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OZET
Bu aragtirma, ERCP islemi sirasinda dinletilen miizigin yasam bulgulara ve
kaygiya etkisini belirlemek amaci ile 6n test son test kontrol gruplu yar1 deneme

modeli olarak gerceklestirilmistir.

Arastirma Kasim 2012-Aralik 2013 tarihleri arasinda Inonii Universitesi
Turgut Ozal Tip Merkezi (TOTM) Gastroenteroloji kliniginde ERCP islemi olan
hastalar ile gergeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini, Gastroenteroloji kliniginde
yatisinin {izerinden 24 saat gecen,18 yas ve iizerinde olan, okuma yazma bilen,
bilinci agik olan, arastrmaya katilmayr kabul eden hastalar olusturmustur.
Aragtirmanimn drneklemini ise yapilan giic analizi sonrast TOTM Gastroenteroloji
servisinde ERCP islemi olan, 40 deney ve 40 kontrol grubu olmak iizere 80 hasta
olusturmustur. Veri toplamada hastaya ait tanitim formu, hasta izlem formu ve ERCP
islem Oncesi ve sonrasi durumluluk kaygi 6lgegi kullanilmistir. Gastroenteroloji
kliniginde yatiginin iizerinden 24 saat gecen hastalara, tanitim formu, ERCP
isleminden Once yasam bulgular1 (nabiz, sistolik basing, diyastolik basing oksijen
saturasyonu ve solunum sayis1 degerleri) ve islem oncesi durumluk kaygi olcegi
formu uygulanmistir. Deney grubundaki hastalara islem siiresince miizik
dinletilmistir. ERCP islemi siiresince dinletilen miizigin 1 saat sonrasinda hastanin
yasam bulgular1 ve islem sonrasi durumluluk kaygi 6lgegi formu uygulanmistir.
Kontrol gurubundaki hastalara ERCP islemi sirasinda miizik dinletilmeden ayni
uygulamalar yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizdelik, ortalama,

Mann Whitney U ve Wilcoxon testi kullanilmistir.

Arastirma sonunda, kontrol ve deney gruplar1 arasinda miizik terapinin
yasam bulgular1 (nabiz, sistolik basing, diyastolik basing oksijen saturasyonu ve
solunum sayis1 degerleri) ilizerinde 6nemli bir degisime neden olmadigi sonucuna
varilmistir (p>0.05). Deney grubundaki hastalarin kaygi diizeylerinde kontrol
grubuna gore onemli bir azalma oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Hastalarin kaygi

diizeyini azaltmak i¢in, miizik terapi kullanabilecekleri 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: ERCP, Miizik Terapi, Yasam bulgulari, Kaygi, Hasta,
Hemsirelik
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ABSTRACT
EFFECT OF MUSIC LISTENED DURING THE ERCP OPERATION
TO VITAL FINDING AND ANXIETY

The purpose of this study is to determine the effect on findings of life and
anxiety of the music played during ERCP. This research was conducted as a control
group quasi-experimental design.

This research has been performed with Inonu University Turgut Ozal Medical
Center (TOTM) Gastroenterology Clinic patients on ERCP between November2012-
December 2013. The study population consisted of patients who were hospitalized in
Gastroenterology Clinic over the past 24 hours, who accepted to participate in the
study, over 18 years of age, who has literate and who conscious. The sample were
collected from 80 patients (40 experimental and 40 control group) on ERCP and
hospitalized in TOTM Gastroenterology Service. Patient identification form, patient
follow-up forms and trait anxiety scale before and after ERCP were used for data
collection. Patient identification forms, vital signs and trait anxiety scale form before
the ERCP (pulse, systolic and diastolic blood pressure, oxygen saturation values)
were applied on day 2 after admission to Gastroenterology Clinic. Listening to music
has been through the process to patients in the experimental group. One hour after
the procedure, patient’s vital signs and trait anxiety scale form was applied. The
same procedure, at the patients in the control group is applied without musicotherapy
on ERCP. Data were evaluated by the number, percentage, average, Mann-Whitney
U and Wilcoxon test was used.

At the end of the study, musicotherapy did not cause a significant change on
the findings of life (pulse, systolic and diastolic blood pressure, oxygen saturation
and respiratory rate values) between experimental and control group (p> 0.05).
Anxiety levels of patients in the experimental group compared to the control group
was determined as a significant reduction (p <0.05). In order to decreas the levels of

anxiety patients one adviced to use music terapy.

Key words: ERCP, Music Therapy, Life findings, Anxiety, Patient, Nursing
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1. GIRIS

Endoskopik Retrograd Kolanjiyopankreatografi (ERCP), pankreas ve safra
yollar1 hastaliklarinin teshis ve tedavisinde yaygimn olarak kullanilan, son yillarda
gozde olan endoskopik bir islemdir. Bu islemde, endoskop ve X-ray cihazlar1
kullanilarak pankreas kanali ve safra yollar1 goriintiilenir. Boylece safra yollar1 ve
pankreas hastaliklarinin tanisinda ve tedavisinde kullamilir (1). Taninin yam sira
tedaviye imkan saglamasi, bu yontemin avantajidir (2). Diinyada son 35 yilda
kullanilmaya baslanan ERCP iilkemizde de giderek artan siklikta yapilmaktadir (12).

ERCP yapilacak hastalarin bircogunda ERCP’den en az iki giin 6nce baslayan
anksiyete mevcuttur. ERCP odasinda daha da artan anksiyete korku, endise ve
caresizlik hisleriyle beraberdir. Hastalar teknik ve asina olmadiklar1 konusmalar ve
agr1 hissedecekleri korkusuyla yogun kaygi hissederler. Solunum sayisi, kalp hizi,
kan basinci, plazma adrenalin ve noradrenalin diizeyindeki artiglar islem Oncesi stres
ve anksiyeteye karsi gelisen bazi fizyolojik yanitlardir (3). Bunun yaninda islemin
hasta i¢in anlami, islem Oncesi, siras1 ve sonrasi ile ilgili hastanin yanitlayamadigi
sorular anksiyetenin yiikselmesi ile ilgili diger nedenler arasindadir. Anksiyete tani
ve tedavi uygulamalar1 sirasinda hastalarin ¢cok sik yasadigi duygulardandir (9).

Duyusal girdi sorunlarim1 kontrol altmma almak icin hasta bakiminda
tamamlayici tedavilere de yer verilmelidir. Tamamlayici tedavi yontemleri; duyusal
algilar1 harekete gecirip gevseme etkisi olusturarak nabiz, kan basinci ve solunum
gibi fizyolojik gostergeleri diisiirmenin yani sira, uyku bozuklugu, agri ve kaygiyi
iceren ERCP isleminde olusan komplikasyonlar1 kontrol altina almak ya da onlemek

icin de etkili olabilir (4).

Tamamlayic1 tedavilerden biri olan miizik, insanin dogasinda bulunan ve
insan yasaminin her doneminde var olan bir kavramdir ve insan iizerindeki etkisinin
cok yonlii olmasi, tedavide de kullanilmasina neden olmustur (5). Son yillarda
arastirmacilar, miizik ile saglik bakim prosediirleri arasinda yakm bir iliski oldugunu,
sagligin her alaninda kullanilabilecegini, agrisiz, giivenli, ucuz, yan etkisi olmayan
bir tedavi yontemi oldugunu belirtmislerdir (6).

Her tiir miizigin insan davraniglarina etkisi olmasi, emosyonel durumu
etkilemesi, psikolojik ve fizyolojik etkilere neden olmasi ve iletisimi kolaylastirmasi,

miizigin bir terapi faktorii oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Bu nedenlerle giiniimiizde



miizik terapisi uyku bozukluklar1 (5), anksiyete bozukluklar1 (16), kanser tedavisi
(17) ve hipertansiyon (18) gibi bir¢cok saglik uygulamasinda destekleyici bir tedavi
yontemi olarak yerini almistir (19). Miizik terapsi, hemsirelik uygulamalarmin
icinde yer alan noninvaziv bir rahatlama teknigi olmakla birlikte, hastalarin
bakimlarmna katilmalarma kendi diisiinceleri dogrultusunda imkan saglayan estetik
yaklagimli bir terapi yontemi olarak kabul edilmelidir (9).

Ucan (2006) iistgastrointestinal endoskopi isleminde dinletilen miizigin
hastanin nabzina, kan basincina, oksijen satiirasyonuna, memnuniyetine ve islemin
basarisima etkisini inceledigi arastrmasinda; nabiz, tansiyon ve oksijen
satiirasyonlarinin deney grubunda anlamli derecede diistiigli ve hastalarin iglemden
memnun ayrildiklarmi gozlemistir (23).

Brunges ve Avigne (2003) tarafindan yapilan calismada; hastalara cerrahi
islem Oncesinde ve islem sirasinda miizik terapi uygulanmistir. Miizik terapinin
hastalarin anksiyete diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu
calismada; anksiyete diizeyleri kan basinci, nabiz hiz1 ve idrardaki epinefrin degerleri
kullanilarak degerlendirilmistir. Arastrmanin sonucunda; miizik terapinin cerrahi
islem Oncesi ve islem sirasinda uygulandiginda hastalarin kan basinci, nabiz hizi ve
idrardaki epinefrin degerlerini azalttig1 dolayisiyla hastalarin anksiyete seviyesini
azalttig1 saptanmustir (26).

Literatlirde cerrahi girisim Oncesi donemde hastaya miizik dinletilmesi ve
diisleme yontemi uygulanmasmin anksiyete ve agri algisini azaltacagi, anksiyete ve
agriya bagli gelisen komplikasyonlar1 Onleyebilecegi ve dolayisiyla iyilesmeyi
hizlandiracagi belirtilmektedir (32,8). ERCP islemi uygulanacak hastanin stres ve
anksiyete nedenlerini belirlemek ve gidermek hemsirenin bagimsiz rollerinden biridir
(8). Ulkemizde bir hemsirelik girisimi olan miizigin kullanimi azdir. Fiziksel,
duygusal ve ruhsal belirtilerin azalmasi ile desteklenen hastalar kadar, iyilesme ve
tyilestirme siirecinde gerekli olan enerjinin korunmasi i¢in bagimsiz terapotik
hemsirelik girisimlerinden biri olan miizik tedavisini hemsirelik uygulamalarma
katmak gerekmektedir (5).

Sonug olarak literatiirde, miizik terapisinin hastalar {izerinde anlamli etkisi
oldugu vurgulanmistir (5,10). Bu calisma ERCP nin son yillarda giderek artan
siklikta uygulanmasi ve hemsirenin anksiyete ile bas etmede 6nemli bir yere sahip

olmasindan dolayr ERCP islemi sirasinda olusan kaygiyr azaltmak ve yasam



bulgularint daha stabil hale getirmek amaciyla yari deneme modeli olarak

gerceklestirilmistir.

ARASTIRAMANIN AMACI

Bu arasgtrrma dinletilen miizigin ERCP islemi yapilan hastalarinin yasam

bulgulara ve kaygiya etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

ARASTIRMANIN HiPOTEZi

H1. Miizik dinletilen grubun yasam bulgular1 (nabiz, sistolik-diyastolik kan

basinci, oksijen satiirasyonlar1) dinletilmeyen gruba gore daha stabildir.

H2. Miizik dinletilen grubun kaygi diizeyi dinletilmeyen gruba gore daha
diistiktiir.



2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tiirii
Arastirma, miizigin ERCP islemi sirasinda yasam bulgularina ve anksiyete
iizerine etkisini belirlemek amaciyla 6n test son test kontrol gruplu yari1 deneme

modeli olarak yapilmstur.

2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi (TOTM ) Arastirma
Hastanesi Gastroenteroloji kliniginde Kasim 2012 - Aralik 2013 tarihleri arasinda
yapilmistir.

Aragtirmanin yiiriitiildiigii yer olan TOTM gastroenteroloji klinigi 31 yatak
kapasitesine sahiptir. Bu kliniginde sorumlu 5 6gretim {iyesi, 2 asistan hekim,
glindiiz ve gece vardiyalar da 2’er tane hemsire olmak iizere toplam 12 hemsire

calismaktadir. 1 hemsireye glinde ortalama 15 hasta diismektedir.

2.3- Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtrmanm  evrenini, Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
Gastroenteroloji kliniginde ERCP islemi olmak icin yatan hastalar olusturmustur.
2013 yilinda gastroenteroloji klini§inde ayda ortalama 70 hastaya ERCP islemi

uygulanmaktadir.

Yapilan gii¢ analizi sonucunda ERCP deki ortalama artisin 26 birim olmasi
icin % 5 yanilma diizeyinde % 80 gii¢ ile her bir guruptan en az 34 hasta alinmasi
hesaplandi. Bu dogrultuda &rneklemi TOTM Gastroenteroloji servisinde yatan,
arastirmaya katilmay1 kabul eden arastrmaya alim oOlgiitlerine uyan, 40 deney 40
kontrol olmak tizere 80 hasta olusturmustur.

Arastirmaya alinma kriterleri;

e (astroenteroloji servisinde yatiginin iizerinden 24 saat gecen,
e 18 yas ve lizerinde olan,

e Okuma yazma bilen,



¢ Bilinci agik olan hastalar arastirma kapsamima almmastir.

Arastirmacinin  gastroenteroloji kliniginde bulundugu giinlerde arastirma
kriterlerine uyan hastalar evrenden olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi ile
secilmistir. Gastroenteroloji kliniginde hafta i¢i her giin ERCP islemi yapilmakta

olup bu caligmada 6ncelikli olarak kontrol grubu alinmistir.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda; arastirmaci tarafindan olusturulan Hasta Tanitim
Formu (EK I) , Hasta izlem Formu (Ek II) ve Islem Oncesi ve Sonrasi Durumluk
Kaygi Olgegini (EK III ) kullanilmistir. Arastirmaci, drneklem grubuna alinmasi
planlanan hasta sayisina ulasincaya kadar, Aralik 2012- Aralik 2013 tarihleri
arasinda aragtirmaya alinma kriterlerini tasiyyan her hastayr izleyerek hastalardan

verileri toplamistir. Yiiz yiize goriisme teknigi ile arastirmaci tarafindan toplanmastir.

2.4.1. Veri Toplama Araclan

2.4.1.1. Hasta Tamiim Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form 5
soru icermektedir. Sorularin 3 tanesi hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin
( yas, cinsiyet, egitim durumu ) sorular1 icermektedir. . Diger 2 soru ise hastanin yatis

sliresi ve miizigin rahatlatma durumu ile ilgilidir (EK1).

2.4.1.2. Hasta izlem Formu: Hastalarm ERCP islemi oncesi ve sonrasi
Olciilen yasam bulgularini (nabiz, sistolik-diyastolik kan basinci, oksijen satiirasyonu,

solunum sayis1) kaydetmek i¢in hazirlanmistir (EK 2).



2.4.1.3. ERCP islemi Oncesi ve Sonrasi Durumluk Kaygi Ol¢egi: Kendini
degerlendirme anketi State- Trait Anxiety Inventory (STAI) ve STAT formu; 1970
yilinda ABD’ de Spielberg ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis, Tiirkge formu
gecerlilik ve giivenirliligi Oner ve Le Compte tarafindan yapilmistir (13) . Asil adi
“Durumluk- Siirekli Kayg1 Olgegi” (DSKO) olan formun, bireylerin ¢ekinmeden ve
ictenlikle sorular1 yanitlamalarim1 kolaylagtirmak amaci ile “kendini degerlendirme
anketi” olarak kullanilmas1 yazarlar tarafindan Onerilmektedir. Spielberger ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilen bu 6lcek, her biri 20 sorudan olusan siirekli ve

durumluk olmak tizere iki alt 6lgekten olusmaktadir.

Durumluk kaygi 6lcegi, bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini
nasil hissettigini belirler. Durumluk Kaygi Olgegi maddelerinde ifade edilen duygu
ya da davranislar bu tiir yasantilarin siddet derecesine gore (1) hig, (2) biraz, (3) cok
ve (4) tamamiyla gibi sartlardan birini isaretlemek suretiyle cevaplandirilir. Olgekte
dogrudan ve tersine donmiis ifadeler bulunur. Olumsuz duygular, dogrudan
ifadelerle; olumlu duygular da tersine donmiis ifadelerle dile getirilir. Tersine
donmiis ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olan maddeler 4’e, 4 agirlik
degerinde olan maddeler 1’e doniistiiriiliir. 4 degerindeki cevap dogrudan ifadelerde
kayginin yiiksek oldugunu gosterir. 1 degerindeki cevaplar tersine donmiis ifadelerde
yiiksek kaygiyi, 4 degerindekiler diisiik kaygiyr gosterir. 1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve
20’nci maddeler Durumluk Kaygi Olgegi’nde tersine donmiis ifadelerdir.

3,4,6,7,9,12,13,14,17 ve 18’nci maddeler ise dogrudan ifadelerdir.

Degerlendirmede 6nce dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin toplam puanlari
ayrt ayr1 hesaplanir. Daha sonra dogrudan ifadelerin toplam puanindan, tersine
donmiis ifadelerin toplam puami ¢ikarilir. Elde edilen puana duruma bagl kaygi
Olcegi icin degismeyen deger olan 50 sayisi ilave edilir. Boylece bireyin duruma
bagl kaygi puani belirlenmis olur. Yiiksek puan yiiksek kaygi diizeyini, diisiik puan

ise diistik kaygi puanini gosterir.



Oner’ in belirttigine gore, Spielberger’ in duruma bagl siirekli kaygi 6lgeginde;

0-19 puan Kayg1 yok

20- 39 puan Hafif kaygi

40- 59 puan Orta diizeyde kaygi

60- 79 puan Agir diizeyde kaygi

80- lizeri puan Panik olarak degerlendirilmektedir (11).

Bu ¢alismada durumluk kayg1 6lcegi i¢ tutarhiligi alfa: .91 olarak tespit edilmistir.

2.4.2. Hemsirelik Girisimleri
Hemsirelik girisim materyali olarak gastroenteroloji kliniginde bulunan

hastalara yonelik hazirlanan miizik terapi kullanilmstir.

Arastirmaya baslamadan Once sorularmn anlasilir olup olmadigini belirlemek
amaci ile 15 hastaya bir 6n ¢alisma yapilmustir. On ¢alismada elde edilen veriler
dogrultusunda veri toplama formunda gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra
calismaya baslanmistir. On calismada toplanan veriler ¢alisma kapsamina dahil

edilmistir.
Arastirmada hemsirelik girisimleri i¢in izlenen adimlar asagidaki gibidir:
On Test Verilerin Toplanmasi

v Arastrma alinma Kkriterlerine uyan, deney ve kontrol grubu hastalara
yapilacak islem hakkinda bilgi verilerek, calismanmn amaci, yontemi
aciklanmig ve onamlar1 alinmaistir.

v’ Hastalarin tanitim formu ERCP isleminden 6nce doldurulmustur.

v’ Gastroenteroloji klinigine yatigmnm iizerinden 24saat gegen hastalara,
ERCP isleminden 10dk 6nce nabiz, sistolik-diyastolik kan basinci, oksijen
satiirasyon degerleri Olgiiliip hemsirelik girisimi olarak hasta izlem
formuna kaydedilmistir (EK 2). O anki anksiyete diizeyleri de islem
oncesi durumluk kaygi 6lgegine (EK3) kaydedilmistir.



v Deney grubundaki hastalara ERCP isleminden hemen once baslayarak
islem siiresince (islem yaklasik olarak 25-30 dakika stirmektedir) miizik
ve ritim uzmani tarafindan olusturulan CD dinletilmistir. Hemsirelik
girisim materyali olarak miizik CD’si klasik bati1 miizigi sanat¢ilarmdan
Bach’m sakinlestirici ve rahatlatici etkisi olan, 60 desibel siddetinde,
keman kongertosundan olusturulmustur. Literatiirde hastalara 25-30
dakikalik bir dinletinin yeterli olacagi belirtildiginden (7,10) 30 dakikalik
CD c¢alar hazirlanmis ve kulaklik takilarak dinletilmistir. Kontrol
gurubundaki  hastalara ERCP iglemi smrasinda higbir  girisim

uygulanmamustir.

Son Test Verilerin Toplanmasi

v ERCP igleminden 1 saat sonra kontrol ve deney gruplarma nabiz, sistolik-
diyastolik kan basinci, oksijen satiirasyon degerleri Olgiillip hemsirelik
girisimi olarak hasta izlem formuna kaydedilmistir. O anki anksiyete

diizeyleri de islem sonras1 durumluk kaygi 6l¢egine kaydedilmistir .



Orneklem Grubu

(S:80)

Deney Grubu
(s:40)

Kontrol Grubu
(s:40)

- Hasta tanitim formunun
uygulanmast,

- isleminden 10 dk 6nce yasam
bulgulari ve durumluk kaygi
Olcegi doldurulmasi,

-islem siiresince kulaklik
takilarak, hazirlanan 30 dakikalik
muzik CD’sinin dinletilmesi,

- ERCP isleminden 1 saat sonra
yasam bulgulari ve durumluk
kaygi Olcegi doldurulmasi

)

Sekil 2.2. Uygulama Plani

- Hasta tanitim formunun
uygulamasi,

-isleminden 10 dk 6nce yasam
bulgulari ve durumluk kaygi
Olcegi doldurulmasi,

- Herhangi bir girisim
yapmadan, ERCP isleminden 1
saat sonra yasam bulgulari ve
durumluk kaygi olcegi

doldurulmasi
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2.5. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmada asagida belirtilen bagimli ve bagimsiz degiskenlerin dagilim ve

iligkileri incelenmistir
Bagimsiz Degisken: Miizik girisimi bagimsiz degiskendir.

Bagimh Degisken: Nabiz, sistolik-diyastolik kan basinci, solunum sayisi,
oksijen satlirasyon degerleri ve anksiyete diizeyleri bu arastirmanin bagimli

degiskenleridir.

2.6. Verilerin Istatistiksel Analizi
Arastirmanin verilerinin istatistiksel analizi SPSS 16 (Statistical Package for

Social Science ) paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde,

- Hastalarin degiskenleri dikkate alinarak nitel verilerin tanimlanmasinda say1

ve ylizde nicel verilerin aritmetik ortalama (X) ve standart sapma (SD),

- Hastalarn ERCP islem Oncesi ve sonrasi nabiz, sistolik ve diyastolik kan
basinci, solunum sayisi ve oksijen satiirasyonunun karsilastirilmasinda Mann-
Whitney U testi anksiyete diizeylerinin karsilastirilmasinda Wilcoxon testi

kullanilmistir. Yanilgi diizeyi 0.05 olarak alindi.

2.7. Arastirmanin Sinirhhiklar

Bu aragtirmanin bir smirliligr bulunmaktadir. Bu arastirmanin sinirliligs;
evrenden Orneklem seciminde rastlantisal olasiliksiz Orneklem yOnteminin
kullanilmasidir. Bu nedenle arastirmanin sonuglar1 bu arastrma grubuna

genellenebilir.

2.8 Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan Once, arastirmanmn yapilacagr hastanenin bagh
oldugu Malatya Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan (EK4) ve Indnii Universitesi
Turgut Ozal Tip Merkezi Bashekimligi’'nden yazili izin alindi (EK 5). Ayrica miizik
dinletilen hastalara arastirma hakkinda bilgi verilip, bireysel bilgilerin korunacagi ve
istedikleri zaman arastrmadan ¢ekilebilecekleri belirtilerek goniillii olanlar

calismaya kabul edildi. Arastirma kapsamindaki hastalarin haklarimin korunmasi i¢in
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arastirma verilerini toplamaya baslamadan Once hastalara, arastrmanin yapilma
amaci, ve arastirma siiresince yapilacak islemler agiklanarak “Aydinlatiimis Onam”
ilkesine uyulmustur. Hastalarin istedikleri zaman arastrmadan c¢ekilebilecekleri
belirtilerek “Ozerklik” ilkesi, bireysel bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan sonra
korunacagi sOylenerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” ilkesine yerine
getirilmesine 6zen gosterilmistir. Elde edilen bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin
gizli tutulacagi belirtilerek “Kimliksizlik ve Giivenlik” ilkesi yerine getirilmistir

(14,15).



3. BULGULAR
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Tablo 3.1: Deney Ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri ve Miizik

Dinlemeye liskin Ozellikleri.

Deney Kontrol Test p
(N/%) (N/%)

Cinsiyet
Kadin 19 (47.5) 24 (60) X?*=1.25 0.26
Erkek 21(52.3) 16 (40)
Toplam 40 (100) 40 (100)
Egitim
Okur yazar 27 (67.5) 14 (35) X*=15.50 0.001
[Ikogretim 3(7.5) 18 (45)
Lise 6 (15.0) 6 (15)
Universite 4 (10.0) 2(5)
Toplam 40 (100) 40 (100)
Unitede Yatis Siiresi
2-5 giin 34 (85) 32 (80) X?=0.61 0.79
6-10 giin 4 (10) 6 (15)
11-17 glin 2(5) 2(5)
Toplam 40 (100) 40 (100)
Miizigin Rahatlatma Durumu
Evet 32 (80) 34 (85) X?=0.34 0.55
Hayir 8 (20) 6 (15)
Toplam 40 (100) 40 (100)

X+ SS X+ SS
YAS 54.77+13.61 | 52.77+14.90 MWU:754.00 | 0.65

Arastirma kapsaminda deney ve kontrol grubundaki hastalarin yas, cinsiyet,

egitim durumu, klinikte yatis siiresine ve miizik dinlenmeye iligkin 6zellikleri Tablo

3.1 de verilmistir. Arastirmaya katilan deney grubundaki hastalarin yas ortalamasi

54.77+13.61, kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi 52.77+14.90 olup, deney
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ve kontrol gruplarmin yas ortalamalari1 arasinda istatistiksel a¢idan Onemli fark
saptanmamistir (MWU:754.00, p>0.05).

Arastirmaya katilan kadmn hastalarin %47.5’1 deney, %60’1 kontrol grubunda,
erkek hastalarin %52.3°1 deney, %40’1 kontrol grubunda bulunmaktadir. Kadin ve
erkeklerin deney ve kontrol grubunda oranlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli
fark bulunmamustr (X>=1.25, p>0.05).

Arastirmaya katilan deney grubundaki hastalarin %67.5°1 okur yazar, %7.5’1
ilkdgretim mezunu, %15°1 lise, %10’unu iiniversite olarak, kontrol grubundaki
hastalarin %35°1 okur yazar, %45°1 ilkogretim, %15°1 lise, %35’1 liniversite mezunu
olarak saptanmustir. Hastalarin egitim diizeylerine gore dagilimi deney ve kontrol
gruplarinda istatistiksel agidan 6nemli fark belirlenmistir (X*=15.50, p<0.01 ).

Deney ve kontrol gruplar1 egitim durumu disinda benzerlik saptanmustir.
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Tablo 3.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarm ERCP Islem Oncesi ve

Islem Sonras1 Yasam Bulgularinm Karsilastirilmasi

Yasam bulgular Grup Islem Oncesi | Islem Sonrasi
X+ SS X+ SS

Sistolik kan basinci Kontrol | 120.62+9.26 126.27+18.08

Deney 117.20£15.75 | 119.77£14.99

MWU: 746.00, p>0.05

Diyastolik kan basmnc1 | Kontrol | 68.62+8.02 74.05+£10.54
Deney 69.10+7.27 74.07+£10.04
MWU: 766.00, p>0.05

Nabiz Kontrol | 78.82+16.21 81.55+15.91
Deney 75.32+11.14 75.67+12.04
MWU: 681.00, p>0.05

Oksijen satiirasyonu Kontrol | 97.00+2.02 96.80+2.06
Deney 96.65+1.95 96.70+1.77
MWU: 738.00, p>0.05

Solunum sayist Kontrol | 20.65+0.94 21.10+1.42
Deney 20.75+0.98 20.95+1.01

MWU: 723.50, p>0.05

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin ERCP

islem Oncesi ve islem sonrasi yasam bulgularinin karsilastirilmas: Tablo 3.2 de

gosterilmistir.

Arastirmaya katilan kontrol grubundaki hastalarin, islem Oncesi sistolik kan

basinc1 (SKB) ortalamasi 120.62+9.26 mmHg, islem sonras1 SKB ortalamasi

126.27+18.08 mmHg, deney grubundaki hastalarm, islem Oncesi SKB ortalamasi

117.20+£15.75 mmHg, islem sonras1 SKB ortalamasi 119.77+14.99 mmHg, olarak

belirlenmistir. Islem sonras1 kontrol ve deney gruplarindaki hastalarin sistolik kan
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basincinda artma oldugu belirlenmis, ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak

onemli fark bulunmamistir MWU: 746.00, p>0.05).

Kontrol grubundaki hastalarin, islem Oncesi diyastolik kan basinci (DKB)
ortalamasi 68.62+8.02 mmHg, islem sonras1t DKB ortalamas1 74.05+10.54 mmHg,
deney grubundaki hastalarin, islem 6ncesi DKB ortalamasi 69.10+7.27 mmHg, Islem
sonrast DKB ortalamas1 74.07+10.04 mmHg, olarak belirlenmistir. Islem sonrasi
kontrol ve deney gruplarindaki hastalarin diyastolik kan basincinda artma oldugu,
ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli fark bulunmamistr (MWU:

766.00, p>0.05 ).

Kontrol grubundaki hastalarin, islem Oncesi nabiz hiz ortalamasi
78.82+16.21, islem sonrasi nabiz hiz ortalamasit 81.55+15.91, deney grubundaki
hastalarin, islem Oncesi nabiz hiz ortalamasi 75.32+11.14, islem sonrasi nabiz hiz
ortalamas1 75.67+£12.04 olarak belirlenmistir. Islem sonras1 kontrol grubundaki
hastalarin nabiz hizi ortalamalarinin deney grubundakilere gore daha fazla artma
oldugu, ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmamistir

(MWU: 681.00, p>0.05).

Kontrol grubundaki hastalarin, islem Oncesi oksijen satlirasyon (SPO,)
ortalamas1 97.00£2.02, islem sonrasi SPO; ortalamas1 96.80+2.06, deney grubundaki
hastalarin, islem 6ncesi SPO; ortalamasi 96.65+1.95, islem sonras1 SPO, ortalamasi
96.70+1.77 olarak belirlenmistir. Kontrol ve deney gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak 6nemli fark bulunmamistir (MWU: 738.00, p>0.05).

Kontrol grubundaki hastalarin, islem Oncesi solunum sayisi1 ortalamasi
20.65%0.94, islem sonrasit solunum sayisi ortalamas1 21.10+1.42, deney grubundaki
hastalarin, islem Oncesi solunum sayisi ortalamasi 20.75+0.98, islem sonrasi solunum
sayist ortalamast 20.95+1.01 olarak belirlenmistir. Kontrol ve deney gruplari

arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmamistir (MWU: 723.50, p>0.05).
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Tablo 3.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarm ERCP Islem Oncesi ve

Islem Sonrasi1 Anksiyete Diizeylerinin Karsilastiriimasi

Grup Islem Oncesi Islem sonras:
X+ SS X+ SS
Anksiyete Kontrol 41.0743.33 41.37+4.07
Deney 41.37+4.62 39.75+2.77
7=-2.204, P=0.028

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin iglem
oncesi ve iglem sonrasi anksiyete diizeylerinin karsilastirilmasi Tablo 3.3 de

gosterilmistir.

Kontrol grubundaki hastalarin, islem Oncesi anksiyete diizeyi ortalamalari
41.07£3.33, islem sonrasit anksiyete diizeyi ortalamalar1 41.37+4.07, deney
grubundaki hastalarin, islem Oncesi anksiyete dilizeyi ortalamalar1 41.37+4.62,
islemden sonrast anksiyete diizeyi ortalamalar1 39.75+£2.77 olarak belirlenmistir.
Deney grubundaki hastalarin anksiyete diizeyleri kontrol grubuna gore Onemli
diizeyde azalmistir. Kontrol ve deney gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

onemli bulunmustur. (Z=-2.204, P=0.028).
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5. TARTISMA

Miizik terapi, bireylerin iyilik halini korumayi ve saghgini gelistirmeyi
amaglayan alternatif bir tedavi yontemidir (25). Miizik terapi, miizigin fiziksel,
psikolojik ve egitimsel olarak farkli durumlarda kullanilmasina olanak veren, bir
hastalikk veya yetersizlik durumunda kisinin fizyolojik ve psikolojik etkilerinin
tedavisinde yardimci olarak kullanilan saghk bakiminin bir dalhdwr (20). Bir
psikososyal girisim olan miizik tedavisi, tedavi girisimi, geleneksel tedavileri
destekleyen tedavi girisimi olan ve saglikla ilgili sorunlarin tedavisinde non-invaziv

tedavi olarak kullanilmaktadir (29).

Miizik terapinin ERCP islemi olan hastalarin yasam bulgularina ve anksiyete
iizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan bu ¢aligmanin bulgulari ilgili literatiir ile

tartigilmistir.

Arastirma kapsammna alman hastalarin diyastolik ve sistolik kan basinci
degerleri karsilastirildiginda kontrol ve deney gruplar1 arasinda fark istatistiksel

olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.005, Tablo 4.2).

Genel anestezi altinda koroner arter by-pass veya aort kapak replasmani
uygulanan hastalar1 igeren bir calismada, posteoperatif miizik tedavisi ile deney ve
kontrol gruplar1 arasinda; ortalama diyastolik ve sistolik kan basmci,  gibi

parametelerde farklilik goriilmemistir (30).

Wong ve arkadaglar1 (2001) tarafindan yapilan c¢alismada, hastalara
uygulanan miizik terapi sonucunda; hastalarin sistolik kan basinci degerlerinde
azalma oldugu, uygulama ve kontrol gruplar1 arasinda yapilan R-ANOVA Analizi
sonucunda; hastalarin sistolik kan basinci degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamustir (21).

Calisma sonuglar1 yukarida belirtilen arastirma sonuglar1 ile benzerlik
gostermektedir. Bu arastirmanin bulgusu ile farklilik gosteren calisma sonuclar1 da

mevcuttur.

Ucan ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan ¢alismada; iist gastrointestinal
sistem endoskopisi islemi sirasinda miizigin hastalarin nabiz hizina, kan basincina ve
oksijen satlirasyonuna olan etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan calismada
hastalara merkezi sistemle 15-30 dakika silireyle miizik dinlettirilmis, hastalarin

yasamsal bulgular1 islem 6ncesi ve sonrasinda Ol¢iilmiistiir. Arastirmanin sonunda,
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miizigin hastalarin nabiz hizina, kan basincma ve oksijen satlirasyonu degerlerine
etki etmedigi, uygulama grubundaki hastalarin islem sonrasi sistolik kan basinci

degerleri, kontrol grubuna gore diisiik oldugu tespit edilmistir (23).

Aragtrma  kapsamima alman  hastalarimn  nabiz  hiz  ortalamalari
karsilagtirildiginda, kontrol ve deney gruplar1 arasinda fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamuistir (p>0.005, Tablo 3.2).

Chang ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilan arastirmada uygulama
grubuna uygulanan miizik terapinin sonucunda; hastalarin nabiz hizi degerlerinde
azalma oldugu, uygulama ve kontrol gruplar1 arasinda hastalarin nabiz hiz1 degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (28).

Calisma sonuglar1 yukarida belirtilen arastirma sonuglar1 ile benzerlik
gostermektedir. Bu arastirmanin bulgusu ile farklilik gosteren calisma sonuclar1 da

mevcuttur.

Angela ve arkadaglar1 deney ve kontrol gruplu, mekanik ventilator destegi
alan hastalarda miizik terapinin fizyolojik bulgulara etkisini arastiran ¢aligmalarinda;
deney grubuna 30 dakika miizik terapi uygulanmis girisim boyunca 5 kez nabiz
degerini Ol¢miislerdir. Calisma sonucunda deney grubundaki hastalarin nabiz hizi
ortalamalarinin kontrol grubundakilere gére daha fazla azaldigini tespit etmislerdir
(22).

Almerud ve Petersson yogun bakimda mekanik ventilatér destegi alan
hastalar1 deney ve kontrol grubuna ayirarak yaptiklari calismada; deney grubuna 60
dakika miizik terapi uygulanmis ve bu siire boyunca nabiz degerlerini
kaydetmislerdir. Calisma sonucunda deney grubundaki hastalarm nabiz hizi

degerlerinde 6nemli azalma oldugu bulunmustur. (24).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin solunum sayis1 ve SPO, ortalamasi
degerleri karsilastirildiginda kontrol ve deney gruplar1 arasinda fark istatistiksel

olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.001, Tablo 4.2).

Yasar genel anestezi altindaki hastalarda miizik terapisinin intraoperatif ve
erken postoperatif donemde kan basinci iizerine etkisini arastiran caligmasmin
sonucunda kan basinci ortalamalarinda onemli bir azalmayi ancak saturasyon

diizeyinde bir farklilik olmadigin1 tespit etmistir (3).
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Bu aragtirmanin sonuglar1 yukarida belirtilen ¢alisma sonuglar1 ile benzerlik

gostermektedir.

Arastrma kapsamina alman hastalarin anksiyete diizeyi ortalamasi
karsilastirildiginda Deney grubundaki hastalarin anksiyete diizeylerindeki azalig
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001, Tablo 4.2).

Cahng ve Chen (2005) tarafindan sezeryan ameliyati olacak kadin hastalar
iizerinde yapilan ¢aligmada; miizik terapinin sezeryan sirasinda rutin uygulanmasinin
hastalarin fizyolojik Ol¢iimlerine, anksiyete diizeylerine ve sezeryana olan
memnuniyetlerine etkisi degerlendirilmistir. Hastalara anestezi uygulandiktan sonra
30 dakika siire ile miizik dinlettirilmistir. Calismanin sonucunda; miizik terapi
uygulanan  kadinlarin  anksiyete  seviyelerinde ve  sezeryandan  olan
memnuniyetlerinde uygulanmayanlara goére dnemli derecede anlamli fark oldugu
belirtmiglerdir (20).

Ovayolu ve arkadaglar1 da Klasik Tirk Miizigi dinlemenin kolonoskopi
sirasinda hastada kullanilan sedatif ilag dozunu, hastanin anksiyete, agri ve
memnuniyetsizligini azalttigin gostermislerdir (31).

Lokal anestezi ile mindr cerrahi gegiren hastalarda yapilan ¢alismada; islem
sirasinda hastalara miizik terapi uygulanmistir ve miizigin hastalarin anksiyetesini
azalttig1 bulunmustur (26).

Benzer sekilde Corah ve arkadaslar1 (1981) tarafindan yapilan ¢alismada; dis
cerrahisi gecirecek hastalara islem sirasinda dinlettirilen miizigin hastalarin

anksiyetesini azalttig1 bulunmustur (27).
Yapilan ¢aligmalar bu arastirma sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Miizik dinletilen grubun kaygi diizeyi dinletilmeyen gruba gore daha

disiiktiir hipotezimizi desteklemektedir.

Miizik dinletilen grubun yasam bulgular1i daha stabildir hipotezimizi

desteklememektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Inénii Universitesi TOTM Gastroenteroloji kliniginde ERCP islemi olan hasta

bireylere miizik terapinin yasam bulgularma ve kaygiya etkisini incelemek amaciyla

40 kontrol 40 deney olarak 80 hastaya uygulanan girisimde su sonuglar elde

edilmistir.

Kontrol ve deney grubu arasinda hastalarin kan basimnci (sistolik- diyastolik)
degerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik olmadig1 goriilmiistiir.
Kontrol ve deney grubu arasinda hastalarin nabiz degerinde istatistiksel
olarak anlamli bir degisiklik olmadig1 saptanmustir.

Kontrol ve deney grubu arasinda hastalarm solunum sayis1 degerinde
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik olmadigi tespit edilmistir.

Kontrol ve deney grubu arasinda hastalarin oksijen satiirasyonu degerinde
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik olmadig1 saptanmustir.

Deney grubundaki hastalarin anksiyete diizeyleri kontrol grubuna goére

istatistiksel olarak anlamli bir azalma goriilmiistiir.

Bu ¢aligmanin sonuglar1 dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir;

Hemsirelere hastalarin  kaygi diizeyini azaltmak i¢in, miizik terapi
kullanabilecekleri

Hastalara ERCP oncesi ve sonrasi rahatlamak ic¢in islem siiresince miizik
dinlemeleri konusunda bilgi verilmesi

Saglik ¢alisanlar1 ile miizik kullaniminin anksiyete seviyesi iizerine etkisinin
etkili olacaginin bilgisinin paylasilmasi ve hizmet i¢i egitimlerde yer
verilmesi

ERCP sirasindaki miizik terapinin saglik personeli lizerindeki etkilerinin
incelenmesi

Miizik terapiye yonelik yeni arastirmalarm daha biiyiik 6rneklem sayisiyla ve

baska kliniklerde yapilmasi 6nerilebilir.
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EKLER

EK 1: HASTA TANITIM FORMU

Bu anket formu ERCP islemi olan hastalara dinletilen miizigin yasamsal
bulgularmiza etkisini degerlendirebilmek i¢in hazirlanmistir. Vereceginiz bilgiler bu
konu ile ilgili bilimsel bir arastirmada kullanilacaktir. Bu anket formu amaci1 disinda

baska hi¢cbir yerde kullanilmayacaktir.

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Yrd.Do¢.Dr. Serdar SARITAS Yiik.Lisans (")gr. Isin
COBAN

Cinsiyeti E () K( )
Egitim Durumu.............

Klinige {initesindeki yatis siiresi: ........... glin............. saat

A

Sizce miizik dinlemek sizi rahatlar m1? Evet( ) Hayr( )



EK 2: HASTA iZLEM FORMU

Zaman

Kan Basinci

Nabiz

Hiza
(dKk)

Solunum

Hiz1 (dk.)

Oksijen
Satiirasyonu
Degeri
(Sp0O2)

ERCP isleminden
10 dk. once

ERCP isleminden

1 saat sonra

25
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EK 3: ERCP iSLEMI ONCESIi VE iSLEM SONRASI DURUMLUK
KAYGI OLCEGI

HIC BIRAZ COK TAMAMIYLE

T . O @ 3) @)

Su anda sakinim
2. Kendimi emniyette hissediyorum (1 (2) 3) 4)
3 Su anda sinirlerim gergin (1) (2) (3) “4)
4 Pismanlik duygusu igindeyim (1) 2) 3) (@)
5. Su anda huzur i¢indeyim (1 (2) 3) 4)
6 Su anda hi¢ keyfim yok (1 (2) 3) 4)
7 Basima geleceklerden endise ediyorum (1 (2) 3) 4)
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum (1 (2) 3) 4)
9 Su anda kaygiliyim (1) 2) 3) (@)
10. | Kendimi rahat hissediyorum (1) 2) 3) (@)
11. | Kendime giivenim var (1 (2) 3) 4)
12 | Su anda asabim bozuk (1 (2) 3) 4)
13 | Cok sinirliyim (1) 2) 3) 4
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu (1) 2) 3) (@)

hissediyorum
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum (1) (2) 3) 4)
16. | Su anda halimden memnunum (1 (2) 3) 4)
17 | Su anda endiseliyim (1) 2) 3) (@)
18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis (1) 2) 3) (@)

hissediyorum
19. | Su anda sevingliyim (1 (2) 3) 4)
20. | Su anda keyfim yerinde. (1 (2) 3) 4)
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EK 4: KURUM iZiN FORMU

i eSSl OniveRsiTESE

 TURGUT GZAL TIP MERKEZI
Bashekimlik

Sayi : B.Per.30.2.INU.0.H1.00.00/170.09- G245 L J....12012

Konu : Anket

Sayin isin COBAN,
Hemsire

Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi Yiksek Lisans &grencisi oldugunuz ve "ERCP
islemi sirasinda dintetilen mazigin yasam buiguiarina ve kaygiya etkisi " Konuiu anket
calismasinl Hastanemizde Gastroenteroloji servisinde yapma talebiniz hakkindaki
dilekgeniz incelenmis olup; séz konusu talebiniz Bashekimligimizee uygun
bulunmustur,

Bilgilerinize rica ederim.

11
Doc. Db AVOZER
BasgHekim a.
Bashekim Yrd.
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EK 5: ETIK KURUL ONAYI

ARASTIRMANIN ACIK ADI ERCP Islemi Sirasinda Dlnlgt{len Miizigin Yasam
Bulgularma ve Kaygiya Etkisi
E ARAS$TIRMA PROTOKOL KODU 2012/206
£}
< KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACT | Yrd, Dog. Dr. Serdar SARITAS
g UNVANVADVSOYADI
= KOORDINATOR/SORUMLU Indnii Universitesi Malatya Saghik Yiksekokulu
- ARASTIRMACININ UZMANLIK ALANI
= KOORDINATOR/SORUMLU
g ARASTIRMACININ BULUNDUGU Mirkez | MALATYA
’E';' DESTEKLEYICI
&= DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISI
A FAZ 1 |
FAZ 2 (]
ARASTIRMANIN FAZI
FAZ3 (]
FAZ 4 O
Yeni Bir Endikasyon O
ARASTIRMANIN TURU Yitksek Doz Arastirmasi O
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER TEK r‘gRKEZ LOK M[E]RKEZU ULE-!SAL ULUSLARARASI {]
z Belge Adi Tarihi Verstyon pii
H Numaras -
= = - :
B |ARASTIRMA PROTOKOLD Torkge (I Ingilizee [1 Diger [J
; E BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU Tarkee [ Ingilizce (]  Diger []
§ é OLGU RAPOR FORMU Turkge []  Ingilizce ]  Diger[]
am ARASTIRMA BROSURU Tirkee [ Ingilizee ] Diger [J
o Belge Ad Agiklama
%) - ; =
Q TURKGE ETIKET ORNEGI 0
’; SIGORTA L
5: ARASTIRMA BUTCESI ]
5 BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU [l
= HASTA KARTHVGUNLUKLERI ]
e [TLAN ]
E d YILLIK BILDIRIM [m]
S <& SONUC RAPORU ]
23  |GOVENLILIK BILDIRIMLERI 0
R A DIGER: ]
Karar No: Tarih: 13.11.2012
o 5 Yukarida bilgileri verilen klinik aragtirma bagvuru dosyas, ile ilgili belgeler arastirmantn gerckge, amag, yaklagtm ve yontemleri dikkate alinarak
§ 5 incelenmis ¢alismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadima toplanttya kattan
§ 2 Etik Kurul dye tam sayisinm salt goguntugu ile karar verilmistir.
-]
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MALATYA ]KL][NI]K ARASTIRMALARI ETH{ KURULU KARAR FORMU

MALATYA KLINIK ARASTIRMALARI ETHK KURULU

CALIGHA ESAST Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, Ivi Klinik Uygulamalart Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADE Prof.Dr.Tamer BAYSAL
Unvan/AdySoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arasé;;::a il Kathm * fmza /:/
Prof. D, Tamer BAYSAL , nonit Universitesi Tip | . . ! . /)/
Radyoloj Fartio PR (k[ |ED) | HO |EO0 |RET /35/7
Prof. Dr. Metin GENG Helk Saghss [nonit Univcxsit_es‘z Tip ER (k[ LED | RO [0 [ HD Y
Fakiiltesi , /’
Indnt Universitesi T | . o - " .
Prof. Dr. Tayyar KALCIOGLU K.BB. Fakiltei ER (kO JEQ (D (RO RO l;*‘\:j a uw
o e Indnit Universitesi Tip
Prof. Dr. Saim YOLOGLU Biyoistatistik Fakiiesi ER | kO | e | 8O | B0 HDO
//({ !
Sl Anesteziyoloji ve Intntt Unfversitest Tin — - =
Prof D, Tiirkan TOGAL Rea kes | ECD [KEOECH [ HD (EOQ (KD ]/\\
Inont { ~
; . noni Universitesi Tip w " )
Dog. Dr. Qswan GIFTCI Adli Tep Fakaltes EX | kO (EQ {HO |0 RO Veoldod
Gocuk Safligt ve Tnont Universitesi Tip (
Dog, Lr, Ahmet KARADAG Hosh Fakies EW kD B0 1 HO e 1u0
Dog.Dr. Alaadin POLAT Fizyoloj Inni gm{:g“‘ T lem (xO |ED Hdé\ w80
- o fnond Universitesi Tip ' .
Dog.Dr, H.Birgit CUMURCU Psikiyatri Fakiles D 1k {EDD ILEL E Q; H Dwﬂ‘"ﬂ .‘.w\/(,
Dog.Dr, Yusuf e Inomit Universitesi Tip -
VAKUPOGULLARI Tibbi Mikrobtyoloji Fakiites ER KD 1EO (8O |EO | KD /
¥ed. Dog, Dr MehmetKARATAS | Tip Taribive Bk | 00 g:li;el:;‘fs‘ T e® kD | EO A0 ELD N
¥1d.Dog.Dr, Nestihan SIMSEK Dis Hekimligi Inond Universitsi Dy 1y o | ey | g oeiun | \\Q’
HORLE : ¥ Hekimligi Fakitesi - *\ A
L
N . \-j
' Intnit Universitesi Tip o
Uzm Dr. Gmer Murat AYDIN Nakleer Tip Uzmant Fakiltesi ER (k0O |0 (HO (D 1 HO Vit &
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