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REFLEKSLER

Refleks genel olarak organizmanin uyarana verdigi yanit olarak tanimlanmaktadir. Bir

refleksin meydana gelebilmesi icin su bilesenler gereklidir:

1.

2
3
4.
5

Reseptor,

. Afferent sinirler,

Entegrasyon merkezi (MSS),
Efferent sinirler,

. Effektor organ.

Bu bilesenlerin olusturdugu fonksiyonel yapiya refleks arki denir.

En basit refleks yayinda afferent ve efferent noronlar arasinda tek bir sinaps vardir. Bu tip

refleks yaylarinda tetiklenen refleksler monosinaptik reflekslerdir. Oregin patella refleksi.

Afferent ve efferent ndronlar arasina bir veya daha fazla sayida ara noéronun girdigi refleks

yaylar1 polisinaptik reflekslerdir. Ornegin, pupilla refleksi gibi.

Patella ~ Kornea Pupilla

Refleksi Refleksi Refleksi
Asil Tendon - Plantar

Refleksi Refleks
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A- GERILME REFLEKSLERI
1- Patella Refleksi
Amac: Reflekslerin belirlenmesi ve motor kortekste ya da {ist motor ndronlarda
goriilebilecek olan lezyonlarin 6n tetkikleri i¢in yapilmaktadir.
Patella refleksinin azalmasi ya da yoklugu gibi durumlarda periferik sinir hastaligi, motor

korteks ya da pramidal yol lezyonlarinda goriilebilir.

Patella refleksinin artig1 durumunda ise iist motor néron lezyonlari, hipertiroidi, anksiyetede
goriilebilir.

Afferent yol: 1a lifleri

Refleks merkezi: Medulla spinalis 6n boynuzundaki alfa motor néron, L2, L3, L4.
Efferent yol: On boynuzdan ¢ikan alfa motor néron uzantisi

Afferent ve efferent sinir lifleri N. Femoralis i¢inde seyrederler.

Efektor organ (Icra orgam): Ekstrafiizal kas lifleri

Uygulama:

1. Malzemeler hazirlanir.
a. Refleks ¢ekici

2. Eller yikanur.

3. Islem aciklanir. (Patella refleksi i¢in birey oturtularak bacaklarini serbest olacak
sekilde asmasi, parmak uglarinin birlestirerek kollarini zit yonde ¢ekerek germesi ve
100’den geriye dogru saymasi istenilir. Boylece serebral inhibisyon ortadan
kaldirilir.)

4. Patella tendonu iizerine refleks cekici ile vurulur.

5. Bacak aniden 6ne dogru hareket eder.

6. Islem kaydedilir.
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2- Asil Tendon Refleksi
Amag: Bu refleks, S1 ve S2 sinir koklerinin saglam olup olmadigini test etmek i¢in amaciyla

yapilir.

Refleksin yoklugu siyatik sinir patolojisini ve periferal ndropatiyi gosterebilir.
Afferent yol: la lifleri

Refleks merkezi: Medulla spinalis 6n boynuzundaki alfa motor néron, S1, S2.
Efferent yol: On boynuzdan ¢ikan alfa motor ndron uzantisi.

Afferent ve efferent sinir lifleri N. Tibialis i¢inde seyrederler.

Efektor organ: Ekstrafiizal kas lifleri

Uygulama:
1. Malzemeler hazirlanir.
a. Refleks ¢ekici
2. Eller yikanir.
3. Islem aciklanir. (Bireyden ayak bilegini rahat birakmasi istenir.)
4. Asil tendonuna ayak dorsi-fleks pozisyonda iken vurulur, ayak plantar yilizey yoniinde
kasilir (ayagin ani plantar fileksiyonu).

5. lIslem kaydedilir.

B- YUZEYEL REFLEKSLER
1- Kornea Refleksi

Amagc: Korneanin yabanci bir cisme kars1 verdigi cevabi belirlemek amaciyla yapilir.
Polisinaptik bir reflekstir. G6z kapaginin dokunur dokunmaz kapandig: goriiliir.
Reseptor: Kornea

Afferenti: V. kafa ¢ifti (Nervus trigeminus)

Refleks merkezi: Pons
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Efferenti: VII. kafa ¢ifti (Nervus facialis)
Efektor organ: Goz kapaklari

Uygulama:
1. Malzemeler hazirlanir.
a. Ucu pamuklu ¢ubuk
Eller yikanir.
Islem agiklanur.

Bireyin goziiniin kornea bdliimiine yandan temiz bir pamugun ucu ile dokunulur.

o > N

Islem kaydedilir.

2- Plantar Refleks (Babinski Refleksi)

Amag: Babinski refleksi 2 yasindan sonra kaybolmasi gerekir eger yetiskinlerde hala devam
ediyorsa merkezi sinir sisteminde bir hasarin var oldugu diisliniilir. Bunu tespit etmek
amaciyla yapilan refleks testidir.

Refleks testi sonrasi bas parmak dorsifleksiyon yaparken diger parmaklarin yelpaze seklinde
acilmasi Babinski (+) olarak degerlendirilir. Bu refleks piramidal yol hasarin1 gosterir.
Babinski pozitif bebeklik doneminde normaldir ancak hareket yetenegi basladiktan sonra
anormaldir. Bu refleks piramidal yolagin saglam olup olmadigini kontrol etmek i¢in
kullanilir. Babinski pozitifin genel sebepleri tiimdr, inme ya da multiple skleroza bagl

gelisen ALS, beyin ya da omurilik yaralanmalaridir.

Reseptor: Ayak tabanindaki sinir uglar

Afferent yol: Grup Il (2) lifleri

Refleks merkezi: Medulla spinalis 6n boynuzundaki alfa motor néron, SI, S2.
Efferent yol: 6n boynuzdan ¢ikan alfa motor néron uzantisi

Afferent ve efferent sinirler N. Tibialis i¢inde seyrederler.

Efektor organ: Parmaklardaki ekstrafiizal kas lifleri

Uygulama:
1. Malzemeler hazirlanir.

a. Sert bir cisim
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Eller yikanur.
Islem agiklanur.

Ayak tabaninin dis kenarin kiint bir cisimle ¢izilir.

o &~ N

Islem kaydedilir.

C- VISSERAL REFLEKSLER
1- Pupilla Refleksi

Amac: GOz bebeginin 1518a verdigi yanit1 degerlendirmek amaciyla yapilan refleks testidir.

Parlak 1518a yanit olarak iris sfinkter kasinin refleks kontraksiyonuna bagli olarak her iki

pupillanin daraldigi(miyozis), 151k ¢ekildiginde ise tekrar genisledigi (midriyazis) goriiliir.

Reseptor: Retinadaki koni ve basiller
Afferenti: II. Kafa cifti (N. Opticus)
Refleks merkezi: Mezensefalon
Efferenti: 11l.kafa ¢ifti (N. Oculomotorius)
Efektor organ: iris

Uygulama:

=

Malzemeler hazirlanir.
a. Fener

Eller yikanur.

Islem agiklanur.

Isik los bir ortamda goze yaklastirilir.

a &~ N

Islem kaydedilir.
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GORME ALANI TAYINi PERIMETRI

A- Gorme Alani Tayini Perimetri

Bir noktaya odaklanmis goziin goérdiigli alana gérme alan1 denir. Grme yollarinda ve
gorme korteksinde hasara bagli olarak meydana gelmis korliiklerin tanis1 perimetri ile
konulur. Bu 6l¢iimii yapan cihaza da perimetre denir.
Amag: Bireylerin hem merkezi hem de ¢evresel gorme alaninda herhangi bir kayip olup
olmadigini test etmek amactyla kullanilan bir testtir.

Uygulama:

1. Malzemeler hazirlanir.
a. Perimetre

2. Eller yikanur.

3. Islem aciklanir.

4. Bireyin cenesi perimetrenin ortasindaki destege yerlestirilir. Sag goz ol¢iilecekse
gozlin sol tarafinda sol goz Olclilecekse sag tarafina cene yerlestirilir. GOz
perimetrenin tam orta noktasina sabitlenirken diger goz kapatilir. Bireyin rengi
gordiigii kism1 soylemesi istenir ve bu bolge isaretlenir. Ayni1 dogrultuda serit hareket
ettirilir ve rengi kaybettigi noktay1r belirtmesi bireyden istenir ve bu bolgede
isaretlenir. Toplam 8 farkli acida isaretleme yapilir.

5. Islem kaydedilir.

B- Gorme Keskinligi Testi
Amac: Gorme keskinligini belirlemek amaciyla ilk yapilan testlerden bir tanesidir.
Gorme keskinligi tespiti igin en sik kullanilan tablo Snellen eselidir. Bu tabloda hasta 10.
siradaki en kiiclik harfleri okuyabiliyorsa gorme tamdir. Yani 10/10 olarak ifade edilir.
Ornegin en fazla 4. siray1 okuyabildiyse gérme 4/10 dur.

Uygulama:

1. Malzemeler hazirlanir.
a. Snella eseli

2. Eller yikanur.
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3. Islem aciklanir.

4. Bireyin bir goziinii eliyle bastirmadan kapatmasi istenir. 6 metre uzaga yerlestirilmis
olan Snella eselinde gordiigii harfleri okumasi istenir. Ardindan ayni1 islem diger goz
i¢inde tekrarlanir.

5. lIslem kaydedilir.

C- Renk Korliigii Testi

Amag: Renk korligiinii belirlemek i¢in kullanilan testlerden biridir.
Renk korliigli dogumsal bir hastaliktir ve genetik gecislidir. Renk korliigiinde problem
retinadaki koni hiicrelerindedir. Koni hiicreleri, renkleri gérmemizi ve ayirt etmemizi saglar.

Bu hiicrelerdeki konjenital hastalik, renk algilama mekanizmasini bozar.

Renk korliigii tespitinde bir¢ok goz testi kullanilir. Ishihara, Farnsworth, Munsell D-15,
Farnsworth Lantern gibi bir¢ok g6z testi vardir. En sik kullanilan Ishihara testidir. Ishihara

uygulamasi kolaydir ve hizli tan1 koymamizi saglar. Kirmizi, yesil renk korliigiinii tespit eder.

Uygulama:
1. Malzemeler hazirlanir.
a. Ishihara kartlari
2. Eller yikanur.
3. Islem aciklanur.
4. Ishihara testi iki gdz acik yapilir. Kartlarm icinde cesitli renklerde harfler ve sekiller
mevcuttur. Okuma mesafesinde bu kartlardaki rakamlar okunur. Birey rakam ve
sekilleri okuyamazsa renk korliigii tespit edilir.

5. lIslem kaydedilir.
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ISITME TESTLERI

Isitme anormalliklerinin belirlenmesinde isitme testleri yapilir. Isitme kusurlarinin
iletim tipi mi yoksa isitme siniri ile mi alakali olduguna yonelik kabaca yapilan diyapozon
testleridir.

Weber Testi

Amag: Isitme siniri ile ilgili lezyonlarin ya da hasarin ayrica iletim yollarinda tek ya da gift
tarafli hasarin kabaca belirlenmesinde kullanilan testtir.
Bu testte normal ses iki kulakta da esit duyulmalidir. Eger iki kulakta da isitme kayb1 varsa
esit duyulacaktir fakat siire kisalacaktir. Eger tek kulakta iletim tipi kayip varsa kulakta ses
daha fazla siddetlenecektir. Fakat sinir tipi bir lezyona bagli olarak tek kulakta isitme kaybi
varsa diger kulakta ses daha siddetli duyulacaktir.

Uygulama:
1. Malzemeler hazirlanir.
a. Diyapozon

2. Eller yikanur.

3. Islem aciklanur.

4. Diyapozon titrestirilir ve kafatasi lizerinde orta hatta bir bolgeye yerlestirilir. Bireyin
titresimleri kulakta nasil hissettigi tanimlamasi istenir. (Iki kulakta da esit mi ya da
tek kulakta daha m1 siddetli seklinde)

5. lIslem kaydedilir.

Rinne Testi
Amag: Isitme kaybinin kulagin hava ve kemik yollarinda hangi béliimiinde oldugunu
gosterir.
Hastaligin karakter ve lokalizasyonu hakkinda bilgi verir. Mastoid kemik iizerinde titresimler
bittikten sonra dis kulak yolu {izerinde yaklasik iki kat1 stire daha titresimlerin duyulmasi
gerekmektedir. Bu Rinne testinin pozitif oldugu gosterir. Kisi kemik yolu ile duyuyor fakat

dis kulak yolunda duymuyorsa Rinne testi negatif olarak degerlendirilir.

10
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Uygulama:
1. Malzemeler hazirlanir.
a. Diyapozon

2. Eller yikanir.

3. Islem aciklanir.

4. Diyapozon titrestirilir ve sag kulak tarafindan mastoid kemik {izerine yerlestirilir. Ses
kesilince bireyin haber vermesi istenir daha sonra diyapozon dis kulak yolu 6niine
getirilir ve yine sesin kayboldugu zamani sdylemesi istenir. Ayni islem diger kulakta
da gerceklestirilir. (D1s kulak yolunda titresimin devam etmesi kemik iizerindeki
titresimden yaklasik 2 kat daha fazladir ve bu siire yaklagik 90 saniyedir.)

5. lIslem kaydedilir.

Bu testte normal ses iki kulakta da esit duyulmalidir. Eger iki kulakta da isitme kayb1 varsa
esit duyulacaktir fakat siire kisalacaktir. Eger tek kulakta iletim tipi kayip varsa kulakta ses
daha fazla siddetlenecektir. Fakat sinir tipi bir lezyona bagli olarak tek kulakta isitme kaybi
varsa diger kulakta ses daha siddetli duyulacaktir.
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