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ÜRİNER SİSTEM TAŞ HASTALIĞINDA HASTA UYUMU 
VE PSİKOSOSYAL ETKİLER
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Nedim BEDİR 2

GIRIŞ

Üriner sistem taş hastalığı, küresel ölçekte en sık karşılaşılan ürolojik rahatsızlık-
lardan biri olup, görülme sıklığı yıllar içinde artış göstermektedir (1,2). Yapılan 
çalışmalara göre, toplumun yaklaşık %5 ila %15’i yaşamları boyunca taş hastalığı 
geliştirme riski altındadır. Özellikle tekrarlayıcı nitelikte olması, bireylerin yaşam 
kalitesini olumsuz etkilemesi ve yüksek tedavi maliyetleri nedeniyle, bu hastalık 
halk sağlığı açısından dikkate değer bir sorun teşkil etmektedir (3,4,5).

Günümüzde taş hastalığının yönetiminde uygulanan cerrahi yöntemler ; 
ekstrakorporal şok dalga litotripsi (ESWL), üreterorenoskopi (URS), perkütan 
nefrolitotomi (PNL), laparoskopik ve robotik girişimler oldukça başarılı sonuç-
lar vermektedir(6,7,8). Ancak tedavi etkinliğinin uzun vadede sürdürülebilmesi, 
büyük ölçüde hastaların tedavi sürecine uyum göstermelerine bağlıdır(9). Yeterli 
sıvı tüketimi, beslenme alışkanlıklarının düzenlenmesi, farmakolojik tedavilerin 
uygun şekilde uygulanması ve düzenli takip ziyaretleri, yeni taş oluşumlarının 
önlenmesinde kilit rol oynamaktadır (10,11).

Öte yandan, üriner sistem taş hastalığı yalnızca fiziksel değil, aynı zamanda cid-
di psikososyal etkiler doğurabilen bir klinik tablodur. Tekrarlayan renal kolik atak-
ları, iş gücü kaybı, kronik ağrı ve sık cerrahi müdahaleler; bireylerde anksiyete, dep-
resyon ve yaşam kalitesinde belirgin azalma ile sonuçlanabilmektedir (12,13,14). 
Bu durum, taş hastalığının yönetiminde sadece medikal ve cerrahi yaklaşımların 
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