seviyeleri gerektirir (Yan, 2018).

3.10.1. Goz Yaralanmalarimin Simiflandirilmasi

Goz travmalari, meydana gelis mekanizmasina baglh
olarak mekanik ve mekanik olmayan yaralanmalar olarak ikiye
ayrilir. Mekanik yaralanmalar; kiint travmalar, géz kiiresinin
yirtilmasi, penetran yaralanmalar, lameller laserasyonlar ve goz
ici yabanci cisim varhigi gibi fiziksel etkiler sonucu olusur.
Perforan yaralanmalar, goz kiiresini tam kat gegen ciddi
hasarlardir ve acil miidahale gerektirir. Mekanik olmayan
yaralanmalar ise kimyasal yaniklar, termal yaralanmalar ve
radyasyon kaynakli hasarlar ile karakterizedir. Ozellikle kimyasal
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yaniklar, kornea ve skleray1 etkileyerek hizli bir sekilde gérme
kaybina neden olabilir (Yan, 2018).

3.10.2. Acil Miidahale Gerektiren Durumlar

Baz1 goz yaralanmalari, hastanin en kisa siirede goz
hastaliklar1 uzmanina sevk edilmesini gerektirir. G6z kiiresinin
yirtilmast veya perforasyonu siiphesi, gérmede ani ve ciddi
azalma, kimyasal yaniklar, g6z i¢i yabanci cisim varlig acil sevk
gerektiren baslica durumlardir (Marsden, 2002).

3.10.3. Goz Yaralanmalarinda Degerlendirme Siireci

GOz yaralanmalarinda kapsamli bir degerlendirme,
hasarin boyutunu anlamak ve dogru miidahaleyi planlamak igin
kritik Oneme sahiptir. Muayene sirasinda dikkat edilmesi
gerekenler sunlardir:

e Travmanin Hikayesi: Yaralanmanin nasil meydana
geldigi, kullanilan araglar veya maruz kalinan
maddeler sorgulanmalidir. Kimyasal maddeler, yiiksek
sicaklik veya radyasyon gibi etkenler
degerlendirilmelidir.

e Onceki Goz Hastaliklar1 ve Ameliyatlar: Daha énce
gecirilmis goz ameliyatlari, kirma kusurlar1 veya
sistemik hastaliklarin g6z sagligi tizerindeki etkileri
g6z onilinde bulundurulmalidir.

e li¢ vyapiarm degerlendirilmesi: hipopiyon (irin
birikimi) veya hifema (kan birikimi), kimyasal
yaniklarda kornea ve skleradaki opasiteler, ayrica
tonometri ile gz i¢i basinci Ol¢iilmeli; kiint travmalar
sonrasi basing artig1, glokom veya goz i¢i kanama ile
iligkilendirilebilirken, =~ perforan  yaralanmalarda
basincin diigiik olmasi goz biitlinliigiiniin bozuldugunu
gosterebilir. Ultrasonografi ile gozde yogun 6dem veya
bulaniklik nedeniyle arka segmentin degerlendirilmesi
zor oldugunda ultrasonografi kullanilabilir. Bu
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yontemle retina hasari veya goz i¢i yabanci cisim
varligi tespit edilebilir (Yan, 2018).

Erken miidahale, gérme kaybini 6nlemek i¢in hayati 6nem
tasir. Ozellikle kimyasal yaniklar, perforan yaralanmalar ve ciddi
retina hasarlar1 gibi vakalar, zamaninda tan1 ve tedavi
edilmediginde geri doniisii olmayan gérme kayiplarina neden
olabilir. Bu nedenle goz travmalar1 yasayan hastalarin detayl bir
oftalmolojik muayeneden gecirilmesi ve gerektiginde ileri
tedaviye yonlendirilmesi biiyilk 6nem tagimaktadir. GOz igi
yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi, retina hasar1 veya optik sinir
travmasi gibi durumlar i¢in hasta acilen g6z klinigine sevk
edilmelidir.

4. SONUC

Goz sagligl, bireyin genel yasam kalitesi iizerinde
dogrudan etkili olan kritik bir faktordiir. Goz hastaliklarinin
bir¢ogu zamaninda tespit edilip tedavi edilmediginde ilerleyici ve
geri donlisii olmayan hasarlar olusturabilir. Diizenli goz
muayeneleri ihmal edilmemeli ve g6z sagligin1 koruyucu
onlemler alinmalidir.

Goziin fiziksel muayenesinde hemsirenin rolii yalnizca
destekleyici bir gorevle sinirli kalmayip g6z sagliginin korunmasi
ve hastaliklarin erken tanis1 siirecinde aktif bir sorumluluk alanini
kapsamaktadir. Hemsireler hastanin Oykiistinii alma, gorsel
degerlendirme yapma, temel testleri uygulama ve muayene
sirasinda hekime yardimci olma gibi gorevlerinin yani sira, hasta
egitimi ve diizenli takip konusunda da kritik bir rol istlenir.
Dogru fiziksel muayene yontemi ile bir hemsire hem hastanin
erken tan1 ve tedavi siirecine katki saglar hem de toplum
genelinde gz saglig bilincinin artmasina yardimect olur.
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