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OZET

Bu arastirma, aktif gag (0giirme) refleksi olan hastalarda, videolarengoskopi
oncesi verilen egitimin muayene sirasinda gag (6giirme) refleksi kontrolli Uzerine

etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Deneysel olarak yapilan aragtirmada, prospektif, randomize kontrollii ¢calisma
yontemi kullanildi. Arastirmanin evrenini, Temmuz 2017-Mart 2018 tarihleri arasinda
videolarengoskopi i¢in bagvuran gag (6giirme) refleksi aktif hastalar (N=363) olusturdu.
Randomizasyonda 6rneklem olarak; her ayin 1. ve 3. haftas1 bagvuranlar egitim verilen
deney grubunu (n=35), 2. ve 4. haftasi bagvuranlar kontrol grubunu (n=35) olusturdu.
Arastirma, 26 Temmuz 2017-30 Mart 2018 tarihleri arasinda, Uskiidar Universitesi NP
Feneryolu Tip Merkezi ve NP Beyin Hastanesi KBB polikliniginde yapildi. Veri
toplanmadan 6nce etik kurul onay1 ve kurumdan ¢aligma izni alindi. Orneklem sayisi

Calculations Version 3.0 January 2009 istatistiki analiz yontemiyle belirlendi.

Deney grubundaki gag (6giirme) refleksi aktif gonullllere videolarengoskopi
oncesi 10 dk. siiren 5 basamakli egitim verildi. Egitimin basamaklari 1. Avug iGi
akupressur noktasina baski uygulamasi yaptirilmas: 2. islem hakkinda bilgilendirme 3.
Pozisyon verme 4. Diyaframik nefes kontrolii (kontrollii ritmik solunum dil disarda) 5.
Muayene Ornegi videosu gOsterimi ve demonstratif uygulama yaptirma birlikte ¢ kez

tekrar seklinde uygulandi.

Kontrol grubundaki gag (6girme) refleksi aktif  gonullilere ise
videolarengoskopi 6ncesi rutin bilgilendirme yapildi. Goniillillerin tiimiine gag
(6glirme) refleksi aktifligi tanilama formu, muayene sonrasi gag (0giirme) refleksi
kontroll degerlendirme formu doldurulup egitimin etkinligi, muayene siireleri ve saglik

kurulusunda kalim siireleri belirlendi.

Arastirmada, Kolmogorov-Smirnov testi, ki kare testi, independent samples t
testi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanilarak SPSS 21.0 versiyonu

Base c42exxxxxxxxx893b ile analiz edildi.

Videolarengoskopi 6ncesinde verilen gag (6giirme) refleksi kontrolii egitimi
etkinliginin hasta yoniinden muayene kolaylik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli

fark oldugu (p<0,01), muayenenin gag (6giirme) olmadan ger¢eklesmesi, muayenenin



beklenen siirede tamamlanmasi, gag (6gtirme) refleksi kontroliinde giigliikk yasansa da
farmakolojik yontem kullanilmadan tamamlanmis olmasi yontinden anlaml fark oldugu
(p<0,01) bulundu. Muayene siiresi ve saghk kurulusunda kalim siireleri
karsilastirildiginda deney grubu ve kontrol grubu arasinda anlamli fark (p<0,01)

bulundu.

Bu aragtirmada, aktif gag (6giirme) refleksi olan hastalarda, videolarengoskopik
muayene Oncesi verilen egitim ile gag (6gtirme) refleksinin daha fazla kontrol altina
alinabilecegi, muayene ve saglik kurulusunda kalim siirelerinin azaldigi, hastalar igin
muayene kolaylik diizeyinin arttigt farmakolojik ila¢ kullanimi ihtiyacinin azaldigi
belirlenmis olup, daha buiyik ve multidisipliner hemsirelik alanlarinda farkli hasta

gruplarinda calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Gag (6gtirme) refleksi, Videolarengoskopi, Hasta

egitimi, Cerrahi hemsireligi.



ABSTRACT

THE EFFECT OF GAG REFLEX CONTROL TRAINING PROVIDED BEFORE
A VIDEOLARYNGOSCOPIC EXAMINATION ON GAGGING CONTROL IN
PATIENTS WITH A HYPERACTIVE GAG REFLEX

This study was conducted to determine the effect of gag reflex control training
on the control of gag reflex in patients with hyperactive gag reflex during a

videolaryngoscopic examination.

The research was conducted as a prospective, randomized controlled,
experimental study. The patients presenting for a videolaryngoscopy constituted the
universe of the study (N=363). The patients with hyperactive gag reflex who presented
for videolaryngoscopy in the first and third week of each month were identified as the
study group (n=35), and those that applied on the second and forth week of each month
were designated as the control group (n=35). The study was carried out over the period
July 26, 2017 - March 30, 2018 at Uskudar University NP Feneryolu Medical Center
and the ENT Polyclinic of NP Brain Hospital. The approval of the ethics committee and
permission from the institution were obtained before data collection. Sample size was
calculated using the statistical analysis program of Power and Sample Size Calculations,
3.0, January 2009.

The participants with hyperactive gag reflex in the training group were given a
five-step training for 10 minutes before the videolaryngoscopy. The training steps were
repeated three times. The steps consisted of: 1. Pressing on the acupressure area; 2.
Providing information about the procedure; 3. Positioning; 4. Diaphragmatic breath

control; 5. Viewing of a video of a sample examination and demonstrative application.

The participants with hyperactive gag reflex in the control group were provided
with routine information before the videolaryngoscopy. All of the participants were
asked to fill out the gag reflex activity diagnosis form and the post-examination
evaluation form, so that the effectiveness of the training, examination durations and the

duration of their stay in the hospital could be determined.

Data were analyzed with the Kolmogorov-Smirnov test, the independent
samples t test, the Mann-Whitney U and Chi-Square tests, using SPSS Version 21.0.



It was found that with the gag reflex control training given prior to the
videolaryngoscopy, patients experienced a significant difference (p<0.01) in the level of
ease of examination. A significant difference (p<0.01) was also seen in that the
examination was performed without gagging, the examination was completed in the
expected time frame, and despite the fact there might have been difficulties in
controlling the gag reflex, the procedure could be completed without the use of any
pharmacological method. A significant difference (p<0.01) was found when the
duration of the examination and the duration of stay at the health facility were
compared. There was a significant positive difference (p<0.01) between education
status and the efficacy of videolaryngoscopy and gag reflex control training.

It was determined that the gag reflex could be controlled by education given
before an videolaryngoscopic examination in patients with hyperactive gag reflex, that
the duration of the examination and the stay at the hospital could be shortened, and the
need of topical anesthetic drugs was reduced. It is suggested that further

multidisciplinary studies be conducted in a variety of larger patient groups.

Keywords: Nursing, Gag reflex, Videolaryngoscopy, Patient education, Surgical

nursing.
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1. GIRIS

Hemsirelik meslegi, yazilan istemleri uygulamanin yaninda, klinik el becerisine
dayali tekniklerle calisan, hemsirelik siireci icinde yapilan uygulamalar1 sorgulayan,

bakima karar verebilen, bilimsel bilgi ve yontemleri esas alan bir saglik disiplinidir (1).

Hemsirenin egitici rolii; hasta veya saglikli birey ve yakinina, topluma,
hemsireye, hemsirelik meslegi adaylarima ve saglik hizmetlerinde gorev alan tim
bireylere yonelik olup, koruyucu, tani Koyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik

hizmetleri alanlarinin tamaminda, hemsireden beklenen bir roldiir (2).

Hasta egitiminde hedeflenen; hasta veya saglikli bireyin, yakimlarinin ve
toplumun saghigint en uygun diizeye ulastirmaktir. Hasta egitiminin amaci, saglikta
Oonleme egitimlerinin  yayginlastirilmasi, saglik hizmetleri maliyetlerinin  ve

giicliiklerinin azaltilmasidir (3).

Ulkemizde hemsirenin egitici rolii, 19.Nisan.2011 tarihli 27910 sayili resmi
gazetede yayimlanan hemsirelik yonetmeliginde degisiklik yonetmeliginde “Egitim ve

Danismanlik™ baslig1 altinda acik ve net bir sekilde ortaya konmustur. Buna gore;

-Yararli ve kullanabilecegi destek sistemlerini ve toplum kaynaklarini

degerlendirebilecegi,

-Bireyi/aileyi yonlendirebilecegi, hastanin gelisim diizeyi, 6grenme istekliligi,
bilgilenme ihtiyaci, kiiltlirel yapisi ve inanglarini g0z 6niine alarak saglik egitimini ve
hasta egitimini planlama yapabilecegi, hasta /ailesine, ilaglarin etki ve yan etkileri
konusunda gerekli egitimleri planlama, uygulama, egitimin etkinligini degerlendirme

yapabilecegi ifade edilmistir (4).

Videolarengoskopi (VLS)  muayene  yontemi, Kulak-Burun-Bogaz
muayenesinin, 6zellikle de larengeal hastaliklarin tanilamasinda gelisen teknolojinin en
cok kullanilan muayene yontemi olmustur. VLS rijid veya fleksible endoskoplarla

uygulanan, bir muayene yontemidir (5, 6).

Rijid (sabit ve hareketsiz) larengoskoplarin muayenede kullanilmasi Ward
(1974) ile baglamistir, teknolojinin gelismesiyle daha sonralar1 teleskopik goriintinun
videoya aktarilmasi ile videolarengoskopik muayene seklini almigtir. Ucunda 70° veya

90° agis1 bulunan teleskoplara uyumlu bir kameranin video sistemiyle birlestirilmis

1



halidir. Rijid videolarengoskoplar iyi goriunti kalitesi verdikleri icin KBB

muayenesinde en ¢ok kullanilan muayene yontemidir (6, 7).

Gag (0gtirme) refleksi aktif kisilerde, VLS muayenesi zorlu muayene, muayene
engeli veya muayene siliresinin uzamasi olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu sorun

genellikle topikal anestezi yoluyla muayeneyi gergeklestirilebilir kilmaktadir (5, 6, 7).

Gag (0giirme) refleksi, viicudun normal bir savunma mekanizmasidir. Gag
(6gtirme) refleksi, yumusak damagin herhangi bir temasla kati veya sivi ile

karsilastiginda, hizli ve ani yiikselmesiyle faringeal kaslarin iki tarafli kasilmasini igeren
bir reflekstir (8).

Vicuda yabanci kabul edilen kati veya sivi maddelerin trakeaya girmesini
Onlemek amaciyla, gag (6giirme) seklinde bu maddeler ters yone cevrilir. Uvula ve
farinksin sol ve sag taraflarinda dil basacagi ile dokunma seklinde test edilir ve olusan
refleks tepkisi aktif veya aktif degil olarak kabul edilir. Gag (6giirme) refleksi bireyden
bireye degisse de, cogu kiside genellikle aynidir. Gag (6giirme) refleksi, aktif bireylerin
bazilarinda palatal ve faringeal kaslarin siddetli bir sekilde kasilmasi seklinde seyreder
veya bireylerde refleks uyarimi tekrarlandik¢a kusma olabilir. Bazi bireylerde bu
refleks, giiclii bir istekle kontrol altinda tutulup refleks aktifliginin ¢ok az olmasi veya

hi¢ olmamasi saglanabilir (8, 9, 10).

Gag (6giirme) refleksi aktifligi, muayene ve tedavilerin ger¢eklesmesi yoniinden
zorluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Gag (6giirme) refleksi aktifligini kontrol
edebilmek igin saglik profesyonelleri birgok Onleme yaklasimini  birlikte
kullanmaktadirlar. Davranis teknikleri, farmakolojik teknikler, tamamlayici terapiler ve

diger teknikler bunlar arasindadir (11, 12, 13, 14).

Muayene hazirlig1 ve hasta egitimi hemsirenin sorumluluklar: arasinda yer alir.
Bu arastirmada, hemsirelik siireci boyutunda, gag (68iirme) refleksi aktifligi 6nleme
teknikleriyle hasta egitim siireci olusturuldu; veri toplama, tanilama, planlama,
uygulama ve degerlendirme asamalar1 gergeklestirildi. Bu arastirma, aktif gag (6giirme)
refleksi olan hastalarda, videolarengoskopi Oncesi verilen egitimin gag (6glirme)

refleksi kontroll Gizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmstir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. HEMSIRELIKTE SAGLIK EGITiMi

Hemsirenin egitici roliinden ilk kez Linda E. Hall, bahsetmistir. 1960’lardan
giiniimiize kadar hemsirenin egitici rolii sadece hasta egitimi ile sinirli kalmamais; farkli

egitimsel etkinlikleri de igine alarak genislemistir (15).

Saghgin gelistirilmesinin basamaklarindan biri olan saglik egitimi, koruyucu
saglik hizmetlerinin en 6nemli giicii olmaya devam etmektedir. Alma-Ata Bildirgesiyle
(1978) baslayan 21. yiizyilda “Herkes Igin Saghik” hedefinin biiyiik bir kisminda;
bireylerin yagamlari1 boyunca sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, kendi sagliklartyla

ilgili sorumluluk alabilmeleri i¢in egitilmeleri gerektigi bildirilmistir (2).

Literatirde hemsireligin modern rolleri; bakim verici rolii, egitici rolii, arastirici
rolu, yonetici roll, karar verici roll, savunucu rolii, kariyer gelistirici rol, 0zerk ve
sorumluluk sahibi olma rolleri, iletisim ve esgiidiim saglayic1 rolii, rehabilite edici rold,
konfor saglayici-rahatlatict rolil, tedavi edici rolii ve danisman rolii seklinde karsimiza
¢ikmaktadir (15, 16).

Bu baglamda; hemsirenin temel rollerinden olan egitici rolii; birey, aile ve
toplumun sagligin1 korumaya ve gelistirmeye, hastalik halinde iyilestirmeye ve dogru
saglik davraniglarini kazandirmaya yonelik planli bir bicimde egitim vermek olarak
tanimlanabilir. Bu egitimler; yatan hasta servislerinde, hasta egitim birimlerinde,
polikliniklerde, okullarda, is yerlerinde vs. yani saglikli veya hasta bireyin bulundugu
her yerde birey egitimleri, grup egitimleri veya danismanligi ya da hasta koglugu
seklinde diizenlenebilir. Hemsirenin hasta ve yakinlarma egitim verebilecegi baglica
konular arasinda; yara bakimi, stoma veya diabet egitimleri, hastalik veya sakatlik
halinde yasami stirdiirme ile ilgili konular yer almaktadir. Ozel hasta gruplarinda egitici
olmak i¢in 6zel uzmanlik ve sertifikasyonlar gerekebilir. Hemsirenin diger egitici rolii
kapsamu ise; meslektas adaylarinin egitimi, yeni meslektaglarin oryantasyonu, kritik ve
Ozel bakim gerektiren kurslarda egitimler, diger saglik meslegi mensuplarinin egitimleri
ve bunlarin yani sira temizlik, tibbi sekreterlik, hasta transfer hizmetlerinde ¢alisanlarin

egitimi gibi egitimleri de kapsar (3, 15, 16).



Ulkemizde hemsirenin egitici rolli; 08.03.2010 tarih ve 27515 sayili resmi
gazetede yayimlanan Hemsirelik Yonetmeligi’nin hemsirelerin  gorev, yetki ve

sorumluluklar1 bashiginda “MADDE-6/g bendinde;
-Hemsirelikle ilgili egitim, danigmanlik, arastirma faaliyetlerini yliriitiir,
-Meslegi ile ilgili bilimsel etkinliklere katilir,

-Toplumun, 6grenci hemsirelerin, saglik ¢alisanlarinin ve adaylarinin egitimine
destek verir ve katkida bulunur” ifadesi ile, ayn1 yonetmeligin 3. B6lim MADDE 7-
(2)’de “uzman hemsireler, temel hemsirelik rollerinin yani sira uzmanligini yaptigi
alana yonelik klinik bilgi, beceri, saglik arastirmalari, danigmanlik hizmetleri, saglik
egitim hizmetlerinin programlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde sorumluluk

alir, uygular ve degerlendirir.” ifadesi yer alirken, yonetmelik Ek-2’de “Uzman hemsire,
(Ek: R.G.19/4/2011-27910)

-Hasta ve ailesinin egitimini planlar,

-Hastalari, bakim ve tedavi yontemleri ile olasi yan etkileri hakkinda

bilgilendirir,

-Hastalarin giincel ve giivenilir saglik bilgisine ulagmasini saglar” ifadeleri

kullanilarak agik ve net bir sekilde tanimlanmistir (4, 17).

2.1.1. Hasta Egitimi ve Amaci

Avsar ve Kagsiker (2009)’nin aktariminda; Bruccoliere (2000) ve Whitehead
(2004)’e gore “Hasta egitimi; inang, deger ve motivasyondan etkilenen saglik
davraniglarina iligkin bilginin verilmesi veya saglikla ilgili bilgiyl elde etme,
igsellestirme ve davranigsa doniistiirme olarak tanimlanir.” Ayni aktarimda, Bruccoliere
(2000), Copel (2000), Rankin and Stallings (2001)’e gore “Hasta egitimi, sagligi
koruyan ve bireylerde davranis degisikligi gelistirmeye yardim eden Ogrenim
deneyimlerinin bilesimidir. Hasta egitiminde amag, hastalarin saghiga iliskin
davraniglarin1 diizeltmek, hastaliklarla basa ¢ikmalarini saglamak ve sagliklart ile ilgili

karar alma yeteneklerini arttirmaktir” seklinde bildirilmistir (3, 18).



Hasta/saglikli bireyleri egitmede hedef; bireylerin, ailelerinin ve cevrelerinin
saglik diizeylerinin optimum Seviyede tutulmasmma yardim etmek ve saghgmn
sirddrdlmesini  saglamaktir. Ayrica, saglik egitimini arttirmak, koruyucu saglik
bakiminin gelismesini saglarken, saglik bakim maliyetlerini azaltmaya, bireylerin ve
cevrelerinin yasam zorluklarmi da en aza indirgemeye yardimci olur. Gilinlimiizde
bireylerin saglik arayislarinin artmasi, saglik bakiminda aktif rol alma gerekliligini
getirmistir. Kapsamli bakimin unsurlari; saghigin geri kazanimi, hastalik halinde bas

etme, hastaliklardan korunmadir. Hasta ve saglik egitimi bu unsurlara hizmet eden bir

kavramdir (2, 3).

Avsar ve Kasikel (2009)’nin aktariminda; Tabak ve Varol (1999)’a gore “Hasta
egitimi yalnizca teknik bir uygulama degildir. Ayn1 zamanda amaclar ve degerler
biitiiniidiir.” seklinde tanimlanmistir. Senyuva (2007) ile Avsar ve Kasikct (2009)’nin
aktardigina gore; (Copel (2000), Rankin and Stallings (2001), Tasocak (2003) ve
O’Brien (2004)’a gore “Hasta egitimi siireci birbirini izleyen ve birbiriyle etkilesim
icinde olan veri toplama/egitim gereksinimlerini belirleme, tanilama, planlama,

uygulama, degerlendirme ve kayit etme asamalarindan olusmaktadir.” Seklinde

bildirilmistir (18, 19).

Hasta egitiminde yontem ve teknikler belirlenirken, hastanin 08renme
gereksinimleri, hasta ve hemsirenin tercihleri, egitimin igerigi, egitim ortami, egitimin
sliresi ile mevcut kaynaklar g6z oniinde bulundurulmalidir. Hastaya verilen bilginin
anlasilirligint belirlemek ve en (st duzeyde 6grenme saglamak, saglik bakiminin
hedefleri ile ilgili olarak hastanin durumundaki gelisimi degerlendirmek, kullanacagi
egitim yontemlerini belirlemek, egitici rolinin unsurlaridir. Senyuva (2007)’nin
aktariminda; Ozden (2003) ve Tasocak 2003’e gére, hemsirelerin calisma ortaminda
siklikla kullanabilecegi yontemler arasinda “bireysel Ogretim, grup Ogretimi, islem

hazirlig1 6gretimi, gosteri yontemi/demonstrasyon” sayilabilecegi bildirilmistir (15, 18).

Hasta egitimini uygulayan hemsireler, profesyonel kimliklerini ortaya koyup
cagdas egitimci rollerini  gerceklestirdikge, bireye/topluma saglikli  yasam
davraniglarinin  kazandirilmasini, saglikli yasam diizeylerinin artirilmasini, sagligin

gelistirilmesi ve hemgirelik biliminin ilerlemesini saglayabilirler (2, 19).



2.1.2. Ogrenme

Ogrenme konusu psikoloji bilim insanlar1 gesitli teorilerle aciklanmaktadir.
1890’larda 1. Pavlov, J. Loeb; 1900’lerde ise E. Thorndike ve J. Watson davranisci
O0grenmenin kuramin sartli kosullanma olarak gelistirirken, sonrasinda 1932 yilinda E.
Tolman davranis¢iliga bilisi de ekleyerek 6grenme kuramini ve bilissel davranisgilig

One stirmiistiir. Tolman’a gore pekistirilen davraniglar 6grenmeye doniistir (20).

1938 yilinda B.F. Skinner davranis¢1 6grenme kuraminda islemsel kosullanma
ve olumlu davranmist pekistirmekten s6z eder. Yani bir davramis olumlu sonuglar

dogurursa kisi o davranis1 6grenir (20).

Albert Bandura’ya gore ise insanlar pekistirme ile degil, bagka insanlar taklit
ederek veya davranislarin sonuglarint gozlemleyerek 6grenirler. Sosyal 6grenme kurami
dikkat, akilda tutma, yeniden iiretme ve motivasyon kosullar1 bir araya geldiginde
ogrenme olmasi iizerinedir. Ogrenme mutlaka 6grenen kisinin davranisa dikkatini,
davranigin fiziksel olarak iiretilebilmesi i¢in goriilen ve duyulanlarin hatirlanmasi,
yeniden iiretim i¢in 6diil beklentisi gibi iyi bir neden gerekir. Davranis¢1 yaklasimdan
farkli olarak Bandura, karsilikli belirlemecilik ilkesi ile gevre, davranis ve psikolojik
siirecler 6grenme siirecinde etkilidir. Ornek alinan bireylerin davrams siiregleri drnek
alanin 6grenmesini dogru orantida etkilemektedir. Sosyal 6§renme davranis¢t ve biligsel

ogrenme kuramlari arasinda gecis olarak gortlebilir (20, 21).

Ogrenme alanlar1 (ige ayrilir: Bunlar bilissel (kognitif) 6grenme, duygusal
(duyussal) 6grenme ve psikomotor 6grenmedir. Deneyimsel kazanimlar ile sosyal ve
cevresel faktorler kisinin motivasyonunu etkiler. Ogrenme yetenegi, fiziksel saglk ve
entelektiiel diisiince siireclerine baglidir. Hem hastanin istekleri, hem de 6grenmeye

dahil olma yetenegi 6gretme yaklagimini etkiler (3).



2.2. ANATOMI VE FiZYOLOJi
2.2.1. Farinks

Farinks, tstte kafatabanindan altta 6zofageal sfinktere (biiziici kas) kadar
uzanan, asagl dogru gittikce daralan, 1. ile 6. servikal vertebralar seviyesinde yerlesmis,
eriskindeki uzunlugu yaklasik 12-13 cm olan, mukoza ile kapli, kas bir yapidir. Farinks

Uc boliimden olusur. Bunlar; nazofarinks, orofarinks, hipofarinks’tir (22).

Sekil 1. Farinks Anatomisi ve Komsuluklart.

Kaynak 23’ten alinmistir

Orofarinks: Yumusak damak seviyesinden yaprak seklinde kikirdak yapi olan
epiglot iist kenarina kadar uzanan farinks bolumuddr. Dil kokd, farinks posterior
duvari, tonsillerin oldugu boliimdiir. Viicudun disar1 acilan iki ana sistemi olan
sindirim ve solunum sistemlerinin giris kapilarinin (oral ve nazal kavitenin) hemen
arkasinda bulunan farinks, viicuda giren ve bagisiklik sistemini uyaran tim ajanlara
(allerjenler, mikroorganizmalar ve yabanci cisimler) ilk yanitinin verildigi bolgedir. Bu

nedenle bu bolgenin hem lenf dokusu, hem de lenfatik drenaji fazladir (22, 24).

Farinks Damarlar:: Farinksin tiim boliimleri arteryel beslenmesini dis karotis

arterden alirken, vendz drenaji i¢ jugiiler vene yapar (22).

Farinksin Innervasyonu (Sinirsel fletimi): Farinksin duysal ve motor iletimi
servikal pleksustan olur. Motor iletimde VII. Nervus Facialis, IX. Nervus

Glossofaringealis ve X. Nervus Vagus kranial sinirleri; duysal iletimde ise



nazofarinkste V. Nervus Trigeminalis, orofarinkste IX. Nervus Glossofaringealis,
hipofarinkste X. Nervus Vaguskranial sinirleri rol alir (22).

Farinks ve Damak Norofizyolojisi: Farinks, tonsilla ve yumusak damagin,
dilin 1/3 arka bolimiiniin duyusu baslica IX. Nervus Glossofaringealis kranial siniri
tarafindan saglanir. IX. Nervus Glossofaringealis, dilin arka kismindan ve farinksin
larenkse (vagus siniri {istlenmeye basladigi yere) kadar daha fazla duyusal lifler igerir
(8, 22).

IX. Nervus Glossofaringealis, motor lifleriyle stilofaringeal kasi uyararak
farinksi yukariya dogru geker. Farinksin diger kaslarinin ve ses tellerinin motor siniri ise
X. kranial sinir Nervus Vagus’tur. X. Nervus Vagus, farinksin yutma ve gag (6giirme)
refleksini motor olarak yonetir. Yumusak damaga dokunmak da benzer bir refleks
tepkisine yol acabilir. Buradaki refleks tepkisinin duyu dali V. kranial sinir Nervus

Trigeminalis’ten gelmektedir (8).
2.2.2. Larenks

Larenks; solunum, konusma, yutma ve Oksiiriik fonksiyonlart olan bir organdir.
Eriskin insanlarda 3-6. servikal vertebralar arasinda yerlesmis, ¢ocuklarda ise daha
yuksek seviyede (1-4. Servikal vertebralar arasinda) yerlesmistir. Larenks, hyoid kemik
ve 9 adet kikirdak ile bunlar tespit eden ligamentler, membranlar ve kaslardan olusur.
Larenks duvari yukarida farinks, asagida ise trakea mukozasi ile birlesen mukoza ile

kaplidir. Larenks, supraglottik, glottik ve subglottik bolge olarak (i¢ bdlgede incelenir

(7).

Larenksin Damarlari: Larenks, arteria tiroidea superior ve inferior ile
kanlanirken, ventdz drenaji superior larengeal vene, superior ve median tiroid ven

araciligi ile de internal juguler vene olur (7, 25).

Larenksin Innervasyonu (Sinir Iletimi): Larenks, vagusun dallar1 ile innerve

olur. N. Laringeus superior, N. Vagusun ilk dali olup i¢ ve dis dallar olarak ayrilir.

1) I¢ (internal) dal: Baslica duyusaldir.



2) Dis (eksternal) dal: Farinksin inferior konstriiktor kasinin iizerinden asagi dogru
gider. Krikotiroid kasi innerve eder, N. Laringeus inferior (rekiirrens) sol yanda, sag

yandakinden daha uzun bir seyire sahiptir (7, 25).

Larenksin Lenfatik Drenaji: Larenksin lenfatik drenaji larenks igindeki
anatomik bolgelere gore degisiklik gosterir. Bunlar supraglottik bolge lenfatikleri,
glottik bolge lenfatikleri, subglottik bolge lenfatikleri seklinde sayilabilir (7).

Sekil 2. Larenks anatomisi.

Kaynak 26’dan alinmistir

2.3. KBB AGIZ VE BOGAZ FiZiK MUAYENESI
2.3.1. Oral Kavite ve Orofarinksin Inspeksiyonu

Oral kavite ve orofarinks inspeksiyonunda dil basacagi yardimi ile Oncelikle
dudaklar ve yanaklar ekarte edilerek oral kavitenin her tarafi, dudak ve yanak
mukozalari, dil, agiz tabani, disler, disetleri ve sert damak ayrintili olarak gézlemlenir.
Daha sonra dilin 6n 2/3’liik kismina dil basacagi ile dikey olarak bastirilarak orofarinks
muayene edilir. Hasta protez dis kullaniyorsa ¢ikarmasi istenir. Dil basacagi daha geriye
dogru basilirsa hastada gag (6glirme) refleksi ortaya cikar. Muayene sirasinda dil
iceride, hastanin agzindan nefes almasi ve dilini serbest birakmasi istenir. Muayene

sirasinda hastaya “eee” sesi ¢ikartmasi istenir ve yumusak damak hareketleri de

gozlemlenebilir. On ve arka tonsil plikalar;, yumusak damak, uvula, tonsiller ve



orofarinks arka ve yan duvarlar1 goriiliir. Orofarinks anatomisinde yer almasina ragmen
dilkdkii bu muayene sirasinda goriilemez, dilkoki muayenesi indirekt larengoskopi

sirasinda degerlendirilir (24, 27).

Resim 1. Oral Kavite ve Orofarinks Muayenesi Inspeksiyon

2.3.2. indirekt Larengoskopi

Larenks ve hipofarinksin inspeksiyonu ancak indirekt olarak yapilabilir. Hasta
dik oturtulur ve basini ekstansiyonda tutmasi istenir. Hastadan dilini disar1 ¢ikarmasi
istenerek dil bir elin bas ve 3. parmaklar arasinda gazli bez yardimu ile tutulur ve 6ne
dogru hafifge cekilir. Bu esnada dil tutulan elin isaret parmagi ile de iist dudak hafifce
yukar1 dogru itilerek hastanin agzinin agik tutulmasi saglanir. Bogaz icinde
bugulanmamas1 i¢in 1sitilan ve el sirtinda kontrol edilen larenks aynasi, hastanin
agzinda asagiy1 gosterecek sekilde yerlestirilir. Ayna yumusak damaga yaslanir, saga-
sola hareket ettirilerek larenks ve hipofarinksin ayrintili gézlenmesi saglanir. Ayna
muayenesi sirasinda orofarinks arka duvarina veya dil kokiine temas olursa hastada gag
(6giirme) refleksi ortaya cikar. Ogiirme olmamas: igin siirekli nefes almasi istenir.
Bazen, hastalarda muayeneyi imkansiz kilacak kadar siddetli 6glirme refleksi olabilir,
bu durumda hastanin orofarinksi topikal anestezik spreyleri ile anestezi saglanarak
muayene yapilir. Larenks muayenesi solunum ve fonasyon sirasinda yapilir. Solunum
dedirtildiginde vokal kordlarin hareket edip addiiksiyon konumuna geldigi gozlemlenir.
Muayene sirasinda ayrica piriform siniislerde tiikriik goéllenmesi (pooling) olup
olmadigma bakilir. Indirekt larengoskopide dilkok, vallekulalar, epiglot, ariepiglottik
kivrimlar, aritenoidler, band ventrikiiller, vokal kordlar, piriform siniisler ve hipofarinks

arka duvari ayrintili olarak gézlemlenebilir (28, 29).

Teknolojini gelisimi ile klasikmuayene yontemleri yerini yavas yavas

videolarengoskopik muayeneye birakmistir. Videolarengoskopi ile tim muayeneler bir
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arada gerceklestirilebilmektedir. Gelisen teknoloji, anatomi, fizyoloji ve histoloji
alanindaki ilerlemeler de larengeal hastaliklarin tan1 ve tedavi ydntemlerinin
gelismesinde etkili olmustur. Videolarengoskopi KBB muayenesinde teknolojinin

sundugu 6nemli bir avantaj olmustur (5, 6, 7, 28).
2.3.3. Videolarengoskopi

Bu muayene yonteminde ucunda 151k ve kamera bulunan bir endoskopla agiz
icinden farinks, larenks ve 6zofagusun baslangi¢ kismi detayli olarak goriilebilmekte ve
gorintiiler fotograf ya da video olarak kaydedilebilmektedir. Son yillarda soguk 1s1k
kaynakli endoskopik yontemlerin geligsmesi, diger tip branslarinda oldugu gibi KBB ve
BBC alanin1 da ¢ok etkilemis ve inspeksiyonla goriillemeyen ve bazen indirekt ayna
muayenesinde zorlanilan bolgelerin endoskoplar ile rahat ve ayrintili bir sekilde
goriilmesi miimkiin olmustur. Endoskopik yontemler goriilemeyen alanlarin ayrintili
goriilebilme avantajini getirirken, ayn1 zamanda goriintiilerin resim veya film seklinde
kayd: ile, gerektiginde saglik disiplinleri i¢inde veya arasinda konsiiltasyon
yapabilmeyi, hastaya hastalik bilinci i¢in gorseller iizerinde agiklayabilmeyi, tedavi
Oncesi ve sonrast durumun degerlendirebilmeyi, egitim ve tibbi c¢alismalarda

kullanabilmeyi ve endoskopik yontemlerle cerrahi tedaviler yapabilmeyi saglamaktadir
(5, 6).

Ik kez Oertel tarafindan 1895 yilinda, 151k kaynaginin oniine yerlestirilen
tizerinde yariklar bulunan bir mekanik disk ile indirekt larengoskopi yapilarak

kullanilmistir. 70°ya da 90° rijidveya fleksible endoskoplarla uygulanir. Muayenede

lokal veya topikal anestezik kullamilir. Rijit larengoskoplar Hopkins tarafindan
bulunmus, Ward (1974) tarafindan larengeal muayenede kullanilmistir. Daha sonralari
teleskopik goriintii videoya aktarilarak kullanilmaya devam edilmistir. Rijit teleskop ile
elde edilen goruntiiler daha buyiktir, renk ve gorunti kalitesi daha iyidir, optik
olaylardan ¢ok fazla etkilenmez. Dezavantaji ise muayene sirasinda dilin disarida
olmasi ve gag (6giirme) refleksi fazla olanlarda uygulamanin zor olmasidir. Fiberoptik
fleksible larengoskop ise de Sawashimo ve Hirose (1968) tarafindan bulunmus ve
giiniimiizde halen kullanilmaktadir. Bu muayene ile larenksin fonksiyonu sirasinda
dogal islevi goriintiisii saglanabilir, fakat gortntt kalitesi rijid endoskoplara gore daha
kotii oldugundan muayene sirasinda tan1 konulmasi i¢in dezavantaj olusturur.Hastalarin

gag (oglirme) refleksini azaltmak amaciyla %4 Lidokain veya %2 Pantokain ile
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orofarinks, yumusak damak ve hipofarinks mukozasina topikal anestezi uygulanir.
Muayene sirasinda hastadan normal siddet ve tonda en az 2 saniye siiren ‘e’ veya ‘i’ sesi
cikarmasi sesinin siddetini arttirmasi, inceltmesi ve kesik kesik fonasyon yapmasi

istenir. Bu sirada larenksin ve vokal kordlarin dogal siireci gbzlemlenir (5, 6, 7, 27, 29).

Resim 2. Videolarengoskopik Muayene

2.4. GAG (OGURME) REFLEKSI
2.4.1. Gag (Ogiirme) Refleksinin Tanim

Tip Terimleri Sozligi’ne gore gag (6giirme); “agiza konulan kusturucu sey” ve

“alet ile agzin1 agik tutmak” olarak tanimlanmaktadir (30).

Tirk Dil Kurumu 6glirmeyi, kusarken veya kusacak gibi olurken “6giirtii” sesi
cikarmak olarak tanimlamaktadir (31).

Oxford Sozligii'nde ise gag (6giirme) refleksi, “bulantiyr istemsizce harekete
geciren his” seklinde tanimlanmigtir. Londra Medikal Sozliik’te gag (6gtirme) refleksi,
“kusmay1 smirlamak i¢in etkisiz kasilma” olarak bildirilmistir. Khan (1949), “gag
(6glirme) refleksinin, hava yolunu korumak icin tehlike arz eden maddelerin Ust
gastrointestinal sistemden orofarinkse dogru geri itilmesi olarak kusma ile birlikte
gerceklestigi’ni belirtmistir. Gag (6glirme) ve kusma refleksi terminolojide birlikte
kullanilmaktadir. Bununla birlikte anlam olarak ayirmak gerekir. Kusma refleksi,
“vicut icin zehirli veya tehlikeli kabul edilen maddelerin mideden disar1 ¢ikarilmasi”,
gag (6glirme) refleksi ise “agiza veya bogaza istenmeyen bir girisin durdurulmasi i¢in
gelisen bir refleks”tir. Gag (6girme) refleksi; fiziksel, isitsel, gorsel, koku veya
psikolojik uyaran araciligi ile uyarilmis kas kasilmalari sonucu kusma ile birlikte

olabilir (9, 11).
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Normal gag (6giirme) refleksi, otonom sinir sisteminin primer parasempatik
bolunmesi ile kontrol edilen, hayatta kalmak igingerekli dogal bir mekanizmadir. Gag
(6giirme) refleks hareketi farinksin seklini degistirir, yabanci cisimleri agizdan ya da

farinksten disar iterektrakeaya girmesini dnler (11).

Gag (0giirme) refleksi goriilme sikligi konusunda farkli goriisler vardir. Dis
alaninda bagvuran hastalarda yapilan bir arastirmada %8,2 olarak bildirilirken (32),
ulkemizde yapilan bir arastirmada, dis alaninda basvuran hastalarda %12,7 olarak
gosterilmistir (33). Baska biruluslararasi arastirmada, 6giirmenin goriilme sikligi %49, 1
olarak bildirilmistir (34). Saglikli 140 birey lzerinde yapilan bir arastirmada ise, gag
(6giirme) refleksi aktifligi degerlendirilmis olup %37’sinde O6giirme olmadigi
bildirilmistir (35).

2.4.2. Gag (Ogiirme) Refleksi Aktifligi Testi

Gag (6gilirme) refleksi, posterior faringeal duvara degerek uyandirilan yumusak
damagin hizli ve ani ylikselmesiyle, faringeal kaslarin iki tarafli kontraksiyonunu iceren
bir reflekstir. Sol ve sag taraflara dil basacagiyla hafif¢ce dokunularak test edilir ve
refleks tepkisi aktif olarak kabul edilir. Cok duyarli bireylerde, beyin sapinin ¢ok daha
fazla cevabi olabilir. Baz1 kisilerde ise uyar1 tekrarlandik¢a bulantiveya kusma
gerceklesebilir. Gag (6giirme) refleksi aktifligi bireyden bireye degisse de, ¢cogu kiside
aymidir. Saglikli bireylerde bu refleks, giiclii bir istekle kontrol altina alinip aktifligin

kismi veya tam kontrolli saglanabilir (8, 10).
2.4.3. Gag (Ogiirme) Refleksi Siniflamasi

Krol (1963), gag (6giirme) refleksini ilk kez “psikojenik” ve ‘“somatojenik”
olarak; Davis (1982), “fizyolojik” ve “psikolojik” olarak kullanmistir (36).

Somatik gag (6giirme) refleksinin baslamasi ya beyin merkezli ya da duysal
sinirlerin tetik noktalarinin uyarilmasi ile beyin merkezi cevabiyla olusur. Bu kisiye
0zgii somatik olarak refleksi ortaya cikarir. Yanak i¢ duvarlari, dil kenarlari, bogaz arka
duvari da uyarana karsi somatik gag (6gtirme) refleksi aktifligine dahildir. “Psikojenik”
gag (6giirme) refleksi ise dogrudan fiziksel olmadan indiiklenebilir, temas halinde en

siddetli formda goriilebilir, miidahale diisiincesi bile aktiviteyi tesvik etmek i¢in
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yeterlidir. Agir sigara icimi (Wright, 1979) ve gastrointestinal sistem bozukluklari

(Faigenblum,1968) gag (6giirme) refleksi aktifligini arttirir (11, 12).

Dis hastaliklar1 alaninda gelistirilen “Gag (Ogiirme) Siddeti Derecelendirmesi”

Dickinson tarafindan 2001 yilinda kullanilmistir (14).

Sema 1. Gag (Ogiirme) Siddeti Derecelendirmesi

Siddet derecesi Gag Refleksi Vsédo'dz(; I?;r:;esmm tanimi
Sinif 1 Cok hafif, nadir, hasta tarafindan kontrol
edilebilir
Sinif 2 Orta diizeyde, hasta
dis ekibinin destegine ihtiya¢ duyar
Sinif 3 Orta duzeyde, tutarh ve tedavi
se¢eneklerini siirlayici bir durumdur
Smif 4 Siddetlidir ve tedavi imkansizdir
Smif 5 Cok siddetli, hasta davranislarini ve
tedaviye katilimini etkiler ve dis tedavisi
imkansizdir

Kaynak 14’ten alinmustir.

Gag (ogirme) refleksi kontroll tekniklerinin, muayene ve tedavinin

tamamlanmasi yoniinden degerlendirildigi, Dickinson tarafindan muayene ve tedavi

sonrasi i¢in gelistirilen “Gag (Ogiirme) Onleme Siniflamas1” kullanilmaktadir (14).

Sema.2. Gag (Ogiirme) Onleme Siniflamasi

Ogiirme 6nleme derecesi

Tanimi

Smnif 1
Gag aktivitesi durduruldu

Tedavi ve gag yonetimi yontemleri tamamen bagari ile
tamamlandi.

Sinif 2
Kismi kontrol

Tedavi miimkiin oldu, ancak ara sira gag aktivitesi
meydana geldi

Siif 3
Kismi kontrol

Tedavinin bir boliimii tamamland1 veya alternatif tedavi
yapildi. Gag riski diisiik islemler yapildi. Gag siklikla
meydana geldi.

Sinif 4 Tedavi mimkiin olmadi. Baz1i basit tedaviler
Yetersiz kontrol gerceklestirildi, Gag diizenli olarak meydana geldi

Smif 5 Gag refleksini kontrol etmede basarisizlik. Gag refleksi
Kontrol yok o kadar agird1 ki, gag kontrol yontemlerine ragmen

basit tedavi bile imkansizdi, herhangi bir tedavi
yapilamadi

Kaynak 14’ten alinmustr.
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Tiirkiye’de ise, dis hastaliklar1 alaninda kullanilan “Gag Problemi Kisa
Degerlendirme Anketi” Turkce gecerlilik calismas1 Akarslan ve Erten tarafindan 2010

yilinda yayimlanmistir (37).
Gag Problemi Kisa Degerlendirme Anketi (GPA)

Asagidaki yazili olan durumlarda 6glirme/kusma refleksi i¢in en yakin cevap
sikki igaretlenecektir. Hastanin yapmadigi bir eylem oldugunda uygun degildir (UD)
sikki isaretlenecektir (UD: uygun degil: 0 puan, Hi¢: 1 puan, Bazen: 2 puan, Siklikla: 3

puan ve Her zaman: 4 puan olarak puanlanacaktir).

Cizelge 1. Gag Problemi Kisa Degerlendirme Anketi (GPA)

Hi¢c | Bazen | Sikhkla | Her zaman | UD
() 2 (©) (4) (©)

Degerlendirme Kriterleri

1-Dislerinizi fir¢alarken

2-Hareketli protez takarken

3-Dis hekimi koltugunda sirtiistii
uzanirken

4-Aynay1 agzinizin Oniinde hissederken

5-Aynayr agzinizin iginde On digler
bdlgesinde hissederken

6-Aynay1 agzinizin iginde hissederken

7-Aynayr  arka  disler  arasinda
hissederken

8-Ust ¢eneden 6l¢ii aldirirken

9-Alt ¢eneden Olgii aldirirken

Degerlendirme
(Skor hesaplama formiilii: Elde edilen toplam puan/Cevaplanan soru sayist)
1,00-1,74 puan arast: Skor 0 - Kusma refleksi yok

1,75-3,24 puan arasi: Skor 1 - Profilaktik veya supresif énlemler ile dental islemlerin
tamamlanabildigi orta derecede kusma refleksi mevcut

3,25-4,00 puan arasi: Skor 2 - Profilaktik veya supresif Onlemlere ragmen dental
islemlerin yapilamadigi asir1 derecede kusma refleksi mevcut

Kaynak 37’den alinmustir.
2.4.4. Gag (Ogiirme) Refleksi Etiyolojisi
Lokal ve Sistemik Bozukluga Bagh Faktorler

Sinirli bir hava yolu, burun tikanikligi, postnazal akinti, alerjik rinit, sinlzit,

nazal polipler, oral, nazal ve faringeal mukozanin tikanikligi, gastrointestinal sistem
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bozukluklar1 gag (6giirme) refleksi aktifligini arttirir. Gastrointestinal sistem disindaki
bolgelerde siddetli agrilardan kaynaklanan parasempatik diirtiiler, mide karsinomu,
parsiyel gastrektomi, peptik Ulserasyon, Kkolelityazis, diyafram hernisi ve kontrol
edilemeyen diabet gag (6giirme) refleksi aktifliginin etkileyen faktorler olarak kabul
edilir (9, 11, 38).

Anatomik Faktorler

Anatomik anormallikler ve oro-faringeal hassasiyet, ¢cok buyuk bir dil veya
kicuk nazofarinksli olmak gibi fiziksel faktorler de gag (6giirme) refleksi aktifligi icin

hazirlayici faktorler olarak 6ne siirtilmistiir (9, 11, 38).
Sosyal Faktorler

Agir sigara i¢imi (Wright 1979), asir1 alkol tiiketimi de gag (6giirme) refleksi
aktifligine neden olabilir (9, 11, 38).

Klasik Kosullanma

Klasik kosullandirma, orijinal olarak notr bir uyaran belirli bir davranigsal tepki
ile eslestirildiginde ortaya c¢ikar. Bir tibbi aletin goriilmesi, cerrahi korkusu veya
aletlerin sesi gibi kotii uyarict uyaranlar bir gag (6giirme) refleksi aktifligi ile
iliskilendirilebilir. Bassi (2004)’e gore hasta, uyaran1 68lirme nedeni olarak genis bir

bigimde iligkilendirmesi dolayisiyla sarth bir 6glirmeyi 6grenir (9).
Edimsel Kosullanma

Edimsel kosullanma, bir cevabin sonucunun, bireyin bu cevabi tekrar iiretme
olasiligin arttirir. Yasanmis bir 6glirme deneyimi tekrar ayni durumda ortaya cikabilir.
Schote (1959)’da diizenleyici edimsel kosullandirmayla bazi davranig kaliplari, dikkat
ve sempati sagladiklari i¢in giiclendirilebildigini bildirmistir (9).

IatrojenikFaktérler

Kot klinik deneyim, genellikle gag (6giirme) refleksi aktif olmayan hastalarda

gag (6gtirme) refleksini aktiflestirebilir (9, 11).
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25. GAG (OGURME) REFLEKSI AKTIiFLIiGi KONTROLUNDE
KULLANILAN TEKNIiKLER

2.5.1. Bilissel ve Davrams¢1 Teknikler
Pozisyon Verme

Hastay1 dik pozisyonda oturtmak basini hafifce 6ne egdirmek hastalarin agiz
icine herhangi bir akis olmasini 6nlemek, daha rahat hissetmelerini saglar. Genellikle,
bulant1 ve kusma olasilig1 i¢in ¢ene altina bir bobrek kiivet yerlestirerek hastaya verilir

(12).
Temporal dokunma

Temporal dokunma, anksiyeteyi azaltmak icin geleneksel Cin tibbinda kullanilan
bir yeni davranis olusturma teknigidir. Hasta parmaklarini kullanarak temporal bolgeye
dokunup yarim dairesel hareketle yukar1 ve kulak hizasina ya da kulak memesine dogru
stvazlarken kendine veya disariya “bunu &giirmeden yapabilirsin” gibi olumlu bir
Oneriyle gag (6glirme) refleksini kontrol altina alabilecegi %95’ten fazla oranda etkili
oldugu soylenmistir (Boitel, 1984). 2 tekrar veya 5 sn lik aralarla 10 tekrar yapmasi
onerilir (12).

Dikkati bagka yone cekme

Dikkat dagitmanmn amaci, herhangi bir endiseli hastanin diislinceler veya
izlenimler icin dikkatini c¢ekmektir. Kontrollii solunum ile birlikte kullanilabilir.
Prosediirleri gosterirken kelimelerle tesvik etme, ayaklara dokunma, kaldirma, indirme
seklinde yaklasimlarla dikkat dagitilabilir (39). Dikkati baska yone ¢ekme teknigi
olarak, hastanin dis koltugundayken bir ayagin1 kaldirmasi ve kaslar yoruluncaya kadar
pozisyonunu tutmasini istenmesi gag (6giirme) refleksi aktifligini kontrol etmede
kullanilan bir yontemdir (36). Dikkati baska yone g¢ekme teknigi olarak, ¢ocuk
hastalarda gag (6gtirme) refleksinin entelektiel renkli oyunu kullanilarak azaltilmasi da
kullanilabilir (40).
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Goruntller ve sesler saglayan sanal gerceklik gozliikleri, muayene koltuguna

monteli televizyon da hasta yas gruplarina gore ayarlanarak kullanilabilir (12).
Davranmis Modelleme

Davranis Modelleme, yeni davranislarin bigimlerinin gelistirilmesinde kullanilan
bir tekniktir. Insanlar birgok davranisi baskalarmi gdzlemleyerek ve taklit ederek
ogrenir (Bandura 1971). Bu teknikte hasta, kontrollii bir ¢evrede davranisi modelleyen
kisiyi izler. Daha sonra hasta bu modelleyen kisiyi taklit eder. Hasta tek basina
uygulamadan 6nce, davranisi modelleyen kisi ve hasta, davranisi birlikte uygularlar

(41).

Anksiyeteye bagli gag (6giirme) refleksi aktifligi genelde Ogrenilmis bir
cevaptir. Ogiirmeyi tetikleyen tiim yikici etkenlerden uzaklastirilip gag (6giirme)
refleksi aktifligi yavas yavas sondiiriilir. Uzun donem de kalici davranig degisikligi
olusturur. Relaksasyon, sistematik duyarsizlastirma, dikkati baska yOne c¢ekme
teknikleriyle birlikte kullanilmalidir (39).

Gevseme ve relaksasyon

Gevseme egzersizleri, viicudun gevsemesine yardimci olan, parasempatik sinir
sistemine gecisi kolaylastiran ve fiziksel rahatlamayi saglarken zihinsel rahatlamay1
kolaylagtiran egzersizlerdir. 1920’li yillarda ilk kez Edmund Jacobson tarafindan
kesfedilip 1960’lardan sonra Herbert Benson tarafindan bilim alanina teknik olarak
kazandirilmis oldugu bildirilmektedir. En yaygm kullanilan bedensel hareketler,
solunum egzersizi, meditasyon, yoga, hayal kurma, masaj ve biofeedbacktir. Gevseme
egzersizlerinin ortak amaci stresin yol agtigi istenmeyen durumu tersine gevirmektir.
Gevseme egzersizleri siklikla stres ve anksiyeteye bagli psikolojik ve fiziksel

hastaliklarda basetme yontemi olarak kullanilmaktadir (36, 38, 42).

Gevseme teknigi gag (6glirme) refleksini azaltmak veya ortadan kaldirmak igin
kullanilabilir. Gag (6giirme) refleksini baslatacak disiinceyi diizeltmeyi veya yok
etmeyi saglayabilir. Sakin bir ortamda belirli kas gruplarin1 gerip gevseterek Grnegin
bacak kaslarimi yukar1 agagi dogru hareketle calistirirken anksiyeteyi azaltmis olur (36,
38, 43).
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Kontrollii Nefes

Gag (ogirme) refleksi aktifligi kontrolinde solunum kontrolii ve rahatlama
temel gerekliliktir. Asir1 gag (6giirme) refleksinin nedeni ¢ogunlukla kaygi oldugu i¢in,
kontrollli nefes sadece rahatlama degil, gag (6giirme) refleksi aktifligini de azaltir.

Nefes yavas ve derince alinip derince verilmelidir (11, 12).

Ingiltere Ulusal Dogum Vakfi (1958) tarafindan kadimlara yonelik olarak
gelistirilen ve dogum sirasinda kullanilan kontrolli ritmik solunum yoéntemi de gag
(6giirme) refleksi aktifliginin kontrolinde etkilidir (Hoad-Reddick,1986). Hastalar
dikkatini odaklamak ve kendi kendine bir rahatlama bigimi {iretmek i¢in yavas, derin
nefes alma ve derin nefes verme teknigini kullanilir. Bu teknik, doviis sanatlari, yoga ve
meditasyon okullarinda 6gretilen gevseme nefes alistirmalarinda da kullanilan diyafram

nefes yontemiyle ayni yontemdir (11, 12, 43, 44).

Yutma ve nefes alma ayni anda miimkiin olmadigindan nefes alirken yemek
borusunun kapanmasiyla nefes kontrolii bir valf mekanizmasi gibi calisir, nefes
kontrollii bir sekilde kullanilirsa kesik kesik verme gibi bir teknikle gag (6glirme)
refleksi aktifligini kontrol etmis olur (Barsby M, 1997)(38).

Sistematik Duyarsizlastirma ve Yeniden Egitilme

Sistematik duyarsizlastirma, 6zellikli bir uyarana karsi, kaginma davranigini
azaltmak amaciyla uygulanan bir teknik olup bireyi tehdit eden uyarana karsi

olusturulan davranis1 degistirmek i¢in kullanilir (41).

Teknik, hastayr gag (6giirme) refleksini aktiflestirebilecek c¢esitli uyaranlara
maruz birakmay1 icerir. Uyaranlarin kullanim siiresi ve siklig1 yavasga arttirilmakta,
bdylece hastanin rahatsizlik veya panik duygusu ile basa c¢ikabilmek icin bas etme
stratejilerini yavagca gelistirmesine izin vermektedir. Hastaya dis fircalama, agizda
boncuk, diigme tutma, dis aynasi, radyografik film paketi, dis firgasi, gargara, kasik
veya tahta bir spatula seklinde bir siire yerlestirilecek bir nesne verilir (Singer J.L.,
1973; Ramsay ve ark, 1987; Neumann ve McCarthy, 2001). Hastanin kendi
parmaklariyla yumusak damakta masaj yapmasi, bazi dig malzemelerinin eve gotiiriiliip
tekrar tekrar maruziyeti denemesi de kullanilan sistematik duyarsizlagtirma teknigidir

(Appleby and Day, 1956) (9, 12, 38).
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Bilissel Terapi

Temel olumsuz diisiinceyi 6grenme siireciyle ¢iirlitmeyi amaglar. Akla uygun
olmayan inanglar1 daha dogru ve faydali olanlarla degistirmektir. Ornegin: bir hastada,
bogulma hissi ile ilgili dis uygulamasinda edindiginde, psikoterapist bu fikri
rasyonellestirmeye yonelik ¢aligir (38, 39).

2.5.2. Farmakolojik Teknikler

Gag (ogurme) refleksi aktifligini kontrol etmek i¢in kullanilan ilaglar
siniflandirilabilir. Periferik ve merkezi sinir sistemi etkili ilaglar olarak tanimlanabilir.
Periferik etkili ilaglar topikal ve lokal etkili anesteziklerdir. Bu ilaglarin mekanizmasi
afferent duyarli oral dokularda kalimiyla gag (6glirme) refleksini ortadan kaldirmakla
olur. Antihistaminik grubu merkezi etkili ilaglardan yatistiricilar, sedatifler,
parasempatik ve merkezi sinir sistem depresanlar1 kullanilir. Farmakolojik yontemler
kronik ve asir1 gag (6giirme) refleksi aktifliginde sadece kisa vadeli ¢oziimler sunar
(39).

Lokal anestezi uygulamasi gag (6girme) refleksi aktifligi kontrolinde

tartigmalidir. Spreyler, jeller, pastiller, agiz i¢inde uygulanabilir (38).

Bunlarin disinda Webb (1967), Means, C. R. ve Flenniken (1970), Watt ve
MacGregor (1986) gag (ogiirme) refleksi aktifliginde infiltratif lokal anesteziyi
savunmuslardir. Krol (1963) psikojenik gag (6giirme) refleksi aktifliginde genel
anesteziyi savunmustur (36, 38, 43, 44).

Bilingli sedasyon teknikleri, azot oksit inhalasyon sedasyonu, intravendz
sedasyon, midazolam ve propofol gag (6giirme) refleksi aktifligini 6nlemek igin
kullanilmigtir. Gag (6glirme) refleksi aktifligi Onleme teknikleri basarisiz oldugu

durumlarda farmakolojik yontemler son ¢are olarak kullanilmasi gerektigi bildirilmistir
(39, 43, 44).

2.5.3. Tamamlayic1 Terapiler

Gag  (0gurme)  refleksi  aktifliginde  kullanilabilecek  tamamlayici
terapilerarasinda akupunktur, akupressur, transkutandz elektriksel sinir stimiilasyon

(TENS) ve hipnoz terapisi bulunur (13, 43).
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Akupunktur

Akupunktur, latince (acustpunctura) igne batirma, delme kelimelerinden
olusmaktadir. Tiirk¢e’de “ignelemek” seklinde tanimlanabilir. Geleneksel Cin tibbinda,
viicutta meridyen adi verilen kanallarda dolasan yasam enerjisi Ki (Qi) akisindaki
bozukluklarin hastaliklara neden oldugu varsayilmaktir. Akupunkturda amag, viicuttaki
meridyenler (zerindeki belli noktalara igne batirarak, bozulan enerji akisinin
diizeltilmesidir. Akupunkturda istenilen sonuca ulagmak, cildin uyarilacagi noktalarin
bilinmesi ve dogru sekilde igne batirmakla saglanir. Insan viicudunun kendi kendini
onarim giiciiniin kullanildigi, viicudumuzda bu giicii harekete geciren belli uyari
noktalarina ‘“akupunktur noktalar’” denir. Akupunktur yontemi ile bu kanallarda
meydana gelen enerji dolasimi blokajim1 ortadan kaldirilarak dengeyi saglamak,

dolayisiyla da hastaligi tedavi etmek amaclanir (44, 45, 46, 47).

Akupunkturun yan etkisinin olmamasi en énemli avatajidir. Bazen birincil tedavi
olarak bazen de tamamlayic1 tedavi olarak uygulanmaktadir. ignelerin ucuna elektrik
akimi verilerek yapilan akupunktura elektroakupunktur denir. Benzer sayilan TENS
(elektroterapi) de fizik tedavi alaninda birkag yiiz yildir uygulanmaktadir. Yeni
yaklagim olarak Lazer akupunktur yontemi de kullanilan bir yontemdir. Uygulama
teknigi acisindan giliniimiizde elektroakupunktur, lazer, infrared ve moxa uygulamalari
yapiliyor olsa da, yapilan arastirmalar kuru igne uygulamasina karsi bu yontemlerin
belirgin bir Gstunligiiniin olmadigin1 gostermektedir (45). Avrupa iilkesi, ABD’nin 47
eyaleti ve Kanada’da 90 kadar tiniversitede kiirsiileri bulunmaktadir. Basta Almanya ve

Avusturya olmak iizere bazi iilkelerde saglik sigorta kurumlarinca da 6denmektedir
(46).

Akupunkturun etkileri analjezik, homeostatik, otoimmun, sedatif, psikolojik ve

motor fonksiyonlar1 iyilestirici etki olarak siralanabilir (47).

Diinya Saglik Orgitli tarafindan 1979 yilinda akupunkturun bilimsel bir tedavi
yontemi oldugunu kabul edilmis, tilkemizde ise 1999 yilindan beri uygulanmaktadir
(47). Diinya Saglik Orgutii tarafindan 1999 yilinda akupunktur temel egitim ve giivenlik
kurallarmi1 tanimlayan bir rehber (48), 2007 yilinda ise uluslararasi standart
terminolojileri kilavuzu yayimlanmistir (49). Akupunktur ile tedavi edilebilen kanita

dayali uygulamalar ve yayinlar devam etmektedir (50).
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Kulak akupunkturu, lazer akupunktur, akupunktur gag (6giirme) refleksi aktifligi
kontrollinde kullanilan tekniktir. Kulak akupunkturunda TB-21, lazer akupunkturunda

CV-24, akupunkturda P-6 noktasiyla 6glirme kontrolii saglandig: bildirilmistir (35).
Akupressur

Akupressur, gelencksel ¢in tibbinda ignesiz akupunktur veya shiatsu adiyla
japon geleneginde de uygulanan bir masaj teknigidir. Akupunktur noktalarini baz alarak
viicutta enerji tasityan meridyenler iizerine basparmak veya parmaklarla basing
uygulanarak yapilir. Bir baska deyisle, hastaliklarin tedavisi igin, Ki (Qi) yasam
enerjisindeki bozulan akimin meridyen denilen kanallar iizerindeki belli noktalarina
basinguygulanarak diizeltilmeye calisilmasidir. Akupressur uygulamasinin tarihi
akupunktur tarihi kadar eskidir. 5000 yillik ge¢misi olduguna dair tarihi kanitlar

bulunmaktadir.

Uygur Tiirklerinin de akupunktur ve akupressuru uyguladigina dair kanitlar

bulundugu soylenmektedir (51, 52).

Ogrenilmesi, uygulamas: kolay ve ulasilabilen noktalarda kendi kendine bile
uygulanabilen bir terapi teknigidir. igne, kullanmay: gerektirmeyen acisiz, agrsiz,
zahmetsiz, glivenli, etkili, ekonomik ve yan etkisi olmayan bir tedavi yontemidir. Ayni
hastalik i¢in birka¢ noktayabirden masaj yapmak daha olumlu bir etki olusturur (52).

Akupressur’un etki mekanizmalar1 1960’lardan sonra gesitli caligmalarla yine
akupunkturdaki gibi analjezik etki, homeostatik etki, otoimmin etki, sedatif etki,
psikolojik etki ve motor fonksiyonlar: iyilestirici etki olarak tanimlanmaktadir. Dinya
Saglik Orgiitii’niin akupunktur icin yayimladigi hastaliklarin tedavisinde akupressur
uygulamas: da kullanilabilmektedir. Akupressur uygulamasinda akupunkturda
kullanilan meridyen atlasi kullanilir (46, 47). Gelenksel ¢in tibbinda kullanilan 14
meridyen ve 365 akupunktur noktast bulunur (46, 53). Akupunktur noktalarin1 bulmada
kullanilan birime “cun” denir. Geleneksel olarak akupunktur noktalar1 ii¢ yontem ile
bulunur. Bunlar; dogrudan yontem (parmak cun Olgiisii), orantisal (proporsiyonel)
yontem (kemik cun) ve parmak genisligi yontemi’dir. Olgiim sirasinda kisilerin kendi

parmak olgiileri kullanilir (46).
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Resim 3. Akupunktur Olgii Birimleri

1Cun 1.5 Cun 2Cun 3 Cun

Kaynak 46 ‘dan uyarlanmugtir.

Akupressur uygulamasinda, yin ve yang aktivasyonlart arasindaki akisin
diizenlenmesi s6z konusudur. Yin viicutta sakinlesme ve dinlenmeyi saglarken, yang
aktivasyon ve transformasyondan sorumludur. Yin’in yetersiz oldugu durumlarda
akupressur uyarimi ile Qi akimi yavaslatilarak gag (6gtirme) refleksi kontrol edilebilir
hale gelebilir. Gag (6giirme) refleksi kontroliinde duyarli akupressur noktalar1 (Sema 3)
belirlenmistir (53).

Gag (6giirme) refleksi aktifligi kontrollyle ilgili avug igi el basing cihaziyla
yapilan bir arastirmada, kadinlarin gag (6giirme) refleksi aktifliginindaha yiiksek oldugu
ve velofarengeal duvardaki hassasiyetin el basing cihazina daha fazla yanit verdigi
bildirilmistir (54).
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Sema 3. Gag (Ogiirme) Refleksi Kontrolii Akupunktur Noktalar1 Kilavuzu

AKUPUNKTUR

YERI SEMA
NOKTA ADI
Chengjiang CV-24
anti-gagging point.
external auditory meatus =
Er men TB-21
Hegu (L14)

Hegu Li-4
Lao gong P 8/PC-8
Neiguan / Neikuan P-6 / PC-6

Kaynak 53 ‘ten alinmigtir.

TENS (Transkutanéz Elektriksel Sinir Uyarimi)

Akut ve kronik agrida, yara iyilesmesinde, osteoartrit, demans gibi bircok

hastaligin tedavisinde kullanilan transkutanoz elektriksel sinir uyarimi (TENS) guvenli,
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girisimsel olmayan elektroterapi yontemlerinden biridir. Batida ve gelismis iilkelerde
hemsireler, fizyoterapistler ve hekimler tarafindan yaygin kullanima sahip olan TENS
taginabilir, kullanimi1 kolay, maliyeti ucuz, basit bir egitimle evde bile uygulanabilen bir
terapi yontemidir. Hemsirelik alaninda, iilkemizde de agriya yonelik TENS

uygulamasini etkinligi ile ilgili arastirmalar bulunmaktadir (55, 56, 57).

Gag (6glirme) refleksi kontroliinde kullanilmak iizere cihaz ve uygulama

yontemi gelistirildigi bilinmektedir (58).
Hipnoz ve Hipnoterapi

Hipnoz kelimesi yunan mitolojisindeki uyku tanrigast Hypnose’den gelmektedir.
M.O. 5000°li yillarda eski Misir’da hipnozdan sz edilmektedir. Tarih boyunca Mistr,
Hindistan ve Cin’deki rahip ya da samanlar tarafindan merak edilmis, Hipokrat,
Newton, Charcot, Babinsk, Paplov, Freud ve Erikson gibi bilim insanlari tarafindan da
arastirllmaya devam edilmistir. Ulkemizde, 1951 yilinda D. Watson’un Dis alaninda
egitimler vermesiyle baslayan hipnoz uygulamalari 1991 yilinda tibbi hipnoz derneginin

kurulmasiyla devam etmektedir (59).

Amerikan Psikoloji Dernegi (APA) hipnozun tanimini “hasta ya da magdur
kisinin duygular, algilar, diisiinceler ya da davranis degisiklikleri yasamasimin telkin
edildigi islemdir” olarak bildirmistir. Hipnoz sirasinda biling yok olmaz, varligimi
stirdirmeye devam eder. Uyku hali degil, belirlenen amaca odaklanmis uyaniklik
halidir. Hipnoz beynin alfa ve teta araliginda yasanan, herseyin bilincinde, yogun bir
konsantrasyon ve derin bir gevseme halidir. Hipnoz, sag beyin hemisferi aktivitesi ile
ilgilidir. Hipnoz sirasinda ve sonrasinda, objektif EEG bulgulart degisimi
gorilmektedir. Hipnoz sirasinda hastada telkinler sayesinde, semptomlar baskilanabilir,

stres faktorii azaltilabilir, yeni aligkanliklar kazandirilabilir (59, 60).

Gag (6giirme) refleksi kontrolinde hipnoterapi, hipnoz ve akupunkturun birlikte

kullanildigi hipnopunktur yontemi kullanilmaktadir (61, 62).

Diinya Saghk Orgiitii, 2013 yilinda yaymladigi Geleneksel Tip Stratejisi
Bildirisi’nde 2014-2023 hedeflerini agiklamistir. Bu bildiriye gore; herkes igin saglik
kapsaminda geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar ile ilgili kiiresel boyutta kanit

temelli ¢alismalar ya da arastirmalar yapilmasina, hekimler, hemsireler ve diger saglik
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profesyonelleri tarafindan bu yontemlerin kullanilmasina, {iniversitelerde egitim
programlari olusturulmasina, ulkelerde bu konuya biit¢ce ayrilmasina ve yeni saglik

politikalarinda yer almasina destek verdigini agiklamistir (63).
2.5.4. Diger Teknikler

Agiza buz koyma, soguk su ile gargara (Means ve Flenniken, 1970), yanak
mukozasina tuz siirme, azot oksit siirme gag (6giirme) refleksi kontrol teknigi olarak

onerilmektedir (12, 64, 65).

Literatirde gag (6gtirme) refleksi aktifligi kontroline iliskin deneysel
arastirmalar sinirli olmakla birlikte, “videolarengoskopi sirasindaki gag (6giirme)
refleksi aktifligi kontroli”ne yonelik arastirmaya rastlanmamustir. Yapilan bir
arastirmada ise KBB ve beyin cerrahi alaninda da arastirma yapilmasi onerilmektedir
(54). Bir baska aragtirmada ise gag (6giirme) refleksi kontrolii i¢in kullanilan tekniklerin
hemsirelerin sorumlulugunda oldugu bildirilmistir (12). Bu arastirma, gag (6giirme)
refleksi aktif bireylere islem Oncesi egitim kapsaminda sirasiyla, tamamlayici terapi
tekniklerinden akupressur/shiatsu, pozisyon verme, bilissel davranisgr davranis
modelleme yontemi olan video gosterimi ve egitimin karsilikli uygulamasi 3 kez tekrar
etme yontemi kullanilarak bir egitim uygulamasi olusturulmus, videolarengoskopi
Oncesi verilen egitimin gag (6girme) refleksi aktifliginin kontroll (zerine etkisini

belirmek amaciyla randomize kontrollii olarak yapilmigtir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, gag (6gtirme) refleksi aktif olan hastalarda VLS muayenesi 6ncesi
verilen egitimin gag (6glirme) refleksi kontroll Uzerine etkisini inceleyen, deneysel,

basit randomize kontrollii bir ¢alismadir.

HO: Gag (ogirme) refleksi aktif bireylere videolarengoskopi 6ncesi verilen

egitim gag (6glrme) refleksi kontroliinde etkili degildir.

H1: Gag (6girme) refleksi aktif bireylere videolarengoskopi Oncesi verilen

egitim gag (6giirme) refleksi kontroliinde etkilidir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, 26 Temmuz 2017-30 Mart 2018 tarihleri arasinda, Uskiidar
Universitesi NP Feneryolu Tip Merkezi ve NP Beyin Hastanesi KBB polikliniklerinde
yapilmistir. Her iki poliklinikte de birer VLS cihazi, 1 hemsire gozlem odasi, 2 KBB
hekimi ve 1 hemsire bulunmaktadir. Poliklinikler 09:00-18:00 saatleri arasinda hizmet
vermektedir. Videolarengoskopi gerektiren hastalar KBB hekimleri tarafindan

anamneze gore belirlenmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi

Arastirmanin evrenini, 26 Temmuz 2017 - 30 Mart 2018 tarihleri arasinda
Uskiidar Universitesi NP Feneryolu Tip Merkezi ve Np Beyin Hastanesi KBB
poliklinigine VLS muayenesi igin basvuran hastalar (N=363) olusturdu. Orneklem
sayist, 2016-2017 yillar1 arasinda VLS muayenesi icin poliklinige basvuru yapan
hastalarin (N=276) verilerine gore hesaplandi. Calisilacak oOrneklem sayis1 %90
guclilukle %95°lik giivenilirlik araliginda %5 hata pay: ile PS Power Sample Size
Calculations Version 3.0 january 2009 istatistiki analiz yontemiyle 32 deney grubu, 32
kontrol grubu olarak belirlendi. Veri kaybi olasiligi goz oniinde bulundurularak 35

deney grubu, 35 kontrol grubu olarak olusturuldu, ¢calismada veri kayb1 olmadi.

VLS icin basvuran ve gag (6giirme) refleksi aktif gonulltlerden dahil edilme

kriterlerinin saglayan, her ayin 1. ve 3. haftas1 bagvuranlar egitim verilen deney grubunu
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(n=35), 2. ve 4. haftas1 bagvuranlar egitim verilmeyen kontrol grubunu (n=35)

olusturarak basit rastgele randomizasyon saglandi.
Orneklem Sec¢im Kriterleri

1.18-75 yas arasinda olan (75 yas sonrasi reflekslerin zayiflamasi ve 18 yasindan

kiguUklericin veli izni alinmasi gerektiginden),
2.En az ilkokul mezunu olan (katilimcilarin egitim formu okumalari gerektiginden),
3.Gag (6giirme) refleksi aktif olan,

4 Muayeneye geldigi sirada aktif bogaz enfeksiyonu olmayan (refleksin aktifliginde

yalanci pozitiflik olusturacagindan),

5.Psikolojik tedavi almayan (egitimi anlama, kosullama ve kooperasyon sorunu

olabileceginden),
6.Gebe olmayan (0giirme aktifligi degiskenlik gosterebileceginden),
7. Terminal donemde olmayan,

8.Demans, Alzheimer, oryantasyon bozuklugu, mental durumla ilgili sorunu olmayan,

(egitimin anlagilmas1 yoniinden),
9.Calismaya katilmayi kabul eden,

10.Bogaz bolgesinde norolojik hasar hikayesi olmayan (gegirilmis felg ya da travma

oglirme aktifligini etkileyeceginden),

11.Bes duyu sorunu olmayan (Ornegin, isitme veya gorme sorunu egitimin

tamamlanmasina engel teskil edebileceginden),

12.VLS gerektiren muayene bagvurusundaki hastalardan olusturuldu.
Orneklem Dislama Kriterleri

1. Okur-yazar olmayan,

2. Muayeneye geldigi sirada bogaz enfeksiyonu olan,
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3.0giirmesi aktif olmayan,
4.Calismaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar arastirma dis1 birakilmistir.
Yontem

Hasta egitimi i¢in hemsirelik strecine gére veri toplama, tanilama, planlama,

uygulama ve degerlendirme agsamalar1 olusturuldu:

1.Veri Toplama: Ormneklemin tamamina bilgilendirilmis goniilli onam formu
imzalatildi1 (EK 1, 2), muayene Oncesi gag (6gtirme) refleksi aktifligi tanilama formu (Ek
3) dolduruldu. Gag (6glirme) refleksi aktifligi testi dil basacagi ile teyit edildi,
sosyodemografik veri formu dolduruldu (Ek 4). Orneklemin tamaminin 6giirmenin

kontrol edilmesine yonelik bilgi durumu degerlendirildi.

2. Tamlama: “Bilgi eksikligi” Orneklemin tamami dgiirmenin ¢esitli tekniklerle kontrol

edilebilen bir viicut mekanizmasi oldugunu bilmiyordu.

3.Planlama: Egitim verilen deney grubuna videolarengoskopi muayenesi ve gag
(ogtrme) refleksi kontrolunli anlatan form hazirlandi (Ek 5). Literatiirlerde yapilan
deneysel ¢alismalar dogrultusunda, gag (6giirme) refleksi kontroli ile ilgili tekniklerden
5 tanesinin birlikte kullanildigi basamakli bir egitim planland1 (12, 14, 38, 39, 53, 54,
62). Egitim verilmeyen kontrol grubuna rutin bilgilendirme yapilmasi planlandi. Rutin
bilgilendirmede “Simdi bu kamerali aletle bogazinizin géremedigimiz asagi kisminin
nasil ¢alistiZin1 hep birlikte ekranda gorecegiz” climlesi sdylenmesi planlandi. Egitim
basamaklar1 olarak literatiir dogrultusunda gag (6girme) refleksi kontroli

tekniklerinden 5 tanesi birlikte kullanilacak sekilde planland.
4.Uygulama: Egitim/Deney grubuna sirasiyla asagidaki adimlar uygulandi;

1.Basamak-Tamamlayic1 terapi teknigi (akupressur): Egitim siiresince ve
sonrasinda muayene bitene kadar, kronometre tutularak, en az 10 dk. boyunca
hastanin kendi bagparmagiyla akupressur yontemi kullanilarak avug ici la-gong
PC 8/P-8 meridyen noktasina basi uygulamasi saglandi. Hastalar basi giiciinii

agr1 duyusu olmayacak sekilde kendileri ayarladi (53, 54).
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2.Basamak-islem hakkinda bilgilendirme: Muayene girisimi ve o6giirme
kontrolu hakkinda bilgilendirme yapildi. Hastaya muayenenin 6nemi, 6glirmenin
kontrol edilebilir bir davranis oldugu, muayene sirasinda gergeklesecek akis ve
bu akis1 yonetme stratejisi, egitimin basamaklarini igeren egitim formu (EK 5)

okutturuldu ve hastanin sorular1 yanitlandi (12, 14, 38, 39, 53, 54, 62).

3.Basamak-Pozisyon verme: Muayene pozisyonu, omuzlar dik ve geride, bas
hafif 6ne egik, eller arkada bel ¢cukurunda, dil agiz boslugunun disinda olacak

sekilde karsilikli uygulayarak gosterildi. Muayene bu pozisyonda gerceklestirildi
(12).

4.Basamak-Nefes kontroli: Derin diyafram nefesi alip muayene sirasinda dil

disarda kopek nefesi seklinde kesik kesik disar1 verme olarak uygulama

karsilikli uygulayarak gosterildi (12, 38, 43, 44).

5.Basamak-Davranis¢1 teknik (davrams modelleme-yeniden egitilme):
Muayenenin kisa videosu izletildi. Hastayla birlikte pozisyon, nefes teknigilic
kez tekrarlandi. Hastanin akupressur uygulamasini egitim boyunca hi¢ araliksiz
stirdiirmesi saglandi. Egitim siiresince kronometre tutularak en az 10 dk. sire ile
akupressur uygulatildi, muayene siresince de akupressur devam edilirken

kronometre tutularak muayenenin ne kadar siirdiigii belirlendi (41, 53, 54, 63).

Kontrol grubuna ise, sadece rutin bilgilendirme “Simdi bu kamerali aletle
bogazinizin géremedigimiz asagi kisminin nasil ¢alistigint hep birlikte ekranda

gorecegiz” seklinde agiklama yapildi.

5.Degerlendirme: Orneklemin tamamma muayene sonrasi degerlendirme formu

dolduruldu (Ek 6). Egitimin etkinligi istatistiki olarak analiz edildi (18, 19).

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada, Gag (0giirme) refleksi aktifligi tanilama formu, sosyodemografik

veri toplama formu, videolarengoskopik muayene ve gag (6giirme) refleksi kontrol

egitim rehberi, muayene sonrasi degerlendirme formu kullanilmistir (Ek 3, 4, 5, 6).

Literatirde daha Once yapilmis bir form bulunmadigindan uzman goriisleri

dogrultusunda form hazirlanmistir. Hazirlanan formlar anlasilirligi ve etkinligi

yoniinden 5 hastada denenmistir. Veri toplama islemi ve egitim 10 dk. stirmiistiir.
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Gag (Ogiirme) Refleksi Aktifligi Tamilama Formu: Bu form, ilgili literatur
bilgisi dikkate alinarak, KBB uzmanlar1 ve uzman psikolog goriisleri dogrultusunda

arastirmacilar tarafindan hazirlandi. Gag (6giirme) refleksi aktifligini tanimlamak i¢in;
1.1-1.9 sorular kategorik cevapli (Hayir/Evet) formdur (8, 9, 11, 37) (Ek 3).

2.Gag (6glrme) refleksi aktifligi testi uvula ve dilin arkasina dokunarak

(Aktif/Aktif degil) olacak sekilde doldurulmustur (8, 10).

Sosyodemografik Veri Toplama Formu: Bu formda yas, cinsiyet, egitim
durumu gibi demografik ozellikler, sigara kullanim durumu, reflii sikayetleri, irritan
maruziyeti, daha o©nceki videolarengoskopi deneyimigibi sosyolojik o6zellikleri

sorgulayan 9 sorudan olusan kategorik (Hayir/Evet) cevapli bir formdur (9) (Ek 4).

Videolarengoskopi Muayenesi ve Gag (Ogiirme) Refleksi Kontrolii Egitim
Rehberi: Videolarengoskopi muayenesinin asamalarini anlatan, Gag (6giirme)
refleksini kontrol etmeyi kolaylastiran bilgilerin yer aldigi, hastanin yiiziine okunan
formdur (12, 14, 38, 39, 53, 54, 62) (Ek 5).

Muayene Sonrasi Degerlendirme Formu: Muayene suresini, hasta yoniinden
kolay “3”, orta “2”, zor “1” ve ¢ok zor “0” seklinde puan verilen ve muayene kolaylik
diizeyini belirten, hastanede kalim siiresi, muayene sirasinda “gag (6gtirme) refleksinin

degerlendirildigi’;
-Ogiirme olmamast,
-Ogurme kontroltinde guiclik, fakat beklenen siirede muayenenin tamamlanmast,

-Ogiirme kontroliinde gii¢liik, muayenenin beklenen siireden uzun zamanda

tamamlanmasi,

-Muayenenin gerceklesmeyip farmakolojik yOnteme basvurulmasi seklinde

belirtilmis formdur (14) (Ek 6).

KBB alanina uygun mevcut form olmadigindan, KBB uzman goriisleri
dogrultusunda dis alaninda kullanilan formlar baz alinarak, alana 6zgii hazirlanmistir

(14, 37).
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Gag (6giirme) refleksi aktif hastalarin, gag (6giirme) refleksi
kontrolli bagimli degiskendir.

Bagimsiz Degisken: Hastalara verilecek videolarengoskopi ve gag (6giirme)

refleksi kontrolil egitimi bagimsiz degiskendir.
3.6. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler, IBM SPSS (Statistical Package for Social
Sciences 21,0 Base c42exxxxxxxxx893b programi kullanilarak analiz edildi. VLS ve
gag (ogiirme) refleksi kontrolii egitimi verilen deney grubu ile bu egitim verilmeyen
kontrol grubu karsilagtirildi. Arastirma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel yontemlerin (ortalama, standart sapma, frekans, oran) yani sira verilerin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanildi.
Kolmogorov-Smirnov testi ile degiskenlerin normal dagilim gostermedigi tespit edildi.
Normal dagilmayan degiskenler i¢in Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi,
kategorik verilerin karsilastirilmasinda ise Ki Kare testi uygulandi. Sonuglar %95°1lik

gliven araliginda, anlamlilik p< 0,05 diizeyinde degerlendirildi.
3.7. Arastirmanin Siirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma yapildigit NP Feneryolu Tip Merkezi ve NP Beyin Hastanesi KBB
poliklinigine basvuran, videolarengoskopi muayenesi olan, gag (6giirme) refleksi aktif,
dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalarla ve arastirma icin belirlenen siire ile
siirhdir. Gag (6giirme) refleksi aktifligi tanilama ve gag (6giirme) refleksi kontroll
degerlendirme ile ilgili multidisipliner alanda kullanilabilen bir 6l¢ek ya da anket

formunun olmamasi sinirliliklar arasindadir.
3.8. Arastirmann Etik ilkeleri

Veri toplama islemi dncesinde Uskiidar Universitesi Etik Kurul Onay1 (Ek-7) ve
kurum onaylar1 (Ek-8) alinmistir. Etik kurul onay1 ve kurum onay1 sonrasinda, arastirma
kapsamina alinan hastalara arastirma ile ilgili bilgi verilerek, istedikleri zaman
arastirmadan ayrilabilecekleri agiklanmis ve calisma Oncesinde yazili onamlari

almmustir (Ek 1, 2).
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular 7 ana baslik altinda incelenmistir. Incelemede,
tanitic1 0zelliklerin karsilastirilmasi, 6gtirme refleksi aktifligi tanilama, muayene sonrasi
degerlendirme, verilen videolarengoskopi ve gag (6gtirme) refleksi kontrolii egitiminin
etkinligi, muayene siiresi, saglik kurulusunda kalim siiresi, tanitict dzelliklerin deney
grubunda gag (6giirme) refleksi kontrol tzerine etkisi yoninden elde edilen bulgular
yer almaktadir. Arastirmaya deney grubu (egitim verilen) 35, kontrol grubu (egitim

verilmeyip rutin bilgilendirme yapilan) 35 gonillii katilmigtir.

Arastirmada, Kolmogorov-Smirnov testi, ki kare testi, independent samples t
testi, Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi kullanildi. Degiskenlerin

Kolmogorov-Smirnov testi ile normal dagilim gostermedigi tespit edildi.
1.Deney ve Kontrol Grubuna Ait Tanitict Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

2. Deney ve Kontrol Grubunun Gag (Ogiirme) Refleksi Aktifligi Tanilama

Verilerinin Karsilastirilmasi

3.Videolarengoskopi Oncesi Verilen Egitimin Deney ve Kontrol Grubunda
Muayene Sonras1 Gag (Ogiirme) Refleksi Kontrolii Degerlendirmelerinin

Karsilastirilmasi

4. Deney ve Kontrol Grubunda Muayene Sirasindaki Gag (Ogiirme) Refleksi

Kontroliiniin Hasta Y6nlinden Muayene Kolaylik Diizeyi Puanlarinin Karsilastirilmasi

5. Deney ve Kontrol Grubunun Muayene Siireleri, Saglik Kurulusunda Kalim

Stirelerinin Karsilagtirilmasi

6.Tanitic1 Ozelliklerin Deney Grubunda Gag (Ogiirme) Refleksi Kontrol(i
Uzerine EtKkisi
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Tablo 1. Deney ve Kontrol Grubuna Ait Tamtic1 Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Tamtic1 Ozellikler Deney Kontrol Toplam

Grubu Grubu n=35 n=70

n=35
Cinsiyet n % N % n % 1 p
Kadin 20 57,1 19 54,3 39 55,7 0,05 0,81
Erkek 15 429 16 457 31 44,3
Egitim Durumu
Lisansusti 9 257 6 171 15 214 418 0,24
On Lisans/Lisans 17 48,6 12 34,3 29 41,5
Ortadgretim/Lise 6 17,1 13 37,2 19 27,1
Tlkokul 3 8,6 4 114 7 10,0
Sigara Kullanma Durumu
Kullanmiyor 22 629 18 20,0 40 57,1 1,00 0,60
Kullaniyor 7 20,0 10 28,6 17 24,3
Birakmis 6 171 7 20,0 13 18,6
Bogaz IrritanlarinaMaruziyet
Hayir 27 77,1 27 77,1
Evet 8 229 8 22,9
Bogaza Aci Sivi Gelme Hissi
Hayir 10 286 16 457 26 37,1 2,20 0,13
Evet 25 71,4 19 543 44 62,9
Reflii Tamis1 Alma Durumu
Hayir 16 457 22 62,9 38 54,3 2,07 0,15
Evet 19 543 13 37,1 32 45,7
OncekiVLS Deneyimi
Hayir 19 543 14 40,0 33 47,1 143 0,23
Evet 16 457 21 60,0 37 52,9

Ki kare testi; p>0,05)

Min-max X +SD Min-max X +SD
Yas
20-61 37,03 12,44 18-60 38,6 11,06

Independent samples t testi (p>0,05)

Deney grubu hastalarinin 20’si (%57,1) kadin, 15’1 (%42,9) erkek; kontrol grubu
hastalarmin ise 19’u kadin (%54,3), 16’s1 (%45,7) ise erkektir. Deney grubu hastalarinin
9’u (%25,7) lisansustl, 17’si (%48,6) 6n lisans/lisans, 6’s1 (%17,1) ortadgretim/lise, 3’1
(%8,6) ise ilkokul mezunudur. Kontrol grubu hastalarinin ise 6’s1 (%17,1) lisansiistii,

12’s1 (%34,3) 6n lisans/lisans, 13’1 (%37,1) ortadgretim/lise ve 4’1 (%11,4) ise ilkokul
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mezunudur. Deney grubu hastalarinin 22’si (%62,9) sigara kullanmiyor, 7’si (%20)
kullaniyor ve 6’s1 (%17,1) birakmis; kontrol grubu hastalarinin ise 18’1 (%51,4)
kullanmiyor, 10’u (%28,6) kullaniyor ve 7’si (%20) birakmis oldugu tespit edilmistir.
Deney ve kontrol grubu hastalarinin 27’si (%77,1) bogaz irritanlarina maruz kalmamis
iken 8’1 (%22,9) maruz kalmis oldugu tespit edilmistir. Maruziyetler esit oldugundan
frekans ve ylizde degerleri verilmistir. Deney grubu hastalarinin 10°u (%28,6) zaman
zaman bogazina aci sivi geldigi hissi duymaz iken, 25’1 (%71,4) bu hissi duymaktadir;
kontrol grubu hastalarinin ise 16’s1 (%45,7) zaman zaman bogazina ac1 s1vi geldigi hissi
duymazken 19’u (%54,3) bu hissi duymaktadir. Deney grubu hastalarinin 16’s1 (%45,7)
reflii tanis1 almamistir, 19’u (%54,3) ise reflii tanis1 almistir. Kontrol grubu hastalarinin
ise 22’s1 (%62,9) reflii tanis1t almamis iken 13’1 (%37,1) refli tanis1 almistir. Deney
grubu hastalarimin 19’u (%54,3) VLS deneyimi yasamamis iken 16’s1 (%45,7) VLS
deneyimi yasamistir. Kontrol grubu hastalarinin ise 14’iniin (%40) VLS deneyimi
yagsamamis iken 21’isi (%60) VLS deneyimi yasamustir. Deney grubundaki VLS
deneyimi yasayan 16 hastanin tamami 6gilirme ile ilgili zorluk yasamis iken, kontrol
grubundaki VLS deneyimi yasayan 21 hastanin 17’si (%80,95) 6giirme ile ilgili zorluk
yagsarken 4’0 (%19,04) yasamamistir. Deney ve kontrol grubu arasinda
sosyodemografik 6zellik yoniinden anlaml bir fark yoktur (Tablo 1). Deney ve kontrol

grubu sosyodemografik dzellikler yoninden homojendir (p>0,05).

Deney grubu hastalarin yas ortalamasi 37,03+12,44, kontrol grubu hastalarinin
yas ortalamasi ise 38,06+11,06°dir. Deney ve kontrol gruplarinin yaslar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur, gruplar homojendir. Yas dagilimi normal
dagilmaktadir (p>0,05).
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Tablo 2. Deney ve Kontrol Grubunun Gag (Ogiirme) Refleksi Aktifligi
Tamlama Verilerinin Karsilastirilmasi

Gag (Ogiirme) Deney Grubu Kontrol Toplam

Refleksi n=35 Grubu n=35 n=70

Aktifliginin

Baslatan Durumlar

Dis Fir¢alama N % N % n % e p
Hayir 13 37,1 10 28,6 23 329 058 044
Evet 22 62,9 25 71,4 47 67,1

Dis Muayenesi/Cekimi

Hay1r 12 343 16 45,7 28 40,0 0,95 0,32
Evet 23 657 19 54,3 42 60,0

Bogaz Muayenesi

Hayir 1 2,9 3 8,6 4 5,7 1,06 0,30
Evet 34 971 32 91,4 66 94,3

Agzimiza Yabanci Cisim Girdigini Hissettiginizde

Hay1r 5 14,3 7 20,0 12 17,1 040 0,52
Evet 30 857 28 80,0 58 829

Tablet veya Surup Icerken

Hay1r 18 514 25 71,4 43 614 295 0,08
Evet 17 48,6 10 28,6 27 38,6

Aynada Agzimiza Bakarken

Hayir 31 88,6 32 91,4 63 90,0 0,15 0,69
Evet 4 11,4 3 8,6 7 10,0

Yaninmizda Kusan ya da Ogiiren Biri Oldugunda

Hayir 9 25,7 14 40,0 23 329 161 0,20
Evet 26 743 21 60,0 47 67,1

Tasit Tutma Oykisi

Hayir 18 514 17 48,6 35 500 00 081
Evet 17 48,6 18 51,4 35 50,0

Diger Uyaranlar

Gorunti 7 36,8 2 18,2 9 3,30 0,19
Koku 9 47,4 4 36,4 13

Diger 3 15,8 5 45,5 8

(Ki kare testi; p>0,05)

Dis fircalama esnasinda 6glirme olup olmamasi sorusunu deney grubu
hastalarinin 22’si (%62,9) evet, 13’1 (%37,1) hayir olarak; kontrol grubu hastalarinin
ise 25’1 (%71,4) evet, 10’u (%28,6) ise hayir olarak cevaplandirmistir. Dis muayenesi
ya da ¢ekimi esnasinda 68iirme olup olmamasi sorusunu deney grubu hastalarinin 23’1
(%65,7) evet, 12’si (%34,3) hayir olarak; kontrol grubu hastalarinin ise 19’u (%54,3)

evet, 16’s1 (%45,7) ise hayir olarak cevaplandirmistir. Bogaz muayenesi esnasinda
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ogiirme olup olmamasi sorusunu deney grubu hastalarinin 34’i (%97,1) evet, 1’1 (%2,9)
hayir olarak; kontrol grubu hastalarinin ise 32°si (%91,4) evet, 3’1 (%8,6) ise hayir
olarak cevaplandirmistir. Agzina yabanci cisim girdigini hissettiginde 6glirme olup
olmamas1 sorusunu deney grubu hastalarinin 30’u (%85,7) evet, 5’1 (%14,3) hayir
olarak; kontrol grubu hastalarinin ise 28’1 (%80) evet, 7’si (%20) ise hayir olarak
cevaplandirmistir. Tablet veya surup icerken 6giirme olup olmamasi sorusunu deney
grubu hastalariin 17’si (%48,6) evet, 18’i (%51,4) hayir olarak; kontrol grubu
hastalarinin ise 10°u (%28,6) evet, 25’1 (%71,4) ise hayir olarak cevaplandirmistir.
Aynada agzina bakarken 6glirme olup olmamasi sorusunu deney grubu hastalarinin 4’
(%11,4) evet, 31’1 (%88,6) hayir olarak; kontrol grubu hastalarinin ise 3’i (%8,6) evet,
32’si (%91,4) ise hayir olarak cevaplandirmistir. Yaninda kusan ya da Ogiliren biri
oldugunda 6glirme olup olmamasi sorusunu deney grubu hastalarinin 26’s1 (%74,3)
evet, 9’u (%25,7) hayir olarak; kontrol grubu hastalarinin ise 21’1 (%60) evet, 14’1
(%40) ise hayir olarak cevaplandirmistir. Tagit tuttugunda &giirme olup olmamasi
sorusunu deney grubu hastalarinin 17°si (%48,6) evet, 18’1 (%51,4) hayir olarak;
kontrol grubu hastalarinin ise 18’1 (%51,4) evet, 17’si (%48,6) ise hayir olarak
cevaplandirmistir. Diger sebeplerden dolayr 6glirme olup olmamasi sorusunu
cevaplayanlar iginden deney grubu hastalarinin 7’si (%36,8) gortintii, 9’u (%47,4) koku,
3’1 (%15,8) ise diger; kontrol grubu hastalarinin ise 2’si (%18,2) goriintii, 4’1 (%36,4)
koku, 5’1 (%45,4) ise diger sebepler olarak cevaplandirmistir (Tablo 2). Deney ve
kontrol grubu arasinda Ogiirmeyi baslatan durumlar yoniinden istatistiksel olarak

anlamli fark yoktur, gruplar homojendir (p>0,01).
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Tablo 3. Videolarengoskopi Oncesi Verilen Egitimin Deney ve Kontrol Grubunda
Muayene Sonrasi Gag (Ogiirme) Refleksi Kontrolii Degerlendirmelerinin
Karsilastirilmasi

Gag (Ogiirme) Deney Grubu  Kontrol Grubu  Toplam
siddeti n=35 n=35 n=70
degerlendirme
N % N % n % a p
Grup 0 2 5,71 1 2,86 3 429
ogiirme yok
Grup1 16 45,71 5 14,29 21 30
o0giirme az
muayene beklenen
surede
tamamlandi. 13,83 0,003
Grup 2 11 31,43 9 25,71 20 28,57

ogiirme var,
muayene 5-10 dk.
dan uzun surede
tamamlandi.

Grup 3 6 17,14 20 57,14 26 37,14
Muayene

Yapilamada.

Farmakolojik

Yontemle

Muayene

Tamamlandi.

Ki kare testi; p<0,01

Deney ve kontrol gruplari ile gag (6giirme) siddeti degerlendirmeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Deney grubu hastalari, aldiklar1 egitimin
etkisiyle gag (6giirme) kontrol tekniklerini kullanarak kontrol grubu hastalarina gore
muayene sirasinda gag (6girme) kontroliinii daha fazla saglamislardir (Tablo 3).
Muayene basarilamayip topikal anesteziye (farmakolojik yontem) bagvurulan Grup 3
kategorisinde deney grubu (%17,14) ile kontrol grubu (%37,14) arasinda fark
bulunmustur (Tablo 3); VLS muayenesi ve gag (6giirme) refleksi kontrolii egitimi, gag
(6gtirme) refleksi aktifligini 6nlemede etkilidir (p<0,01).
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Tablo 4. Deney ve Kontrol Grubunda Muayene Sirasindaki Gag (Ogiirme)
Refleksi Kontrolinin Hasta YoOniunden Muayene Kolayhk Diizeyi Puanlarimin
Karsilastirilmasi

Deney grubu n=35 Kontrol grubu n=35

Kolayhk X +SD  Kolayhk X +SD P
Hasta LY R
. dizeyine dizeyine
yoninden y y
muayene gor:a gor;a
Kolaylik diizeyi Puanlar Puanlar
Kolay: 3 0-3 209 081 0-3 1,54 0,74 0,005
Orta: 2
Zor:1
Cok zor: 0

Mann-Whitney U testi; p<0,01

Deney ve kontrol gruplarinin hasta yoniinden muayene kolaylik diizeyi puanlari
kolay=3, orta dizey=2, zor dlzey=1, ¢ok zor=0 puan olarak degerlendirilip, puanlar
karsilastirildi. Buna gore deney grubunun puan ortalamasi 2,09 iken; kontrol grubunun
puan ortalamast 1,54 olarak bulundu (Tablo 4). Hasta yoniinden muayene kolaylik

duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,01).

Tablo 5. Deney ve Kontrol Grubunun Muayene Sireleri ile Saghk Kurulusunda
Kalim Siirelerinin Karsilastirilmasi

Deney grubu n=35 Kontrol grubu n=35
N Min X +SD Min X +SD p
Sure
Degerlendirmesi Max Max
egerie ! pk, DK.
Muayene Stresi  3-20 9,40 4,60 7-22 15,46 4,003 0,001
Saglik

Kurulusunda 10-72 23,34 18,84 12-90 43,03 21,318 0,001
Kalim Siiresi

Mann-Whitney U testi; p<0,01

Deney grubu muayene siiresi ortalamasit 9,40 dk, saglik kurulusunda kalim
stiresi ortalamas1 23,34 dk. bulunurken, kontrol grubu muayene siiresi ortalamasi 15,46
dk. ve saglik kurulusunda kalim siiresi ortalamasi 43,03 dk. olarak bulundu (Tablo 5).
Deney ve kontrol gruplarinin muayene ve saglik kurulusunda kalma siireleri

karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,01).
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Tablo 6. Tamtica Ozelliklerin Deney Grubunda Gag (Ogiirme) Refleksi Kontrolii
Uzerine Etkisi

gigllltilﬁer Grup 0 Grup 1l Grup 2 Grup 3 Tszgn e P
Cinsiyet

Kadin 1 500 9 4500 6 30,00 4 20,00 20 0,30 0,96
Erkek 1 667 7 4667 5 3333 2 1333 15

Egitim durumu

Lisansustu 2 2222 4 4444 2 2222 1 1111 9

On lisans/Lisans 0O 000 10 5882 5 2941 2 11,76 17 13,69 0,13
Ortadgretim/Lise 0 000 2 3333 3 5000 1 16,67 6

[kokul 0 000 O 000 1 3333 2 66,67 3

Sigara kullanimi

Kullanmryor 1 455 12 5455 7 3182 2 9,09 22

Kullaniyor 0 000 2 2857 2 2857 3 42,86 7 6,29 0,39
Birakmisg 1 1667 3 3333 2 3333 1 16,67 6

Bogaz irritanlarina maruziyet

Hayr 2 741 13 48,15 9 3333 3 1111 27 339 0,34
Evet 0 000 3 3750 2 2500 3 37,50 8

Bogaza aci s1vi gelme hissi

Hay1r 0 000 4 4000 5 5000 1 10 10 2,85 042
Evet 2 800 12 4800 6 2400 5 20 25

Reflii tanis1 alma

Hayir 0 000 8 5000 5 3125 3 18,75 16

Evet 2 1053 8 4211 6 3158 3 15,78 19 185 0,61
Onceki VLS deneyimi

Hay1r 1 526 9 4737 7 3684 2 10,53 19

Evet 1 625 7 43,775 4 2500 4 25,00 16 1,49 0,69

Ki kare testi; p>0,05

Deney grubu hastalarimin tanitic1 6zellikleri olan, cinsiyet, egitim durumu, sigara
icme, bogaz irritanlarina maruziyet, bogaza act sivi gelme hissi, reflii tanisi alma
durumu, daha 6nceki videolarengoskopi deneyimi, ge¢miste yapilan videolarengoskopi
sirasinda gag (6giirme) deneyimi ile gag (6giirme) refleksi kontrolu arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).
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S. TARTISMA

Gag (ogirme) refleksi kontroli icin farmakolojik ve nonfarmakolojik
uygulamalar oldugu goriilmektedir. Ancak, bu girisimlerin etkinliginin tam olarak
netlesmedigi ve yapilan ¢aligmalarin smirli hasta gruplarinda oldugu dikkat

cekmektedir.

Hastalarin saglik kurulusuna bagvurmasiyla baglayan hemsirelik stireci, tanidan
tedaviye bireylerin sagligini siirdiirmeye yonelik tiim siireglerin tamamlanmasini, saglik
icin maliyetlerin azaltilmasini, saglik kurulusunda kalim siirelerinin kisaltilmasint ve
bireylere hemsirelerin egitici yoniiyle saglik bakim kalitesinin yiikseltilmesini igerir.
Gag (0giirme) refleksi kontrolii problemi, multidisipliner bir¢ok alanda tani konulmasi,
girisim ve tedavilerin basarili tamamlanmasinda onemli bir sorun olarak karsimiza
¢ikmaktadir. KBB muayenesinin énemli bir basamagi olan VLS muayenesi oncesi
hazirlik, hemsirenin sorumlulugundadir. Bu baglamda, VLS oncesi gag (6glirme)
refleksi kontrolll igin verilen egitim; gag (6giirme) refleksi kontroliiniin saglanmasnda,
muayene suresi ve saglik kurulusunda kalim siiresinin kisaltilmasinda, muayene
basarilamadiginda topikal anesteziye (farmakolojik yontem) daha az basvurulmasinda
(deney grubu %17,14; kontrol grubu %37,14) (Tablo 3), gag (6giirme) refleksi kontroli
yonunden etkilidir (p<0,01).

Arastirmanin deney ve kontrol grubuna ait tanici 6zellikleri incelendiginde;
deney grubu hastalarinin yas ortalamasi 37,03+12,44, kontrol grubu hastalarinin yas
ortalamasi ise 38,06+£11,06’dir. Deney ve kontrol grubu yas araligi 18-61 yastir. Deney
ve kontrol gruplarinin yas gruplari homojendir. Yas dagilimi normal dagilmaktadir
(p>0,01) (Tablo 1). Literatiirde bulunan benzer ¢aligmalarda da yas araliklari paralellik
gOstermektedir (66, 67, 68).

Deney ve kontrol grubu cinsiyet yoniinden incelendiginde; n=70 orneklemin
39°u (%55,7) kadin, 31’1 (%44,3) erkek olarak bulundu (Tablol). Deney ve kontrol
grubu cinsiyet yoniinden homojendir. Arastirmanin verileri cinsiyet yoniinden yapilan
deneysel arastirmalarla paralellik gésterdi (66, 67). Literatirde gag (6giirme) refleksi
aktifliginin kadinlarda daha sik goriilen bir durum oldugu ile ilgili de goriisler vardir
(35, 54). Yaptigimiz arastirmada da gag (6giirme) refleksi aktifliginin kadinlarda daha
fazla goriildiigii bulundu (Tablo 1).
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Deney grubunda tanitict 6zelliklerden cinsiyet, sigara i¢imi, bogaz irritanlarina
maruziyet, bogaza aci sivi gelme hissi, reflii tanis1 alma, 6nceki VLS deneyimi, daha
onceki muayenelerdeki gag (6giirme) refleksi aktifligi deneyimi yasamis olmasi
durumlar ile gag (6giirme) refleksi kontrolii arasinda anlamli fark bulunmadi
(p>0,01)(Tablo 6). Gag (ogirme) refleksi aktifligini ve etkileyen tanitici 6zellik
faktorlerinin gag (6gtirme) refleksi kontroliine etkisi ile ilgili arastirmaya rastlanmadi.
Literatiirde belirtilen gag (6giirme) refleksi aktifligini etkileyen faktorlerin (9, 11, 12,

38) belirlendigi tanimlayici arastirmalar da bulunmamaktadir.

Deney ve kontrol grubu gag (6giirme) refleksi aktifligini baslatan durumlar
incelendiginde; gruplar arast homojendir (p>0,01)(Tablo 2). Ancak, gag (6giirme)
refleksi aktifligini baglatan durumlardan tablet veya surup icmek sorusuna hayir %61,4,
evet %38,6; aynada agiza bakmak sorusuna hayir %90, evet %10 olarak cevap verildigi
saptand1. Tasit tutma Oykiisii sorusuna evet ve hayir diyenler deney grubu %50, kontrol
grubu %50 olarak saptandi (Tablo 2). Bu sorularin gag (6giirme) refleksi aktifligini
baglatan durumlar arasinda sayilip sayilamayacagi tanimlayici arastirmalar yeterli
olmadigindan belirsizdir. Soru formundaki gag (6giirme) refleksi aktifligini baslatan
durumlarin disinda “diger” secenegine %9 goriintii, %13 koku cevabinin verilmesi de,
gag (Oglirme) refleksi aktifligini baslatan durumlar sorularma goérinti ve koku
kategorisinin de eklenebilecegini gosterdi. Literatiirde gag (6giirme) refleksi aktifligini
baslatan durumlar1 ele alan arastirmalar kisith kategorilerle ele alinmis olup

aragtirmamizda agiz ve bogazla ilgili benzer sorularla paralellik gostermektedir (32, 37).

Gag (6gtirme) refleksi aktif goniillillere VLS 6ncesi verilen egitimin etkinligi,
egitim verilmeyen gruba gore gag (6girme) refleksi kontroli yoniinden istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,01) (Tablo 3). Arastirmamizdaki H1 sorusu kanitlandi.
Literatirde gag (6giirme) refleksi kontrolu ilgili kullanilan tekniklerin etkinligi ile
aragtirmamiz paralellik gostermektedir. Gag (6giirme) refleksi kontrolii tekniklerinin
birlikte kullaniminin daha etkili oldugu disiiniildii (14, 36, 40, 69, 70, 71).

Deney grubu gonilluleri muayenenin gag (6giirme) refleksi kontrolu yoniinden
kontrol grubuna gore daha kolay oldugunu belirtti. Muayene Oncesi verilen egitimin,
gOniillillerin muayene kolaylik diizeyine gore; gag (6giirme) refleksi kontroli yéniinden
etkili oldugu bulundu (p<0,01)(Tablo 4). Literatiirde hastalarin muayene kolaylik

dizeylerinin degerlendirildigi bir arastirmanin olmamasi arastirmanin kisitliligidir.
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Egitim alan deney grubunun, muayene siiresi ve saglik kurulusunda kalim stresi
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha kisadir. Egitimin, muayene slresini
kisaltmada etkisi vardir (p<0,01)(Tablo 5). Literatirde gag (6giirme) refleksi
kontrolliniin muayene siiresi ve hastanede kalim siirelerini degerlendiren bir arastirma

bulunmamasi yeni aragtirmalar i¢in zemin olusturacagi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada, sonug olarak gag (6giirme) refleksi kontroli teknikleri; kombine
olarak hazirlanan VLS muayenesi oOncesi verilen egitim, gag (6giirme) refleksi
kontrollinlin saglanmasi, hasta yoniinden muayene kolaylik diizeyinin artmasi, muayene
stiresi ve saglik kurulusunda kalim siiresinin kisaltilmasi (p<0,01), farmakolojik
yonteme daha az basvurulmasi (deney %17,14; kontrol %37,14) avantajlariyla
nonfarmakolojik, girisimsel olmayan bir yontem olarak etkilidir (Tablo 3, 5) (14, 36, 40,
69, 70, 71). Arastirmamizin H1 sorusu kanitlandi.

Literaturde gag (0gtirme) refleksini etkileyen faktorler arasinda gastrik sorunlar,
sigara icimi ve psikolojik sebepler sayilmaktadir (9, 11). Tanitici 6zellikler igin
hazirlanan formda sigara i¢en gag (6giirme) refleksi aktif kisi sayisi igmeyenden daha
azdir. Calismada, Orneklemin %57,1’i (n=70) sigara kullanmamaktadir. Gastrik
sorunlara bakildiginda ise reflii tanis1 alanlar %45,7 iken; bogaza ac1 siv1 gelme hissi
yasayanlar %62,9 dur (Tablo 1). Ulkemizde gastrik tam1 almayan bireylerin gag
(6gtirme) refleksi aktifligi sorunu kaygisiyla gastroenterolojiye basvurup basvurmadigi
bilinmemektedir. Gag (6giirme) refleksi aktifligi ve gastrik sorunlar arasindaki iliskinin
aciklanmasi i¢in gastroenteroloji hemsireligi alaninda tanimlayici arastirmalara ihtiyag

oldugu diisiiniiliir.

Deney ve kontrol grubu hastalariin bogaz irritanlarina maruziyetleri esit
bulundu (%50; %50) (Tablo 1). Maruziyetin gag (6gtirme) refleksi aktifligine etkisini
belirlemek amaciyla isyeri hemsireleri, gastroenteroloji, KBB ve dis hemsirelerinin

tanimlayici aragtirmalar yapmasi onerilir.

Arastirmamizda gag (6giirme) refleksi aktifligi cinsiyet yoniinden kadinlarda
daha fazla goriildu (Tablol). Literatiirde de gag (6glirme) refleksi aktifliginin kadinlarda
daha fazla gorildiigiiniin belirtilmesi (66, 67), kadinlarin gag (6glirme) refleksi
aktifliginin daha fazla oldugunu disiindiiriir. Gag (0glirme) refleksi aktifliginin goriilme
siklig1, aktifligi etkileyen faktorler, gag (6giirme) refleksi aktifliginin gorilmesi ile ilgili
demografik Ozellikleri gosteren tanimlayici arastirmalar gerektigi, dis hastaliklari,
gastroenteroloji, KBB, agiz-bogaz tanilama ve tedavileri gibi multidisipliner alanda
girisim gerektiren tim uygulamalarin dncesinde tanimlayici olarak kullanilabilecek bir

6lcek veya form gelistirilmesi gerekliligi diistiniiliir.
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Arastirmada goniillii grubunun klinik alan ve sayr bakimindan kisitli olmast,
tanimlayici 6l¢ek veya formlarin olmamasi nedeniyle, multidisipliner birgok alanda gag
(6giirme) refleksi aktifligi kontroll ile ilgili arastirmalar yapilmasi Onerilir. Gag
(6gtirme) refleksi aktifligi hastalarin, hastaneye bagvurusuyla baslayan hemsirelik
siirecinde Oonemli bir sorun oldugundan, ayrica tiim muayene ve tedavi alanlarinda
girisim hazirliginin  hemsirenin goérevi olmasi, hemsirelere bu konuda bilimsel
sorumluluk yuklemektedir. Literatiirde gag (6giirme) refleksi aktifliginin kontroliinde
kullanilan ¢ogu teknik de hemsirelerin mesleki ve bilimsel sorumluluklar1 arasinda yer

almaktadir (12).
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Ek 1: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu-Egitim Grubu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (Egitim Grubu)

CALISMANIN ADI: Kamerali Girtlak ve Ses Teli Muayenesi Oncesi Verilen Egitimin
Ogiirme Hissinin kontrolii iizerine etkisi.

Asagida bilgileri yer almakta olan bir aragtirma ¢aligsmasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagin,
calismanin neleri igerdigini, olasi yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayirmiz. Eger calismaya katilma karari verirseniz, Calismaya Katilma Onayi
Formu’nu imzalayiniz. Caligmadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz.
Caligmaya katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi
bir maddi katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI: Bu calisma kamerali girtlak ve ses teli
muayenesi Oncesi verilen egitim ile 6giirme refleksinizin kontrol altina alinip
alinamadigini belirlemek, ila¢ kullanilmadan muayenenin gerceklesip
gerceklesmedigini kanitlamak amaciyla yapilacaktir.

CALISMA ISLEMLERI: Arastirmaci hemsire tarafindan egitim verilecek.
Muayenenin videosu gosterilecek. Uygun pozisyon, nefes teknigi ve avug igindeki
akupressur (akupunktur ) noktasina bagparmaginiz ile 5-10 dk. basing uygulamaniz
istenecek. Egitimin tiim basamaklart muayene oncesi 3 kez tekrar edilecek. Egitim
sonunda kameral1 girtlak ve ses teli muayenesi yapilacak.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu caligmaya katiliminiz ile hemsirelik biliminin gelisimine katkida bulunmak, viicut
biitlinliigiiniize zarar vermeden, ila¢ kullanmadan muayene olabilmek, hastanede kalim
slirenizin kisa olmasi, saglik bakim kalitesini yiikseltmek, saglik giderlerinin {ilke
gayrisafi milli hasilasindaki giderleri azaltmak seklinde yararlar1 olacaktir.

KiSiSEL BIiLGILERIM NASIL KULLANILACAK? Kisisel bilgileriniz isim
belirtilmeden istatistiki analizde kullanilacak olup, baska higbir yerde kisisel
bilgilerinizi gdsteren bir ibare kullanilmayacaktir.
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SORU VE PROBLEMLER iCIN BASVURULACAK KiSiLER:

Filiz Ozcan
Tel: 532 616 3975

Mail: 0zcn1995@hotmail.com

Calhismaya Katilma Onavi

Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitlin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
aragtirmaya katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢gbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci,
saklamam icin bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da
icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve imza:
Telefon:
Arastirmaci® Adi1 Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:
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Ek 2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu-Kontrol Grubu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (Kontrol Grubu)

CALISMANIN ADI: Kamerali Girtlak ve Ses Teli Muayenesi Oncesi Verilen Egitimin
Ogiirme Hissinin kontrolii tizerine etkisi.

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini,
calismanin neleri icerdigini, olasi1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yonlerini anlamaniz énemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayirmiz. Eger c¢alismaya katilma karar1 verirseniz, Calismaya Katilma Onayl
Formu’nu imzalaymiz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz.
Caligsmaya katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi
bir maddi katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI: Bu caligma kamerali girtlak ve ses teli
muayenesi Oncesi verilen bilgilendirme ile 6giirme refleksinizin kontrol altina alinip
alinamadigini belirlemek, ilag kullanilmadan muayenenin gergeklesip
gerceklesmedigini kanitlamak amaciyla yapilacaktir.

CALISMA ISLEMLERI: Arastirmaci hemsire tarafindan bilgilendirme yapilacak.
Bilgilendirme sonunda kamerali girtlak ve ses teli muayenesi yapilacak.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu calismaya katiliminiz ile hemsirelik biliminin gelisimine katkida bulunmak, viicut
biitiinliiglinlize zarar vermeden, ila¢ kullanmadan muayene olabilmek, hastanede kalim
siirenizin kisa olmasi, saglik bakim kalitesini yiikseltmek, saglik giderlerinin tilke
gayrisafi milli hasilasindaki giderleri azaltmak seklinde yararlar1 olacaktir.

KiSiSEL. BILGILERIM NASIL. KULLANILACAK? Kisisel bilgileriniz isim
belirtilmeden istatistiki analizde kullanilacak olup, baska higbir yerde kisisel
bilgilerinizi gdsteren bir ibare kullanilmayacaktir.
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SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER:

Filiz Ozcan
Tel: 532 616 3975

Mail: 0zcn1995@hotmail.com

Calhismaya Katilma Onavi

Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢gbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci,
saklamam icin bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da
icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Gonulliu Adr Soyadi: Tarih ve imza:
Telefon:
Arastirmaci® Adi1 Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:
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Ek 3: Gag (Ogiirme) Refleksi Aktifligi Tanilama Formu

GAG (OGURME) REFLEKSI AKTIiFLiGi TANILAMA FORMU

1. Asagidaki uygulamalarin herhangi bir veya birkaginda 6giirdiigiiniiz oluyor mu?

Tik atiniz

UYGULAMA

Hayir

Evet

1 | Dis Fir¢alama

2 | Dis muayenesi/ ¢ekimi

3 | Bogaz muayenesi

4 | Agziniza yabanci cisim girdigini hissettiginizde

5 | Tablet veya surup igerken

6 | Aynada agziniza bakarken

7 | Yaninizda kusan ya da 6giiren biri oldugunda

8 | Tasit tutma Oykiisii

9 | Diger ( Liitfen belirtiniz)

2. Gag (6giirme) refleksi aktifligi testi: Dilin arkasina farengeal arka duvar ve

uvulaya yavasca dil basacagini yerlestirme, dokundurma ve bastirma

a) Aktif b) Aktif degil
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Ek 4: Sosyodemografik Veri Toplama Formu
SOSYODEMOGRAFIK VERI TOPLAMA FORMU
1. Cinsiyetiniz
( ) Kadin ( ) Erkek
2. Kag yasindasmiz? .......................

3. Egitim durumunuz?
( ) Lisanststii () Onlisans/Lisans () Ortadgretim/Lise () Ilkokul

4. Sigara Kullanma Durumunuz
() Kullanmiyorum ( ) Kullaniyorum ( ) Biraktim (............. zaman)

5. Daha 6nceki bir donemde siirekli olarak bogaz irritanlarinamaruziyetiniz oldu
mu? (6rnegin: kimyasal igerikli ortamlarda ¢alisma, koku, toz ve ugucu gazlarin
oldugu ortamlar, badana, boya, insaat isleri)

a) Hayir b) Evet

6. Bogaziniza zaman zaman ac1 sivinin geldigi hissi oluyor mu?
a) Hayir b) Evet

7. Gastro-Ozefageal reflii tanis1 aldiniz m1?
a) Hayir b) Evet

8. Daha 6nce video-kamerayla ses tellerinize bakildi mi?
a) Hayir b) Evet

9. 8 nci soruya cevabiniz evet ise muayene sirasinda gag (6glirme) ile ilgili bir
zorluk yasadiniz mi1?
a) Hayir b) Evet
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Ek 5: Videolarengoskopi Muayenesi ve Gag (Ogiirme) Refleksi Kontrolii Hasta

Egitim Formu

VIDEOLARENGOSKOPi MUAYENESI VE GAG (OGURME)
REFLEKSIi KONTROLU HASTA EGIiTiM FORMU

. Videolarengoskopi, kamerali aletle agizdan goéremedigimiz bogazinizin asagi
kismina yani girtlak ve ses tellerinize bakilmasi islemidir. Isterseniz girtlak ve ses

tellerinizin goriintiisiinii ve isleyisini siz de ekrandan izleyebilirsiniz.

. Videolarengoskopik muayene 6nemli hastaliklarin teshis edilmesinde ve kiiciik

detaylarin goriilmesinde 6nemli bir muayenedir.

. Kameranin ucunda 70° veya 90° a¢1 vardir. Bu a¢1 bogazinizdan asagi kismi

gosterirken agiz i¢cinde ve bogazda hi¢bir yere degmeden havada duracaktir.

. Muayene sirasinda diliniz hekim tarafindan, geriye kagmamasi ve daha iyi

goriintlileyebilmek icin gazli bez ile tutulacaktir.

Sol el basparmagi avuc¢ iginde gosterilen noktaya gelecek sekilde sol elinizi
yumruk yapiniz (Muayeneden 10 dakika once yani egitim sirasinda ve muayene

boyunca avug i¢i akupressur alana caninizi yakmayacak giicte baski uygulayiniz).

. Ellerinizi bel hizasinda, arkada iist {iste gelecek sekilde yerlestiriniz. Omuzlar dik

pozisyonda oturunuz.

. Muayene sirasinda Once derin ve yavas nefes alma, sonra 6glirme hissinin
yaklastigin1 hissettiginiz anda kosu sonrasi nefesi veya kopek nefesi diye bilinen
hizli ama kesik kesik nefes alip veriniz. Ne kadar ¢ok nefes tekrar1 yapilirsa,

ogiirme hissi o kadar kisa stirede gegecektir.

. Muayeneye ne kadar kolay ve ¢abuk uyum saglarsaniz, muayene siiresi o kadar

kisa stirecektir.
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Ek 6: Muayene Sonras1 Degerlendirme Formu

MUAYENE SONRASI DEGERLENDIRME FORMU

1.Muayene Siresi:

2.Muayeneniz nasil gerceklesti? (Hasta yoniinden)
a) Kolay dizey  (3)
b) Orta dlizey 2
c) Zor Duzey 1)
d) Cok zor duzey (0)

3. Hastanin Saglik kurulusunda kalma stiresi:

Gag Refleksi (Ogiirme) Siddeti Degerlendirme
Grup ( ): Ogiirme olmadan muayene gergeklesmistir.

Grup ( ): Hasta dgiirme refleksini kontrol etmede giigliik yasamis, muayene
beklenen siirede tamamlanmustir.

Grup ( ): Hasta muayene sirasinda 6giirme refleksini kontrol etmede giicliik
yasamis, muayene 5-10 dk. dan uzun siirede tamamlanmastir.

Grup ( ): Hasta muayenesi gerceklestirilememistir. Farmakolojik yonteme
basvurulmustur.
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Ek 7: Etik Kurul Onay1

" Altunizade Mah. Haluk Tiirksoy Sk. No:14, 34662 Uskiidar / |
Tel: +90 216 400 22 22 Faks: +90 216 474 12 56

T
USKUDAR UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU BASKANLIGI

SAYI: B.08.6.YOK.2.US.0.05.0.06 /2017 /198 26.07.2017

Saym Yrd. Dog. Dr. Ozlem Yazic1
‘ (Filiz Ozcan)

Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’nun 10 Temmuz
2017 tarihinde, 07 No.lu toplantisinda degerlendirmeye almis oldugu “Aktif GAG (Ogiirme)
Refleksi Olan Hastalarda, Endovideolarengoskopik Muayene Oncesinde Verilen Egitimin
GAG (Ogiirme) Refleksi Kontrolii Uzerine Etkisi” adli arastirma projenizin etik agidan
uygun olduguna karar verilmistir. :

Bilgilerinizi rica ederim.

e .
Dog. Dr. Gokben HIZLLI SAYAR
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkan V.

i} ANT FTS N1 Revizvan Na- 0 114 12 201581
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Ek 8: Kurum izinleri

USKUDAR UNIVERSITESI NPSUAM POLIKLINIK DIREKTORLUGU’NE

Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi
Programi‘nin yilksek lisans tezim olarak belirlenen “Aktif GAG (Ogirme)
Refleksi olan hastalarda, Endovideolarengoskopik muayene dncesinde verilen
egitimin, GAG(63urme) refleksi kontrol(i lizerine etkisi” isimli caligma’ nin
NPSUAM POLIKLINIGI KULAK BURUN BOGAZ POLIKLINIGI’'NDE yapiimasi
planlanmaktadir. Arastirmanin kurumunuzda yapilmasina sorumlu birim
agisindan bir sakinca bulunup bulunmadiginin tarafinizca degerlendiriimesini
arz ederim.

2406120177

Tez Danigmani: Yrd. Dog. Dr. Ozlem Yazici
Yuksek Lisans Ogrencisi: Filiz Ozcan
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Say1 :-307.99/ 475 30/12/2017

Konu :Aragtirma fzni Hk.

T.C.
o USKUDAR UNIVERSITESI REKTORLUGU }
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU BASKANLIGI'NA

"Aktif gag (Ogiirme) refleksi olan hastalarda, endovideolarengoskopik muayene &ncesinde
verilen egitimin gag (6giirme) refleksi kontrolii iizerine etkisi" isimli galismanin, Girigimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulunuzea verilecek etik onay sonrasinda Ozel NPISTANBUL
Beyin Hastanesi'nde yapiimasina izin veriyorum.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Uzm, Dr.Boray ERDING

Evraki Dogrulamak igin : http://ebys.uskudar.edu.tr/enVision/Dogrula/NULSPC

Néropsikiyatri | Ba@imuiik | Beyin Cerrahisi

H
o
begst NP.FR 145 Revizyon No:5 [10.05.2017)
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Ek 9: Ozgecmis

Kigisel Bilgiler

Adi FILiZ Soyadi OZCAN
Dogum Yeri Ezine Dogum Tarihi 17.02.1978
Uyrugu T.C. Telefon
E-mail 0zcn1995@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Derece Mezun Oldugu Kurum Yil
Lisans Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 2011
Onlisans T.C. Anadolu Universitesi Agik Ogretim Fakiiltesi Hemsirelik | 2000
Meslek Lisesi | GATA TSK Saglik Meslek Lisesi Hemsirelik 1995
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Sire
Poliklinik Hemsireligi | T.C. Uskiidar Universitesi NPSUAM Feneryolu | 3 yil
KBB Poliklinigi
Isyeri Hemsireligi Ilkdost Saghik Hizmetleri Ortak Saglik Giivenlik | 2 yil
Birimi
Kan Alma Hemsireligi | GATA Haydarpasa Egitim Ve Arastirma Hastanesi | 5 yil
Biyokimya Servisi
Hemgire GATA Haydarpasa Egitim Ve Arastirma Hastanesi | 3 yil
Plastik Ve Rekonstriiktif Cerrahi Yanik Merkezi
KBB Servis Sorumlu Giimiigsuyu Asker Hastanesi 8 yil
Hemsireligi ve
Ameliyat Hemsireligi
KBB Hastaliklar1 Girne Asker Hastanesi 2yl
Hemsireligi
Yabanci Diller
Yabanci Okudugunu .o
Diller Anlama Konusma Yazma YDS Puani | Diger Puan
Ingilizce Orta Orta Orta -

Bilgisayar Bilgisi: Microsoft Office Programlar1 (Word, Excel, PowerPoint,

Outlook),SPSS
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mailto:ozcn1995@hotmail.com

Sayisal

Esit Agirlik

Sozel

ALES Puani 2015

58,47

57,50

62,96

Yayinlan, Tebligleri, Sertifikalari, Odiilleri

Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi Yonetici Hemsire Kursu Sertifikas1 2011

Giinesli Saglik Akademi Egitim Danismanlik Isyeri Hemsireligi(diger saglik personeli)

Kursu Sertifikas1 2016
KOC Universitesi SANERC Yara Bakim Kursu Sertifikas1 2017

Bilimsel ve Mesleki Kuruluglara Uyelikler: Tiirk Hemsireler Dernegi
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