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Ureteroskopi Yapilan Hastalarda Mindfulness Uygulamasinin Agr1 ve Yasam

Bulgular1 Uzerine Etkisinin incelenmesi
Ogrencinin Ad1 ve Soyadi: Erdi AY
Damismani: Dog Dr. Leyla ZENGIN AYDIN

Anabilim Dah: Hemsirelik Esaslar1

1. OZETLER

1.1. Ozet

Amac: Bu arastirma, iireteroskopi yapilan hastalarda mindfulness uygulamasinin agr1
ve yasam bulgular1 lizerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu arastirma On test- son test yar1 deneysel desende yiiriitiilmiistiir.
Arastirmanin 6rneklemi Agustos 2024 —Ocak 2025 tarihleri arasinda Siirt Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Uroloji Klinigi’nde tedavi goren ve dahil edilme kriterlerine uyan
kontrol grubu 49 ve deney grubu 49 olmak iizere toplam 98 hasta olusturmustur.
Arastirma verileri Tanitic1 Bilgi Formu, Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) ve Yasam
Bulgulari Izlem Formu kullanilanilarak toplanmustir.

Bulgular: Deney grubunun %38.8’1 46-65 yas arasinda ve %73.5’inin erkek oldugu,
kontrol grubunun ise %44.9’u 31-45 yas arasinda ve %57.1’inin erkek oldugu
belirlenmistir. Deney ve kontrol grubu arasinda girisim sonrast GKO puani, solunum
hiz1 ve sistolik kan basinci degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0.05).

Sonug: Ureteroskopi yapilan hastalarda mindfulness uygulamasinin agr1, solunum hiz
ve sistolik kan basincini olumlu ydnde etkiledigi bulunmustur. Bu nedenle,
iireteroskopi yapilan hastalarda mindfulness uygulamasinin destekleyici bir yontem
olarak kullanilmas1 dnerilebilir.

Anahtar Sézciikler: Uretereskopi, Mindfulness, Agri, Yasam Bulgulari



Investigating the Effect of Mindfulness Practice on Pain and Vital Signs in

Patients Undergoing Ureteroscopy

Student’s Surname And Name: Erdi AY

Adyviser Of Thesis: Assoc. Prof. Leyla ZENGIN AYDIN
Department: Nursing Fundamentals

1.2. Abstract

Aim: This study was conducted to examine the effect of mindfulness practice on pain
and vital signs in patients undergoing ureteroscopy.

Material and Method: This study was conducted using a pretest-posttest quasi-
experimental design. The sample of the study consisted of a total of 98 patients, with
49 in the control group and 49 in the experimental group, who were treated in the
Urology Clinic of Siirt Training and Research Hospital between August 2024 and
January 2025 and met the inclusion criteria. The data were collected using a
Descriptive Information Form, the Visual Analog Scale (VAS), and the Vital Signs
Monitoring Form.

Results: It was determined that 38.8% of the experimental group were between the
ages of 46-65 and 73.5% were male, while 44.9% of the control group were between
the ages of 31-45 and 57.1% were male. However, a statistically significant difference
was found between the experimental and control groups in terms of post-procedure
VAS score, respiratory rate, and systolic blood pressure values (p<0.05).
Conclusion: Mindfulness practice was found to have a positive effect on pain,
respiratory rate, and systolic blood pressure in patients undergoing ureteroscopy.
Therefore, it can be recommended to use mindfulness as a supportive method in
patients undergoing ureteroscopy.

Key Words: Ureteroscopy, Mindfulness, Pain, Vital Signs



2. GIRIS VE AMAC

Ureter taslar siklikla idrar yollarinda birikme sonucu gelisen iirolojik bir hastalik
olup "nefrolitiyazis" veya "urolitiyazis" olarak isimlendirilmektedir (1). Bu taslar
bobrekten mesaneye kadar idrar yolunun herhangi bir bolgesinde olusabilmekte ve
boyutlar1 farklilik gosterebilmektedir (1,2). Uriner sistem taslarmin %97°si bobrek ve
iireterlerde yer alirken, geriye kalan %3’ ise mesane ve iiretrada yer almaktadir (3,4).

Diinyada goriilme prevelansi yaklasik olarak %5-10 arasinda degisen iirolitiyazis,
iirolojik sistemle iligkili saglik sorunlari arasinda 6nemli bir yere sahip olan bir
hastaliktir (1,2). Yapilan epidemiyolojik arastirmalara gore, vakalar 1990 yilinda
77,78 milyon civari iken 2019 yilinda 115,55 milyona ulasarak %48,57 oraninda artis
gostermektedir (2). Urolitiyaziste gdzlenen klinik bulgu genellikle dalgalar halinde
seyreden, siddetli ve ani gelisen bel yan agrisi olarak tarif edilen renal koliktir. Keskin,
siddetli nitelikte olan bu agr1 ile birlikte bulanti, kusma, hematiiri, sik, acil ve agril
idrara ¢ikma ve ates goriilebilmektedir (5,6).

Urolitiyazis tanis1 hasta ykiisii, laboratuvar testleri ve gériintiileme tekniklerine
dayanmaktadir ve idrar tahlilinde siklikla hematiiri goriilmektedir (7). Goriintiileme
teknikleri olarak BT-KUB (Bilgisayarli Tomografi- Kidney Ureter Bladder) ve
ultrason kullanilmaktadir (8,9). Urolitiyazis tas tedavisi, tasin boyutu, lokalizasyonu,
hastanin klinik durumuna gore belirlenmektedir ve 5 mm’den kii¢iik boyutlu taglar
siklikla hidrasyon ve medikal tedaviler gibi konservatif yontemlerle tedavi
edilmektedir (10). Ancak daha biiyiik boyutlardaki taslarda girisimsel islemler olarak
sok dalga tedavisi (ESWL) ve iireteroskopi (URS) kullanilmaktadir (11,12).

Ureteroskopi (URS) ise iiretra ve mesane iizerinden iireter ve bdbrege dogru
yapilan endoskopik bir iglemdir. Bu islem sirasinda taglar parcalanip cikarilir ve
yontem tek seansta stent yerlestirilerek tamamlanmaktadir (12). Ureteroskopi sonrasi
yerlestirilen stentlere bagli olarak hastalarda idrar yaparken yanma, rahatsizlik hissi ile
birlikte renal kolik olarak adlandirilan agrilar goriilmektedir (13-16). Renal kolik,
genellikle tagin yarattig1 tikaniklik ve iireterdeki spazmlar nedeniyle dalgalar halinde
gelen agrilar seklinde kendini gostermektedir. Ayrica hastalarda bulanti, kusma,
enfeksiyon, hafif kanama ve nadir de olsa iireter yaralanmasi gibi komplikasyonlar da

ortaya ¢ikabilmektedir (17-19).
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Uluslarast Agr1 Arastirmalart Birligi’nin tamimina gore agri, gercek ya da
potansiyel doku hasar1 ile iligkili olan ya da benzer sekilde hissedilen hos olmayan
duyusal ve duygusal bir deneyim olarak tanimlanmaktadir (20). Agri, 6znel bir
deneyimdir, yalnizca beyin aktivitesiyle Olciilemez ve biligsel dikkat, duygular ve
beklentiler de bu durumu sekillendirmektedir (21,22). Yapilan ¢alismalarda agrinin
yasam bulgularini olumsuz etkileyerek artmaya neden oldugu belirtilmistir (23,24).

Yasam bulgulari; viicut sicakligi, kalp atim hizi, kan basinci, solunum hizi ve
oksijen satiirasyonu olarak tamimlanan, bireyin temel fizyolojik islevlerini
degerlendirmek i¢in kullanilan dl¢timlerdir (25,26). Cerrahi travma ya da siddetli agr
gibi durumlarda aktif hale gelen sempatik sinir sisteminden a¢iga ¢ikan adrenalin ve
noradrenalin nérotransmitterleri kalp atim hizi ve kan basincin yiikselterek tasikardi
ve hipertansiyona neden olmaktadir (27).

Ureteroskopi sonrasi gelisen agrinin tedavisinde farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemler, ireter diiz kaslarmi gevseterek agrinin
azalmasinin ve hastanin rahatlamasini saglamaktadir (28-30). Ayrica yapilan
caligmalarda lokal sicak uygulama, solunum egzersizleri ve miizik dinletme gibi
nonfarmakolojik yontemlerin agriy1 azaltigi belirtilmektedir (31-33). Tu ve ark.,
(2022) tarafindan yapilan ¢alismada acil servise bagvuran iirolitiyazis tanili renal kolik
hastalarinda standart tedaviye ek olarak uygulanan akupunkturun agriy1 azaltigi
goriilmiistiir (34). Yapilan ¢aligmalarda cerrahi operasyon geciren hastalarda
uygulanan mindfulness agriy1 azalttig1 ve agrinin kontrolii i¢in mindfulness etkin bir
yontem olarak kullanildig1 vurgulanmaktadir (35-37).

Mindfulness; dikkati bilingli bir sekilde, diisiinceleri yargilamadan mevcut ana
getirmekle ortaya ¢ikan farkindalik olarak tanimlanabilmektedir (38). Mindfulness
agrinin duyusal siddetinden ziyade duygusal yiik {izerinde etkili olmaktadir, diger bir
ifadeyle kisiler agriyr aymi siddette hissetseler bile agriya bagli endise, olumsuz
diisiinceler ve rahatsizlik hissi azalmaktadir (39). Mindfulness uygulamasi daha ¢ok
kortikal modiilatér mekanizmalar araciligryla etkisini gdstermektedir (40). Miller ve
ark., (2025) tarafindan yapilan ¢alismada mindfulness uygulamalar1 cerrahi islem
geciren hastalarda mindfulness uygulamasinin agr1 iizerinde olumlu etkileri oldugu
vurgulamaktadir (41). Martorella ve ark., (2021) tarafindan yapilan c¢aligmada

kardiyak cerrahi sonrasi mindfulness uygulamasinin agriya karsi olumsuz diislinceler
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ve agrinin kabulii gibi psikolojik faktorleri olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir (42).
Hemsirelik bakiminda biitlinciil bir yaklasim olarak agri yonetiminin ve yasam
bulgularinin ele alinmasi gerekmektedir. Literatiirde mindfulness uygulamasinin
iireteroskopi yapilan hastalarda agr1 ve yasam bulgular1 {izerinde etkisinin incelendigi
herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bu dogrultuda bu c¢alisma, iireteroskopi
geciren hastalarda mindfulness uygulamasinin agr1 ve yasam bulgular1 iizerindeki

etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmigtir.
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3. GENEL BIiLGILER

3.1. Uriner Sistemin Yapisi
3.1.1.Uriner sistemin anatomisi

Bobrekler, karin boslugunun arka duvarinda, karin zar1 dis1 konumda yer alan
organlardir (43). Omurga kemiginin her iki yaninda ve biiyiik bel kasinin (M. Psoas
major) dis tarafinda, karin arka duvarina dayanmis sekilde bulunmaktadir (44). Sag
bobrek, karacigerle komsu oldugundan, 12. sirt omuru ile 3. bel omuru hizasinda yer
alirken; sol bobrek, 11. sirt omuru ile 3. bel omuru arasinda bulunmaktadir (43). Her
iki bobrek de hafif egik bir konumda durmaktadir. Bobreklerin her biri yaklagik 12-13
santimetre uzunlugundadir (sol bobrek, sag bobrekten yaklasik 1 santimetre daha
uzundur) ve idrar toplama havuzu olarak adlandirilan yapidan devam eden idrar
borulari (iireterler), idrar1 bobreklerden idrar kesesine tagimaktadir (43). Karin zar1 dist
yapilar olan her iki idrar borusu, 25-30 santimetre uzunlugundadir. Karin arka
duvarindaki yapilarin oniinden ice dogru ilerleyerek legen kemigi bosluguna girerek
burada idrar kesesine agilmaktadir (45).

Idrar torbasi, kaslardan olusan bir yapidir ve bébreklerden gelen idrar, idrar
borular1 yoluyla buraya ulasarak birikmektedir (46). Torbanin arka ve alt boliimiinde,
birbirine yaklagik 2,5-3 santimetre uzaklikta bulunan iki idrar borusunun a¢ildigi
kiigiik delikler yer almaktadir (47). Alt kisminda ise idrarin viicuttan disariya
atilmasini saglayan idrar yolunun bagladigi bir ¢ikis noktasi bulunmaktadir (48).
Kadinlarda idrar yolu oldukg¢a kisadir (yaklasik 3-5 santimetre) ve haznenin 6n
duvarinda, kadin dis iireme organinin hemen arkasinda disar1 acilmaktadir (49).
Erkeklerde ise idrar yolu ¢ok daha uzundur; idrar torbasindan baslayan bu yol, penisin
ucundaki aciklikla sona erer ve buradan disariya agilmaktadir (50).

3.1.2. Uriner sistemin fizyolojisi

Nefronlar, bobreklerin homeostatik islevlerini yerine getirmesini saglayan ii¢
temel fizyolojik stireci gerceklestirmektedir: filtrasyon, yeniden emilim ve salgilama
(51,52).

Glomeruler filtrasyon: Nefron tarafindan gercgeklestirilen ilk siire¢, kanin
filtrelenmesi olan glomeriiler filtrasyondur (53). Bu, kanin glomeriiler kilcal
damarlarin zarindan gectigi ve plazmanin bir kisminin ¢evresindeki glomeriiler alana

filtrelendigi siiregtir (54). Bu filtre, boyuta gore secicidir, bu nedenle hiicreleri ve cogu
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proteini tutar ve bunlar kanda kalir, ancak bazi1 daha kii¢lik maddelerin su, elektrolitler
(sodyum ve potasyum iyonlar1 gibi), asitler ve bazlar (hidrojen ve bikarbonat iyonlar1
gibi), organik molekiiller ve metabolik atiklar dahil kandan ¢ikmasina ve glomeriiler
kapsiile girmesine izin vermektedir (55). Nefronun kapsiiler alanina giren sivi ve
¢oziinen maddeler, filtrat olarak bilinen tiibiiler siviy1 olugturmaktadir (56).

Tiibiiler reabsorpsiyon: Nefron, filtrat tiibiiller boyunca ilerlerken su, glikoz,
amino asitler ve elektrolitlerin biiyiik kismin1 geri emerek bu maddelerin yeniden
dolasima kazandirilmasimi saglamaktadir (57). Nefron, glomeriiler zar tarafindan
filtrelenen su ve ¢ozlinmiis maddelerin cogunu yeniden emme yetenegine sahiptir (58).
Reabsorpsiyonun biiyiikk bir bdoliimii proksimal tiibiill ve Henle kulbiinde
gerceklesirken, distal tiibiil ve toplayici kanallarda ise daha hassas ve diizenleyici bir
reabsorpsiyon siireci yiiriitiiliir; bu mekanizma, viicudun degisen ihtiyaglarina gore
cesitli maddelerin geri emilim miktarlarin1 ayarlayarak homeostazin siirdiiriilmesini
saglamaktadir (58).

Tiibiiler sekresyon: Filtrat, esasen tiibiiler reabsorpsiyonun ters yonii olan
tiibiiler sekresyon olarak bilinen bir siirecle de degistirilmektedir (59). Tiibiiler
sekresyon sirasinda maddeler peritiibiiler kilcal damarlardan filtrata taginmakta ve
sonunda atilmaktadir (60). Sekresyon, tiiblil boyunca her yerde gerceklesir, ancak
farkli maddeler baz1 bolgelerde digerlerine gore daha fazla salgilanabilmektedir (61).
Tiibiiler sekresyon, elektrolit ve asit-baz dengesini korumaya yardimci olur ve
filtrasyon yoluyla filtrata girmemis olan toksinleri kandan uzaklastirmaktadir (62).
3.1.3. Uriner sistem tas hastahklari ve olusum sebepleri

Uriner sistem tas hastalifi (nefrolitiazis; iirolitiazis), uzun siireli seyir ve
niikslerle seyreden klinik bir durumdur (63,64). Baslica olgun ve yaslanmakta olan
erkekleri etkileyen bu hastalik, bobreklerde ve idrar yollarinda idrar taglarinin
olusumunu ve varligini icermektedir (65). Bu bozuklugun patogenezi karmasiktir ve
heniiz tam olarak anlagilmamistir (66). Bu hastaligin nadir, potansiyel olarak
degistirilebilir bir formu, ilagla tetiklenen idrar taslar1 seklinde ortaya ¢ikmaktadir
(67). Idrar taslar1 fosfat, iirik asit, magnezyum amonyum fosfat, apatit ve striivit
kristallerinden olusabilmektedir (68). Bunlar arasinda kalsiyum oksalat taslar1 en
yaygin olanidir ve tiim idrar taglarinin yaklagik %75-85'ini olusturmaktadir (69).
Bunlar saf kalsiyum oksalat (%50) veya kalsiyum fosfat (%5) kristalleri ya da ikisinin
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kombinasyonu (%45) olabilir ve gidalar, idrarin asiditesini ve idrardaki bazi
bilesiklerin yogunlugunu degistirebilmektedir. 24 saatlik idrar Ornegine gore,
asagidaki 6zelliklerden herhangi biri tag olugma olasiligini arttirmaktadir (68):

L. Yiiksek kalsiyum seviyeleri (hiperkalsiiiri)

II. Yiiksek oksalat seviyeleri (hiperoksaliiri)

III. Yiiksek iirik asit seviyeleri (hipertirisemi)

I'V. Diisiik sitrat seviyeleri (hipositratiiri)
3.1.4. Uriner sistem tas hastahiklar1 belirti ve bulgular

Nefrolitiazisli hastalarda, taglar bobrekle sinirli oldugunda asemptomatik seyir
gozlenmektedir (70,71). Obstruksiyon gelisirse piyelonefrit ile eszamanli olarak
hidronefroz gelisimine yol agabilir ve acil dekompresyon ameliyat1 gerektirmektedir
(72). Bobrek taglartyla iliskili yaygin semptomlar, tagin bobreklerden iireterlere dogru
inmesiyle ortaya ¢ikan, kasiklara yayilan akut agriy1 icerir ve bu agr1 genellikle kolik,
keskin ve siddetli olarak tanimlanir, agrinin siddeti nedeniyle siklikla bulant1 ve kusma
semptomlar1 eslik etmektedir (73). Bu semptomlar, taslara karsi genitoliriner sistemin
diiz kaslarmin peristaltizmi ile iligkilendirilmektedir (74). Siddetli agriyla iligkili
olarak soguk terleme, huzursuzluk, sik sik pozisyon degistirme gibi siirekli hareket
etme belirtileri gozlenebilmektedir (75). Hematiiri de yaygin olarak bildirilir ve bu
durum, tasin genitoliriner sisteme karst olusturdugu yaralanma nedeniyle olusur ve
idrar tahlili ile dogrulanabilmektedir (76). Agr1 esnasinda tasikardi sik goriiliir, kan
basinci ylikselebilmektedir (75). Enfeksiyon gelisirse hastalar ates, titreme veya sok
gibi kotiilesen sistemik enfeksiyon belirtileri gelistirebilir ve fizik muayenede
kostovertebral hassasiyet gozlenebilmektedir (73).
3.1.5. Uriner sistem tas hastahklar1 tam yontemleri

Uriner sistem tas hastalig1 oldukga sik gériilen bir problemdir ve taglar genellikle
ani baglangigli, siddetli bel yan agrisi ve hematiiri seklindedir (77). Degerlendirme;
uygun goriintiileme ve temel laboratuvar degerlendirmesini igerirken, iireteral taslar
olan hastalar genellikle yan agrisi, kusma ve bazen ates ile bagvururken, bobrek taglari
asemptomatik olabilmektedir (78). Uriner tas tamisinda gériintiileme esas yontemdir.
Giincel kilavuzlar siipheli bobrek tasi vakasinda kontrastsiz ¢ok kesitli bilgisayarli
tomografiyi (BT) altin standart olarak kabul ederken, radyasyon yiikiinden kaginmak

amaciyla ilk basamakta ultrasonografi tercih edilmektedir (79).
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Tan1 yontemleri sirastyla;

. Ultrasonografi (US)

Ultrason, birincil tanisal goriintiileme aract olarak kullanilmalidir, bobrekte ve
pyeleiireteral ve vezikoiireteral bileskedeki taslar1 tespit edebilir; ancak {ireter taglarini
tespit etmede siklikla basarisiz olmaktadir (80).

1. KUB radyografi (Bobrek-Ureter-Mesane)

KUB radyografisi, radyolusent ve radyopak taslar1 ayirt etmekte ve takip
sirasinda karsilastirma yapmakta yardimci olabilir; manyetik rezonans tirografisi, idrar
taglarini tespit etmek icin kullanilamaz (81).

ITI. NCCT(Kontrast1 pekistirilmemis bilgisayarli tomografi)

NCCT, akut yan agrisinin teshisinde standart haline gelmis ve daha dogru
goriindligii i¢in intravendz lirografinin yerini almistir eger taglar yoksa karin agrisinin
nedeni belirlenmelidir ve bu tarama yontemiyle tagin boyutu, sekli, kalinlig1 net bir
sekilde ortaya ¢ikarilmaktadir (82).

IV. Temel laboratuvar bulgular1

Tiim hastalarda biyokimyasal calisma benzerdir ve kan hiicre sayimu,
elektrolitler, kreatinin, kalsiyum, iirik asit ve idrar yolu enfeksiyonu varsa, C-reaktif
protein igerir. Miidahale oOncesinde kan pihtilasma durumu degerlendirilmelidir
(83,84).

Stipheli iirolitiyazis tanisinda, hastanin yasi, klinik durumu ve 6zel kosullari
(6rnegin gebelik) dikkate alinarak uygun laboratuvar ve goriintiileme yontemleri bir
arada kullanilmali; giincel kilavuzlar ise diisiik doz kontrastsiz BT’yi, gereksiz
radyasyon maruziyetini en aza indirerek altin standart olarak dnermektedir (85).
3.1.6. Uriner sistem tas hastahklari tedavi yontemleri

Bobrek taslari, boyutlarina ve bulunduklari yere gore kategorize edilir ve tagin
capt 4 mm'den kiigiikse, cerrahi miidahale olmadan ge¢me olasilig1 %90'dir (86). 6
mm'den biiylik taslarin gegmesine ise sadece %20 oraninda izin verilmektedir (87).
Taslar genellikle tireterin dar kisimlarinda sikisir ve ilk bakilacak yer {ireter-bobrek
birlesimidir (68). Avrupa iiroloji kilavuzunda (EAU) 10 mm’den biiyiik iist iiriner
sistem taslarinin tedavisinde ilk secenek olarak iireteroskopi Onerilmektedir (88).
Uriner sistemde gelisen tas tedavisinde URS tedavisi kapsaminda rijid, semi-rijid,

fleksible urs kullanilmaktadir (89).
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Yapilan cerrahi uygulamalar asagidaki gibidir:

a) Sok dalgasi ile tas kirma (ESWL)

b) Acik Cerrahi

bl) Perkiitandz nefrolitotomi (PCNL)

b2) Kalsiyum taglarinin tedavisi

b3) Urik asit taglarinin tedavisi

b4) Striivit taglarinin tedavisi

b5) Tibbi tas diisiirme tedavisi

c¢) Son Gelismeler

cl) Robotik cerrahi

c2) Ureteroskopi

Ureteroskopi, iireterlerde veya mesanede sikismis taslari ¢ikarmak igin
kullanilmaktadir (68). Ureteroskopi, iirolitiyazis tedavisi icin onaylanmis, minimal
invaziv, diisiik riskli bir tedavi yontemidir (90). Ust idrar yolundaki taslar1 incelemek
icin kullanilabilir, ucunda kamera bulunan kisa bir telin kullanildig1 agrili bir islemdir
ve tele bagli bir kafes, taslar1 c¢ikarmak icin {iretraya yerlestirilip mesaneye
gecirilmektedir (68). Ureteroskopi sonrasi agr1 siddetini belirleyen baslica faktérler
hastanin yasi, ameliyat oncesi deneyimledigi agr1 siddeti, stent takilma durumu ve
ameliyatta gecirdigi siiredir (91). Agr1 genellikle cerrahi islem sonrasi 4 saat sonra
yiikselir ve ilk giinde en {ist diizeye ulasmaktadir (92). Stent takilmasi ile iliskili olarak
agr1 en sik goriilen semptomlar arasinda yer alirken, hastalarin %80’inde hematiiri
semptomlar1 gozlenebilmektedir ve bu semptomlara bagli olarak hastalarin %20’si acil
servise basvurabilmektedir (93). Cerrahi islem sonrasi vital bulgular genellikle
stabildir, nadir de olsa post-op ates tablosu goriilebilmektedir ve odak nokta islem

sonrast agri siddetinin kontrolii olmalidir (91,94).

3.2. Agn

Agr gergek veya potansiyel doku hasariyla iligkili olarak hos olmayan duyusal
ve duygusal bir deneyim olarak tanimlanmakta olup duyusal, duygusal, davranissal ve
biligsel boyutlar1 bulunmaktadir (95-97). Fizyolojik agr1, organizmaya potansiyel zarar
verme riski bulunan uyaranlar1 algilamaktadir (98). Oznel bir deneyim olan agr,

kisinin i¢inde bulundugu sosyal zeminden etkilenerek sekillenmektedir (99). Giinliik
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yasamda rahatsiz edici olsa da agr1, viicudun koruma mekanizmasini harekete geciren
bir uyaridir (100).

Santral sinir sistemi beyin ve omurilikten, periferik sinir sistemi ise bunlarin
disindaki sinirlerden olugmaktadir (101). Agr1 algisi, periferik ve santral sinir
sisteminin birlikte isledigi karmasik bir siirectir (102). Nosiseptorler, zararl uyaranlar
algilayan periferik duyusal noronlardir ve doku hasari sonrasi olusan sinyalleri
merkezi sinir sistemine iletmektedir (103,104). Spinal kordun arka boynuzu, agri
sinyallerini kortekse ileterek algiyr olusturur; bu siirecte yapisal ve islevsel

degisiklikler gelismektedir (105).

Mekanoreseptorler, mekanik uyarilar1 iyon kanallartyla hiicre igine ileten
somatosensor reseptorlerdir (106). Arastirmalar, mekanoreseptorlerin diistik esikli
uyarilmasi (hafif dokunma) spinal kord seviyesinde agri iletimini baskilayarak agri
algisin1 azaltabilmektedir (107). Yiiksek esikli mekanoreseptorler, gliglii mekanik
uyaranlara yanit vererek ince miyelinli A lifleri araciliiyla agri iletimini
saglamaktadir (108). A diisiik esikli mekanoreseptdrler, mekanik agrili uyaranlari ve
mekanik hiperaljeziyi inhibe ederek agri algisini azaltabilmektedir (109). Noropatik
agrida, agr1 yolundaki hasarlar santral sinir sistemindeki noéronlarin diisiik esikli AP

mekanoreseptorlerine yanit vererek mekanik alodinie yol agmaktadir (110).

Noroplastisite, agrinin akut evreden kronige doniisiinde onemli rol oynar ve
ndronlarin agrili uyaranlara duyarliligini arttirmaktadir (111). Santral = sinir
sistemindeki agr1 sensitizasyonu, néroplastisite ile artan ndronal aktivite, giiclii

sinapslar, genisleyen reseptif alanlar ve azalan inhibisyonla iligkilidir (112).
3.2.1. Agn smiflamasi

Agn siniflamasi, siiresine, kaynagina, mekanizmasina, klinik durumuna gore
degiskenlik gostermektedir. Siiresine gore akut ve kronik agr1 (113); kaynagina gore
somatik ve visseral agr1 (114); mekanizmasina gore nosiseptif, néropatik, nosiplastik
agr1 (115); klinik durumuna gore kronik primer ve sekonder agri (116) olarak

gruplandirilmaktadir.

3.2.2. Agn algis1 ve agr tepkisini etkileyen faktorler
Cok boyutlu agr1 deneyimi 4 ana unsurdan olugmaktadir (117). Bunlardan ilki,

duygusal boyuttur ve kronik agr1 gelisimini kolaylastirmaktadir (118). Ikincisi agrinin
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baskalarina nasil anlatildigi, kiiltiirel etkilerle bireysel davraniglart (kaginma,
korunma) sekillendirir ve baslangicta koruyucu olan bu tepkiler ileride kalic1 sakatlik
veya islev kaybina yol acabilmektedir (119). Uciinciisii, inanglar, davramslar, agrinin
anlami, gegmis deneyimler, bas etme stratejileri, biling seviyesi ve kiiltiirle sekillenen
biligsel boyuttur; burada agriy1 kontrol etme ve zararlilik algis1 yer almaktadir (120).
Son olarak, agrinin yogunlugu, siiresi ve niteliginin degerlendirildigi fizyolojik-
duyusal boyut, agr1 mekanizmalar1 ve modiilasyonunu igermektedir (121). Bu boyutta
agr1 ‘‘sikayet edilen ac1’’ seklinde somatik bir deneyim olusturmaktadir (122). Kronik
agrist olan bireyler sosyal ¢evre etkili olup yalnizlik agr1 siddetini artirirken, giiglii
sosyal destek agriyr azaltabilmektedir (123, 124). Ayrica ortam kosullari, iklim,
giirtiltii, stigma gibi ¢evresel durumlar agri algisini degistirebilmektedir (125). Ruhsal
(spiritiiel) boyuttu ise maneviyat ile iliskili olup manevi iyi olusu yiiksek kisilerin agr1
siddeti genellikle daha az iken (126), manevi sikint1 ya da agriya anlam verememe,
agr1 deneyimini derinlestirip agr siddetini arttirabilmektedir (127).
3.2.3. Agr1 degerlendirilmesi

Agr1 degerlendirilirken subjektif ve objektif veriler toplanmalidir. Objektif
degerlendirmede agr1 dlcekleri kullanilmalidir. Hasta ¢ocuk ise gézlem yapilabilir ve
bilgiler ebeveyn/saglik ¢alisanindan alinabilmektedir (117). Ayrintili anamnezde agr1
degerlendirilerek siddeti ve niteligi belirlenmeli, eslik eden semptomlarla iligkisi
incelenmeli, gilinlik yasam iizerindeki etkisi degerlendirilmelidir. Recete edilen
ilaglarin amaci anlasilmali ve dogru sekilde uygulanmalidir (128). Agr1 6l¢eklerinden
tek boyutlu ve ¢ok boyutlu dlgekler kullanilabilmektedir (129,130). Yetiskinlerde
self-report dlgekleri NRS (Numeric Rating Scale), VAS (Visual Analog Skala) ve agri
anketi (MPQ) kullanilmaktadir (131). Ayrica agr1 anketi CPOT (Critical Care Pain
Observation Tool) ve BPS (Behavioral Pain Scale) kullanilmaktadir. Yagh ve demansh
hastalarda PAINAD (Pain Assessment in Advanced Dementia) ve Abbey Agri Olgegi
(APS) kullanilmaktadir (131,132).
3.2.4. Agn tedavisinde kullanilan farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler

Farmakolojik yontemler, agr1 yonetiminin temelini olusturur, farkli yogunluk ve
tirdeki agrilar1 tedavi etmelerine gore kategorize edilir, bunlar; nonopioidler,
opioidler, adjuvan analjezikler ve adjuvanlar seklindedir (133). NSAII’ler (Nonsteroid

Antiinflamatuvar ilaglar) inflamasyon, agr1 ve atesi azaltmak icin yaygin kullanilan
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analjeziklerdir, siklooksijenaz enzimlerini inhibe ederek agri ve inflamasyon
medyatorii  olan prostoglandin sentezini engelleyerek c¢aligmaktadir (134).
Parasetamol, belirgin periferik antiinflamatuar etkilerinin olmamasina karsin, merkezi
sinir sistemindeki siklooksijenaz enzimlerini inhibe ederek hafif-orta dereceleri
agrilar1 gideren bir analjeziktir (135). Opioidler, merkezi sinir sistemindeki opioid
reseptorlerine baglanmasiyla sinir hiicrelerinde potasyum kanallarini agip kalsiyum
kanalarin1 kapayarak orta siddetli ya da siddetli agrilarda etki eden giiclii
analjeziklerdir (136). Antidepresanlar, serotonin ve noradrenalin geri alimini inhibe
ederek spinal korddaki asagi yonlii inhibitdr yolaklarin etkinligini arttirmasiyla
analjezik etki olusturmaktadir (137). Antikonviilzanlar, 6zellikle sinir hasar1 sonucu
gelisen kronik noropatik agrilarda periferden gelen agri ile iligkili patolojik uyaranlarin
merkezi sinir sistemine ulagimini inhibe ederek analjezik etki olusturmaktadir (138).
Kannabinoidler, endokannabinoid sistemine etki ederek kronik ndropatik agri,
multiple skleroz ve kanser agrilarinda ek tedavi olarak kullanilmaktadir (139).
Nonfarmakolojik yontemlerden; 30-45 derece sicaklikta maksimum 15 dakika
uygulanan sicak uygulama vazodilator etki gostererek doku metabolizmasini
hizlandirir, kasi gevsetir ve endorfin salgisini tesvik eder; sonugta spazm ve sertlikten
kaynaklanan agriy1 hafifletmektedir (140). 15 derece altindaki sicaklikta maksimum
10 dakika uygulanan soguk uygulama da dokularda vazokonstriksiyon etkisi
gostererek 6dem ve inflamasyon tepkisini diisiiriir, sinir iletim hizim1 yavaslatip agri
reseptorlerini gegici olarak baskilamaktadir (140). Agrinin azaltilmasinda etkili olan
efloraj (stvazlama), petrisaj (yogurma), friksiyon (dairesel hareket) gibi teknikleri
barindiran yumusak doku manipiilasyonu yontemi olarak masaj, dokuda vaodilator
etki gostererek kaslar1 gevsetip agri1 hissini azaltmaktadir (141). Teknolojik
cihazlardan biri olan, akut ya da kronik agr1 tedavisinde kullanilan, elektrik akiminin
yogunluk ve siiresi ayarlanarak uygulanan TENS (Transkutanéz Elektrik Sinir
Stimiilasyonu) cihazi ile uyarilan biiylik capli AP duyu lifleri agr1 sinyallerini
engelleyerek spinal seviyede kapiy1 kapatip bu sekilde analjezik etki gdstermektedir
(142,143). Akupunktur, igne batirma yoluyla lokal olarak biyokimyasal tepkiler ve
dokusal refleksler olusturarak spinal seviyede kapi kontrol teorisine gdre uyaran

iletimini bloke edip analjezik etki gostermektedir (144). Egzersiz, analjezik etkileri
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hem periferik hem de santral mekanizmalar yoluyla inflamatuvar ve kronik agri
sendromlarinda birinci basamak tedavi olarak kullanilmaktadir (145).

Agr1 hafizasi lizerinde etkili olan ve beyin biyokimyasinda ciddi degisiklikler
saglanan biligsel ve davranigsal stratejiler kullanilmaktadir. Bunlardan biri,
duygudurumdaki dalgalanmalarin nedenini anlayip, olumsuz fikirleri gorerek i¢cgorii
ve farkindalik kazanilan, islevsel olmayan diislincelerin yerine saglikli diislinceler
edinildigi biligsel davranig¢1r terapi yontemidir (146). Travmatik anilarla iligkili
amigdala, dedigimiz korku belleginde uyar1 artisinin gozlendigi, beynin duygusal
taraft olan sag boliimii ile rasyonel tarafi olan sol bdliimii arasinda sirayla uyarmanin
dengeyi sagladigt EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing) terapi
yontemi de Onemli yaklasimlardan biridir (147). Ayrica ruh saglhiginda olumsuz
hislerin azaldigi, “simdi ve burada” an farkindaligini ve kabulii tesvik ederek agri ile
duygusal tepkiler arasindaki iliskiyi zayiflatan, beyinde farkindalik ve beceri artisi ile
iligkili olarak agri1 yonetimi {izerinde etkili olan mindfullness gibi yontemler de
kullanilmaktadir (148).

3.2.5. Ureteroskopi ve agr

Ureteroskopi islemi esnasinda iireter ve bobrek pelvisi iizerinde meydana gelen
mekanik travma sonucu gelisen distansiyon ve inflamasyon, post operatif donemde bel
yan agrist ya da suprapubik agri olusturabilmektedir (149). Endoskopik tas kirma
islemi sirasinda olusan doku hasar1 ile yakindan iligkili olarak akut agri
tetiklenmektedir (150). Islem uzadikca intraiireteral irrigasyon ve hidronefroz
siddetlenir ve bu durum iireter mukozasinda 6dem ve hasara yol acarak agr1 siddetini
arttirabilmektedir (149). Ozellikle 60 dakikadan uzun siiren iireteroskopik islemlerde
postoperatif agr1 skoru belirgin bir sekilde yiiksek seyretmektedir (151). Islem dncesi
var olan aktif iriner enfeksiyon, inflamatuvar yaniti arttirarak post operatif agri
siddetini arttirabilmektedir (152). Ureterdeki tasin lokasyonu da agriy1 etkiler; iireteral
taglar, bobrek taslarina kiyasla post operatif daha siddetli agr1 ile iliskilendirilmektedir
(153). Islem esnasinda iireter duvarinda meydana gelen travma ya da perforasyon gibi
hasarlar, post operatif agr1 siddetini arttiran bagimsiz risk faktorlerindendir (154). Post
operatif ilireteral stent uygulamasi, {ireterde basing artisi ve inflamasyon cevabinin
artisina bagl olarak agr1 siddetini arttirabilmektedir (155). Ureteroskopi cerrahi islemi

sonras1 beyaz kiire ve CRP gibi inflamasyon parametrelerinde artis gézlenmesi ile
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iligkili olarak inflamatuar mediatorlerin serbestlesmesi agr1 siddetini arttirmaktadir
(156). Post operatif donemde uygulanan iireteral stentler basing ve 6dem olusturarak
stentle iliskili agr1 hissini arttirabilmektedir (157). Stentlerin sebep oldugu agr1 ve
irritasyonun en biiylik sebebi iireterovertebral reflii ile pelvis basincinin artmasidir
(158). Bunun yani sira, iireteroskopi sonrasi diizenli stent takilmasi her zaman
onerilmez; yapilmis prospektif bir ¢aligmada stent takilmayan gruptaki hastalarin
istatistiksel olarak daha az yan agris1 yasadig belirlenmistir (159).

Ureteroskopi sonrast kalict bir stent yerlestirilmesinin, ameliyat sonrasi
komplikasyonlar1 azaltmadigina dair yeterli kanit bulunmaktadir ve dahasi, bu stentler
maliyetleri artirir, hastaneye yeniden yatig oranlarini yiikseltip siddetli bel agris1 gibi

semptomlara neden olmaktadir (160).

3.3. Yasam Bulgulan

Yasam bulgulari; kalp atim hiz1 (nabiz), kan basinci, solunum hizi ve oksijen
satlirasyonu olarak tanimlanan, bireyin temel fizyolojik islevlerini degerlendirmek i¢in
kullanilan 6l¢iimlerdir (161).

Kalp atim hiz1 (nabiz): Kalbin dogal pacemaker’1 olan sinoatriyal diigiim, her
atim1 baglatan spontan aksiyon potansiyelleri iiretmektedir (162). Bu diiglimiin
intrinsik atesleme hiz1 dakikada yaklasik 60—100 atim arasindadir ve nérohumoral
faktorlerle siki sekilde diizenlenmektedir (163). Erigkin bir bireyde kardiyovaskiiler ve
otonom sinir sistemi iglevi hakkinda bilgi verir (164). Sempatik sinir sistemi
uyarildiginda kalp hiz1 ve kontraktilite artar, parasempatik aktivite uyarildiginda ise
azalmaktadir (165). Cerrahi travma veya siddetli agrida aktive olan sempatik sinir
sistemi, adrenalin ve noradrenalin salgilayarak kalp hiz1 ve kan basincini artirir; bu da
tagikardi ve hipertansiyona yol acar (166).

Solunum hizi: Solunum hizi erigkinlerde dinlenim halinde 12 — 18 soluk/dk
araligindadir, alveoller ve kan arasindaki gaz degisimini goOsteren Onemli bir
parametredir (167,168). Solunum hizi, medulla oblongata ve pons’taki solunum
merkezleri tarafindan, merkezi ve periferik kemoreseptorlerden gelen O, ve CO,
diizeylerine iligkin sinyaller dogrultusunda diizenlenmektedir (169). Egzersiz sirasinda
artan metabolik aktivite ve CO, iliretimi, kas reseptorleri ve merkezi komutlarla

solunumu metabolik talebe uygun sekilde hizlandirir (170). Ote yandan opioid benzeri
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analjezikler ve sedatif ilaclar solunum merkezini baskilayarak dakika solunum sayisini
azaltabilmektedir (171).

Kan basmneri: Kan basinci, kalbin pompaladigi kanin damar duvarlarina
uyguladigi basingtir ve mmHg cinsinden 6lgiiliir. Kalp debisi (kalp hizi x atim hacmi)
ile periferik direncin carpimiyla belirlenmektedir (172). Kalp sistolde kani arterlere
pompalar ve sistolik basing artar; diyastolde ise damar direnci, basinci belirler. Bu
dongii, kan basincinda dalgalanmalara neden olmaktadir (173). Istirahat halinde
normalde sistolik/diyastolik 90/60 — 120/80 mmHg araligindadir ve bu basing organ
perfiizyonunun saglandigint gostermektedir (174). Ani kan basinci degisiklikleri aort
ve karotis baroreseptorlerince algilanir, beyne iletilir ve geri besleme yoluyla kalp
debisi ile damar tonu hizla diizenlenmektedir (175).Perioperatif dénemde kan
basincindaki bozulmalar doku hasar1 ve organ yetmezligi riskini arttirabilmektedir
(176).

Oksijen Satiirasyonu: Oksijen satiirasyonu, kanin oksijen tagima kapasitesinin
bir gostergesi olup, hemoglobinin oksijenle doymus kisminin toplam hemoglobin
icindeki pay1 olarak tanimlanir (169). Oksijen satiirasyonu genellikle parmaga
yerlestirilen bir puls oksimetre ile non-invaziv olarak 6lg¢iiliir; bu cihaz oksijenlenmis
ve oksijensiz hemoglobinin 151k absorpsiyon farkliliklarini kullanarak doygunluk
oranin1 belirler (170). Ornegin, PaO2 yaklasik 100 mmHg oldugunda hemoglobin
doygunlugu %100’e yakin olur; bu nedenle saglikli bireylerde arteriyel oksijen

satlirasyonu genellikle %95’in iizerindedir (171).
3.3.1. Ureteroskopi ve Yasam Bulgular

Yasam bulgulari; kalp hizi, kan basinci, solunum hizi, oksijen satiirasyonu
seklindedir ve iireteroskopi sirasinda normal aralikta seyretmektedir (177). Sandhu ve
ark. (2019) yapmis oldugu ¢aligmada iireterokopi hastalarinda intraoperatif donemde
kalp atim hizi ve kan basinci degerlerinin cerrahi Oncesi ve sonrasi anlamli bir
degisiklik gostermedigi saptanmistir (178). Yapilmis retrospektif bir ¢alismada,
iireteroskopi uygulanan hastalarin intraoperatif donemde vital bulgularda herhangi bir
anormallik gozlenmedigi belirlenmistir (179). Ureterorenoskopi (RIRS) ile perkiitan
nefrolitotomi yapilan gruplarin karsilagtirildigi bir ¢alismada, her iki grup arasinda
perioperatif donemde vital bulgular arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadig1 tespit edilmistir (180). Infantil hastalarda yapilan bir calismada,
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iireteroskopi islemi sirasinda kalp atim hizi 110-130 atim/dk seyrettigi ve oksijen
satiirasyonu %94’lin {lizerinde seyrederek gilivenli araliklarda oldugu belirlenmistir
(181). Ureteroskopi cerrahisinde spinal anestezi alan hastalarin genel anestezi alan
hastalara gore intraoperatif sistolik kan basincinin daha yiiksek, oksijen satiirasyonu
diizeyinin daha diisiik seyrettigini; buna karsin kalp hiz1 ve diyastolik kan basincinda
gruplar arasinda anlamli fark olmadigim gostermislerdir (182). Ureteroskopi sonrasi
furosemid uygulanan hastalarda kontroller arasinda intraoperatif ve postoperatif 6.
Saatte kalp hiz1 ile ortalama sistolik kan basinci degisimlerinin benzerlik gdsterdigi,
dolayisiyla her iki grupta hemodinamik parametrelerin stabil seyrettigi bildirilmistir

(183).

3.4. Mindfulness

Psikolojik kuram temelinde bilingli farkindalik olarak tanimlanan mindfulness,
cogunlukla dikkatin bulunulan ana yoOneltilmesi ve yasanilan deneyimleri
yargilamadan kabul etmekle iliskili ¢ok boyutlu igsel odaklanma hali olarak
tamimlanabilmektedir (184). Ornek olarak Jon Kabat-Zinn’in tamimlamasma gore
mindfulness “’bilinci hedef odakli olarak ana getirme ve yargilamadan yasanilan
deneyimin akisina odaklanarak ortaya g¢ikan hal’’dir (185). Literatiirdeki baska bir
tanima gore, mindfulness bedendeki duyumlara, emosyonel ve biligsel fenomenlere,
dis diinyadaki uyaranlara odaklanmis bir farkindalik olarak belirtilmis ve bu tutumun
denge icindeki bir yaklasimla siirdiiriilmesi gerektigi vurgulanmistir (186).

Norobilimsel olarak agiklanan tanima gore bilingli farkindalik, uzun vadede
uygulamanin beyinde ortaya c¢ikardigi noroplastisite ve fonksiyonel degisiklikler
tizerinden tamimlanir (187). Diizenli olarak mindfulness uygulayan bireylerde
odaklanma ve duygudurumunu diizenleme ile iligskili beyin alanlarinda kortikal
kalinlik artiglart saptanmistir (188). Bu degisiklikler dikkatin daha giiclii bir sekilde
odaklanmasin1 saglar ve kaygi ile iligskili ruminatif diisiincelerin azaltilmasi ile
iligkilendirilmektedir (189). Farkindalik genellikle oturma meditasyonu, farkindalik
temelli yoga ve dikkatin sistematik bir sekilde viicut boyunca sirayla yonlendirildigi
bir uygulama olan ‘beden taramasi’ gibi teknikler araciligryla 6gretilmektedir (190).
Psikolojik modeller, farkindaligin hem kendini diizenleyen bir dikkat (odagin simdiki
ana yonlendirilmesi) hem de yasantilara yonelik agiklik ve kabullenme tutumunu

icerdigini vurgulamaktadir (191).
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Nitekim, uzun siire meditasyon yapan kisiler, meditasyon sirasinda dinlenme
hali veya kontrol gorevleriyle karsilastirildiginda varsayilan mod agi isleminde
baskilanma sergilemektedir (192). Uzun siire meditasyon uygulayan kisiler, dinlenme
hélinde daha c¢ok duyusal/bedensel islemlemeye, daha az yiiriitiicii islevlere dayali
beyin aktiviteleri sergileyerek simdiki ana yonelik farkindalikta kalici bir artig
gostermektedir (193). Mindfulness uygulamasi, dikkat aglarinda islevsel baglantinin
artmasiyla iliskilidir ve bu durum siirekli dikkat ve c¢alisma belleginin gelismesiyle
baglantilidir (194). Sonug¢ olarak mindfulness, kortikal yapidaki néral dinamikleri
diizenledigi ve yeniden yapilandirdigi, bunun sonucunda strese dayali tepkileri

azaltarak ruhsal dengeyi gii¢lendirdigi goriilmektedir (195).
3.4.1. Mindfulness uygulamalarinin agr1 ve yasam bulgularina iizerine etkisi

Ani yargilamadan deneyimleme becerisi olarak tanimlanan mindfulness, agri
algis1 acisindan olduk¢a dnemlidir; ¢linkii agr1 hissi sadece biyolojik olmaktan ziyade
emosyonel, biligsel ve duyussal siireclerin birbiriyle yogun etkilesimi sonucu olusan
cok boyutlu 6znel bir deneyimdir (196). Bu agidan bakildiginda mindfulness, dikkat
daginikligini azaltarak, agriyla iligkili biligsel yapilart yeniden diizenleyip emosyonel
durumu regiile eder ve agr1 deneyimini degistirme potansiyelini i¢inde barindirir (197).

Akut agn ile ilgili yapilan ¢alismalardan elde edilen bulgular farkli sonuclar
icermektedir. Yapilan deneysel ¢alismalarda kisa siireli olarak uygulanan mindfulness
programlar1 agriya karsi toleransi arttirirken, agri duyarliligini azaltmistir. Zeidan ve
ark. (2010) tarafindan yapilan ¢alismada, daha 6nce mindfulness deneyimi olmayan,
iiniversite 0grencilerinden olusan ii¢ ayr1 6rneklem grubu kullanilmis ve ii¢ giinliik
mindfulness programi sonrasi deney grubunda agri siddetinde belirgin bir diisiis
saglanirken ayn1 zamanda katilimcilarin anksiyete seviyelerini azalttig1 bildirilmistir
(198). Bunun yanisira Shires ve ark. (2020) tarafindan yapilan meta analiz
caligmasinda akut agri ile iligkili vakalarda (ortopedik ve kardiyolojik cerrahi gegiren
hastalar, fiziksel travma sonrasi, yanik hastalari, dogum sonrasi, biyopsi iglemi
sonrasl) mindfulness uygulamasinin agr1 siddetini genel olarak anlamli bir sekilde
azaltmadigi, buna karsilik agr1 esigi ve toleransinda pozitif degisim gozlendigini
belirtilmistir (199).

Girisimsel islem sonrast agri yonetimi ile iligkili caligmalara yakindan

bakildiginda, Barton ve ark. (2023) yapmis oldugu sistematik ¢aligma ve meta analizde
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total kalca ve diz protezi gegiren hastalarda mindfulness uygulamasi sonrasi
postoperatif agrinin anlamli bigimde azaldig: tespit edilmistir (200). Bunun yanisira
Cook ve ark. (2017) yapmis oldugu ¢alismada dogum 6ncesi mindfulness egitimi alan
kadmlarin dogum sonrasi depresyonla iliskili belirtilerde diislis ve dogum esnasinda
analjezik madde kullaniminda azalma gozlenmis; fakat ¢aligma retrospektif olarak
degerlendirildiginde agr1 seviyelerinde veya analjezik kullaniminda anlamli fark
bulunmamistir (201). Kiligh ve ark. (2025) yapmis oldugu calismada preeklampsili
gebelerde mindfulness temelli nefes egzersizinin etkisini incelemis; sistolik kan
basincinda %7, diyastolik basingta %6.4 diisiis, periferik oksijenasyonda artig
saptanmigtir (202). Babak ve ark. (2022) yapmis oldugu ¢alismada yiiksek tansiyonlu
kadinlarda 8 haftalik mindfulness programi uygulanmasi sonucu sistolik ve diastolik
kan basincinda diisiis gozlenmistir (203). Chen ve ark. (2024) yapmis oldugu meta
analiz ¢aligmasinda mindfulness uygulamasinin hipertansiyonlu hastalarda sistolik ve
diyastolik kan basincini azalttig1 gozlenmistir (204). Dietrich ve ark. (2024) tiniversite
ogrencileri iizerinde yapmis oldugu c¢alismada 20 dakikalik mindfulness
uygulamasinin 6zellikle kadinlarin kalp hizi ve solunum hizinda anlamli disiisler
gbzlemlenmistir (205). Krick ve ark. (2024) yapmis oldugu ¢alismada askeri personele
uygulanan mindfulness programlarinda ortalama kalp hizinda anlamli diisiis
belirlenmistir (206).

Tusek ve ark. (1997) elektif kolorektal cerrahi gecgiren 130 hastay1 kapsayan
caligmasinda, ameliyat Oncesi ve siirecinde yonlendirilmis imgeleme uygulamasinin
etkinligini incelemistir. Hastalardan biri rutin bakim alirken digeri imgeleme kasetleri
dinlemistir. Imgeleme grubundaki hastalarda ameliyat dncesi ve sonras1 anksiyete ile
agr algisinda belirgin azalma gozlenmis, bu grup ameliyat sonrasi ihtiya¢ duydugu
opioid agr1 kesici miktarint kontrol grubuna gore yariya indirgemistir (207). Li ve
arkadaslar1 (2019) kolonoskopi sirasinda agri yoOnetimi amaciyla yoga nidra
(yonlendirilmis derin gevseme meditasyonu) kayitlarinin etkinligini incelemislerdir.
144 hastanin rastgele atandig1 li¢ grupta (kontrol, rahatlatici miizik, yoga nidra kaydi)
islem esnasinda algilanan agr1 ve anksiyete degerlendirilmistir. Sonuglar, hem miizik
hem de yoga nidra uygulamalarinin hastalarin algiladiklar1 agr1 seviyesini ve
girisimsel uygulamay1 yapan tarafindan bildirilen islem zorlugunu anlamli sekilde

azalttigini gostermistir (208). Acar ve Ersoz (2022), kanser hastalarinda port kateter
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yerlestirme islemi sirasinda yonlendirilmis imgelemin etkisini incelemislerdir. 80
hastanin dahil edildigi prospektif calismada miidahale grubuna iglem 6ncesi ve islemin
ortasinda yodnlendirilmis imgeleme uygulanmistir. Imgeleme grubundaki hastalar
kontrol grubuna gore anlamli derecede daha diisiik agr1 ve anksiyete puanlari bildirmis,
hasta memnuniyeti ve konfor diizeyi daha yiiksek bulunmustur (209).

Sun ve ark. (2022) yapmis oldugu caligmada, kolonoskopi sirasinda hafif piyano
miizigi dinletmenin hastanin anksiyete seviyesi ve duyarliligi {lizerinde iyilestirici
etkisi olsa da kalp hizi ve kan basinci agisindan gruplar arasi fark gozlenmemistir
(210). Tezcan ve ark. (2021) yapmis oldugu calismada, rijid sistoskopi gibi
girisimlerde hipnoz uygulamasi, lokal anesteziye ek olarak kullanildiginda hastalarin
agr1 ve anksiyetesini anlaml1 bigimde azaltmakta, ayn1 zamanda kalp hiz1 ve ortalama
arter basincim stabilize etmektedir (211). Tanriverdi ve ark. (2023) yapmis oldugu
caligmada, kolonoskopi sonrast uygulanan 30 dakikalik progresif kas gevsetme
egzersizlerinin abdominal agr1 ve siskinlik sikayetlerini anlamli dlc¢lide azalttigi
gosterilmistir (212). Gatie ve ark. (2024) yapmis oldugu calismada, kardiyak
kateterizasyon uygulamasi Oncesi kontrollii derin diyafragmatik solunum,
parasempatik sistemi aktive ederek kalp hizt ve kan basincini normale dondiirmeye

yardimci olmaktadir (213).
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu caligma, iireteroskopi yapilan hastalarda mindfulness uygulamasinin agr1 ve
yasam bulgular1 iizerindeki etkisinin incelemesi amaciyla 6n test- son test yari
deneysel desende yapilmistir.
4.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Agustos 2024 —Ocak 2025 tarihleri arasinda Siirt Egitim ve Arastirma
Hastanesi Uroloji Klinigi’nde tedavi goren hastalarda yiiriitiilmiistiir. Uroloji
Klinigi’'nde 1 Dogent, 3 Uzman hekim, 11 hemsire, 3 temizlik personeli ve 4 hasta
bakici gérev yapmaktadir. Uroloji servisinde 23 tedavi yatagi ve 23 refakatgi koltugu
bulunmaktadir. Uroloji servisinde giinde ortalama 4-5 iireter tast hastasina
iireteroskopi  uygulanmaktadir. Uroloji kliniginde her yas grubuna hizmet
verilmektedir.
4.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Siirt Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Servisinde
tedavi goren hastalar olusturmustur. Arastirma 6rneklem biiyiikliigiinii hesaplamada
G*Power 3.1.9.4 paket programi kullanilarak hesaplanmistir (214). Arastirmanin
orneklem biiyiikligii, calisma sonunda deney ve kontrol gruplarinin Gorsel Analog
Skalast puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 temel alinarak yapilan post-hoc gii¢
analizi gore, etki biiylikligii (effect size) 0.73 olarak hesaplanmistir. %5 yanilgi (alfa
=0.05) diizeyiyle, 49 deney ve 49 kontrol grubu 6rneklem sayisi i¢in ¢alismanin giicli
%94 (0.94) olarak saptanmustir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve goniillii olan,

e 18-65 yas araliginda olan,

e Spinal anestezi uygulanan,

e Tag nedeni ile URS ameliyati olan ve gecici DJ stent yerlestirilen,

e GKO puan1 4 veya daha fazla olan,

e Tiirk¢e anlayabilen ve konusabilen,

Bu kriterlere uyan bireyler arastirmaya dahil edilmistir.
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Arastirmadan Dislama Kriterleri

* Bobrek tast hastaligi dist nedenler ile URS ameliyat1 olanlar,

e Kalici stent yerlestirilenler,

« [sitme ve gérme problemi olan hastalar,

¢ Kronik hastalig1 olanlar (diyabet veya hipertansiyon gibi),

e Psikiyatrik hastalig1 olanlar,

¢ Caligmadan 6nce mindfulness yapmis olanlar,

Bu kriterlere uyan kisiler aragtirmaya dahil edilmemistir.
4.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Gorsel Kiyaslama Olgegi ve Yasam Bulgulart

Bagimsiz Degiskenler: Mindfulness uygulamasi

Kontrol Degiskenleri: Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durumu, ekonomik
durum, yasanilan yer, daha once bobrek tasi ameliyati olup olmadigi, bobrek tasi
hastalig1 tanisin1 ne zaman aldig1, bobrek tasi ile ilgili sikayetlerin ne kadar siire 6nce
basladig1, agriyr tamimlamasi, ilag kullanma durumu, agrinin nasil bir anlam ifade

ettigi, agriy1 rahatlatmak i¢in kullandig1 yontemler

29



4.5. Arastirmanin Hipotezleri

HO0;: Ureteroskopi yapilan hastalarda mindfulness uygulamasimnin agr1 iizerine
etkisi yoktur.

H1;: Ureteroskopi yapilan hastalarda mindfulness uygulamasinin agri iizerine
etkisi vardir.

HO,: Ureteroskopi yapilan hastalarda mindfulness uygulamasinin solunum hizi
tizerine etkisi yoktur.

H1;: Ureteroskopi yapilan hastalarda mindfulness uygulamasinin solunum hizi
tizerine etkisi vardir.

HO03: Ureteroskopi yapilan hastalarda mindfulness uygulamasinin kalp atim hizi
tizerine etkisi yoktur.

H13: Ureteroskopi yapilan hastalarda mindfulness uygulamasinin kalp atim hizi
tizerine etkisi vardir.

HO4: Ureteroskopi yapilan hastalarda mindfulness uygulamasimin sistolik kan
basinci lizerine etkisi yoktur.

H1y4: Ureteroskopi yapilan hastalarda mindfulness uygulamasimin sistolik kan
basinci lizerine etkisi vardir.

HO0s: Ureteroskopi yapilan hastalarda mindfulness uygulamasinin diyastolik kan
basinci lizerine etkisi yoktur.

H1s: Ureteroskopi yapilan hastalarda mindfulness uygulamasinin diyastolik kan
basinci lizerine etkisi vardir.

HO0s: Ureteroskopi yapilan hastalarda mindfulness uygulamasmin oksijen
saturasyonu tizerine etkisi yoktur.

Hle: Ureteroskopi yapilan hastalarda mindfulness uygulamasmin oksijen
saturasyonu tiizerine etkisi vardir.
4.6. Veri Toplama Araclarn

Verilerin toplanmasinda Ureteroskopi yapilan hastalarda sosyo-demografik
ozelliklerini belirleyen “Tanmitict Bilgi Formu’’, ”Gérsel Kiyaslama Olgegi”> ve ”
Yasam Bulgular1 izlem Formu’ kullanilmistir.
4.6.1. Tanitic1 bilgi formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan bu form iireteroskopi

tedavisi alan hastalarin tanitici ozellikleri; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni
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durumu, ekonomik durumu, yasanilan yer, daha dnce bdbrek tasi ameliyati olup
olmadigi, bobrek tasi hastaligi tanisini ne zaman aldigi, bobrek tasi ile ilgili
sikayetlerin ne kadar siire dnce basladigi, agriy1 tanimlamasi, ila¢ kullanma durumu,
agrinin nasil bir anlam ifade ettigi, agriy1 rahatlatmak i¢in kullandig1 yontemler ile
ilgili olmak iizere toplam 13 sorudan olusmustur (215-218).

4.6.2. Gorsel Kiyaslama Olcegi (GKO) (Visual Analog Skala-VAS)

Gorsel Kiyaslama Olgegi, Price ve arkadaslar1 (1983) tarafindan gelistirilmistir
(219). Subjektif agr1 algisinin degerlendirilmesi amaciyla yaygin olarak kullanilan bir
olgektir. Eti Aslan (2004) yaptigi calismada GKO’niin ameliyat sonrasi donemde
yasanan agrinin degerlendirilmesinde duyarli ve segici oldugu belirlenmistir (220).
GKO agn siddetini 6lgmek i¢in kullanilan 0-10 cm (0-100 mm) uzunlugunda tek
boyutlu bir degerlendirme aracidir. Bu skalada 0 cm (0 mm) agr1 olmadigini, 10 cm
(100 mm) ise dayanilmaz derecede siddetli bir agriy1 temsil eder. Hastalar, hissettikleri
agrinin seviyesini bu ¢izgi iizerinde isaretleyerek ifade ederler ve puan arttik¢a agri
siddeti de artar. Olgek, belirli araliklara gére kategorize edilmistir: 0-4 mm aras1 “agri
yok”, 4-6 mm arast “hafif agr1”, 7-9 mm aras1 “orta agr1” ve 10 mm “siddetli agr1”
olarak tanimlanir (220). Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach a giivenirlik katsayisi 0.80

olarak bulunmustur.

4.6.3. Yasam bulgular izlem formu

Yasam bulgular1 formu; solunum hizi, kap atim hizi, kan basinci ve oksijen
satiirasyon degeri gibi temel fizyolojik islevleri 6lcen nesnel parametrelerdir (221-
223). Yasam bulgular1 formu, bireyin temel fizyolojik fonksiyonlarini belirli bir siire¢
boyunca izlemek ve degerlendirmek amaciyla kullanilan sistematik bir kayit aracidir.
Bu calismada, solunum hizi, kalp atim hizi, kan basinct ve oksijen satiirasyon degeri
gibi temel yasam bulgulari, mindfulness uygulamasi Oncesinde ve sonrasinda
belirlenen zaman dilimlerinde (0., 15. ve 30. dakikalarda) olgiilerek degisimlerin
incelenmesi hedeflenmektedir.
4.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Agustos 2024 — Ocak 2025 tarihleri arasinda Siirt Egitim
ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi’nde iireteroskopi tedavisi géren hastalarin

odasinda arastirmaci tarafindan, yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmigtir. Deney ve
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kontrol grubu arasinda etkilesim olmamasi i¢in 6nce kontrol grubunun sonra deney
grubunun verileri toplanmaistir.

Kontrol grubu verilerinin toplanmasi: Hastalara ilk olarak Taniticit Bilgi
Formu, GKO ve Yasam Bulgulari izlem Formu uygulanarak on test verileri
toplanmustir. Daha sonra 0., 15. ve 30. dakikalarda GKO ve Yasam Bulgular1 izlem
Formu uygulanak izlem ve son test verileri toplanmistir.

Deney grubu verilerinin toplanmasi: Hastalara ilk olarak Tanitic1 Bilgi Formu,
GKO ve Yasam Bulgulari izlem Formu uygulanarak on test verileri toplanmustir. Daha
sonra hastalara mindfulness uygulamasi yapildiktan sonra 0., 15. ve 30. dakikalarda
GKO ve Yasam Bulgulari Izlem Formu uygulanak izlem ve son test verileri
toplanmustir.

4.8. Hemsirelik Girisimi
Deney grubuna on test uygulandiktan sonra belirlenen agri1 algisina yonelik

arastirmaci tarafindan mindfulness uygulamasi yapilmistir.

Deney Grubuna Mindfulness Uygulamasi: Deney grubunda yer alan hastaya,
iireteroskopi islemi yapildiktan 4 (dort) saat sonra gelisen agriy1r kontrol etmek
amaciyla mindfulness uygulamasi yapilmistir (224,225). Hastalara mindfulness,
karanlik bir ortamda sirtiistii yatis pozisyonunda, ortalama 10-15 dakika ve tek seans
olarak uygulanmistir (226). Mindfulness uygulamasinin zamani, hastalarin konforu
ve klinik durumlarn dikkate alinarak planlanmistir. Bu uygulama, lireteroskopi sonrasi
agr1 hissinin azaltilmasina ve hastalarin rahatlamasina yonelik destekleyici bir yontem
olarak uygulanmis, siire¢ boyunca hastalarin bilingli farkindalik ve nefes odakli

gevseme tekniklerini kullanmalar1 konusunda desteklenmislerdir (227).

Mindfulness Uygulamasimin Igerigi: Mindfulness, bireyin kaygi diizeyini
azaltmaya yonelik yapilandirilmis bir farkindalik pratigi olarak uygulanmistir. Girisim
oncesi hasta karanlik bir odada sirtiistii yatis pozisyonunda getirilerek bedeninin
rahatlamasi saglanir. Daha sonra derin, kontrollii nefes alip verme egzersizleriyle
devam etmektedir. Nefes farkindaligi yoluyla zihinsel odak, bilingli sekilde ana
yonlendirilmekte, gogiis ve karin bolgelerindeki nefes hareketlerinin gézlemlenmesi
saglanmaktadir. Kaygi hissinin dogallig1 kabul edilerek duygularin bastirilmadan fark
edilmesi desteklenmistir. Uygulamada, bireyin ge¢cmis deneyimlerinden yola ¢ikarak

kayginin gecici dogasim1 fark etmesi hedeflenmistir. Bu siiregte zihinde beliren
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olumsuz otomatik diislincelerin 6rnegin “ya sdyle olursa?” tarzi varsayimlarin yalnizca
diisiince olarak izlenmesi saglanmis, bu diislincelerin zihinsel siireclerin bir {iriinii
oldugu vurgulanmistir. Ardindan dikkat tekrar nefese yonlendirilmis ve bedensel
farkindalik asamasina gegilmistir. Sag ve sol avug i¢i ile ayak tabanlar1 gibi bedenin
cesitli bolgelerindeki duyumlara odaklanilmis; sicaklik, basing, karincalanma gibi
duyularin goézlemlenmesi tesvik edilmistir. Uygulama, tiim bedenin es zamanli olarak
hissedilmesi ve derin gevseme hissinin fark edilmesiyle sonlandirilmistir. Bu
yapilandirilmais siireg, bireyin hem zihinsel hem bedensel farkindaligini artirarak kaygi

ile bag etme becerisini gelistirmeyi ve agriy1 diizenlemeyi amaglamaktadir (228-230).

4.11. Arastirmacinin On Hazirhig

Arastirmaci, hastalara girisim uygulamadan Once toplam 24 saat siiren
“Mindfulness (Bilingli Farkindalik) Egitimi’ni almistir (EK-8/1). Ayrica, Fizyodemi
tarafindan diizenlenen toplam 10 saat 30 dakika siiren “Kronik Agr1 Sertifikasyon
Programi”na katilmistir (EK-8/2). Bu egitimler kapsaminda bilingli farkindalik
teknikleri, stres yonetimi, kronik agrinin fizyolojik ve psikolojik boyutlari, agri
yonetiminde multidisipliner yaklagimlar gibi konular {izerinde teorik bilgilerin yani

sira uygulamalara da yer verilmistir.

4.12. Verilerin Analizi

Arastirma verileri SPSS 25.00 programinda analiz edilmistir. Tanimlayici
verilerin analizinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma kullanilmistir. Sayisal
degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kurtosis ve Skewness (-1.96 —
1.96) ile incelenmis ve normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Deney ve kontrol
gruplarmin tanitict 6zelliklerinin karsilagtirilmasinda Ki-Kare testi kullanilmastir.
Agr1, solunum hizi, kalp atim hizi, kan basinct ve oksijen satiirasyon degeri
mindfulness grubu ve kontrol grubu arasinda zaman igindeki degisimi degerlendirmek
amaciyla, grup (mindfulness, kontrol) ve zaman (6ncesi, sonrasi, 15. dakika, 30.
dakika) degiskenleriyle iki faktorlii tekrarli 6l¢iimler ANOV A’st kullanilarak analiz
edilmistir. Tiim bulgular p<0.05 anlamlilik diizeyinde incelenmistir.
4.13. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragstirmada verilerin toplanmasinda kullanilan “Gdrsel Kiyaslama Skalas1” i¢in

gegerlilik ve gilivenirligini yapan yazardan izin alinmistir (EK-4). Arastirma igin

33



gerekli etik kurul izni Dicle Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu
Bagkanligindan (07.08.2024) onay alinmistir (EK-6). Calismanin yiiriitiildiigi Siirt
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nden ise kurum (14.08.2024) izni alinmistir (EK-7).
Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylerden sozlii ve yazili bilgilendirilmis onam
alimmistir (EK-5).
4.14. Arastirmanin Simirhhklar

Bu arastirmanin sinirlig hastalarin belirli bir zaman dilimi igerisinde ¢alismaya
dahil edilmis olmalaridir. Ancak tek merkezli bir arastirmanin bir¢ok faktor agisindan

homojen bir grubu kapsamasi sonuglarin giivenilirligini artirmigtir.
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Evren;

Klinikte URS tedavisi goren hasta
sayist (n=192)

\ S

Dabhil edilme kriterlerini karsilamayan
hasta sayist (n=88)

Dabhil edilme kriterlerini karsilayan
hasta sayisi (n=104)

Deney Grubu (n= 49)
On Test Uygulamast
e Tamnitic1 Bilgi Formu
e Yagam Bulgulari izlem Formu
e GKO

A 4

Mindfulness Uygulamasi

[ izlem ]

[zlem (n=49)

e Yasam Bulgulari izlem Formu (0. ve
15.dk)

e GKO (0. ve 15.dk)

!

Son Test Uygulamasi (n=49)
e Yasam Bulgular izlem Formu
(30.dk)
e GKO (30. dk)

Katilmay1 reddeden hasta sayis (n=6)

Kontrol Grubu (n=49)
On Test Uygulamasi
e Tamitic1 Bilgi Formu
e Yagam Bulgulari izlem Formu
e GKO

Izlem (n=49 )

e Yasam Bulgular1 izlem Formu (0.
ve 15.dk)

e GKO (0. ve 15.dk)

i

[ Analiz ]

Son Test Uygulamasi (n=49)
e Yagam Bulgulari izlem Formu
(30.dk)
e GKO (30. dk)

Sekil 1. Arastirmanin Uygulanma Semasi
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S. BULGULAR

Tablo 1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Deney Grubu Kontrol Grubu X2 p
(n=49) (n=49)
Yas n (%) n (%)
18-30 Yas 18 (36.7) 12 (24.5) 4.61 0.10
31-45 Yag 12 (24.5) 22 (44.9)
46-65 Yas 19 (38.8) 15 (30.6)
Cinsiyet
Kadin 13 (26.5) 21 (42.9) 2.88 0.09
Erkek 36 (73.5) 28 (57.1)
Egitim Durumu
Okuryazar Degil 7 (14.3) 9 (18.4) 2.88 0.57
[kogretim 10 (20.4) 14 (28.6)
Ortadgretim 9(18.4) 4 (8.2)
Lise 12 (24.5) 12 (24.5)
On Lisans ve iizeri 11 (22.4) 10 (20.4)
Medeni Durum
Evli 38 (77.6) 36 (73.5) 0.22 0.63
Bekar 11 (22.4) 13 (26.5)
Ekonomik Durum
Geliri giderden az 33 (67.3) 41 (83.7) 3.53 0.06
Geliri gidere esit 16 (32.7) 8(16.3)
Yasadigimiz Yer
il 31 (63.3) 26 (53.1) 1.09 0.57
Ilce 8 (16.3) 11 (22.4)
Koy 10 (20.4) 12 (24.5)

X2: Ki-Kare testi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik degiskenleri Tablo
I’de verilmistir. Deney grubundaki hastalarin %38.8’inin 45-65 yaslar1 arasinda
oldugu, %73.5’inin erkek oldugu, %24.5’inin lise mezunu oldugu, %77.6’sinin evli
oldugu, %67.3’lniin geliri giderinden az oldugu ve %63.3’liniin ilde yasadigi
belirlenmistir.

Kontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik ozellikleri incelendiginde,

hastalarin %44.9’unun 31-45 yaglar1 arasinda oldugu, %57.1’inin erkek oldugu,
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%28.6’smin ilkogretim mezunu oldugu, %73.5’inin evli oldugu %83.7’sinin geliri

giderinden az oldugu ve %>53.1’inin ilde yasadig belirlenmistir.

Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin sosyodemografik o6zelliklerinin

karsilagtirilmasinda Ki-Kare testi kullanilmistir. Bu analize gére deney ve kontrol

gruplart biitlin 6zellikler bakimindan homojen oldugu saptanmistir (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Agri ile Iliskili Ozellikleri

Deney Grubu Kontrol Grubu X2 P
(n=49) (n=49)
Daha Once Bobrek
Tas1 Ameliyat
Olma Durumu
Evet 18 (36.7) 13 (26.5) 1.18 0.27
Hayir 31(63.3) 36 (73.5)
Bobrek Tas1
Hastahg Tanisi
Alma Zamam
1-6 ay arasi 15 (30.6) 17 (34.7) 1.65 0.64
7-11 ay arasi 5(10.2) 2 (4.1)
1-2 yil arast 8 (16.3) 10 (20.4)
2 yildan fazla 21 (42.9) 20 (40.8)
Bobrek Tas1
Sikayetlerinin
Baslama Zamam
1-6 ay arasi 17 (34.7) 17 (34.7) 5.71 0.12
7-11 ay aras1 7 (14.3) 1(2)
1-2 y1l aras1 7 (14.3) 6 (12.2)
2 yildan fazla 18 (36.7) 25 (51)
Agn Tiiri*
Batici 21 (42.9) 31 (63.3) 4.09 0.04
Yanici 26 (53.1) 25 (51) 0.04 0.84
Keskin 19 (38.8) 14 (28.6) 1.14 0.28
Zonklayici 19 (38.8) 36 (73.5) 11.97 <0.001
Agrnn Q¢in  llag
Kullanma Durumu
Hig kullanmama 44 (89.8) 39 (79.6) 0.64 0.04
Haftada 1-2 1 (2.0) 8 (16.3)
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Her giin 4(9.2) 2 4.1)

Agrmin Anlann*

Fiziksel olarak zarar 34 (69.4) 35(71.4) 0.04 0.82
gorme

Tehlikelere kars1 9 (18.4) 17 (34.7) 3.35 0.06
uyarict olmasi

Gtinahlar karsisinda 13 (26.5) 15 (30.6) 0.20 0.65
ceza

Bagkalarindan ilgi 3 (6.1) 12 (24.5) 6.37 0.01
gorme

Agrilar1 Rahatlama

Yontemi*

Agr kesici 9(18.2) 40 (81.6) 39.22 <0.001
Masaj 11 (22.4) 12 (24.5) 0.05 0.81
Soguk uygulama 1(2.0) 0 3.09 0.07
Dinlenme -uyuma 1(2.0) 24.1) 0.34 0.55
Egzersiz 7 (14.3) 16 (32.7) 4.60 0.03
Sicak Uygulama 25 (51 29 (59.2) 0.66 0.41

SS: Standart Sapma X2: Ki Kare Testi  *Birden fazla yamt isaretlenmistir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin agr ile ilgili 6zellikleri Tablo 2’de
verilmigtir. Deney grubundaki hastalarin %63.3’iiniin daha 6nce bobrek tagi ameliyati
olmadigi, %42.9’unun iki yildan fazla siiredir bobrek tasi hastalig: ile ilgili bir tani
aldigi, %36.7’sinin bobrek tasi sikayetlerinin iki yildan fazla bir siiredir oldugu
belirlenmigtir. Yasadiklar1 agri tiirii soruldugunda, deney grubundaki hastalarin
%53.1’1nin yanici tiirde agris1 oldugu, daha sonra sirasiyla batici, keskin ve zonklayici
tiirde agr1 yasadiklari tespit edilmistir. Hastalarin %89.8’inin yasanan bu agr1 i¢in hig
agr1 kesici kullanmadiklar1 belirlenmistir. Deney grubundaki hastalara agrinin anlami
soruldugunda, hastalarin %69.4’liniin fiziksel olarak zarar gdrme anlamina geldigini

ifade ettigi ve agriy1 azaltmak i¢in %351 inin sicak uygulama kullandig: belirlenmistir.
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Kontrol grubundaki hastalarin %75.3’linlin daha 6nce bobrek tasi ameliyati
olmadigi, %40.8’inin iki yildan fazla siiredir bobrek tasi hastaligi ile ilgili bir tani
aldigi, %51’inin bobrek tasi sikdyetlerinin iki yildan fazla bir siiredir oldugu
belirlenmigtir. Yasadiklar1 agri tiirii soruldugunda, deney grubundaki hastalarin
%73.5’inin zonklayici tiirde agrist oldugu, daha sonra sirastyla batici, yanici ve keskin
tiirde agr1 yasadiklari tespit edilmistir. Hastalarin %79.6’sinin yasanan bu agr1 i¢in hig
agr1 kesici kullanmadiklar1 belirlenmistir. Kontrol grubundaki hastalara agrinin anlami
soruldugunda, hastalarin %71.4’liniin fiziksel olarak zarar gérme anlamina geldigini
ifade ettigi ve agriy1 azaltmak icin %81.6’smin agn kesici kullandig1 belirlenmistir.

Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin agr1 ile iliskili 6zelliklerinin
karsilastirilmasinda Ki-Kare testi kullanilmistir. Bu analize gére deney ve kontrol
gruplarinin batici, zonklayici agr tlirlii deneyimlemesi ve agri kesici kullanimlarina
gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir(p<0.05). Diger
ozellikler bakimindan deney ve kontrol grubunun homojen oldugu saptanmigtir

(p>0.05) (Tablo 2).
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Tablo 3. Deney ve Kontrol Gurubunun Gérsel Kiyaslama Olgegi (GKO)

Karsilastirilmasi
Ozellikler Olgiimler Deney Kontrol
Grubu(n=49) Grubu
(n=49)
Ortalama Ortalama
SS SS *
(SS) (SS) F p e
GKO OnTest 6.55+1.67 5.41+1.46 100.956 <0.001 0.271
0. dk 1.51+£1.08 5.45+1.46
15.dk 2,16+ 141 576+1.22
30.dk  298+£1.65 6.41+1.61
Grup Etkisi <0.001
Zaman Etkisi ig?ggg <0.001 0.160
Grup x Zaman Etkilesimi ’ <0.001 0.271
161.209 0195

SS: Standart Sapma; Iki Yénlii Varyans Analizi*

Deney ve kontrol grubundaki bireylerin GKO puanlar1 incelendiginde,
mindfulness uygulamasi 6ncesi, sonrasi, 15. ve 30. dakika sonrasi1 dl¢timlerde deney
ve kontrol grubu arasinda GKO ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (p<0.05). Zamanin GKO iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Ayrica zaman ile grup arasindaki etkilesim de anlamli bulunmustur. Bu
sonug, gruplarin zaman igerisindeki GKO degisimlerinin birbirinden farkl1 oldugunu

gostermektedir.

Tablo 4. Deney ve Kontrol Gurubunun Yasam Bulgularinin Karsilastirilmasi
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Ozellikler Olgiimler Deney Kontrol
Grubu(n=49) Grubu
(n=49)
Ortalama Ortalama F p n?
(SS) (SS)
Solunum Hizx On Test 19.63 £2.67 16.25+2.44
0. dk 17.80+1.43 16.53 +2.41 29.253 <0.001 0.177
15. dk 18.33+1.44 16.61 £2.39
30. dk 18.74 £ 1.57 17.06 £2.28
.. 29.253 <0.001 0.018
g;:llll:iftEktllzm 8734  <0.001  0.177
Grup % Zaman Etkilesimi 14.126 - <0.001 0.029
Kalp Atim Hiz On Test 88.00+14.49 82.92+14.72
0. dk 81.29+11.69 86.92+14.38 1.838 0.178 0.016
15. dk 81.51+12.67 88.41+14.07
30. dk 83.25+12.15 89.74+14.39
Grup Etkisi 1.838 0.178  0.004
Zaman Etkisi 3.108 0.027 0.016




Sistolik Kan

Basinci

Diyastolik Kan

Basinci

Oksijen
Saturasyonu

Grup % Zaman Etkilesimi

OnTest 133064713
0. dk 108.57 £ 11.80
15. dk 11245+ 11.64
30. dk 117.76 £ 11.60

Grup Etkisi
Zaman Etkisi

Grup % Zaman Etkilesimi

On Test

0. dk

15. dk
30. dk

Grup Etkisi

82.45+9.69

62.25 +6.54
64.69 +7.93
66.33 +£9.51

Zaman Etkisi
Grup % Zaman Etkilesimi

On Test

0. dk

15. dk
30. dk
Grup Etkisi

96.76 £ 2.03

96.92 £+ 1.86

97.18 £1.58
97.12 £1.63

Zaman Etkisi
Grup X Zaman Etkilesimi

118.16 +12.19

121.43+12.25
124.08 £9.98
128.16 £ 8.82

65.71 £ 10.61

69.80 £ 11.46
69.18 £12.39
75.31£11.20

96.35+2.74

96.55+1.91

97.22 £1.57
97.18 + 1.80

25.701

7.510

7.510
49.034
96.530

0.418

0.418
29.600
77.470

0.293

0.293
5.678
0.900

<0.001

0.007

0.007
<0.001
<0.001

0.520

0.520
<0.001
<0.001

0.590

0.590
<0.001
0.441

0.032

0.003

0.981
0.003
0.004

0.002

0.075
0.002
0.197

0.002

0.002
0.021
0.003

SS: Standart Sapma; Tki Yénlii Varyans Analizi”

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin yasam bulgular1 incelendiginde,

mindfulness uygulamasi 6ncesi, sonrasi, 15. ve 30. dk sonrasi deney ve kontrol grubu

arasinda genel solunum hizi ortalamalar1 agisindan anlamli bir fark saptanmigtir

(p<0.05). Zamanin solunum hiz1 iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur. Zaman ile grup arasindaki etkilesim anlamli bulunmustur. Bu sonug,

gruplarin zaman i¢indeki degisimlerinin birbirinden farkli oldugunu gostermektedir.

Deney ve kontrol grubundaki bireylerin kalp atim hiz1 degerleri incelendiginde,

mindfulness uygulamasi Oncesi ve sonrasi yapilan oOlglimlerde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05). Ancak, zamanin kalp atim

hiz1 lizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica, zaman ile grup

arasindaki etkilesim de istatistiksel olarak anlamlidir. Bu sonug, gruplarin zaman

icerisindeki kalp atim hiz1 degisimlerinin birbirinden farkli oldugunu gostermektedir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin sistolik kan basinci incelendiginde;

mindfulness uygulamas1 dncesi, uygulamadan hemen sonra (0. dk), 15. dakika ve 30.
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dakika Olc¢limlerine gore deney ve kontrol grubu arasinda sistolik kan basinci
ortalamalar1 acisindan anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Zamanin sistolik kan
basinct tlizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica, grup ile
zaman arasindaki etkilesim de anlamli bulunmustur. Bu sonug, gruplarin zaman
icindeki sistolik kan basinci degisimlerinin birbirinden farkli oldugunu
gostermektedir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin diyastolik kan basinci incelendiginde;
mindfulness uygulamasi dncesi, uygulamadan hemen sonra (0. dk), 15. dakika ve 30.
dakika Olclimlerine gore deney ve kontrol grubu arasinda diyastolik kan basinci
ortalamalar1 acisindan anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Ancak, zamanin
diyastolik kan basinci ilizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Ayrica, grup ile zaman arasindaki etkilesim de anlamli bulunmustur. Bu sonug,
gruplarin zaman igindeki diyastolik kan basinci degisimlerinin birbirinden farkli
oldugunu gostermektedir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin oksijen saturasyonu incelendiginde;
mindfulness uygulamas1 dncesi, uygulamadan hemen sonra (0. dk), 15. dakika ve 30.
dakika Olctimlerine gore deney ve kontrol grubu arasinda oksijen saturasyonu
ortalamalar1 acisindan anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Ancak, zamanin
oksijen saturasyonu iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica,

grup ile zaman arasindaki etkilesim de anlamli bulunmamistir (Tablo 4).

42



6. TARTISMA

Bu ¢aligma, iireteroskopi yapilan hastalarda minfulness uygulamasinin agr1 ve
yasam bulgular1 iizerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Calismada
Gorsel Kiyaslama Olgegi ve Yasam Bulgulari izlem Formu kullanilarak, iireteroskopi
yapilan hastalarda minfulness uygulamasimin agri ve yasam bulgular1 tizerindeki

etkisinin incelenmesi ve bdylece literatiire katki saglanmasi hedeflenmistir.

Arastirmadan elde edilen veriler degerlendirildiginde; miidahale sonrasi tiim
zaman noktalarinda deney grubunda agri1 diizeyleri, kontrol grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiiktiir. Calismamizda, mindfulness
uygulamasinin, hastalarin agr1 diizeyini miidahaleden hemen sonra (0. dakikada)
belirgin sekilde azalttigi gozlenmistir. Ancak 15. ve 30. dakikalardaki 6l¢iimlerde
agrida hafif artiglar goriilse de mindfulness uygulamasinin akut agrinin azaltilmasinda
etkili bir yontem oldugu sonucuna varilmistir. Bu sonug, mindfulness temelli
miidahalelerin agr algisim1 azaltmada etkili oldugunu diistindiirmektedir. Literatiirde
calismamiz sonuglari ile benzer olarak yapilan sistematik derlemelerde mindfulness
uygulamasinin agriy1 olumlu etkiledigi belirtilmistir (231,232). Lopes ve ark. (2019)
hemsirelerde yaptiklar1 ¢alismada kas-iskelet sistemi agrisinin (MSP) yonetiminde
mindfulness uygulamasinin etkili oldugu belirlenmistir (233). Garland ve ark. (2017)
hastanede yatan hastalarda yaptiklar1 calismada akut agrinin yonetiminde mindfulness
uygulamasinin kullanilabilecegi vurgulanmistir (226). Calismamiz sonuglarindan
farkli olarak yapilan ¢alismalarda mindfulness uygulamasinin akut ya da kronik agr1
yonetiminde etkili olmadig tespit edilmistir (234-236). Bu farkliliklarin, miidahale
siiresi, uygulama protokolii ve Orneklem Ozellikleri gibi etkenlerden
kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir.  Sonu¢ olarak bu calismada mindfulness
uygulamasi sonrasi deney grubunda GKO puan ortalamasmnin azalmasi, yapilan
girisimin etkili oldugunu gostermektedir. Bu sonug¢ “Ureteroskopi yapilan
hastalarda mindfulness uygulamasimin agri iizerinde etkisi vardir” hipotezini
desteklemektedir.

Arastirmadan elde edilen veriler degerlendirildiginde; miidahale sonrasi tiim
zaman noktalarinda deney grubunda solunum hizini diizeyleri, kontrol grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiiktiir. Calismamizda, mindfulness

uygulamasinin, hastalarin solunum hiz1 diizeyini miidahaleden hemen sonra (0.
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dakikada) belirgin sekilde azalttigi gozlenmistir. Ancak 15. ve 30. dakikalardaki
Olglimlerde hafif artiglar goriilse de mindfulness uygulamasinin solunum hizinin
azaltilmasinda etkili bir yontem oldugu sonucuna varilmistir. Bu sonug, mindfulness
temelli miidahalelerin solunum hiz1 azaltmada etkili oldugunu gostermektedir.
Literatiirde calismamiz sonuglari ile benzer olarak yapilan ¢aligmalarda mindfulness
uygulamalarinin solunum hizin1 anlamli derecede diisiirdiigii belirlenmistir (237-239).
Calismamiz sonuglarindan farkli olarak Chan ve ark. (2015) KOAH tanis1 almig
hastalarda yaptiklar1 ¢aligmada mindfulness uygulamasinin solunum hizini arttirdigi
belirlenmistir (240). Chai ve ark. (2018) ileri evre akciger kanseri olan 34 hasta ile
yapmis olduklar1 randomize kontrollii ¢alismada mindfulness uygulamasinin solunum
hiz1 lizerinde anlaml bir degisiklik yaratmadigi gézlemlenmistir (241). Sonug olarak
bu calismada mindfulness uygulamasi sonrasi deney grubunda hem psikolojik
rahatlama hem de norofizyolojik diizenleme sonucu solunum hizinin normal deger
araliklarinda kaldigi, yapilan girisimin etkili oldugunu gostermektedir. Bu sonug
“Ureteroskopi yapilan hastalarda mindfulness uygulamasinin solunum hiz:

iizerinde etkisi vardir” hipotezini desteklemektedir.

Arastirmadan elde edilen veriler degerlendirildiginde; miidahale sonrasi tiim
zaman noktalarinda deney grubunda sistolik kan basinci diizeyi, kontrol grubuna
kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiiktiir. Calismamizda, mindfulness
uygulamasinin, hastalarin sistolik kan basinci diizeyini miidahaleden hemen sonra (0.
dakikada) belirgin sekilde azalttigi gozlenmistir. Ancak 15. ve 30. dakikalardaki
Olgtimlerde hafif artiglar goriilse de mindfulness uygulamasinin sistolik kan basincinin
azaltilmasinda etkili bir yontem oldugu sonucuna varilmistir. Bu sonug, mindfulness
temelli miidahalelerin sistolik kan basincini azaltmada etkili oldugunu
diistindlirmektedir. Literatiirde calismamiz sonuglari ile benzer olarak yapilan
caligmalarda Wang ve ark. (2024) 78 gastrointestinal timor hastasinda gergeklestirilen
randomize kontrollii ¢calismada, Brown ve ark. (2025) 16 kolorektal cerrahi gegiren
hastada gergeklestirilen tanimlayici karma yontemli ¢calismada ve Conversano ve ark.
(2021) hipertansiyon veya pre-hipertansiyon tanisi almis bireylerden yaptiklari
calismada mindfulness uygulamalarimin kan basincini olumlu yonde etkiledigi

belirtilmistir (242,243,244). Calismamiz sonuclarindan farkli olarak Blom ve ark.
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(2014) ila¢ kullanmayan, evre 1 hipertansiyon tanisi almig 101 yetigkin birey ile
yaptiklar1 ¢aligmada bu etkinin daha sinirli gozlemlendigi belirtilmistir (245). Sonug
olarak bu ¢alismada mindfulness uygulamasi sonrasi deney grubunda hem psikolojik
rahatlama hem de norofizyolojik diizenleme sonucu sistolik kan basincinin normal
deger araliklarinda kaldigi, yapilan girisimin etkili oldugunu gostermektedir. Bu
sonug “Ureteroskopi yapilan hastalarda mindfulness uygulamasinin sistolik kan

basinci iizerinde etkisi vardir” hipotezini desteklemektedir.

7. SONUC VE ONERILER

Ureteroskopi yapilan hastalarda mindfulness uygulamasinin agri ve yasam
bulgular {izerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Calismada asagidaki

sonuclar elde edilmistir:

e Mindfulness uygulamasi, iireteroskopi yapilan hastalarin agrisin1 azaltmada
etkili bir yontem oldugu saptanmistir.

e Mindfulness uygulamasi, iireteroskopi yapilan hastalarin solunum hizi
izerinde etkili bir yontem oldugu saptanmaistir.

e Mindfulness uygulamasi, lireteroskopi yapilan hastalarin sistolik kan basinci

izerinde etkili bir yontem oldugu saptanmuistir.
Bu sonuclar dogrultusunda;

v" Mindfulness uygulamasinin, {ireteroskopi sonrasi hemsirelik bakim
protokollerine eklenerek hastalarin iyi oluglarinin desteklemesi,

v Mindfulness uygulamasi, sadece fizyolojik degil psikolojik dayanikliligi da
artirdigr i¢in, multidisipliner ekiplerle (psikolog, fizyoterapist, psikiyatrist)
birlikte planlanan hasta bakim programlarina dahil edilmeli,

v" Mindfulness uygulamasinin uzun vadeli etkilerinin incelenmesi igin farkli
hasta gruplar1 ve daha uzun takipleri i¢eren randomize kontrollii ¢aligmalarin

yapilmasi Onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Tanitict Bilgi Formu

Arastirma Grubu: Kontrol () Deney ()
1)Kag yasindasiniz? ..................
2)Cinsiyet: Kadin () Erkek ()
3) Egitim durumunuz nedir?
a)Okur — yazar degil( )b) Okur — yazar( )c) Ilkégretim( ) d) Orta 6gretim( )
e)Lise( ) f) Onlisans ve iizeri ()
4) Medeni durumunuz nedir? a) Evli () b) Bekar ()
5) Ekonomik durumunuz nedir?
a) Gelir giderden az () b) Gelir gidere esit ( ) ¢) Gelir giderden fazla ()
6) Yasadiginiz yer neresidir? a) i1 () b) Ilce () ¢) Kdy-Kasaba ()
7)Daha 6nce bobrek tasi ameliyati oldunuz mu? a) Evet () b) Hayir ()
8)Bobrek tasi hastaligi tanisini ne zaman aldimz?................
9)Bobrek tast ile ilgili sikayetleriniz ne kadar siire 6nce basladi1?
a) 1-6 ay aras1 () b) 6-11 ay arasi1 () ¢) 1-2 yi1l aras1 () d) 2 yildan daha fazla ()
10)Agrinizi nasil tanimlarsiniz? a) Batici () b) Yanict () ¢) Keskin ()
d) Karincalanma tarzi () e)Diger ()...............
11)Giinliik yasamdaki agrilariniz i¢in herhangi bir ilag kullantyor musunuz?
a) Hi¢ kullanmam () b) Haftada 1-2 ()
c)Her giin diizenli kullanirim d)Diger ( )..........cccovvvvn....
12) Agrinin sizin i¢in anlami nedir?
a) Fiziksel olarak zarar gérmiis olmak () b) Tehlikelere kars1 uyarici olmasi ()

c¢) Giinahlar karsisinda ceza olmasi () d) Baskalarindan ilgi istegi olugturmasi ()
13) Agrinizi rahatlatmak icin kendinizin kullandig1 yontemler nelerdir?

a) Agri kesici () b)Masaj () c) Soguk uygulama () d) Dinlenme- uyuma ()
e) Egzersiz () f) Diger( )...................
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Ek 2. Gérsel Kiyaslama Olgegi

Visiiel Analog Skala (VAS)

Agri siddetini 6lgmede kullanilan Viziiel Analog Skala, 0-10 cm (0-100 mm)
uzunlugunda tek boyutlu bir 6lgektir. 0 cm agr1 yok, 10 cm dayanilmaz agr1 demektir.
Puan arttikca agr1 siddeti artar.

Skalada 0-4 mm “’agr1 yok’’,
4-6 mm ‘’hafif agr1’’,
7-9 mm “’orta agr1’’,

10 mm *’siddetli agr1’’ olarak tanimlanir.
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Ek 3. Yasam Bulgular izlem Formu

YASAM BULGULARI iZLEM FORMU

Solunum Kalp Atim Kan Basinci Oksijen
Hiz1 Hiz1 (Sistolik/diyastolik) | Satiirasyonu
Mindfulness
Oncesi
Mindfulness
Sonrasi(0-15-
30 dk)
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Ek 4. Gorsel Kiyaslama Olgegi Kullanim Izni

Kimden: Fatma ETI ASLAN fatma.eti@bau.edu.tr

Konu: Ynt: OLGEK iZNi
Tarih: 2 Tem 2024 10:00:49
Kime: Erdi Ay erdl.ay@icloud.com

Erdi glinaydin dlgedin adi gorsel kiyaslama dlgedi (GKO) Turkgede.
kullanabilirsin baganlar diliyorum damigman hocana selamlar

10S igin Outlook uygulamasini edinin

Gonderiidi: Monday, July 1, 2024 102132 PM
Kime: Fatma ETI ASLAN <alma el S hay edu i
Konu: OLCEK I2Ni

(Bu kullanicidan gok sik e-posta erdi.ay@icloud.com. Bunun neden dnemii oldufunu
Sfrenmek icin hitps://aka. ms/LearnAboutSenderidentification )

Merhaba Fatma Hocam

Dicle Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlsi Hemglrelik Esaslan Alaninda Yuksek Lisans
ofrencisiyim. Gegerliik ve gUvenirijini yaptiguin *

Gorsel Analog Skala Indexini® yUksek lisans tez galigmamda kullanmak (izere [zninizi talep
ediyorum. Sizin iin uygunsa olgedin dederlendirmesini de paylagabilir misiniz?

Saygianmla
Erdi AY
Dicle Universitesi Saglik Bilimleri EnstitlsU

Hemglrelik Esaslan Yiksek Lisans Ofrencisi
iPhone’'umdan gonderildi
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Ek 5. Gonulli Katilim Formu

Bu c¢alisma, Dicle Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslari
Anabilim Dal1 Tezli Yiiksek Lisans programinda 6grenim gérmekte olan 6grenci Erdi
AY ve damismani Dog. Dr. Leyla ZENGIN AYDIN tarafindan yiiriitiilmektedir.
Calismanin amac, Ureteroskopi Yapilan Hastalarda Mindfulness Uygulamasinin Agri
ve Yasam Bulgular1 Uzerine Etkisinin incelenmesidir. Bu ¢alismaya katiliminiz 15-20
dakika kadar zamanmz alacak ve Tanitict Bilgi Formu, Yasam Bulgulari izlem
Formu, Gérsel Kiyaslama Olgegi'nden olusan formlar doldurulacaktir. Katilim
tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir ve sizden kimlik belirleyici higbir bilgi
talep edilmeyecektir. Cevaplariniz gizli tutulacak ve sadece aragtirmacilar tarafindan

degerlendirilecektir. Elde edilen bilgiler bilimsel yayinlarda kullanilacaktir.

Caligma, kisisel rahatsizlik verecek unsurlar icermemekle beraber, sorulardan ya
da herhangi bir nedenden dolay1 hosnutsuzluk hissetmeniz durumunda, uygulamadan
ayrilabilirsiniz. Caligma bitiminde, konuyla baglantili daha fazla bilgi almak ve
sorularmiz i¢in Erdi AY ve damigsmanim Dog. Dr. Leyla ZENGIN AYDIN ile iletisime
gecebilirsiniz. Benimle iletisime ge¢mek istiyorsaniz erdi.ay@icloud.com hesabim

iizerinden iletisim kurabilirsiniz.

Bu caligsmaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

SORUMLU ARASTIRMACI
Ad1 Soyadi Tarih imza
Erdi AY
Dog. Dr. Leyla ZENGIN
AYDIN

Bu ¢alismaya o6zgiir irademle goéniillii olarak katiliyorum ve istedigim zaman
ayrilacagimi bilerek, sahsimdan saglanan bilgilerin bilimsel amacgli yayinlarda

kullaniimasint kabul ediyorum.

GONULLU KATILIMCI

| Ad1 Soyad: | Tarih | imza
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Ek 6. Etik Kurul izni

L e e e e

Hokak Mayayirtig

| Sayr : E-14679147-663.05.754997
i Kosu : lacelome(Projonin Degerlondanilmesi)

Saym Erdi AY

..
DICLE ONIVERSITES] REKTORLOGO n,

07082024

*Urctcroskopé Yapilan Hastalarda Mindfial Umnm ve Yagam Bulgulan Ozerine
EBtkisinin Incclenmesi™ bqllkh Iiy Yiksckdfretim K lary Bilamsel Caligma ve Yaym Fugi
tarafindan

Yoncrgesi uy Onivorsitem: Sosyal ve Beyeri Bilimler Etk Kendlu Bagkanlis
doperiondirilmis  odup Iz K bilimsel ctik  agrundan

oldofama

uygun
ligkin Oniverss ¥ SayuleqeﬂBdlmlanikKquknhyWOnnwmm

Makaminin 05.08.2023 tarih ve 753877 sayrh: Olur'a ile uygun gSrllmdstie,
Bilgilerinizi rica oderim.

Av. Rongin AVCI
Hokuk Migavin

EX: Ngili Belgeler(l sayfa)

R i I e e e

Aron Dnhe Raasoengs, 11

Tt =90 413 301 78 03 Pubaces® 413 341 10 36 e B Porvomes
Pt et G e ods x TRAMank A Sy Cwww Sad cda

[PSPPpSr————T e — Yol N 2203
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RT——

L e e T ]

Fvrak Tarih vo Sayra: 0L08/2024-752608

DICLE UNIVERSITESI

PROJE ONAY BELGESI FORMU (EK 4 )

@

SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETIK KURULU

Oumsmxmww Essslars Azabilion Dali Tezli Yiksex
Lisans Ofrencisi

Yoh';-_‘AY‘nl)ooDr IMZWNAM;&MW

“Ureteroskopi apilan lards Mindfuln Uygulamaxnm Agn ve agam Bulgelar:

Ozerine Erkisinin Incelertncsi® bagl:kh sehigmas: Dicle Oniversitesi Sosyal ve Begeri

BMMKMYWWW

[ m—"ﬁimuu:m g
Wm’ .

mmmmmm 03.07.2024

| Bxiic Kural Kar toplans: teridd vo karar | sam77202617

saya : -

XDWG&MWM.

MW e |

Agakiame. g 1 — R

OProje otik sgssandan wygun bolonmarmigtis.

Agklama;

ProfDr.Seagh! KOCAMAN

BASKAN

Prof.Dr. Hasen TANRIVERDI Prof.Dr.Mchmet Mosut ERGIN
OYE CYE

Prof Dr Kemal OZGEN Prof. DrMchenastHalis OZER
CYE ove

Prof. Dr.Bahar BURTAN DOGAN Prof.Dr. Oktxy BOZAN

OYE ovs

HXM-FRM-$5902
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Ek 7. Kurum izni

TC.
SHRT VALILIGI ‘x"‘

1l Saghk Madirligh e

Sayr : E.T1987595.774.99.251171242 14.08.2024
Konu : Aragtwrma lmi/ Erdi AY

SHRT EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES!

Dicle Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisii Hemgirelik Bolama al <) ]

Endt AY'in "' Uretereskopi Yapilan Hasdtﬂh Mindfulness Uygulamasmm A.n ve Yasam lﬂphn
Oxed.em' 1 Log ay ,-“ di "; i baghsunlibnmw)\rmmllunml
O i Servi P h 1 ak yacak sckilde yGrutil ¥ ya génnllulukw
mmm cxuna gore ve azcl hayatin kocunmasina dren goucnlctek yapil 2l

saliymanin sonucunun Modarligumiz hlgm‘ da ilan edilm 5 merd&.mm-ouuc
Wugr’ ‘--u--: 1 e l.’v. 2 o hil, k fiziki
zarariann aragtirma sahabi findan karyl kaydiyla sz konusu arastirmaya miisade odilmastir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Mchmet Sakir OZER
Mudiir a.
Destck Hizmetlori Basgkan
Ek: Arastuwma lzin Belgeleri (8 Sayfa).
Baddge prest cubnied wvos bs ivoduwenans
Didge degodava bode ATERSHINCITA-4IDO-ALIS-T T EOA TIERCIC Bdps Sreduss aked Wige e aw Srbire o T il el adizs érye
Vo Maele Madus Cadiod D Kan Mo SA 16500 Medkea' S50 16309 By v K AVET
Teleon Nx OUMIZALI0 Fain N - SAMIZIIINT Sl h Masere
e Pn wn e ibopr ¥ b Adved g nnow sagdi gar 1 Teleho No 2340042408 5

W Adwwnd shrimss % 0a0) ke ss
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Ek 8. Egitim Belgeleri

Istanbul

| GEDIK

* Universitesi

EGITIM SERTIFIKAS]

“ERDI AY”

SUREKLI EGITIM UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI tarafindan 24 saat gergeklestirilen
“Mindfulness (Bilingli Farkindalik) Egitimi” ni

tamamlayarak bu belgeyi almaya hak kazanmigtir.

BARKOD NUMARASI: UN_0410573966746852613698
KIMUIK NUMARAS: 39667468526

TANZIM TARINI: 02.07.2024 ‘ St
2(5) 950!;(

“Bu belgenin dofrukudu Mtps.//www. luvbngw.u/betedqmm adma‘nde veya modd cihazlannia yukleyebileceginiz
e-Deviet Kapu'na ait Barkodiu Belge Dofrulama uygulamas vastas e Gstteki karekod okutularak kontrol edilebilic”
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)' fizyodem

Basar Sertifikas

Erdi Ay

KRONIK AGR

programini tamamlayarak bu belgeyi almaya hak kazanmigtr.

I 04.09.2024 ﬂl ” l
‘ DR. FZT. MURAT DALKILING
‘ \ 886711750%223 F‘ZYOdem Egltl Sorumlusy
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OZGECMIS

Ad1 Erdi Soyad AY
Dogum Yeri Dogum Tarihi
Uyrugu Tel-GSM
E-posta
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi MezuniyetY1il
is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Ay)
Yabanci Dil Sinav Notu
UDS/YDS | YOKDIL | TIPDIL |TOEFLIBT | TOEFL TOEFL | FCE CAE CPE
PBT CBT
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam
(Diger) Puam
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