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Üreteroskopi Yapılan Hastalarda Mindfulness Uygulamasının Ağrı ve Yaşam 

Bulguları Üzerine Etkisinin İncelenmesi  

Öğrencinin Adı ve Soyadı: Erdi AY  

Danışmanı: Doç Dr. Leyla ZENGİN AYDIN 

Anabilim Dalı: Hemşirelik Esasları  

1. ÖZETLER 

1.1. Özet 

Amaç: Bu araştırma, üreteroskopi yapılan hastalarda mindfulness uygulamasının ağrı 

ve yaşam bulguları üzerindeki etkisinin incelenmesi amacıyla yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Bu araştırma ön test- son test yarı deneysel desende yürütülmüştür. 

Araştırmanın örneklemi Ağustos 2024 –Ocak 2025 tarihleri arasında Siirt Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Üroloji Kliniği’nde tedavi gören ve dahil edilme kriterlerine uyan 

kontrol grubu 49 ve deney grubu 49 olmak üzere toplam 98 hasta oluşturmuştur. 

Araştırma verileri Tanıtıcı Bilgi Formu, Görsel Kıyaslama Ölçeği (GKÖ) ve Yaşam 

Bulguları İzlem Formu kullanılanılarak toplanmıştır.  

Bulgular: Deney grubunun %38.8’i 46-65 yaş arasında ve %73.5’inin erkek olduğu, 

kontrol grubunun ise %44.9’u 31-45 yaş arasında ve %57.1’inin erkek olduğu 

belirlenmiştir.  Deney ve kontrol grubu arasında girişim sonrası GKÖ puanı, solunum 

hızı ve sistolik kan basıncı değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır 

(p<0.05). 

Sonuç: Üreteroskopi yapılan hastalarda mindfulness uygulamasının ağrı, solunum hızı 

ve sistolik kan basıncını olumlu yönde etkilediği bulunmuştur. Bu nedenle, 

üreteroskopi yapılan hastalarda mindfulness uygulamasının destekleyici bir yöntem 

olarak kullanılması önerilebilir. 

Anahtar Sözcükler: Üretereskopi, Mindfulness, Ağrı, Yaşam Bulguları 
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Investigating the Effect of Mindfulness Practice on Pain and Vital Signs in 

Patients Undergoing Ureteroscopy 

Student’s Surname And Name: Erdi AY 

Adviser Of Thesis: Assoc. Prof. Leyla ZENGİN 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 
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2. GİRİŞ VE AMAÇ 

Üreter taşları sıklıkla idrar yollarında birikme sonucu gelişen ürolojik bir hastalık 

olup "nefrolitiyazis" veya "ürolitiyazis" olarak isimlendirilmektedir (1). Bu taşlar 

böbrekten mesaneye kadar idrar yolunun herhangi bir bölgesinde oluşabilmekte ve 

boyutları farklılık gösterebilmektedir (1,2). Üriner sistem taşlarının %97’si böbrek ve 

üreterlerde yer alırken, geriye kalan %3’ü ise mesane ve üretrada yer almaktadır (3,4).  

 Dünyada görülme prevelansı yaklaşık olarak %5-10 arasında değişen ürolitiyazis, 

ürolojik sistemle ilişkili sağlık sorunları arasında önemli bir yere sahip olan bir 

hastalıktır (1,2). Yapılan epidemiyolojik araştırmalara göre, vakalar 1990 yılında 

77,78 milyon civarı iken 2019 yılında 115,55 milyona ulaşarak %48,57 oranında artış 

göstermektedir (2). Ürolitiyaziste gözlenen klinik bulgu genellikle dalgalar halinde 

seyreden, şiddetli ve ani gelişen bel yan ağrısı olarak tarif edilen renal koliktir. Keskin, 

şiddetli nitelikte olan bu ağrı ile birlikte bulantı, kusma, hematüri, sık, acil ve ağrılı 

idrara çıkma ve ateş görülebilmektedir (5,6). 

Ürolitiyazis tanısı hasta öyküsü, laboratuvar testleri ve görüntüleme tekniklerine 

dayanmaktadır ve idrar tahlilinde sıklıkla hematüri görülmektedir (7). Görüntüleme 

teknikleri olarak BT-KUB (Bilgisayarlı Tomografi- Kidney Ureter Bladder) ve 

ultrason kullanılmaktadır (8,9). Ürolitiyazis taş tedavisi, taşın boyutu, lokalizasyonu, 

hastanın klinik durumuna göre belirlenmektedir ve 5 mm’den küçük boyutlu taşlar 

sıklıkla hidrasyon ve medikal tedaviler gibi konservatif yöntemlerle tedavi 

edilmektedir (10). Ancak daha büyük boyutlardaki taşlarda girişimsel işlemler olarak 

şok dalga tedavisi (ESWL) ve üreteroskopi (URS) kullanılmaktadır (11,12). 

Üreteroskopi (URS) ise üretra ve mesane üzerinden üreter ve böbreğe doğru 

yapılan endoskopik bir işlemdir. Bu işlem sırasında taşlar parçalanıp çıkarılır ve 

yöntem tek seansta stent yerleştirilerek tamamlanmaktadır (12). Üreteroskopi sonrası 

yerleştirilen stentlere bağlı olarak hastalarda idrar yaparken yanma, rahatsızlık hissi ile 

birlikte renal kolik olarak adlandırılan ağrılar görülmektedir (13-16). Renal kolik, 

genellikle taşın yarattığı tıkanıklık ve üreterdeki spazmlar nedeniyle dalgalar halinde 

gelen ağrılar şeklinde kendini göstermektedir. Ayrıca hastalarda bulantı, kusma, 

enfeksiyon, hafif kanama ve nadir de olsa üreter yaralanması gibi komplikasyonlar da 

ortaya çıkabilmektedir (17-19). 
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Uluslarası Ağrı Araştırmaları Birliği’nin tanımına göre ağrı, gerçek ya da 

potansiyel doku hasarı ile ilişkili olan ya da benzer şekilde hissedilen hoş olmayan 

duyusal ve duygusal bir deneyim olarak tanımlanmaktadır (20). Ağrı, öznel bir 

deneyimdir, yalnızca beyin aktivitesiyle ölçülemez ve bilişsel dikkat, duygular ve 

beklentiler de bu durumu şekillendirmektedir (21,22). Yapılan çalışmalarda ağrının 

yaşam bulgularını olumsuz etkileyerek artmaya neden olduğu belirtilmiştir (23,24).  

Yaşam bulguları; vücut sıcaklığı, kalp atım hızı, kan basıncı, solunum hızı ve 

oksijen satürasyonu olarak tanımlanan, bireyin temel fizyolojik işlevlerini 

değerlendirmek için kullanılan ölçümlerdir (25,26). Cerrahi travma ya da şiddetli ağrı 

gibi durumlarda aktif hale gelen sempatik sinir sisteminden açığa çıkan adrenalin ve 

noradrenalin nörotransmitterleri kalp atım hızı ve kan basıncını yükselterek taşikardi 

ve hipertansiyona neden olmaktadır (27).  

Üreteroskopi sonrası gelişen ağrının tedavisinde farmakolojik ve nonfarmakolojik 

yöntemler kullanılmaktadır. Bu yöntemler, üreter düz kaslarını gevşeterek ağrının 

azalmasının ve hastanın rahatlamasını sağlamaktadır (28-30). Ayrıca yapılan 

çalışmalarda lokal sıcak uygulama, solunum egzersizleri ve müzik dinletme gibi 

nonfarmakolojik yöntemlerin ağrıyı azaltığı belirtilmektedir (31-33). Tu ve ark., 

(2022) tarafından yapılan çalışmada acil servise başvuran ürolitiyazis tanılı renal kolik 

hastalarında standart tedaviye ek olarak uygulanan akupunkturun ağrıyı azaltığı 

görülmüştür (34). Yapılan çalışmalarda cerrahi operasyon geçiren hastalarda 

uygulanan mindfulness ağrıyı azalttığı ve ağrının kontrolü için mindfulness etkin bir 

yöntem olarak kullanıldığı vurgulanmaktadır (35-37).   

Mindfulness; dikkati bilinçli bir şekilde, düşünceleri yargılamadan mevcut ana 

getirmekle ortaya çıkan farkındalık olarak tanımlanabilmektedir (38). Mindfulness 

ağrının duyusal şiddetinden ziyade duygusal yük üzerinde etkili olmaktadır, diğer bir 

ifadeyle kişiler ağrıyı aynı şiddette hissetseler bile ağrıya bağlı endişe, olumsuz 

düşünceler ve rahatsızlık hissi azalmaktadır (39). Mindfulness uygulaması daha çok 

kortikal modülatör mekanizmalar aracılığıyla etkisini göstermektedir (40). Miller ve 

ark., (2025) tarafından yapılan çalışmada mindfulness uygulamaları cerrahi işlem 

geçiren hastalarda mindfulness uygulamasının ağrı üzerinde olumlu etkileri olduğu 

vurgulamaktadır (41). Martorella ve ark., (2021) tarafından yapılan çalışmada 

kardiyak cerrahi sonrası mindfulness uygulamasının ağrıya karşı olumsuz düşünceler 
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ve ağrının kabulü gibi psikolojik faktörleri olumlu yönde etkilediği belirlenmiştir (42). 

Hemşirelik bakımında bütüncül bir yaklaşım olarak ağrı yönetiminin ve yaşam 

bulgularının ele alınması gerekmektedir. Literatürde mindfulness uygulamasının 

üreteroskopi yapılan hastalarda ağrı ve yaşam bulguları üzerinde etkisinin incelendiği 

herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu doğrultuda bu çalışma, üreteroskopi 

geçiren hastalarda mindfulness uygulamasının ağrı ve yaşam bulguları üzerindeki 

etkisinin incelenmesi amacıyla yapılmıştır. 
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3. GENEL BİLGİLER 

3.1. Üriner Sistemin Yapısı 

3.1.1. Üriner sistemin anatomisi 

Böbrekler, karın boşluğunun arka duvarında, karın zarı dışı konumda yer alan 

organlardır (43). Omurga kemiğinin her iki yanında ve büyük bel kasının (M. Psoas 

major) dış tarafında, karın arka duvarına dayanmış şekilde bulunmaktadır (44). Sağ 

böbrek, karaciğerle komşu olduğundan, 12. sırt omuru ile 3. bel omuru hizasında yer 

alırken; sol böbrek, 11. sırt omuru ile 3. bel omuru arasında bulunmaktadır (43). Her 

iki böbrek de hafif eğik bir konumda durmaktadır. Böbreklerin her biri yaklaşık 12-13 

santimetre uzunluğundadır (sol böbrek, sağ böbrekten yaklaşık 1 santimetre daha 

uzundur) ve idrar toplama havuzu olarak adlandırılan yapıdan devam eden idrar 

boruları (üreterler), idrarı böbreklerden idrar kesesine taşımaktadır (43). Karın zarı dışı 

yapılar olan her iki idrar borusu, 25-30 santimetre uzunluğundadır. Karın arka 

duvarındaki yapıların önünden içe doğru ilerleyerek leğen kemiği boşluğuna girerek 

burada idrar kesesine açılmaktadır (45). 

İdrar torbası, kaslardan oluşan bir yapıdır ve böbreklerden gelen idrar, idrar 

boruları yoluyla buraya ulaşarak birikmektedir (46). Torbanın arka ve alt bölümünde, 

birbirine yaklaşık 2,5-3 santimetre uzaklıkta bulunan iki idrar borusunun açıldığı 

küçük delikler yer almaktadır (47). Alt kısmında ise idrarın vücuttan dışarıya 

atılmasını sağlayan idrar yolunun başladığı bir çıkış noktası bulunmaktadır (48). 

Kadınlarda idrar yolu oldukça kısadır (yaklaşık 3-5 santimetre) ve haznenin ön 

duvarında, kadın dış üreme organının hemen arkasında dışarı açılmaktadır (49). 

Erkeklerde ise idrar yolu çok daha uzundur; idrar torbasından başlayan bu yol, penisin 

ucundaki açıklıkla sona erer ve buradan dışarıya açılmaktadır (50). 

3.1.2. Üriner sistemin fizyolojisi 

Nefronlar, böbreklerin homeostatik işlevlerini yerine getirmesini sağlayan üç 

temel fizyolojik süreci gerçekleştirmektedir: filtrasyon, yeniden emilim ve salgılama 

(51,52). 

Glomeruler filtrasyon: Nefron tarafından gerçekleştirilen ilk süreç, kanın 

filtrelenmesi olan glomerüler filtrasyondur (53). Bu, kanın glomerüler kılcal 

damarların zarından geçtiği ve plazmanın bir kısmının çevresindeki glomerüler alana 

filtrelendiği süreçtir (54). Bu filtre, boyuta göre seçicidir, bu nedenle hücreleri ve çoğu 
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proteini tutar ve bunlar kanda kalır, ancak bazı daha küçük maddelerin su, elektrolitler 

(sodyum ve potasyum iyonları gibi), asitler ve bazlar (hidrojen ve bikarbonat iyonları 

gibi), organik moleküller ve metabolik atıklar dahil kandan çıkmasına ve glomerüler 

kapsüle girmesine izin vermektedir (55). Nefronun kapsüler alanına giren sıvı ve 

çözünen maddeler, filtrat olarak bilinen tübüler sıvıyı oluşturmaktadır (56). 

Tübüler reabsorpsiyon: Nefron, filtrat tübüller boyunca ilerlerken su, glikoz, 

amino asitler ve elektrolitlerin büyük kısmını geri emerek bu maddelerin yeniden 

dolaşıma kazandırılmasını sağlamaktadır (57). Nefron, glomerüler zar tarafından 

filtrelenen su ve çözünmüş maddelerin çoğunu yeniden emme yeteneğine sahiptir (58). 

Reabsorpsiyonun büyük bir bölümü proksimal tübül ve Henle kulbünde 

gerçekleşirken, distal tübül ve toplayıcı kanallarda ise daha hassas ve düzenleyici bir 

reabsorpsiyon süreci yürütülür; bu mekanizma, vücudun değişen ihtiyaçlarına göre 

çeşitli maddelerin geri emilim miktarlarını ayarlayarak homeostazın sürdürülmesini 

sağlamaktadır (58). 

Tübüler sekresyon: Filtrat, esasen tübüler reabsorpsiyonun ters yönü olan 

tübüler sekresyon olarak bilinen bir süreçle de değiştirilmektedir (59). Tübüler 

sekresyon sırasında maddeler peritübüler kılcal damarlardan filtrata taşınmakta ve 

sonunda atılmaktadır (60). Sekresyon, tübül boyunca her yerde gerçekleşir, ancak 

farklı maddeler bazı bölgelerde diğerlerine göre daha fazla salgılanabilmektedir (61). 

Tübüler sekresyon, elektrolit ve asit-baz dengesini korumaya yardımcı olur ve 

filtrasyon yoluyla filtrata girmemiş olan toksinleri kandan uzaklaştırmaktadır (62). 

3.1.3. Üriner sistem taş hastalıkları ve oluşum sebepleri 

Üriner sistem taş hastalığı (nefrolitiazis; ürolitiazis), uzun süreli seyir ve 

nükslerle seyreden klinik bir durumdur (63,64). Başlıca olgun ve yaşlanmakta olan 

erkekleri etkileyen bu hastalık, böbreklerde ve idrar yollarında idrar taşlarının 

oluşumunu ve varlığını içermektedir (65). Bu bozukluğun patogenezi karmaşıktır ve 

henüz tam olarak anlaşılmamıştır (66). Bu hastalığın nadir, potansiyel olarak 

değiştirilebilir bir formu, ilaçla tetiklenen idrar taşları şeklinde ortaya çıkmaktadır 

(67). İdrar taşları fosfat, ürik asit, magnezyum amonyum fosfat, apatit ve strüvit 

kristallerinden oluşabilmektedir (68). Bunlar arasında kalsiyum oksalat taşları en 

yaygın olanıdır ve tüm idrar taşlarının yaklaşık %75-85'ini oluşturmaktadır (69). 

Bunlar saf kalsiyum oksalat (%50) veya kalsiyum fosfat (%5) kristalleri ya da ikisinin 
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kombinasyonu (%45) olabilir ve gıdalar, idrarın asiditesini ve idrardaki bazı 

bileşiklerin yoğunluğunu değiştirebilmektedir. 24 saatlik idrar örneğine göre, 

aşağıdaki özelliklerden herhangi biri taş oluşma olasılığını arttırmaktadır (68):  

I. Yüksek kalsiyum seviyeleri (hiperkalsiüri) 

II. Yüksek oksalat seviyeleri (hiperoksalüri) 

III. Yüksek ürik asit seviyeleri (hiperürisemi) 

IV. Düşük sitrat seviyeleri (hipositratüri) 

3.1.4. Üriner sistem taş hastalıkları belirti ve bulguları 

Nefrolitiazisli hastalarda, taşlar böbrekle sınırlı olduğunda asemptomatik seyir 

gözlenmektedir (70,71). Obstruksiyon gelişirse piyelonefrit ile eşzamanlı olarak 

hidronefroz gelişimine yol açabilir ve acil dekompresyon ameliyatı gerektirmektedir 

(72).  Böbrek taşlarıyla ilişkili yaygın semptomlar, taşın böbreklerden üreterlere doğru 

inmesiyle ortaya çıkan, kasıklara yayılan akut ağrıyı içerir ve bu ağrı genellikle kolik, 

keskin ve şiddetli olarak tanımlanır, ağrının şiddeti nedeniyle sıklıkla bulantı ve kusma 

semptomları eşlik etmektedir (73). Bu semptomlar, taşlara karşı genitoüriner sistemin 

düz kaslarının peristaltizmi ile ilişkilendirilmektedir (74). Şiddetli ağrıyla ilişkili 

olarak soğuk terleme, huzursuzluk, sık sık pozisyon değiştirme gibi sürekli hareket 

etme belirtileri gözlenebilmektedir (75). Hematüri de yaygın olarak bildirilir ve bu 

durum, taşın genitoüriner sisteme karşı oluşturduğu yaralanma nedeniyle oluşur ve 

idrar tahlili ile doğrulanabilmektedir (76). Ağrı esnasında taşikardi sık görülür, kan 

basıncı yükselebilmektedir (75). Enfeksiyon gelişirse hastalar ateş, titreme veya şok 

gibi kötüleşen sistemik enfeksiyon belirtileri geliştirebilir ve fizik muayenede 

kostovertebral hassasiyet gözlenebilmektedir (73). 

3.1.5. Üriner sistem taş hastalıkları tanı yöntemleri 

Üriner sistem taş hastalığı oldukça sık görülen bir problemdir ve taşlar genellikle 

ani başlangıçlı, şiddetli bel yan ağrısı ve hematüri şeklindedir (77). Değerlendirme; 

uygun görüntüleme ve temel laboratuvar değerlendirmesini içerirken, üreteral taşları 

olan hastalar genellikle yan ağrısı, kusma ve bazen ateş ile başvururken, böbrek taşları 

asemptomatik olabilmektedir (78). Üriner taş tanısında görüntüleme esas yöntemdir. 

Güncel kılavuzlar şüpheli böbrek taşı vakasında kontrastsız çok kesitli bilgisayarlı 

tomografiyi (BT) altın standart olarak kabul ederken, radyasyon yükünden kaçınmak 

amacıyla ilk basamakta ultrasonografi tercih edilmektedir (79).  
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Tanı yöntemleri sırasıyla;  

I. Ultrasonografi (US) 

Ultrason, birincil tanısal görüntüleme aracı olarak kullanılmalıdır, böbrekte ve 

pyeleüreteral ve vezikoüreteral bileşkedeki taşları tespit edebilir; ancak üreter taşlarını 

tespit etmede sıklıkla başarısız olmaktadır (80). 

II. KUB radyografi (Böbrek-Üreter-Mesane) 

KUB radyografisi, radyolusent ve radyopak taşları ayırt etmekte ve takip 

sırasında karşılaştırma yapmakta yardımcı olabilir; manyetik rezonans ürografisi, idrar 

taşlarını tespit etmek için kullanılamaz (81). 

III. NCCT(Kontrastı pekiştirilmemiş bilgisayarlı tomografi) 

NCCT, akut yan ağrısının teşhisinde standart haline gelmiş ve daha doğru 

göründüğü için intravenöz ürografinin yerini almıştır eğer taşlar yoksa karın ağrısının 

nedeni belirlenmelidir ve bu tarama yöntemiyle taşın boyutu, şekli, kalınlığı net bir 

şekilde ortaya çıkarılmaktadır (82). 

IV. Temel laboratuvar bulguları 

Tüm hastalarda biyokimyasal çalışma benzerdir ve kan hücre sayımı, 

elektrolitler, kreatinin, kalsiyum, ürik asit ve idrar yolu enfeksiyonu varsa, C-reaktif 

protein içerir. Müdahale öncesinde kan pıhtılaşma durumu değerlendirilmelidir 

(83,84). 

Şüpheli ürolitiyazis tanısında, hastanın yaşı, klinik durumu ve özel koşulları 

(örneğin gebelik) dikkate alınarak uygun laboratuvar ve görüntüleme yöntemleri bir 

arada kullanılmalı; güncel kılavuzlar ise düşük doz kontrastsız BT’yi, gereksiz 

radyasyon maruziyetini en aza indirerek altın standart olarak önermektedir (85). 

3.1.6. Üriner sistem taş hastalıkları tedavi yöntemleri 

Böbrek taşları, boyutlarına ve bulundukları yere göre kategorize edilir ve taşın 

çapı 4 mm'den küçükse, cerrahi müdahale olmadan geçme olasılığı %90'dır (86). 6 

mm'den büyük taşların geçmesine ise sadece %20 oranında izin verilmektedir (87). 

Taşlar genellikle üreterin dar kısımlarında sıkışır ve ilk bakılacak yer üreter-böbrek 

birleşimidir (68). Avrupa üroloji kılavuzunda (EAU) 10 mm’den büyük üst üriner 

sistem taşlarının tedavisinde ilk seçenek olarak üreteroskopi önerilmektedir (88). 

Üriner sistemde gelişen taş tedavisinde URS tedavisi kapsamında rijid, semi-rijid, 

fleksible urs kullanılmaktadır (89). 
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Yapılan cerrahi uygulamalar aşağıdaki gibidir:  

a) Şok dalgası ile taş kırma (ESWL) 

b) Açık Cerrahi 

b1) Perkütanöz nefrolitotomi (PCNL) 

b2) Kalsiyum taşlarının tedavisi 

b3) Ürik asit taşlarının tedavisi 

b4) Strüvit taşlarının tedavisi 

b5) Tıbbi taş düşürme tedavisi 

c) Son Gelişmeler 

c1) Robotik cerrahi 

c2) Üreteroskopi 

Üreteroskopi, üreterlerde veya mesanede sıkışmış taşları çıkarmak için 

kullanılmaktadır (68). Üreteroskopi, ürolitiyazis tedavisi için onaylanmış, minimal 

invaziv, düşük riskli bir tedavi yöntemidir (90). Üst idrar yolundaki taşları incelemek 

için kullanılabilir, ucunda kamera bulunan kısa bir telin kullanıldığı ağrılı bir işlemdir 

ve tele bağlı bir kafes, taşları çıkarmak için üretraya yerleştirilip mesaneye 

geçirilmektedir (68). Üreteroskopi sonrası ağrı şiddetini belirleyen başlıca faktörler 

hastanın yaşı, ameliyat öncesi deneyimlediği ağrı şiddeti, stent takılma durumu ve 

ameliyatta geçirdiği süredir (91). Ağrı genellikle cerrahi işlem sonrası 4 saat sonra 

yükselir ve ilk günde en üst düzeye ulaşmaktadır (92). Stent takılması ile ilişkili olarak 

ağrı en sık görülen semptomlar arasında yer alırken, hastaların %80’inde hematüri 

semptomları gözlenebilmektedir ve bu semptomlara bağlı olarak hastaların %20’si acil 

servise başvurabilmektedir (93). Cerrahi işlem sonrası vital bulgular genellikle 

stabildir, nadir de olsa post-op ateş tablosu görülebilmektedir ve odak nokta işlem 

sonrası ağrı şiddetinin kontrolü olmalıdır (91,94).  

3.2. Ağrı  

Ağrı gerçek veya potansiyel doku hasarıyla ilişkili olarak hoş olmayan duyusal 

ve duygusal bir deneyim olarak tanımlanmakta olup duyusal, duygusal, davranışsal ve 

bilişsel boyutları bulunmaktadır (95-97). Fizyolojik ağrı, organizmaya potansiyel zarar 

verme riski bulunan uyaranları algılamaktadır (98). Öznel bir deneyim olan ağrı, 

kişinin içinde bulunduğu sosyal zeminden etkilenerek şekillenmektedir (99). Günlük 
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yaşamda rahatsız edici olsa da ağrı, vücudun koruma mekanizmasını harekete geçiren 

bir uyarıdır (100).  

Santral sinir sistemi beyin ve omurilikten, periferik sinir sistemi ise bunların 

dışındaki sinirlerden oluşmaktadır (101). Ağrı algısı, periferik ve santral sinir 

sisteminin birlikte işlediği karmaşık bir süreçtir (102). Nosiseptörler, zararlı uyaranları 

algılayan periferik duyusal nöronlardır ve doku hasarı sonrası oluşan sinyalleri 

merkezi sinir sistemine iletmektedir (103,104). Spinal kordun arka boynuzu, ağrı 

sinyallerini kortekse ileterek algıyı oluşturur; bu süreçte yapısal ve işlevsel 

değişiklikler gelişmektedir (105).  

Mekanoreseptörler, mekanik uyarıları iyon kanallarıyla hücre içine ileten 

somatosensör reseptörlerdir (106). Araştırmalar, mekanoreseptörlerin düşük eşikli 

uyarılması (hafif dokunma) spinal kord seviyesinde ağrı iletimini baskılayarak ağrı 

algısını azaltabilmektedir (107). Yüksek eşikli mekanoreseptörler, güçlü mekanik 

uyaranlara yanıt vererek ince miyelinli A lifleri aracılığıyla ağrı iletimini 

sağlamaktadır (108). Aβ düşük eşikli mekanoreseptörler, mekanik ağrılı uyaranları ve 

mekanik hiperaljeziyi inhibe ederek ağrı algısını azaltabilmektedir (109). Nöropatik 

ağrıda, ağrı yolundaki hasarlar santral sinir sistemindeki nöronların düşük eşikli Aβ 

mekanoreseptörlerine yanıt vererek mekanik alodinie yol açmaktadır (110).   

Nöroplastisite, ağrının akut evreden kroniğe dönüşünde önemli rol oynar ve 

nöronların ağrılı uyaranlara duyarlılığını arttırmaktadır (111). Santral sinir 

sistemindeki ağrı sensitizasyonu, nöroplastisite ile artan nöronal aktivite, güçlü 

sinapslar, genişleyen reseptif alanlar ve azalan inhibisyonla ilişkilidir (112).  

3.2.1. Ağrı sınıflaması 

Ağrı sınıflaması, süresine, kaynağına, mekanizmasına, klinik durumuna göre 

değişkenlik göstermektedir. Süresine göre akut ve kronik ağrı (113); kaynağına göre 

somatik ve visseral ağrı (114); mekanizmasına göre nosiseptif, nöropatik, nosiplastik 

ağrı (115); klinik durumuna göre kronik primer ve sekonder ağrı (116) olarak 

gruplandırılmaktadır.  

3.2.2. Ağrı algısı ve ağrı tepkisini etkileyen faktörler 

Çok boyutlu ağrı deneyimi 4 ana unsurdan oluşmaktadır (117). Bunlardan ilki, 

duygusal boyuttur ve kronik ağrı gelişimini kolaylaştırmaktadır (118). İkincisi ağrının 
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başkalarına nasıl anlatıldığı, kültürel etkilerle bireysel davranışları (kaçınma, 

korunma) şekillendirir ve başlangıçta koruyucu olan bu tepkiler ileride kalıcı sakatlık 

veya işlev kaybına yol açabilmektedir (119). Üçüncüsü, inançlar, davranışlar, ağrının 

anlamı, geçmiş deneyimler, baş etme stratejileri, bilinç seviyesi ve kültürle şekillenen 

bilişsel boyuttur; burada ağrıyı kontrol etme ve zararlılık algısı yer almaktadır (120). 

Son olarak, ağrının yoğunluğu, süresi ve niteliğinin değerlendirildiği fizyolojik-

duyusal boyut, ağrı mekanizmaları ve modülasyonunu içermektedir (121). Bu boyutta 

ağrı ‘‘şikâyet edilen acı’’ şeklinde somatik bir deneyim oluşturmaktadır (122). Kronik 

ağrısı olan bireyler sosyal çevre etkili olup yalnızlık ağrı şiddetini artırırken, güçlü 

sosyal destek ağrıyı azaltabilmektedir (123, 124). Ayrıca ortam koşulları, iklim, 

gürültü, stigma gibi çevresel durumlar ağrı algısını değiştirebilmektedir (125). Ruhsal 

(spiritüel) boyuttu ise maneviyat ile ilişkili olup manevi iyi oluşu yüksek kişilerin ağrı 

şiddeti genellikle daha az iken (126), manevi sıkıntı ya da ağrıya anlam verememe, 

ağrı deneyimini derinleştirip ağrı şiddetini arttırabilmektedir (127).   

3.2.3. Ağrı değerlendirilmesi 

Ağrı değerlendirilirken subjektif ve objektif veriler toplanmalıdır. Objektif 

değerlendirmede ağrı ölçekleri kullanılmalıdır. Hasta çocuk ise gözlem yapılabilir ve 

bilgiler ebeveyn/sağlık çalışanından alınabilmektedir (117). Ayrıntılı anamnezde ağrı 

değerlendirilerek şiddeti ve niteliği belirlenmeli, eşlik eden semptomlarla ilişkisi 

incelenmeli, günlük yaşam üzerindeki etkisi değerlendirilmelidir. Reçete edilen 

ilaçların amacı anlaşılmalı ve doğru şekilde uygulanmalıdır (128). Ağrı ölçeklerinden 

tek boyutlu ve çok boyutlu ölçekler kullanılabilmektedir (129,130).  Yetişkinlerde 

self-report ölçekleri NRS (Numeric Rating Scale), VAS (Visual Analog Skala) ve ağrı 

anketi (MPQ) kullanılmaktadır (131). Ayrıca ağrı anketi CPOT (Critical Care Pain 

Observation Tool) ve BPS (Behavioral Pain Scale) kullanılmaktadır. Yaşlı ve demanslı 

hastalarda PAINAD (Pain Assessment in Advanced Dementia) ve Abbey Ağrı Ölçeği 

(APS) kullanılmaktadır (131,132).  

3.2.4. Ağrı tedavisinde kullanılan farmakolojik ve nonfarmakolojik yöntemler 

Farmakolojik yöntemler, ağrı yönetiminin temelini oluşturur, farklı yoğunluk ve 

türdeki ağrıları tedavi etmelerine göre kategorize edilir, bunlar; nonopioidler, 

opioidler, adjuvan analjezikler ve adjuvanlar şeklindedir (133). NSAII’ler (Nonsteroid 

Antiinflamatuvar İlaçlar) inflamasyon, ağrı ve ateşi azaltmak için yaygın kullanılan 
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analjeziklerdir, siklooksijenaz enzimlerini inhibe ederek ağrı ve inflamasyon 

medyatörü olan prostoglandin sentezini engelleyerek çalışmaktadır (134). 

Parasetamol, belirgin periferik antiinflamatuar etkilerinin olmamasına karşın, merkezi 

sinir sistemindeki siklooksijenaz enzimlerini inhibe ederek hafif-orta dereceleri 

ağrıları gideren bir analjeziktir (135). Opioidler, merkezi sinir sistemindeki opioid 

reseptörlerine bağlanmasıyla sinir hücrelerinde potasyum kanallarını açıp kalsiyum 

kanalarını kapayarak orta şiddetli ya da şiddetli ağrılarda etki eden güçlü 

analjeziklerdir (136). Antidepresanlar, serotonin ve noradrenalin geri alımını inhibe 

ederek spinal korddaki aşağı yönlü inhibitör yolakların etkinliğini arttırmasıyla 

analjezik etki oluşturmaktadır (137). Antikonvülzanlar, özellikle sinir hasarı sonucu 

gelişen kronik nöropatik ağrılarda periferden gelen ağrı ile ilişkili patolojik uyaranların 

merkezi sinir sistemine ulaşımını inhibe ederek analjezik etki oluşturmaktadır (138). 

Kannabinoidler, endokannabinoid sistemine etki ederek kronik nöropatik ağrı, 

multiple skleroz ve kanser ağrılarında ek tedavi olarak kullanılmaktadır (139). 

Nonfarmakolojik yöntemlerden; 30-45 derece sıcaklıkta maksimum 15 dakika 

uygulanan sıcak uygulama vazodilatör etki göstererek doku metabolizmasını 

hızlandırır, kası gevşetir ve endorfin salgısını teşvik eder; sonuçta spazm ve sertlikten 

kaynaklanan ağrıyı hafifletmektedir (140). 15 derece altındaki sıcaklıkta maksimum 

10 dakika uygulanan soğuk uygulama da dokularda vazokonstriksiyon etkisi 

göstererek ödem ve inflamasyon tepkisini düşürür, sinir iletim hızını yavaşlatıp ağrı 

reseptörlerini geçici olarak baskılamaktadır (140). Ağrının azaltılmasında etkili olan 

efloraj (sıvazlama), petrisaj (yoğurma), friksiyon (dairesel hareket) gibi teknikleri 

barındıran yumuşak doku manipülasyonu yöntemi olarak masaj, dokuda vaodilatör 

etki göstererek kasları gevşetip ağrı hissini azaltmaktadır (141). Teknolojik 

cihazlardan biri olan, akut ya da kronik ağrı tedavisinde kullanılan, elektrik akımının 

yoğunluk ve süresi ayarlanarak uygulanan TENS (Transkutanöz Elektrik Sinir 

Stimülasyonu) cihazı ile uyarılan büyük çaplı Aβ duyu lifleri ağrı sinyallerini 

engelleyerek spinal seviyede kapıyı kapatıp bu şekilde analjezik etki göstermektedir 

(142,143). Akupunktur, iğne batırma yoluyla lokal olarak biyokimyasal tepkiler ve 

dokusal refleksler oluşturarak spinal seviyede kapı kontrol teorisine göre uyaran 

iletimini bloke edip analjezik etki göstermektedir (144). Egzersiz, analjezik etkileri 
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hem periferik hem de santral mekanizmalar yoluyla inflamatuvar ve kronik ağrı 

sendromlarında birinci basamak tedavi olarak kullanılmaktadır (145).  

Ağrı hafızası üzerinde etkili olan ve beyin biyokimyasında ciddi değişiklikler 

sağlanan bilişsel ve davranışsal stratejiler kullanılmaktadır. Bunlardan biri, 

duygudurumdaki dalgalanmaların nedenini anlayıp, olumsuz fikirleri görerek içgörü 

ve farkındalık kazanılan, işlevsel olmayan düşüncelerin yerine sağlıklı düşünceler 

edinildiği bilişsel davranışçı terapi yöntemidir (146). Travmatik anılarla ilişkili 

amigdala, dediğimiz korku belleğinde uyarı artışının gözlendiği, beynin duygusal 

tarafı olan sağ bölümü ile rasyonel tarafı olan sol bölümü arasında sırayla uyarmanın 

dengeyi sağladığı EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing) terapi 

yöntemi de önemli yaklaşımlardan biridir (147). Ayrıca ruh sağlığında olumsuz 

hislerin azaldığı, “şimdi ve burada” an farkındalığını ve kabulü teşvik ederek ağrı ile 

duygusal tepkiler arasındaki ilişkiyi zayıflatan, beyinde farkındalık ve beceri artışı ile 

ilişkili olarak ağrı yönetimi üzerinde etkili olan mindfullness gibi yöntemler de 

kullanılmaktadır (148). 

3.2.5. Üreteroskopi ve ağrı 

Üreteroskopi işlemi esnasında üreter ve böbrek pelvisi üzerinde meydana gelen 

mekanik travma sonucu gelişen distansiyon ve inflamasyon, post operatif dönemde bel 

yan ağrısı ya da suprapubik ağrı oluşturabilmektedir (149). Endoskopik taş kırma 

işlemi sırasında oluşan doku hasarı ile yakından ilişkili olarak akut ağrı 

tetiklenmektedir (150). İşlem uzadıkça intraüreteral irrigasyon ve hidronefroz 

şiddetlenir ve bu durum üreter mukozasında ödem ve hasara yol açarak ağrı şiddetini 

arttırabilmektedir (149). Özellikle 60 dakikadan uzun süren üreteroskopik işlemlerde 

postoperatif ağrı skoru belirgin bir şekilde yüksek seyretmektedir (151). İşlem öncesi 

var olan aktif üriner enfeksiyon, inflamatuvar yanıtı arttırarak post operatif ağrı 

şiddetini arttırabilmektedir (152). Üreterdeki taşın lokasyonu da ağrıyı etkiler; üreteral 

taşlar, böbrek taşlarına kıyasla post operatif daha şiddetli ağrı ile ilişkilendirilmektedir 

(153). İşlem esnasında üreter duvarında meydana gelen travma ya da perforasyon gibi 

hasarlar, post operatif ağrı şiddetini arttıran bağımsız risk faktörlerindendir (154). Post 

operatif üreteral stent uygulaması, üreterde basınç artışı ve inflamasyon cevabının 

artışına bağlı olarak ağrı şiddetini arttırabilmektedir (155). Üreteroskopi cerrahi işlemi 

sonrası beyaz küre ve CRP gibi inflamasyon parametrelerinde artış gözlenmesi ile 
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ilişkili olarak inflamatuar mediatörlerin serbestleşmesi ağrı şiddetini arttırmaktadır 

(156). Post operatif dönemde uygulanan üreteral stentler basınç ve ödem oluşturarak 

stentle ilişkili ağrı hissini arttırabilmektedir (157). Stentlerin sebep olduğu ağrı ve 

irritasyonun en büyük sebebi üreterovertebral reflü ile pelvis basıncının artmasıdır 

(158). Bunun yanı sıra, üreteroskopi sonrası düzenli stent takılması her zaman 

önerilmez; yapılmış prospektif bir çalışmada stent takılmayan gruptaki hastaların 

istatistiksel olarak daha az yan ağrısı yaşadığı belirlenmiştir (159).  

Üreteroskopi sonrası kalıcı bir stent yerleştirilmesinin, ameliyat sonrası 

komplikasyonları azaltmadığına dair yeterli kanıt bulunmaktadır ve dahası, bu stentler 

maliyetleri artırır, hastaneye yeniden yatış oranlarını yükseltip şiddetli bel ağrısı gibi 

semptomlara neden olmaktadır (160). 

3.3. Yaşam Bulguları 

Yaşam bulguları; kalp atım hızı (nabız), kan basıncı, solunum hızı ve oksijen 

satürasyonu olarak tanımlanan, bireyin temel fizyolojik işlevlerini değerlendirmek için 

kullanılan ölçümlerdir (161).  

Kalp atım hızı (nabız): Kalbin doğal pacemaker’ı olan sinoatriyal düğüm, her 

atımı başlatan spontan aksiyon potansiyelleri üretmektedir (162). Bu düğümün 

intrinsik ateşleme hızı dakikada yaklaşık 60–100 atım arasındadır ve nörohumoral 

faktörlerle sıkı şekilde düzenlenmektedir (163). Erişkin bir bireyde kardiyovasküler ve 

otonom sinir sistemi işlevi hakkında bilgi verir (164). Sempatik sinir sistemi 

uyarıldığında kalp hızı ve kontraktilite artar, parasempatik aktivite uyarıldığında ise 

azalmaktadır (165). Cerrahi travma veya şiddetli ağrıda aktive olan sempatik sinir 

sistemi, adrenalin ve noradrenalin salgılayarak kalp hızı ve kan basıncını artırır; bu da 

taşikardi ve hipertansiyona yol açar (166).  

Solunum hızı: Solunum hızı erişkinlerde dinlenim halinde 12 – 18 soluk/dk 

aralığındadır, alveoller ve kan arasındaki gaz değişimini gösteren önemli bir 

parametredir (167,168). Solunum hızı, medulla oblongata ve pons’taki solunum 

merkezleri tarafından, merkezi ve periferik kemoreseptörlerden gelen O₂ ve CO₂ 

düzeylerine ilişkin sinyaller doğrultusunda düzenlenmektedir (169). Egzersiz sırasında 

artan metabolik aktivite ve CO₂ üretimi, kas reseptörleri ve merkezi komutlarla 

solunumu metabolik talebe uygun şekilde hızlandırır (170). Öte yandan opioid benzeri 
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analjezikler ve sedatif ilaçlar solunum merkezini baskılayarak dakika solunum sayısını 

azaltabilmektedir (171).  

Kan basıncı: Kan basıncı, kalbin pompaladığı kanın damar duvarlarına 

uyguladığı basınçtır ve mmHg cinsinden ölçülür. Kalp debisi (kalp hızı × atım hacmi) 

ile periferik direncin çarpımıyla belirlenmektedir (172). Kalp sistolde kanı arterlere 

pompalar ve sistolik basınç artar; diyastolde ise damar direnci, basıncı belirler. Bu 

döngü, kan basıncında dalgalanmalara neden olmaktadır (173). İstirahat halinde 

normalde sistolik/diyastolik 90/60 – 120/80 mmHg aralığındadır ve bu basınç organ 

perfüzyonunun sağlandığını göstermektedir (174). Ani kan basıncı değişiklikleri aort 

ve karotis baroreseptörlerince algılanır, beyne iletilir ve geri besleme yoluyla kalp 

debisi ile damar tonu hızla düzenlenmektedir (175).Perioperatif dönemde kan 

basıncındaki bozulmalar doku hasarı ve organ yetmezliği riskini arttırabilmektedir 

(176).  

Oksijen Satürasyonu: Oksijen satürasyonu, kanın oksijen taşıma kapasitesinin 

bir göstergesi olup, hemoglobinin oksijenle doymuş kısmının toplam hemoglobin 

içindeki payı olarak tanımlanır (169). Oksijen satürasyonu genellikle parmağa 

yerleştirilen bir puls oksimetre ile non-invaziv olarak ölçülür; bu cihaz oksijenlenmiş 

ve oksijensiz hemoglobinin ışık absorpsiyon farklılıklarını kullanarak doygunluk 

oranını belirler (170). Örneğin, PaO2 yaklaşık 100 mmHg olduğunda hemoglobin 

doygunluğu %100’e yakın olur; bu nedenle sağlıklı bireylerde arteriyel oksijen 

satürasyonu genellikle %95’in üzerindedir (171). 

3.3.1. Üreteroskopi ve Yaşam Bulguları 

Yaşam bulguları; kalp hızı, kan basıncı, solunum hızı, oksijen satürasyonu 

şeklindedir ve üreteroskopi sırasında normal aralıkta seyretmektedir (177). Sandhu ve 

ark. (2019) yapmış olduğu çalışmada üreterokopi hastalarında intraoperatif dönemde 

kalp atım hızı ve kan basıncı değerlerinin cerrahi öncesi ve sonrası anlamlı bir 

değişiklik göstermediği saptanmıştır (178). Yapılmış retrospektif bir çalışmada, 

üreteroskopi uygulanan hastaların intraoperatif dönemde vital bulgularda herhangi bir 

anormallik gözlenmediği belirlenmiştir (179). Üreterorenoskopi (RIRS) ile perkütan 

nefrolitotomi yapılan grupların karşılaştırıldığı bir çalışmada, her iki grup arasında 

perioperatif dönemde vital bulgular arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmadığı tespit edilmiştir (180). İnfantil hastalarda yapılan bir çalışmada, 
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üreteroskopi işlemi sırasında kalp atım hızı 110-130 atım/dk seyrettiği ve oksijen 

satürasyonu %94’ün üzerinde seyrederek güvenli aralıklarda olduğu belirlenmiştir 

(181). Üreteroskopi cerrahisinde spinal anestezi alan hastaların genel anestezi alan 

hastalara göre intraoperatif sistolik kan basıncının daha yüksek, oksijen satürasyonu 

düzeyinin daha düşük seyrettiğini; buna karşın kalp hızı ve diyastolik kan basıncında 

gruplar arasında anlamlı fark olmadığını göstermişlerdir (182). Üreteroskopi sonrası 

furosemid uygulanan hastalarda kontroller arasında intraoperatif ve postoperatif 6. 

Saatte kalp hızı ile ortalama sistolik kan basıncı değişimlerinin benzerlik gösterdiği, 

dolayısıyla her iki grupta hemodinamik parametrelerin stabil seyrettiği bildirilmiştir 

(183).  

3.4. Mindfulness 

Psikolojik kuram temelinde bilinçli farkındalık olarak tanımlanan mindfulness, 

çoğunlukla dikkatin bulunulan ana yöneltilmesi ve yaşanılan deneyimleri 

yargılamadan kabul etmekle ilişkili çok boyutlu içsel odaklanma hali olarak 

tanımlanabilmektedir (184). Örnek olarak Jon Kabat-Zinn’in tanımlamasına göre 

mindfulness ‘’bilinci hedef odaklı olarak ana getirme ve yargılamadan yaşanılan 

deneyimin akışına odaklanarak ortaya çıkan hal’’dir (185). Literatürdeki başka bir 

tanıma göre, mindfulness bedendeki duyumlara, emosyonel ve bilişsel fenomenlere, 

dış dünyadaki uyaranlara odaklanmış bir farkındalık olarak belirtilmiş ve bu tutumun 

denge içindeki bir yaklaşımla sürdürülmesi gerektiği vurgulanmıştır (186). 

Nörobilimsel olarak açıklanan tanıma göre bilinçli farkındalık, uzun vadede 

uygulamanın beyinde ortaya çıkardığı nöroplastisite ve fonksiyonel değişiklikler 

üzerinden tanımlanır (187). Düzenli olarak mindfulness uygulayan bireylerde 

odaklanma ve duygudurumunu düzenleme ile ilişkili beyin alanlarında kortikal 

kalınlık artışları saptanmıştır (188). Bu değişiklikler dikkatin daha güçlü bir şekilde 

odaklanmasını sağlar ve kaygı ile ilişkili ruminatif düşüncelerin azaltılması ile 

ilişkilendirilmektedir (189). Farkındalık genellikle oturma meditasyonu, farkındalık 

temelli yoga ve dikkatin sistematik bir şekilde vücut boyunca sırayla yönlendirildiği 

bir uygulama olan ‘beden taraması’ gibi teknikler aracılığıyla öğretilmektedir (190). 

Psikolojik modeller, farkındalığın hem kendini düzenleyen bir dikkat (odağın şimdiki 

ana yönlendirilmesi) hem de yaşantılara yönelik açıklık ve kabullenme tutumunu 

içerdiğini vurgulamaktadır (191).  
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Nitekim, uzun süre meditasyon yapan kişiler, meditasyon sırasında dinlenme 

hâli veya kontrol görevleriyle karşılaştırıldığında varsayılan mod ağı işleminde 

baskılanma sergilemektedir (192). Uzun süre meditasyon uygulayan kişiler, dinlenme 

hâlinde daha çok duyusal/bedensel işlemlemeye, daha az yürütücü işlevlere dayalı 

beyin aktiviteleri sergileyerek şimdiki ana yönelik farkındalıkta kalıcı bir artış 

göstermektedir (193). Mindfulness uygulaması, dikkat ağlarında işlevsel bağlantının 

artmasıyla ilişkilidir ve bu durum sürekli dikkat ve çalışma belleğinin gelişmesiyle 

bağlantılıdır (194). Sonuç olarak mindfulness, kortikal yapıdaki nöral dinamikleri 

düzenlediği ve yeniden yapılandırdığı, bunun sonucunda strese dayalı tepkileri 

azaltarak ruhsal dengeyi güçlendirdiği görülmektedir (195). 

3.4.1. Mindfulness uygulamalarının ağrı ve yaşam bulgularına üzerine etkisi 

Anı yargılamadan deneyimleme becerisi olarak tanımlanan mindfulness, ağrı 

algısı açısından oldukça önemlidir; çünkü ağrı hissi sadece biyolojik olmaktan ziyade 

emosyonel, bilişsel ve duyuşsal süreçlerin birbiriyle yoğun etkileşimi sonucu oluşan 

çok boyutlu öznel bir deneyimdir (196). Bu açıdan bakıldığında mindfulness, dikkat 

dağınıklığını azaltarak, ağrıyla ilişkili bilişsel yapıları yeniden düzenleyip emosyonel 

durumu regüle eder ve ağrı deneyimini değiştirme potansiyelini içinde barındırır (197).  

Akut ağrı ile ilgili yapılan çalışmalardan elde edilen bulgular farklı sonuçlar 

içermektedir. Yapılan deneysel çalışmalarda kısa süreli olarak uygulanan mindfulness 

programları ağrıya karşı toleransı arttırırken, ağrı duyarlılığını azaltmıştır. Zeidan ve 

ark. (2010) tarafından yapılan çalışmada, daha önce mindfulness deneyimi olmayan, 

üniversite öğrencilerinden oluşan üç ayrı örneklem grubu kullanılmış ve üç günlük 

mindfulness programı sonrası deney grubunda ağrı şiddetinde belirgin bir düşüş 

sağlanırken aynı zamanda katılımcıların anksiyete seviyelerini azalttığı bildirilmiştir 

(198). Bunun yanısıra Shires ve ark. (2020) tarafından yapılan meta analiz 

çalışmasında akut ağrı ile ilişkili vakalarda (ortopedik ve kardiyolojik cerrahi geçiren 

hastalar, fiziksel travma sonrası, yanık hastaları, doğum sonrası, biyopsi işlemi 

sonrası) mindfulness uygulamasının ağrı şiddetini genel olarak anlamlı bir şekilde 

azaltmadığı, buna karşılık ağrı eşiği ve toleransında pozitif değişim gözlendiğini 

belirtilmiştir (199). 

Girişimsel işlem sonrası ağrı yönetimi ile ilişkili çalışmalara yakından 

bakıldığında, Barton ve ark. (2023) yapmış olduğu sistematik çalışma ve meta analizde 
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total kalça ve diz protezi geçiren hastalarda mindfulness uygulaması sonrası 

postoperatif ağrının anlamlı biçimde azaldığı tespit edilmiştir (200). Bunun yanısıra 

Cook ve ark. (2017) yapmış olduğu çalışmada doğum öncesi mindfulness eğitimi alan 

kadınların doğum sonrası depresyonla ilişkili belirtilerde düşüş ve doğum esnasında 

analjezik madde kullanımında azalma gözlenmiş; fakat çalışma retrospektif olarak 

değerlendirildiğinde ağrı seviyelerinde veya analjezik kullanımında anlamlı fark 

bulunmamıştır (201). Kılıçlı ve ark. (2025) yapmış olduğu çalışmada preeklampsili 

gebelerde mindfulness temelli nefes egzersizinin etkisini incelemiş; sistolik kan 

basıncında %7, diyastolik basınçta %6.4 düşüş, periferik oksijenasyonda artış 

saptanmıştır (202). Babak ve ark. (2022) yapmış olduğu çalışmada yüksek tansiyonlu 

kadınlarda 8 haftalık mindfulness programı uygulanması sonucu sistolik ve diastolik 

kan basıncında düşüş gözlenmiştir (203). Chen ve ark. (2024) yapmış olduğu meta 

analiz çalışmasında mindfulness uygulamasının hipertansiyonlu hastalarda sistolik ve 

diyastolik kan basıncını azalttığı gözlenmiştir (204). Dietrich ve ark. (2024) üniversite 

öğrencileri üzerinde yapmış olduğu çalışmada 20 dakikalık mindfulness 

uygulamasının özellikle kadınların kalp hızı ve solunum hızında anlamlı düşüşler 

gözlemlenmiştir (205). Krick ve ark. (2024) yapmış olduğu çalışmada askeri personele 

uygulanan mindfulness programlarında ortalama kalp hızında anlamlı düşüş 

belirlenmiştir (206).  

Tusek ve ark. (1997) elektif kolorektal cerrahi geçiren 130 hastayı kapsayan 

çalışmasında, ameliyat öncesi ve sürecinde yönlendirilmiş imgeleme uygulamasının 

etkinliğini incelemiştir. Hastalardan biri rutin bakım alırken diğeri imgeleme kasetleri 

dinlemiştir. İmgeleme grubundaki hastalarda ameliyat öncesi ve sonrası anksiyete ile 

ağrı algısında belirgin azalma gözlenmiş, bu grup ameliyat sonrası ihtiyaç duyduğu 

opioid ağrı kesici miktarını kontrol grubuna göre yarıya indirgemiştir (207). Li ve 

arkadaşları (2019) kolonoskopi sırasında ağrı yönetimi amacıyla yoga nidra 

(yönlendirilmiş derin gevşeme meditasyonu) kayıtlarının etkinliğini incelemişlerdir. 

144 hastanın rastgele atandığı üç grupta (kontrol, rahatlatıcı müzik, yoga nidra kaydı) 

işlem esnasında algılanan ağrı ve anksiyete değerlendirilmiştir. Sonuçlar, hem müzik 

hem de yoga nidra uygulamalarının hastaların algıladıkları ağrı seviyesini ve 

girişimsel uygulamayı yapan tarafından bildirilen işlem zorluğunu anlamlı şekilde 

azalttığını göstermiştir (208). Acar ve Ersöz (2022), kanser hastalarında port kateter 
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yerleştirme işlemi sırasında yönlendirilmiş imgelemin etkisini incelemişlerdir. 80 

hastanın dahil edildiği prospektif çalışmada müdahale grubuna işlem öncesi ve işlemin 

ortasında yönlendirilmiş imgeleme uygulanmıştır. İmgeleme grubundaki hastalar 

kontrol grubuna göre anlamlı derecede daha düşük ağrı ve anksiyete puanları bildirmiş, 

hasta memnuniyeti ve konfor düzeyi daha yüksek bulunmuştur (209).  

Sun ve ark. (2022) yapmış olduğu çalışmada, kolonoskopi sırasında hafif piyano 

müziği dinletmenin hastanın anksiyete seviyesi ve duyarlılığı üzerinde iyileştirici 

etkisi olsa da kalp hızı ve kan basıncı açısından gruplar arası fark gözlenmemiştir 

(210). Tezcan ve ark. (2021) yapmış olduğu çalışmada, rijid sistoskopi gibi 

girişimlerde hipnoz uygulaması, lokal anesteziye ek olarak kullanıldığında hastaların 

ağrı ve anksiyetesini anlamlı biçimde azaltmakta, aynı zamanda kalp hızı ve ortalama 

arter basıncını stabilize etmektedir (211). Tanrıverdi ve ark. (2023) yapmış olduğu 

çalışmada, kolonoskopi sonrası uygulanan 30 dakikalık progresif kas gevşetme 

egzersizlerinin abdominal ağrı ve şişkinlik şikayetlerini anlamlı ölçüde azalttığı 

gösterilmiştir (212). Gatie ve ark. (2024) yapmış olduğu çalışmada, kardiyak 

kateterizasyon uygulaması öncesi kontrollü derin diyafragmatik solunum, 

parasempatik sistemi aktive ederek kalp hızı ve kan basıncını normale döndürmeye 

yardımcı olmaktadır (213). 
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4. GEREÇ VE YÖNTEM 

4.1. Araştırmanın Amacı ve Türü 

Bu çalışma, üreteroskopi yapılan hastalarda mindfulness uygulamasının ağrı ve 

yaşam bulguları üzerindeki etkisinin incelemesi amacıyla ön test- son test yarı 

deneysel desende yapılmıştır. 

4.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma Ağustos 2024 –Ocak 2025 tarihleri arasında Siirt Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Üroloji Kliniği’nde tedavi gören hastalarda yürütülmüştür. Üroloji 

Kliniği’nde 1 Doçent, 3 Uzman hekim, 11 hemşire, 3 temizlik personeli ve 4 hasta 

bakıcı görev yapmaktadır. Üroloji servisinde 23 tedavi yatağı ve 23 refakatçi koltuğu 

bulunmaktadır. Üroloji servisinde günde ortalama 4–5 üreter taşı hastasına 

üreteroskopi uygulanmaktadır. Üroloji kliniğinde her yaş grubuna hizmet 

verilmektedir.  

4.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, Siirt Eğitim ve Araştırma Hastanesi Üroloji Servisinde 

tedavi gören hastalar oluşturmuştur. Araştırma örneklem büyüklüğünü hesaplamada 

G*Power 3.1.9.4 paket programı kullanılarak hesaplanmıştır (214). Araştırmanın 

örneklem büyüklüğü, çalışma sonunda deney ve kontrol gruplarının Görsel Analog 

Skalası puan ortalamaları ve standart sapmaları temel alınarak yapılan post-hoc güç 

analizi göre, etki büyüklüğü (effect size) 0.73 olarak hesaplanmıştır. %5 yanılgı (alfa 

= 0.05) düzeyiyle, 49 deney ve 49 kontrol grubu örneklem sayısı için çalışmanın gücü  

%94 (0.94) olarak saptanmıştır.  

Araştırmaya Dâhil Edilme Kriterleri 

• Araştırmaya katılmayı kabul eden ve gönüllü olan,  

• 18-65 yaş aralığında olan,  

• Spinal anestezi uygulanan,  

• Taş nedeni ile URS ameliyatı olan ve geçici DJ stent yerleştirilen,  

• GKÖ puanı 4 veya daha fazla olan,  

• Türkçe anlayabilen ve konuşabilen, 

Bu kriterlere uyan bireyler araştırmaya dahil edilmiştir. 
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Araştırmadan Dışlama Kriterleri 

• Böbrek taşı hastalığı dışı nedenler ile URS ameliyatı olanlar, 

• Kalıcı stent yerleştirilenler, 

• İşitme ve görme problemi olan hastalar,  

• Kronik hastalığı olanlar (diyabet veya hipertansiyon gibi),  

• Psikiyatrik hastalığı olanlar,  

• Çalışmadan önce mindfulness yapmış olanlar,  

Bu kriterlere uyan kişiler araştırmaya dâhil edilmemiştir. 

4.4. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı Değişkenler: Görsel Kıyaslama Ölçeği ve Yaşam Bulguları  

Bağımsız Değişkenler: Mindfulness uygulaması 

Kontrol Değişkenleri: Yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, medeni durumu, ekonomik 

durum, yaşanılan yer, daha önce böbrek taşı ameliyatı olup olmadığı, böbrek taşı 

hastalığı tanısını ne zaman aldığı, böbrek taşı ile ilgili şikâyetlerin ne kadar süre önce 

başladığı, ağrıyı tanımlaması, ilaç kullanma durumu, ağrının nasıl bir anlam ifade 

ettiği, ağrıyı rahatlatmak için kullandığı yöntemler 

  



30 

4.5. Araştırmanın Hipotezleri 

H01: Üreteroskopi yapılan hastalarda mindfulness uygulamasının ağrı üzerine 

etkisi yoktur.  

H11: Üreteroskopi yapılan hastalarda mindfulness uygulamasının ağrı üzerine 

etkisi vardır.  

H02: Üreteroskopi yapılan hastalarda mindfulness uygulamasının solunum hızı 

üzerine etkisi yoktur.  

H12: Üreteroskopi yapılan hastalarda mindfulness uygulamasının solunum hızı 

üzerine etkisi vardır. 

H03: Üreteroskopi yapılan hastalarda mindfulness uygulamasının kalp atım hızı 

üzerine etkisi yoktur.  

H13: Üreteroskopi yapılan hastalarda mindfulness uygulamasının kalp atım hızı 

üzerine etkisi vardır. 

H04: Üreteroskopi yapılan hastalarda mindfulness uygulamasının sistolik kan 

basıncı üzerine etkisi yoktur.  

H14: Üreteroskopi yapılan hastalarda mindfulness uygulamasının sistolik kan 

basıncı üzerine etkisi vardır. 

H05: Üreteroskopi yapılan hastalarda mindfulness uygulamasının diyastolik kan 

basıncı üzerine etkisi yoktur.  

H15: Üreteroskopi yapılan hastalarda mindfulness uygulamasının diyastolik kan 

basıncı üzerine etkisi vardır. 

H06: Üreteroskopi yapılan hastalarda mindfulness uygulamasının oksijen 

saturasyonu üzerine etkisi yoktur.  

H16: Üreteroskopi yapılan hastalarda mindfulness uygulamasının oksijen 

saturasyonu üzerine etkisi vardır. 

4.6. Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında Üreteroskopi yapılan hastalarda sosyo-demografik 

özelliklerini belirleyen ”Tanıtıcı Bilgi Formu’’, ”Görsel Kıyaslama Ölçeği’’ ve ” 

Yaşam Bulguları İzlem Formu’’kullanılmıştır. 

4.6.1. Tanıtıcı bilgi formu 

Araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda oluşturulan bu form üreteroskopi 

tedavisi alan hastaların tanıtıcı özellikleri; yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, medeni 
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durumu, ekonomik durumu, yaşanılan yer, daha önce böbrek taşı ameliyatı olup 

olmadığı, böbrek taşı hastalığı tanısını ne zaman aldığı, böbrek taşı ile ilgili 

şikayetlerin ne kadar süre önce başladığı, ağrıyı tanımlaması, ilaç kullanma durumu, 

ağrının nasıl bir anlam ifade ettiği, ağrıyı rahatlatmak için kullandığı yöntemler ile 

ilgili olmak üzere toplam 13 sorudan oluşmuştur (215-218). 

4.6.2. Görsel Kıyaslama Ölçeği (GKÖ) (Visual Analog Skala-VAS) 

Görsel Kıyaslama Ölçeği, Price ve arkadaşları (1983) tarafından geliştirilmiştir 

(219). Subjektif ağrı algısının değerlendirilmesi amacıyla yaygın olarak kullanılan bir 

ölçektir. Eti Aslan (2004) yaptığı çalışmada GKÖ’nün ameliyat sonrası dönemde 

yaşanan ağrının değerlendirilmesinde duyarlı ve seçici olduğu belirlenmiştir (220). 

GKÖ ağrı şiddetini ölçmek için kullanılan 0-10 cm (0-100 mm) uzunluğunda tek 

boyutlu bir değerlendirme aracıdır. Bu skalada 0 cm (0 mm) ağrı olmadığını, 10 cm 

(100 mm) ise dayanılmaz derecede şiddetli bir ağrıyı temsil eder. Hastalar, hissettikleri 

ağrının seviyesini bu çizgi üzerinde işaretleyerek ifade ederler ve puan arttıkça ağrı 

şiddeti de artar. Ölçek, belirli aralıklara göre kategorize edilmiştir: 0-4 mm arası “ağrı 

yok”, 4-6 mm arası “hafif ağrı”, 7-9 mm arası “orta ağrı” ve 10 mm “şiddetli ağrı” 

olarak tanımlanır (220). Bu çalışmada ölçeğin Cronbach α güvenirlik katsayısı 0.80 

olarak bulunmuştur. 

4.6.3. Yaşam bulguları izlem formu 

Yaşam bulguları formu; solunum hızı, kap atım hızı, kan basıncı ve oksijen 

satürasyon değeri gibi temel fizyolojik işlevleri ölçen nesnel parametrelerdir (221-

223). Yaşam bulguları formu, bireyin temel fizyolojik fonksiyonlarını belirli bir süreç 

boyunca izlemek ve değerlendirmek amacıyla kullanılan sistematik bir kayıt aracıdır. 

Bu çalışmada, solunum hızı, kalp atım hızı, kan basıncı ve oksijen satürasyon değeri  

gibi temel yaşam bulguları, mindfulness uygulaması öncesinde ve sonrasında 

belirlenen zaman dilimlerinde (0., 15. ve 30. dakikalarda) ölçülerek değişimlerin 

incelenmesi hedeflenmektedir.  

4.7. Verilerin Toplanması 

Araştırmanın verileri Ağustos 2024 – Ocak 2025 tarihleri arasında Siirt Eğitim 

ve Araştırma Hastanesi Üroloji Kliniği’nde üreteroskopi tedavisi gören hastaların 

odasında araştırmacı tarafından, yüz yüze görüşme yöntemi ile toplanmıştır. Deney ve 
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kontrol grubu arasında etkileşim olmaması için önce kontrol grubunun sonra deney 

grubunun verileri toplanmıştır.  

Kontrol grubu verilerinin toplanması: Hastalara ilk olarak Tanıtıcı Bilgi 

Formu, GKÖ ve Yaşam Bulguları İzlem Formu uygulanarak ön test verileri 

toplanmıştır. Daha sonra 0., 15. ve 30. dakikalarda GKÖ ve Yaşam Bulguları İzlem 

Formu uygulanak izlem ve son test verileri toplanmıştır.  

Deney grubu verilerinin toplanması: Hastalara ilk olarak Tanıtıcı Bilgi Formu, 

GKÖ ve Yaşam Bulguları İzlem Formu uygulanarak ön test verileri toplanmıştır. Daha 

sonra hastalara mindfulness uygulaması yapıldıktan sonra 0., 15. ve 30. dakikalarda 

GKÖ ve Yaşam Bulguları İzlem Formu uygulanak izlem ve son test verileri 

toplanmıştır.  

4.8. Hemşirelik Girişimi 

Deney grubuna ön test uygulandıktan sonra belirlenen ağrı algısına yönelik 

araştırmacı tarafından mindfulness uygulaması yapılmıştır. 

Deney Grubuna Mindfulness Uygulaması:  Deney grubunda yer alan hastaya, 

üreteroskopi işlemi yapıldıktan 4 (dört) saat sonra gelişen ağrıyı kontrol etmek 

amacıyla mindfulness uygulaması yapılmıştır (224,225). Hastalara mindfulness, 

karanlık bir ortamda sırtüstü yatış pozisyonunda, ortalama 10-15 dakika ve tek seans 

olarak uygulanmıştır (226).  Mindfulness uygulamasının zamanı, hastaların konforu 

ve klinik durumları dikkate alınarak planlanmıştır.  Bu uygulama, üreteroskopi sonrası 

ağrı hissinin azaltılmasına ve hastaların rahatlamasına yönelik destekleyici bir yöntem 

olarak uygulanmış, süreç boyunca hastaların bilinçli farkındalık ve nefes odaklı 

gevşeme tekniklerini kullanmaları konusunda desteklenmişlerdir (227).   

Mindfulness Uygulamasının İçeriği: Mindfulness, bireyin kaygı düzeyini 

azaltmaya yönelik yapılandırılmış bir farkındalık pratiği olarak uygulanmıştır. Girişim 

öncesi hasta karanlık bir odada sırtüstü yatış pozisyonunda getirilerek bedeninin 

rahatlaması sağlanır. Daha sonra derin, kontrollü nefes alıp verme egzersizleriyle 

devam etmektedir. Nefes farkındalığı yoluyla zihinsel odak, bilinçli şekilde ana 

yönlendirilmekte, göğüs ve karın bölgelerindeki nefes hareketlerinin gözlemlenmesi 

sağlanmaktadır. Kaygı hissinin doğallığı kabul edilerek duyguların bastırılmadan fark 

edilmesi desteklenmiştir. Uygulamada, bireyin geçmiş deneyimlerinden yola çıkarak 

kaygının geçici doğasını fark etmesi hedeflenmiştir. Bu süreçte zihinde beliren 
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olumsuz otomatik düşüncelerin örneğin “ya şöyle olursa?” tarzı varsayımların yalnızca 

düşünce olarak izlenmesi sağlanmış, bu düşüncelerin zihinsel süreçlerin bir ürünü 

olduğu vurgulanmıştır. Ardından dikkat tekrar nefese yönlendirilmiş ve bedensel 

farkındalık aşamasına geçilmiştir. Sağ ve sol avuç içi ile ayak tabanları gibi bedenin 

çeşitli bölgelerindeki duyumlara odaklanılmış; sıcaklık, basınç, karıncalanma gibi 

duyuların gözlemlenmesi teşvik edilmiştir. Uygulama, tüm bedenin eş zamanlı olarak 

hissedilmesi ve derin gevşeme hissinin fark edilmesiyle sonlandırılmıştır. Bu 

yapılandırılmış süreç, bireyin hem zihinsel hem bedensel farkındalığını artırarak kaygı 

ile baş etme becerisini geliştirmeyi ve ağrıyı düzenlemeyi amaçlamaktadır (228-230). 

4.11. Araştırmacının Ön Hazırlığı 

Araştırmacı, hastalara girişim uygulamadan önce toplam 24 saat süren 

“Mindfulness (Bilinçli Farkındalık) Eğitimi”ni almıştır  (EK-8/1). Ayrıca, Fizyodemi 

tarafından düzenlenen toplam 10 saat 30 dakika süren “Kronik Ağrı Sertifikasyon 

Programı”na katılmıştır (EK-8/2). Bu eğitimler kapsamında bilinçli farkındalık 

teknikleri, stres yönetimi, kronik ağrının fizyolojik ve psikolojik boyutları, ağrı 

yönetiminde multidisipliner yaklaşımlar gibi konular üzerinde teorik bilgilerin yanı 

sıra uygulamalara da yer verilmiştir. 

 

4.12. Verilerin Analizi 

Araştırma verileri SPSS 25.00 programında analiz edilmiştir. Tanımlayıcı 

verilerin analizinde sayı, yüzde, ortalama, standart sapma kullanılmıştır. Sayısal 

değişkenlerin normal dağılım gösterip göstermediği Kurtosis ve Skewness (-1.96 – 

1.96) ile incelenmiş ve normal dağılım gösterdiği belirlenmiştir. Deney ve kontrol 

gruplarının tanıtıcı özelliklerinin karşılaştırılmasında Ki-Kare testi kullanılmıştır. 

Ağrı, solunum hızı, kalp atım hızı, kan basıncı ve oksijen satürasyon değeri 

mindfulness grubu ve kontrol grubu arasında zaman içindeki değişimi değerlendirmek 

amacıyla, grup (mindfulness, kontrol) ve zaman (öncesi, sonrası, 15. dakika, 30. 

dakika) değişkenleriyle iki faktörlü tekrarlı ölçümler ANOVA’sı kullanılarak analiz 

edilmiştir. Tüm bulgular p<0.05 anlamlılık düzeyinde incelenmiştir. 

4.13. Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmada verilerin toplanmasında kullanılan “Görsel Kıyaslama Skalası” için 

geçerlilik ve güvenirliğini yapan yazardan izin alınmıştır (EK-4). Araştırma için 
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gerekli etik kurul izni Dicle Üniversitesi Sosyal ve Beşeri Bilimler Etik Kurulu 

Başkanlığından (07.08.2024) onay alınmıştır (EK-6). Çalışmanın yürütüldüğü Siirt 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nden ise kurum (14.08.2024) izni alınmıştır (EK-7).  

Araştırmaya katılmayı kabul eden bireylerden sözlü ve yazılı bilgilendirilmiş onam 

alınmıştır (EK-5).  

4.14. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu araştırmanın sınırlığı hastaların belirli bir zaman dilimi içerisinde çalışmaya 

dahil edilmiş olmalarıdır. Ancak tek merkezli bir araştırmanın birçok faktör açısından 

homojen bir grubu kapsaması sonuçların güvenilirliğini artırmıştır.  
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Şekil 1. Araştırmanın Uygulanma Şeması 

 

 

 

Evren; 

Klinikte URS tedavisi gören hasta 
sayısı (n=192) 

Dahil edilme kriterlerini karşılamayan 
hasta sayısı (n=88) 

Son Test Uygulaması (n=49) 
• Yaşam Bulguları İzlem Formu 

(30.dk) 
• GKÖ (30. dk) 

İzlem (n=49) 
• Yaşam Bulguları İzlem Formu (0. ve 

15.dk) 
• GKÖ (0. ve 15.dk) 
 

Deney Grubu (n= 49) 
Ön Test Uygulaması 

• Tanıtıcı Bilgi Formu 
• Yaşam Bulguları İzlem Formu 
• GKÖ 

 

İzlem (n=49 ) 
• Yaşam Bulguları İzlem Formu (0. 

ve 15.dk) 
• GKÖ (0. ve 15.dk) 

Kontrol Grubu (n=49) 
Ön Test Uygulaması 

• Tanıtıcı Bilgi Formu 
• Yaşam Bulguları İzlem Formu 
• GKÖ 

 

Son Test Uygulaması (n=49) 
• Yaşam Bulguları İzlem Formu  

(30.dk) 
• GKÖ (30. dk) 

Ayırma 

Analiz 

İzlem 

Dahil edilme kriterlerini karşılayan 

hasta sayısı (n=104) 

Katılmayı reddeden hasta sayıs (n=6) 

Mindfulness Uygulaması 
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5. BULGULAR 

Tablo 1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastaların Sosyo-demografik Özellikleri 

 Deney Grubu 

(n=49) 

Kontrol Grubu 

(n=49) 

X2 p 

Yaş  n (%) n (%)   

18-30 Yaş  18 (36.7) 12 (24.5) 4.61 0.10 

31-45 Yaş  12 (24.5) 22 (44.9)   

46-65 Yaş  19 (38.8) 15 (30.6)   

Cinsiyet      

Kadın  13 (26.5) 21 (42.9) 2.88 0.09 

Erkek  36 (73.5) 28 (57.1)   

Eğitim Durumu      

Okuryazar Değil 7 (14.3) 9 (18.4) 2.88 0.57 

İlköğretim 10 (20.4) 14 (28.6)   

Ortaöğretim 9 (18.4) 4 (8.2)   

Lise  12 (24.5) 12 (24.5)   

Ön Lisans ve üzeri  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 eşit  16 (32.7) 8 (16.3)   

Yaşadığınız Yer      

İl  31 (63.3) 26 (53.1) 1.09 0.57 

İlçe  8 (16.3) 11 (22.4)   

Köy  10 (20.4) 12 (24.5)   

X2: Ki-Kare testi  

Deney ve kontrol grubundaki hastaların sosyodemografik değişkenleri Tablo 

1’de verilmiştir. Deney grubundaki hastaların %38.8’inin 45-65 yaşları arasında 

olduğu, %73.5’inin erkek olduğu, %24.5’inin lise mezunu olduğu, %77.6’sının evli 

olduğu, %67.3’ünün geliri giderinden az olduğu ve %63.3’ünün ilde yaşadığı 

belirlenmiştir. 

Kontrol grubundaki hastaların sosyodemografik özellikleri incelendiğinde, 

hastaların %44.9’unun 31-45 yaşları arasında olduğu, %57.1’inin erkek olduğu, 
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%28.6’sının ilköğretim mezunu olduğu, %73.5’inin evli olduğu %83.7’sinin geliri 

giderinden az olduğu ve  %53.1’inin ilde yaşadığı belirlenmiştir. 

Deney ve kontrol gruplarındaki hastaların sosyodemografik özelliklerinin 

karşılaştırılmasında Ki-Kare testi kullanılmıştır. Bu analize göre deney ve kontrol 

grupları bütün özellikler bakımından homojen olduğu saptanmıştır (p>0.05) (Tablo 1). 

Tablo 2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastaların Ağrı ile İlişkili Özellikleri  

 Deney Grubu 

(n=49) 

Kontrol Grubu 

(n=49) 

X2 P 

 

Daha Önce Böbrek 

Taşı Ameliyat 

Olma Durumu 

    

 

Evet  18 (36.7) 13 (26.5) 1.18 0.27 

Hayır  31 (63.3) 36 (73.5) 

Böbrek Taşı 

Hastalığı Tanısı 

Alma Zamanı  

    

1-6 ay arası  15 (30.6) 17 (34.7) 1.65 0.64 

7-11 ay arası  5 (10.2) 2 (4.1) 

1-2 yıl arası  8 (16.3) 10 (20.4) 

2 yıldan fazla 21 (42.9) 20 (40.8) 

Böbrek Taşı 

Şikayetlerinin 

Başlama Zamanı   

    

1-6 ay arası  17 (34.7) 17 (34.7) 5.71 0.12 

7-11 ay arası  7 (14.3) 1 (2) 

1-2 yıl arası  7 (14.3) 6 (12.2) 

2 yıldan fazla 18 (36.7) 25 (51) 

Ağrı Türü* 
  

   

Batıcı 21 (42.9) 31 (63.3) 4.09 0.04 

Yanıcı 26 (53.1) 25 (51) 0.04 0.84 

Keskin  19 (38.8) 14 (28.6) 1.14 0.28 

Zonklayıcı 19 (38.8) 36 (73.5) 11.97 <0.001 

Ağrı İçin İlaç 

Kullanma Durumu 

    

Hiç 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 gün   4 (9.2) 2 (4.1) 

Ağrının Anlamı*     

Fiziksel olarak zarar 

görme 

34 (69.4) 35 (71.4) 0.04 0.82 

Tehlikelere karşı 

uyarıcı olması 

9 (18.4) 17 (34.7) 3.35 0.06 

Günahlar karşısında 

ceza 

13 (26.5) 15 (30.6) 0.20 0.65 

Başkalarından ilgi 

görme   

3 (6.1) 12 (24.5) 6.37 0.01 

Ağrıları Rahatlama 

Yöntemi* 

    

Ağrı kesici 9 (18.2) 40 (81.6) 39.22 <0.001 

Masaj  11 (22.4) 12 (24.5) 0.05 0.81 

Soğuk uygulama 1 (2.0) 0 3.09 0.07 

Dinlenme -uyuma 1 (2.0) 2 (4.1) 0.34 0.55 

Egzersiz  7 (14.3) 16 (32.7) 4.60 0.03 

Sıcak Uygulama  25 (51) 29 (59.2) 0.66 0.41 

SS: Standart Sapma  X2: Ki Kare Testi     *Birden fazla yanıt işaretlenmiştir.  
 

Deney ve kontrol grubundaki hastaların ağrı ile ilgili özellikleri Tablo 2’de 

verilmiştir. Deney grubundaki hastaların %63.3’ünün daha önce böbrek taşı ameliyatı 

olmadığı, %42.9’unun iki yıldan fazla süredir böbrek taşı hastalığı ile ilgili bir tanı 

aldığı, %36.7’sinin böbrek taşı şikâyetlerinin iki yıldan fazla bir süredir olduğu 

belirlenmiştir. Yaşadıkları ağrı türü sorulduğunda, deney grubundaki hastaların 

%53.1’inin yanıcı türde ağrısı olduğu, daha sonra sırasıyla batıcı, keskin ve zonklayıcı 

türde ağrı yaşadıkları tespit edilmiştir. Hastaların %89.8’inin yaşanan bu ağrı için hiç 

ağrı kesici kullanmadıkları belirlenmiştir. Deney grubundaki hastalara ağrının anlamı 

sorulduğunda, hastaların %69.4’ünün fiziksel olarak zarar görme anlamına geldiğini 

ifade ettiği ve ağrıyı azaltmak için %51’inin sıcak uygulama kullandığı belirlenmiştir. 

  



39 

Kontrol grubundaki hastaların %75.3’ünün daha önce böbrek taşı ameliyatı 

olmadığı, %40.8’inin iki yıldan fazla süredir böbrek taşı hastalığı ile ilgili bir tanı 

aldığı, %51’inin böbrek taşı şikâyetlerinin iki yıldan fazla bir süredir olduğu 

belirlenmiştir. Yaşadıkları ağrı türü sorulduğunda, deney grubundaki hastaların 

%73.5’inin zonklayıcı türde ağrısı olduğu, daha sonra sırasıyla batıcı, yanıcı ve keskin 

türde ağrı yaşadıkları tespit edilmiştir. Hastaların %79.6’sının yaşanan bu ağrı için hiç 

ağrı kesici kullanmadıkları belirlenmiştir. Kontrol grubundaki hastalara ağrının anlamı 

sorulduğunda, hastaların %71.4’ünün fiziksel olarak zarar görme anlamına geldiğini 

ifade ettiği ve ağrıyı azaltmak için %81.6’sının ağrı kesici kullandığı belirlenmiştir.   

Deney ve kontrol gruplarındaki hastaların ağrı ile ilişkili özelliklerinin 

karşılaştırılmasında Ki-Kare testi kullanılmıştır. Bu analize göre deney ve kontrol 

gruplarının batıcı, zonklayıcı ağrı türü deneyimlemesi ve ağrı kesici kullanımlarına 

göre gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır(p<0.05). Diğer 

özellikler bakımından deney ve kontrol grubunun homojen olduğu saptanmıştır 

(p>0.05)  (Tablo 2). 
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Tablo 3. Deney ve Kontrol Gurubunun Görsel Kıyaslama Ölçeği (GKÖ) 
Karşılaştırılması 

Özellikler  Ölçümler Deney 

Grubu(n=49) 

Kontrol 

Grubu  

(n=49) 

   

  Ortalama 

(SS) 

Ortalama 

(SS) 

 

F⁎ 

 

p 

 

η² 

GKÖ Ön Test  6.55 ± 1.67 5.41 ± 1.46 100.956¹ <0.001 0.271 

 0. dk 1.51 ± 1.08 5.45 ± 1.46 
 15. dk  2.16 ± 1.41 5.76 ± 1.22 
 30. dk  2.98 ± 1.65 6.41 ± 1.61 
 Grup Etkisi  

Zaman Etkisi  
Grup × Zaman Etkileşimi 

100.956 
131.937 
161.209 

<0.001 
<0.001 
<0.001 

 

0.160 

0.271 
0.195 

SS: Standart Sapma; İki Yönlü Varyans Analizi⁎ 

Deney ve kontrol grubundaki bireylerin GKÖ puanları incelendiğinde, 

mindfulness uygulaması öncesi, sonrası, 15. ve 30. dakika sonrası ölçümlerde deney 

ve kontrol grubu arasında GKÖ ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark saptanmıştır (p<0.05). Zamanın GKÖ üzerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur. Ayrıca zaman ile grup arasındaki etkileşim de anlamlı bulunmuştur. Bu 

sonuç, grupların zaman içerisindeki GKÖ değişimlerinin birbirinden farklı olduğunu 

göstermektedir. 

Tablo 4. Deney ve Kontrol Gurubunun Yaşam Bulgularının Karşılaştırılması 

Özellikler  Ölçümler Deney 
Grubu(n=49) 

Kontrol 
Grubu  
(n=49) 

   

  Ortalama 
(SS) 

Ortalama 
(SS) 

F p η² 

Solunum Hızı  Ön Test 19.63 ± 2.67 16.25 ± 2.44  
29.253  

 
<0.001 

 
0.177  0. dk 17.80 ± 1.43 16.53 ± 2.41 

 15. dk  18.33 ± 1.44 16.61 ± 2.39 
 30. dk  18.74 ± 1.57 17.06 ± 2.28 
  

Grup Etkisi  
Zaman Etkisi  
Grup × Zaman Etkileşimi 

 
29.253 
8.734 

14.126 

<0.001 
<0.001 
<0.001 

0.018 
0.177 
0.029 

Kalp Atım Hızı  Ön Test 88.00 ± 14.49 82.92 ± 14.72  
1.838 

 
0.178 

 
0.016  0. dk 81.29 ± 11.69 86.92 ± 14.38 

 15. dk  81.51 ± 12.67 88.41 ± 14.07 
 30. dk  83.25 ± 12.15 89.74 ± 14.39 
 Grup Etkisi  

Zaman Etkisi  
1.838 
3.108 

0.178 
0.027 

0.004 
0.016 
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Grup × Zaman Etkileşimi 25.701 
 

<0.001 
 

0.032 

Sistolik Kan 
Basıncı  

Ön Test  
133.06 ± 7.13 118.16 ± 12.19 

 
7.510 

 
0.007 

 
0.003 

 0. dk 108.57 ± 11.80 121.43 ± 12.25 
 15. dk  112.45 ± 11.64 124.08 ± 9.98 
 30. dk  117.76 ± 11.60 128.16 ± 8.82 
 Grup Etkisi  

Zaman Etkisi  
Grup × Zaman Etkileşimi 

7.510 
49.034     
96.530 

0.007 
<0.001 
<0.001 

 

0.981 
0.003 
0.004 

Diyastolik Kan 
Basıncı 

Ön Test  
82.45 ± 9.69 65.71 ± 10.61 

 
0.418 

 
0.520 

 
0.002 

 0. dk 62.25 ± 6.54 69.80 ± 11.46 
 15. dk  64.69 ± 7.93 69.18 ± 12.39 
 30. dk  66.33 ± 9.51 75.31 ± 11.20 
  

Grup Etkisi  
Zaman Etkisi  
Grup × Zaman Etkileşimi 

0.418 
29.600 
77.470 

 
0.520 

<0.001 
<0.001 

 

0.075 
0.002 
0.197 

Oksijen 
Saturasyonu 

Ön Test  
96.76 ± 2.03 96.35 ± 2.74 

0.293 0.590 0.002  0. dk 96.92 ± 1.86 96.55 ± 1.91 

 15. dk  97.18 ± 1.58 97.22 ± 1.57 
 30. dk  97.12 ± 1.63 97.18 ± 1.80 
 Grup Etkisi  

Zaman Etkisi  
Grup × Zaman Etkileşimi 

0.293 
5.678 
0.900 

0.590 
<0.001 
 0.441 

0.002 
0.021 
0.003 

SS: Standart Sapma; İki Yönlü Varyans Analizi⁎ 

 
 

Deney ve kontrol grubundaki hastaların yaşam bulguları incelendiğinde, 

mindfulness uygulaması öncesi, sonrası, 15. ve 30. dk sonrası deney ve kontrol grubu 

arasında genel solunum hızı ortalamaları açısından anlamlı bir fark saptanmıştır 

(p<0.05). Zamanın solunum hızı üzerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur. Zaman ile grup arasındaki etkileşim anlamlı bulunmuştur. Bu sonuç, 

grupların zaman içindeki değişimlerinin birbirinden farklı olduğunu göstermektedir. 

Deney ve kontrol grubundaki bireylerin kalp atım hızı değerleri incelendiğinde, 

mindfulness uygulaması öncesi ve sonrası yapılan ölçümlerde gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05). Ancak, zamanın kalp atım 

hızı üzerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Ayrıca, zaman ile grup 

arasındaki etkileşim de istatistiksel olarak anlamlıdır. Bu sonuç, grupların zaman 

içerisindeki kalp atım hızı değişimlerinin birbirinden farklı olduğunu göstermektedir. 

Deney ve kontrol grubundaki hastaların sistolik kan basıncı incelendiğinde; 

mindfulness uygulaması öncesi, uygulamadan hemen sonra (0. dk), 15. dakika ve 30. 
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dakika ölçümlerine göre deney ve kontrol grubu arasında sistolik kan basıncı 

ortalamaları açısından anlamlı bir fark saptanmıştır (p<0.05). Zamanın sistolik kan 

basıncı üzerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Ayrıca, grup ile 

zaman arasındaki etkileşim de anlamlı bulunmuştur. Bu sonuç, grupların zaman 

içindeki sistolik kan basıncı değişimlerinin birbirinden farklı olduğunu 

göstermektedir. 

Deney ve kontrol grubundaki hastaların diyastolik kan basıncı incelendiğinde; 

mindfulness uygulaması öncesi, uygulamadan hemen sonra (0. dk), 15. dakika ve 30. 

dakika ölçümlerine göre deney ve kontrol grubu arasında diyastolik kan basıncı 

ortalamaları açısından anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05). Ancak, zamanın 

diyastolik kan basıncı üzerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 

Ayrıca, grup ile zaman arasındaki etkileşim de anlamlı bulunmuştur. Bu sonuç, 

grupların zaman içindeki diyastolik kan basıncı değişimlerinin birbirinden farklı 

olduğunu göstermektedir.  

Deney ve kontrol grubundaki hastaların oksijen saturasyonu incelendiğinde; 

mindfulness uygulaması öncesi, uygulamadan hemen sonra (0. dk), 15. dakika ve 30. 

dakika ölçümlerine göre deney ve kontrol grubu arasında oksijen saturasyonu 

ortalamaları açısından anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05). Ancak, zamanın 

oksijen saturasyonu üzerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Ayrıca, 

grup ile zaman arasındaki etkileşim de anlamlı bulunmamıştır (Tablo 4). 
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6. TARTIŞMA 

Bu çalışma, üreteroskopi yapılan hastalarda minfulness uygulamasının ağrı ve 

yaşam bulguları üzerindeki etkisinin incelenmesi amacıyla yapılmıştır. Çalışmada 

Görsel Kıyaslama Ölçeği ve Yaşam Bulguları İzlem Formu kullanılarak, üreteroskopi 

yapılan hastalarda minfulness uygulamasının ağrı ve yaşam bulguları üzerindeki 

etkisinin incelenmesi ve böylece literatüre katkı sağlanması hedeflenmiştir.  

Araştırmadan elde edilen veriler değerlendirildiğinde; müdahale sonrası tüm 

zaman noktalarında deney grubunda ağrı düzeyleri, kontrol grubuna kıyasla 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düşüktür. Çalışmamızda, mindfulness 

uygulamasının, hastaların ağrı düzeyini müdahaleden hemen sonra (0. dakikada) 

belirgin şekilde azalttığı gözlenmiştir. Ancak 15. ve 30. dakikalardaki ölçümlerde 

ağrıda hafif artışlar görülse de mindfulness uygulamasının akut ağrının azaltılmasında 

etkili bir yöntem olduğu sonucuna varılmıştır. Bu sonuç, mindfulness temelli 

müdahalelerin ağrı algısını azaltmada etkili olduğunu düşündürmektedir. Literatürde 

çalışmamız sonuçları ile benzer olarak yapılan sistematik derlemelerde mindfulness 

uygulamasının ağrıyı olumlu etkilediği belirtilmiştir (231,232). Lopes ve ark. (2019) 

hemşirelerde yaptıkları çalışmada kas-iskelet sistemi ağrısının (MSP) yönetiminde 

mindfulness uygulamasının etkili olduğu belirlenmiştir (233). Garland ve ark. (2017) 

hastanede yatan hastalarda yaptıkları çalışmada akut ağrının yönetiminde mindfulness 

uygulamasının kullanılabileceği vurgulanmıştır (226). Çalışmamız sonuçlarından 

farklı olarak yapılan çalışmalarda mindfulness uygulamasının akut ya da kronik ağrı 

yönetiminde etkili olmadığı tespit edilmiştir (234-236). Bu farklılıkların, müdahale 

süresi, uygulama protokolü ve örneklem özellikleri gibi etkenlerden 

kaynaklanabileceği düşünülmektedir.  Sonuç olarak bu çalışmada mindfulness 

uygulaması sonrası deney grubunda GKÖ puan ortalamasının azalması, yapılan 

girişimin etkili olduğunu göstermektedir. Bu sonuç “Üreteroskopi yapılan 

hastalarda mindfulness uygulamasının ağrı üzerinde etkisi vardır” hipotezini 

desteklemektedir.  

Araştırmadan elde edilen veriler değerlendirildiğinde; müdahale sonrası tüm 

zaman noktalarında deney grubunda solunum hızını düzeyleri, kontrol grubuna kıyasla 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düşüktür. Çalışmamızda, mindfulness 

uygulamasının, hastaların solunum hızı düzeyini müdahaleden hemen sonra (0. 



44 

dakikada) belirgin şekilde azalttığı gözlenmiştir. Ancak 15. ve 30. dakikalardaki 

ölçümlerde hafif artışlar görülse de mindfulness uygulamasının solunum hızının 

azaltılmasında etkili bir yöntem olduğu sonucuna varılmıştır. Bu sonuç, mindfulness 

temelli müdahalelerin solunum hızı azaltmada etkili olduğunu göstermektedir. 

Literatürde çalışmamız sonuçları ile benzer olarak yapılan çalışmalarda mindfulness 

uygulamalarının solunum hızını anlamlı derecede düşürdüğü belirlenmiştir (237-239).  

Çalışmamız sonuçlarından farklı olarak Chan ve ark. (2015) KOAH tanısı almış 

hastalarda yaptıkları çalışmada mindfulness uygulamasının solunum hızını arttırdığı 

belirlenmiştir (240). Chai ve ark. (2018) ileri evre akciğer kanseri olan 34 hasta ile 

yapmış oldukları randomize kontrollü çalışmada mindfulness uygulamasının solunum 

hızı üzerinde anlamlı bir değişiklik yaratmadığı gözlemlenmiştir (241). Sonuç olarak 

bu çalışmada mindfulness uygulaması sonrası deney grubunda hem psikolojik 

rahatlama hem de nörofizyolojik düzenleme sonucu solunum hızının normal değer 

aralıklarında kaldığı, yapılan girişimin etkili olduğunu göstermektedir. Bu sonuç 

“Üreteroskopi yapılan hastalarda mindfulness uygulamasının solunum hızı 

üzerinde etkisi vardır” hipotezini desteklemektedir.  

 

Araştırmadan elde edilen veriler değerlendirildiğinde; müdahale sonrası tüm 

zaman noktalarında deney grubunda sistolik kan basıncı düzeyi, kontrol grubuna 

kıyasla istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düşüktür. Çalışmamızda, mindfulness 

uygulamasının, hastaların sistolik kan basıncı düzeyini müdahaleden hemen sonra (0. 

dakikada) belirgin şekilde azalttığı gözlenmiştir. Ancak 15. ve 30. dakikalardaki 

ölçümlerde hafif artışlar görülse de mindfulness uygulamasının sistolik kan basıncının 

azaltılmasında etkili bir yöntem olduğu sonucuna varılmıştır. Bu sonuç, mindfulness 

temelli müdahalelerin sistolik kan basıncını azaltmada etkili olduğunu 

düşündürmektedir. Literatürde çalışmamız sonuçları ile benzer olarak yapılan 

çalışmalarda Wang ve ark. (2024) 78 gastrointestinal tümör hastasında gerçekleştirilen 

randomize kontrollü çalışmada, Brown ve ark. (2025) 16 kolorektal cerrahi geçiren 

hastada gerçekleştirilen tanımlayıcı karma yöntemli çalışmada ve Conversano ve ark. 

(2021) hipertansiyon veya pre-hipertansiyon tanısı almış bireylerden yaptıkları 

çalışmada mindfulness uygulamalarının kan basıncını olumlu yönde etkilediği 

belirtilmiştir (242,243,244). Çalışmamız sonuçlarından farklı olarak Blom ve ark. 
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(2014) ilaç kullanmayan, evre 1 hipertansiyon tanısı almış 101 yetişkin birey ile 

yaptıkları çalışmada bu etkinin daha sınırlı gözlemlendiği belirtilmiştir (245). Sonuç 

olarak bu çalışmada mindfulness uygulaması sonrası deney grubunda hem psikolojik 

rahatlama hem de nörofizyolojik düzenleme sonucu sistolik kan basıncının normal 

değer aralıklarında kaldığı,  yapılan girişimin etkili olduğunu göstermektedir. Bu 

sonuç “Üreteroskopi yapılan hastalarda mindfulness uygulamasının sistolik kan 

basıncı üzerinde etkisi vardır” hipotezini desteklemektedir.  

 

7. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Üreteroskopi yapılan hastalarda mindfulness uygulamasının ağrı ve yaşam 

bulguları üzerindeki etkisinin incelenmesi amacıyla yapılmıştır. Çalışmada aşağıdaki 

sonuçlar elde edilmiştir: 

• Mindfulness uygulaması, üreteroskopi yapılan hastaların ağrısını azaltmada 

etkili bir yöntem olduğu saptanmıştır.  

• Mindfulness uygulaması, üreteroskopi yapılan hastaların solunum hızı 

üzerinde etkili bir yöntem olduğu saptanmıştır. 

• Mindfulness uygulaması, üreteroskopi yapılan hastaların sistolik kan basıncı 

üzerinde etkili bir yöntem olduğu saptanmıştır. 

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

ü Mindfulness uygulamasının, üreteroskopi sonrası hemşirelik bakım 

protokollerine eklenerek hastaların iyi oluşlarının desteklemesi, 

ü Mindfulness uygulaması, sadece fizyolojik değil psikolojik dayanıklılığı da 

artırdığı için, multidisipliner ekiplerle (psikolog, fizyoterapist, psikiyatrist) 

birlikte planlanan hasta bakım programlarına dâhil edilmeli, 

ü Mindfulness uygulamasının uzun vadeli etkilerinin incelenmesi için farklı 

hasta grupları ve daha uzun takipleri içeren randomize kontrollü çalışmaların 

yapılması önerilmektedir. 
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EKLER 

Ek 1. Tanıtıcı Bilgi Formu 

Araştırma Grubu: Kontrol ( )   Deney ( ) 

1)Kaç yaşındasınız? ………………  

2)Cinsiyet: Kadın ( ) Erkek ( )  

3) Eğitim durumunuz nedir? 

a)Okur – yazar değil( )b) Okur – yazar( )c) İlköğretim( ) d) Orta öğretim( )  

e)Lise( ) f) Önlisans ve üzeri ( ) 

4) Medeni durumunuz nedir? a) Evli ( ) b) Bekâr ( )  

5) Ekonomik durumunuz nedir?  

a) Gelir giderden az ( ) b) Gelir gidere eşit ( ) c) Gelir giderden fazla ( ) 

6) Yaşadığınız yer neresidir? a) İl ( ) b) İlçe ( ) c) Köy-Kasaba ( )  

7)Daha önce böbrek taşı ameliyatı oldunuz mu? a) Evet ( ) b) Hayır ( ) 

8)Böbrek taşı hastalığı tanısını ne zaman aldınız?................  

9)Böbrek taşı ile ilgili şikayetleriniz ne kadar süre önce başladı? 

 a) 1-6 ay arası ( ) b) 6-11 ay arası ( ) c) 1-2 yıl arası ( ) d) 2 yıldan daha fazla ( )  

10)Ağrınızı nasıl tanımlarsınız? a) Batıcı ( ) b) Yanıcı ( ) c) Keskin ( )  

d) Karıncalanma tarzı ( ) e)Diğer ( )…………… 

11)Günlük yaşamdaki ağrılarınız için  herhangi bir ilaç kullanıyor musunuz? 

 a) Hiç kullanmam ( )  b) Haftada 1-2 ( )  

  c)Her gün düzenli kullanırım d)Diğer ( )…………………….. 

12) Ağrının sizin için anlamı nedir? 

a) Fiziksel olarak zarar görmüş olmak ( )    b) Tehlikelere karşı uyarıcı olması ( ) 

c) Günahlar karşısında ceza olması ( ) d) Başkalarından ilgi isteği oluşturması ( ) 

e) Diğer ( )……………… 

13) Ağrınızı rahatlatmak için kendinizin kullandığı yöntemler nelerdir? 

a) Ağrı kesici ( )   b) Masaj ( )  c) Soğuk uygulama ( )  d) Dinlenme- uyuma ( )  

e) Egzersiz ( )  f) Diğer( )………………. 
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Ek 2. Görsel Kıyaslama Ölçeği  

 

Ağrı şiddetini ölçmede kullanılan Vizüel Analog Skala, 0-10 cm (0-100 mm) 
uzunluğunda tek boyutlu bir ölçektir. 0 cm ağrı yok, 10 cm dayanılmaz ağrı demektir. 
Puan arttıkça ağrı şiddeti artar.  

Skalada 0-4 mm ‘’ağrı yok’’,  

4-6 mm ‘’hafif ağrı’’,  

7-9 mm ‘’orta ağrı’’,  

10 mm ‘’şiddetli ağrı’’ olarak tanımlanır.  
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Ek 3. Yaşam Bulguları İzlem Formu 

YAŞAM BULGULARI İZLEM FORMU 

 Solunum 

Hızı 

Kalp Atım 

Hızı 

Kan Basıncı  

(Sistolik/diyastolik) 

Oksijen 

Satürasyonu 

Mindfulness 

Öncesi 

    

Mindfulness 

Sonrası(0-15-

30 dk) 
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Ek 4. Görsel Kıyaslama Ölçeği Kullanım İzni 

 

  



66 

Ek 5. Gönüllü Katılım Formu 

Bu çalışma, Dicle Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Hemşirelik Esasları 

Anabilim Dalı Tezli Yüksek Lisans programında öğrenim görmekte olan öğrenci Erdi 

AY ve danışmanı Doç. Dr. Leyla ZENGİN AYDIN tarafından yürütülmektedir. 

Çalışmanın amacı, Üreteroskopi Yapılan Hastalarda Mindfulness Uygulamasının Ağrı 

ve Yaşam Bulguları Üzerine Etkisinin incelenmesidir. Bu çalışmaya katılımınız 15-20 

dakika kadar zamanınızı alacak ve Tanıtıcı Bilgi Formu, Yaşam Bulguları İzlem 

Formu, Görsel Kıyaslama Ölçeği’nden oluşan formlar doldurulacaktır. Katılım 

tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır ve sizden kimlik belirleyici hiçbir bilgi 

talep edilmeyecektir. Cevaplarınız gizli tutulacak ve sadece araştırmacılar tarafından 

değerlendirilecektir. Elde edilen bilgiler bilimsel yayınlarda kullanılacaktır.  

Çalışma, kişisel rahatsızlık verecek unsurlar içermemekle beraber, sorulardan ya 

da herhangi bir nedenden dolayı hoşnutsuzluk hissetmeniz durumunda, uygulamadan 

ayrılabilirsiniz. Çalışma bitiminde, konuyla bağlantılı daha fazla bilgi almak ve 

sorularınız için Erdi AY ve danışmanım Doç. Dr. Leyla ZENGİN AYDIN ile iletişime 

geçebilirsiniz. Benimle iletişime geçmek istiyorsanız erdi.ay@icloud.com hesabım 

üzerinden iletişim kurabilirsiniz. 

Bu çalışmaya katıldığınız için teşekkür ederiz. 

SORUMLU ARAŞTIRMACI 

Adı Soyadı Tarih	 İmza	

Erdi AY 	 	

Doç. Dr. Leyla ZENGİN 
AYDIN 

	 	

Bu çalışmaya özgür irademle gönüllü olarak katılıyorum ve istediğim zaman 

ayrılacağımı bilerek, şahsımdan sağlanan bilgilerin bilimsel amaçlı yayınlarda 

kullanılmasını kabul ediyorum. 

GÖNÜLLÜ KATILIMCI 

Adı Soyadı Tarih İmza 
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Ek 6.  Etik Kurul İzni 
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Ek 7. Kurum İzni  
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Ek 8. Eğitim Belgeleri  
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72 

ÖZGEÇMİŞ 

Adı Erdi  Soyadı AY 

Doğum Yeri  Doğum Tarihi  

Uyruğu  Tel-GSM  

E-posta    

Eğitim Düzeyi 

 Mezun Olduğu Kurumun Adı MezuniyetYılı 

 

 

  

  

   

İş Deneyimi 

Görevi Kurum Süre (Yıl - Ay) 

           

   

   

   

 

Yabancı Dil Sınav Notu 

ÜDS/YDS YÖKDİL TIPDİL TOEFL IBT TOEFL 

PBT 

TOEFL 

CBT 

FCE CAE CPE 

         

 

 Sayısal Eşit Ağırlık Sözel 

ALES Puanı    

(Diğer) Puanı    
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ORJİNALLİK RAPORU 

 


