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URINER SISTEM TAS HASTALIGINDA HASTA UYUMU
VE PSiKOSOSYAL ETKILER

Murat DEMIR !
Nedim BEDIR 2

GIRIS

Uriner sistem tas hastaligy, kiiresel dlgekte en sik kargilagilan iirolojik rahatsizlik-
lardan biri olup, goriilme siklig1 yillar icinde artis gostermektedir (1,2). Yapilan
¢alismalara gore, toplumun yaklagik %5 ila %15’i yasamlar1 boyunca tas hastalig
gelistirme riski altindadir. Ozellikle tekrarlayici nitelikte olmast, bireylerin yagam
kalitesini olumsuz etkilemesi ve yiiksek tedavi maliyetleri nedeniyle, bu hastalik
halk saglig1 agisindan dikkate deger bir sorun teskil etmektedir (3,4,5).

Giiniimiizde tas hastaliginin yonetiminde uygulanan cerrahi yontemler ;
ekstrakorporal sok dalga litotripsi (ESWL), iireterorenoskopi (URS), perkiitan
nefrolitotomi (PNL), laparoskopik ve robotik girisimler olduk¢a basarili sonug-
lar vermektedir(6,7,8). Ancak tedavi etkinliginin uzun vadede stirdiiriilebilmesi,
biiyiik 6l¢tide hastalarin tedavi siirecine uyum gostermelerine baglidir(9). Yeterli
swv1 titketimi, beslenme aligkanliklarinin diizenlenmesi, farmakolojik tedavilerin
uygun sekilde uygulanmasi ve diizenli takip ziyaretleri, yeni tas olusumlarinin
onlenmesinde kilit rol oynamaktadir (10,11).

Ote yandan, iiriner sistem tag hastalig1 yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda cid-
di psikososyal etkiler dogurabilen bir klinik tablodur. Tekrarlayan renal kolik atak-
lary, is giicii kaybs, kronik agri ve sik cerrahi miidahaleler; bireylerde anksiyete, dep-
resyon ve yasam kalitesinde belirgin azalma ile sonuglanabilmektedir (12,13,14).
Bu durum, tas hastaliginin yonetiminde sadece medikal ve cerrahi yaklasimlarin
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