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ABSTRACT

Objective: Patients should understand their disease and patient-physician communication as well as active
participation of patients in the treatment process, play a critical role in disease management. Our study aimed to
determine the effectiveness of an informative form prepared by the European Association of Urology (EAU) regarding
urinary system stone disease.

Material and Methods: Between March 2023 and July 2023, our study included 80 patients who underwent surgery
for urinary system stone diseases at our clinic. Ureterorenoscopy (URS) and Retrograde Intrarenal Surgery (RIRS)
operations were performed on patients with ureteral and kidney stones. The EAU’s urinary system stone disease
informative form was presented to the patients, and their level of knowledge was assessed using a survey form.
Results: Out of 80 patients, 71 (88.75%) patients showed a significant increase in knowledge about stone
formation after reading informative form (p:0.001, p<0.05). Following information about stone treatment. 66
(82.5%) patients reported improved knowledge. Anxiety levels were also evaluated, 16 (20%) patients experiencing
an increase in anxiety (p:0.087, p>0.05) and 27 (33.75%) patients experiencing a decrease with the informative
form (p:0.087, p>0.05). Additionally, 73 (91.25%) patients showed increased dietary information related to
stone formation (p:0.001, p<0.05), and 41 patients (51.3%) found the patient information guide very useful.
Conclusion:The EAU Stone Information sheets prove to be an effective educational tool for patients, showing promise
in enhancing overall patient satisfaction. The educational background of the patient also influences the information
process.
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OZET

Amac: Hastalarin hastaliklarini anlamalari ve hasta-hekim iletisiminin yani sira hastalarin tedavi stirecine aktif katilimi,
hastalik yénetiminde kritik bir rol oynamaktadir. Calismamizda Avrupa Uroloji Dernegi (EAU) tarafindan hazirlanan
Uriner sistem tas hastaligina iliskin bilgilendirme formunun etkinliginin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg¢ ve Yontemler: Calismamiza Mart 2023 ile Temmuz 2023 tarihleri arasinda klinigimizde Uriner sistem tas
hastaliklari nedeniyle ameliyat edilen 80 hasta dahil edildi. Ureter ve bébrek tasi olan hastalara, Ureterorenoskopi (URS)
ve Retrograd intrarenal Cerrahi (RIRS) ameliyatlari yapildi. Hastalara EAU’nun Uriner sistem tas hastaligi bilgilendirme
formu sunuldu. Bilgi dlizeyleri bir anket formu kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: 80 hastadan 71'i (%88,75) bilgilendirme formunu okuduktan sonra tas olusumu hakkindaki bilgilerinde
anlamli bir artis gosterdi (p:0,001, p<0,05). Tas tedavisi ile ilgili bilgilendirmeyi takiben, 66 (%82,5) hasta bilgi diizeyinin
arttigini bildirmistir. Anksiyete dlizeyleri de degerlendirilmistir. 16 (%20) hastada anksiyetede artis (p:0,087, p>0,05) ve
27 (%33,75) hastada aksiyetede azalma (p:0,087, p>0,05) gortilmustir. Ek olarak; 73 (%91,25) hastanin, tas olusumuyla
ilgili diyet bilgisinde artis gorulda (p:0,001, p<0,05) ve 41 hasta (%51,3), hasta bilgilendirme kilavuzunu cok faydali
buldu.

Sonug: EAU Uriner Sistem Tas Hastaliklar Bilgilendirme formlarinin hastalar icin etkili bir egitim araci oldugu
kanitlanmistir. Bu formlar, genel hasta memnuniyetini artirma konusunda umut vaat etmektedirler. Hastanin egitim
durumu da bilgilendirme stirecini etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: diyet, anksiyete, tas olusumu, bilgilendirilmis onam, Uriner sistem taslari

GIRIS

Uriner sistem tas hastaliginin gériilme sikhigi %1 ile %20 arasinda degismektedir. Bu oran, cografya, diyet, etnik
koken ve genetik faktorlerden etkilenmektedir. Tas olusumundan sonraki ilk 10 yil icinde hastalarin en az %50'sinde
niiks gorilmektedir (1). Uriner sistem tas hastaiginda tasin boyutuna ve Uriner sistemdeki yerine bagli olarak
endoskopik, laparoskopik ve acik cerrahi tedavi secenekleri mevcuttur (2). Cerrahi tedavinin yani sira diyet ve yasam
tarzi degisiklikleri de tedavinin basarisini dnemli 6l¢lide etkilemektedir (3). Bu noktada hastanin hastaligini anlamasi
gerekir. Hasta-hekim iletisimi ve hastanin tedavi suirecine aktif katilimi hastaligin yonetiminde kritik rol oynamaktadir
(4).

Atalay ve arkadaslarinin calismasinda, Perkiitan Nefrolitotomi (PCNL) planlanan hastalara, operasyon 6ncesinde bir
Urolog tarafindan kisisellestirilmis 3D bdbrek baskilari araciligiyla temel bobrek anatomisi, toplayici sistemdeki tas
konumu, planlanan operasyon prosediirii ve operasyonun komplikasyonlari hakkinda bilgi verilmistir. Bu bilgileri
aldiktan sonra, hastalarin hastaliklari ve gerceklestirilecek operasyon hakkindaki bilgi diizeylerinde dnemli bir iyilesme
go6zlenmistir (5). Avrupa Uroloji Dernegi'nin (EAU) bir alt birimi olan Hasta Bilgilendirme Ofisi (EAUPI) de idrar yolu
tas hastaligi hakkinda bir bilgilendirme kilavuzu hazirlamistir. Bu rehberde; Griner sistem tas hastaliginin etiyolojisi,
belirtileri, tedavisi ve niikstint 6nlemek icin yapilmasi gerekenler ve metabolik degerlendirmesi halkin anlayabilecegi
bir dille anlatiimaktadir.

Galismamiz, EAU tarafindan Uriner sistem tas hastaligi hakkinda hazirlanan bilgilendirme formunu okuduktan sonra,
bu formun gercekten faydali olup olmadigi ve hastalarin anksiyete diizeylerinde bir fark yaratip yaratmadigi sorularina
cevap bulmak amaciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Galismamiz Mart 2023 ile Temmuz 2023 tarihleri arasinda klinigimizde driner sistem tas hastaligi nedeniyle ameliyat
edilen hastalar tizerinde yapilmistir. Ureter ve bobrek tasi olan ve operasyondan bir giin énce klinigimize yatirilan
hastalar icin treterorenoskopi (URS) ve Retrograd intrarenal Cerrahi (RIRS) operasyonlari planlandi.

Calismamiza dahil edilme kriterleri; okuma yazma ve anlama gerekliligi agisindan en az ilkokul diizeyi egitim seviyesi,
bobrek ve/veya Ureter tasi tanisina sahip olma, calisma icin bilgilendirme sonrasi riza vermek olarak belirlendi.
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Okuma-yazma bilmeyen hastalar, uyumsuz hastalar, cocuk hastalar, calisma icin rizasi olmayan hastalar ¢alisma disi
birakilmistir. Calismamiza 55 (%68,75) erkek ve 25 (%31,25) kadin olmak lizere toplam 80 hasta dahil edildi.

EAUPI tarafindan hazirlanan bobrek ve ireter tasi bilgilendirme brostriinin Tirkge versiyonu EAU web sitesinden
temin edilmis ve hastaneye yatistan sonra hastalara basili olarak verilmistir. Dagitimdan 6nce, bilgilendirme brosuri
‘Atesman Tiirkce Okunabilirlik indeksi’ kullanilarak okunabilirlik acisindan degerlendirilmistir (6). Hastalardan herhangi
bir zaman sinirlamasi olmaksizin bu bilgilendirme rehberini okumalari istenmistir. Bilgilendirme kilavuzu okunduktan
sonra hastalara tarafimizdan gelistirilen bir anket formu dagitildi. Yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum ve kiiltirel
gecmise iliskin verilerin toplanmasinin yani sira, hastalara bilgi formunu okumadan 6nce ve okuduktan sonra bébrek
ve Ureter taslari hakkindaki bilgileri Likert 6lcedi kullanilarak soruldu. Hastalardan ayrica anket formunun sonunda yer
alan bilgilendirme kilavuzunda eksik bulduklari ek bilgileri belirtmeleri istenmistir.

Calisma boyunca Helsinki Deklarasyonu kurallarina bagl kalindi. Hastanemizin etik kurulundan 14/06/2023 tarih
ve AESH-EK1-2023-101 sayili izni alind. istatistiksel analiz icin SPSS yazilimi (versiyon 20, SPSS Inc., Chicago, ABD)
kullanildi. Tanimlayici degiskenler ortalama, aralik, standart sapma, sayi ve ytizde olarak sunulmustur. Wilcoxon testi,
bilgileri okumadan 6nce ve sonra Likert 6lcegindeki yanitlar karsilastirmak icin parametrik olmayan bir test olarak
kullanilmistir. Farkli parametrik olmayan degiskenler arasindaki istatistiksel farkhliklar degerlendirmek icin Spearman
Korelasyon testi uygulanmistir.

SONUCLAR

Galismamiz URS ve/veya RIRS prosedirleri uygulanan boébrek tasi ve/veya ureter tasi olan 80 hasta Uzerinde
gerceklestirilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 47,05 olup, yas araligi 16 ile 80 arasinda degismekteydi. Hastalarin
55'i (%68,8) erkek ve 25'i (%31,3) kadindi. Medeni durum agisindan 70 (%87,5) evli, 10'u (%12,5) bekardi. Egitim
durumlarina bakildiginda 35'inin (%43,8) ilkokul, 28'inin (%35) lise, 16'sinin (%20) Universite ve 1'inin (%1,3) yuksek
lisans egitimi aldigi1 goriilmektedir. Hastalarin 14t (%17,5) aylik geliri 8000%'nin altinda olan kéti ekonomik kosullarda
yasamaktaydi. Ayrica, hastalarin 34'tiniin (%42,5) daha 0nce tas operasyonu Oykisi yokken, 46'si (%57,5) gegmiste tas
operasyonu gegcirmisti (Tablo 1).

Tablo 1. Tanimlayici Degiskenler

Degiskenler Alt-Degiskenler Sayi Oran
Cinsiyet Kadin 25 31,25
Erkek 55 68,75
Medeni Hal Evli 70 87,50
Bekar 10 12,50
Egitim Seviyesi ilkokul 35 43,80
Lise 28 35
Universite 16 20
Doktora 1 1,30
Ekonomik Durum Distik 14 17,50
Orta 51 63,75
fyi 9 11,25
Cok lyi 6 7,50
Tas Operasyon Oykiisii Evet 46 57,50
Hayir 34 42,50
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Bilgi formunun okunabilirlik endeksi Atesman Tirkce Okunabilirlik Endeksine gore degerlendirilmistir. Atesman
Tiirkce Okunabilirlik indeksi puani 63,7 olarak bildirilmistir (Tablo-2) (3) ve Tablo-2'ye gére orta diizeyde bir zorluga
isaret etmektedir. Hastalarin yaklasik yarisi ilkdgretim diizeyinde egitim almistir. Bu nedenle, bilgilendirme brostriiniin
okunmasi ¢calisma grubu icin orta derecede zordu.

Degerlendirme sonrasinda, 71 (%88,75) hastanin tas olusumu hakkindaki bilgisinde olumlu ydnde artis gorilmustur.
8 (%10) hastanin konuyla ilgili anlayisinda herhangi bir degisiklik olmazken, 1 (%1,3) hastanin bilgisinde olumsuz bir
degisim olmustur. Kilavuzda tas olusumu hakkinda verilen bilgilerin faydal oldugu istatistiksel olarak anlamhdir (p:
0,001, p<0,05). Tas tedavisi hakkinda bilgi aldiktan sonra 66 (%82,5) hasta bilgilerinde iyilesme oldugunu bildirmistir.
11 (%13,75) hasta herhangi bir degisiklik olmadigini, 3 (%3,75) hasta ise tas tedavisine iligkin bilgilerinde azalma
oldugunu bildirmistir. Tas tedavisi hakkinda verilen bilginin faydali oldugu istatistiksel olarak anlaml bulunmustur
(p: 0,001, p<0,05). Hastalarin anksiyete diizeyleri de degerlendirilmistir. 16 (%20) hastanin bilgi aldiktan sonra kaygi
diizeylerinde artis gorullrken, 27 (%33,75) hastanin kaygi diizeylerinde azalma goruldi. 37 (%46,25) hastanin ise
bilgilendirme sonrasi anksiyete dlizeylerinde herhangi bir degisiklik olmamistir. Bilgi aldiktan sonra kaygi diizeyindeki
disUs istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05, p: 0,087). Tas olusumuyla ilgili diyet bilgilerinin analizinde, 73
(%91,25) hastanin tas olusumuyla ilgili diyet bilgilerinde artis gorilmustir. 5 (%6,25) hastada herhangi bir degisiklik
gorulmezken, 2 (%2,5) hastanin bilgisinde azalma gorilmustir. Diyet bilgilerindeki degisim istatistiksel olarak
anlamhydi (p: 0,001, p<0,05) (Tablo-3), (Figlr-1).

Tablo 2. Atesman Tiirkce Okunabilirlik indeksi

Seviye Okunabilirlik intervali

Cok Kolay 90-100
Kolay 70-89
Orta Derece Zor 50-69
Zor 30-49
Cok zor 29-0

Tablo 3, Bilgilendirme kilavuzu ile ilgili parametrelerin bilgi duzeylerindeki degisim (Wilcoxon testi, bilgi
degisiklikleriyle alakali, Griner sistem tas hastaligiyla iliskili parametreleri karsilastirmak icin parametrik olmayan bir
test olarak kullanildi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi,)

Bilgilendirme kilavuzu ile ilgili parametrelerin bilgi

diizeylerindeki degisim Pozitif Degisim Yok Negatif p Degeri
Tas Olusumu 71 8 1 0,001
Tedavi 66 11 3 0,001
Anksiyete Seviyesi 16 37 27 0,087
Diyet Bilgilendirmesi 73 5 2 0,001
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Figiir 1. Uriner sistem tas hastaligiyla iliskili parametrelerin bilgi seviyelerindeki degisimlerin grafiksel sunumu.
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Figiir 2. Egitim durumu ile Uriner sistem tas olusumu
hakkinda bilgi verildikten sonraki degerlendirme puanlar
arasindaki korelasyon. (CC:0.367) (p:0,001, p<0,05).

Figiir 3. Tas tedavisi hakkinda bilgi verildikten sonraki
degerlendirme puanlari ile egitim durumu arasindaki
korelasyon (CC: 0,289) (p:0,009, p<0,05).

Hastalarimizin 17'si (%21,3) tas olusumunu 6nlemeye yonelik diyet 6nerilerinin ¢ok fazla faydali oldugunu bildirmistir.
26 hasta (%32,5) cok faydali, 19 hasta (%23,8) epey faydali, 14 hasta (%17,5) biraz faydali ve 4 hasta (%5) ¢cok az faydali
oldugunu bildirmistir.

Hastalarin egitim durumuiile tas olusumu hakkinda bilgi aldiktan sonraki degerlendirme puanlarinin korelasyon analizi,
egitim durumu ile degerlendirme puanlari arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermistir (Korelasyon Katsayisi (CC):
0,367) (p: 0,001, p<0,05). Egitim durumu arttikca, tas olusumu hakkinda bilgilendirildikten sonraki degerlendirme
puanlari da artmaktadir. Benzer sekilde, tas tedavisi hakkinda bilgi aldiktan sonraki degerlendirme puanlariile egitim
durumu arasinda pozitif bir korelasyon vardir (CC: 0,289) (p: 0,009, p<0,05). Uriner sistem tas hastaligi hakkinda bilgi
aldiktan sonra egitim durumu ile anksiyete puanlari arasinda negatif bir korelasyon oldugu sonucuna varilmistir.
Egitim duzeyi arttikca kaygr diizeyleri azalmaktadir (CC: -0,154) (p: 0,172, p>0,05). Ancak bu sonug istatistiksel olarak
anlamli degildi. Egitim durumuiile Griner tag olusumu icin diyet dnerileri hakkinda bilgi aldiktan sonraki degerlendirme
puanlari arasinda pozitif bir korelasyon gozlenmistir. Egitim seviyesi arttikca, tas olusumuna yonelik diyet onerileri
hakkindaki bilgi de artmaktadir (CC: 0,284) (p: 0,011, p< 0,05) (Figlr 2-3-4-5).
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Figiir 4. Uriner sistem tas hastaligi hakkinda bilgi Figiir5.Urinersistemtasolusumuhakkindadiyet énerileri

verildikten sonra anksiyete puanlari ile egitim durumu agisindan bilgi verildikten sonra egitim durumuyla diyet

arasindaki korelasyon (CC: -0,154) (p:0,172, p>0,05). Onerileri degerlendirme puanlari arasindaki korelasyon
(CC:0,284) (p:0,011, p<0,05).

Bobrek ve Ureter tasi hastaligina iliskin hasta bilgilendirme brosiiriiniin etkinligini degerlendirmek icin hastalarimiza
anket uyguladik. Ankete katilanlarin 10'u (%12,5) brosuri ¢ok faydali, 41'i (%51,3) faydali, 13'U (%16,3) epey faydali,
14’4 (%17,5) biraz faydali ve 2'si (%2,5) cok az faydali bulmustur. Bilgi formunun hangi kisimlarinin iyilestirilmesi
gerektigi soruldugunda, 80 hasta toplam 122 secenekle geri bildirimde bulunmustur (hastalar birden fazla secenek
isaretleyebilmistir). Ozellikle, 54 hasta (%44,3) tasin yeniden olusumunun &nlenmesine iliskin bilgilerin gelistirilmesi
gerektigini distiniirken, 24 hasta (%19,7) tas olusumu ve semptomlar hakkinda daha fazla ayrinti, 22 hasta (%18)
tedavi yontemleri hakkinda daha iyi bilgi, 12 hasta (%9,8) metabolik dederlendirme bilgilerinin gelistirilmesi ve 10
hasta (%8,2) tani yontemleri hakkinda daha fazla ayrinti istemistir.

Sinirlamalar

Calismamizda, hastalarin %43,8 gibi dnemli bir kismi yalnizca ilkokul egitimini tamamlamistir. Bu durum, orta
derecede zor bir okunabilirlik indeksi skoru ile birlestiginde, genel anlama oranini etkilemistir. Daha buyuk bir
orneklem buylklugu, idrar yolu tas hastaliklari hakkinda daha kapsamli bilgiler saglayabilirdi. Egitim dulzeyi ve
orneklem bulyuklugi ¢alismamizin sinirhhiklaridir. Ayrica, bilgilerimiz yalnizca yazili kilavuzlar araciligiyla saglanmistir;
bu da hastalarin algilarini bireysel anlama diizeylerine gore farkli sekilde etkilemis olabilir. Farkli bilgi kaynaklarinin
kullanilmasi farkli sonuglar dogurabilirdi ve bu da calismamizin bir diger sinirliigini vurgulamaktadir.

TARTISMA

Hastalarin hastaliklar ve tedavileri hakkinda dogru ve eksiksiz bir sekilde bilgilendirilmesi, saglik hizmetlerinin
kalitesini ve uygunlugunu artirma potansiyeline sahiptir. Ozellikle girisimsel islemlerden énce uygun danismanlik,
hastalarda dogru beklentilerin olusturulmasi icin cok 6nemlidir. Glinimiizde hastalar, hastaliklari ve olasi tedavileri
hakkinda daha fazla bilgi edinmek ve sagliklariyla ilgili karar verme strecinde daha aktif bir rol oynamak istemektedir
(7). Ancak bizim gibi hasta yogunlugunun fazla oldugu ve kisi basina diisen muayene siresinin kisa oldugu tlkelerde
saglik calisanlari tarafindan detayli bilgilendirme yapilmasi mimkiin olmayabiliyor. Bircok ¢calisma, hastalara verilen
s0zlU egitimin kafa karisikhdi ve unutkanlik nedeniyle cogu zaman basarisiz oldugunu gostermistir (8). Bircok alanda
oldugu gibi insanlar saglikla ilgili soru ve endiselerine ¢6ziim bulmak icin internete yonelmislerdir. Ancak YouTube gibi
denetlenmeyen platformlardaki bilgilerin dogrulugu ve kalitesi konusunda endiseler bulunmaktadir (9). Bu nedenle
hastalarin saghk kuruluslari tarafindan saglanan ve kalitesi kanitlanmis bilgi materyallerine erisebilmeleri 5nemlidir.

Uriner tas hastalgi, diinya capinda yiiksek niiks oranlari ile sik gériilen bir durumdur. Tasin boyutuna, icerigine
ve lokalizasyonuna bagli olarak ekstrakorporeal sok dalga litotripsi (ESWL), endoskopik tas cerrahisi, perkitan
nefrolitotomi (PCNL) ve laparoskopik cerrahi gibi cesitli tedavi secenekleri vardir. Tedavi secenekleri arasinda kesin
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sinirlar yoktur ve bazi klinik durumlarda birden fazla tedavi secenegdi mimkiin olabilir. Cerrahi tedaviye ek olarak,
metabolik durumu diizeltmek ve tas olusumunu 6nlemek tibbi degerlendirmenin amaclari arasindadir (10). Bu
nedenle diyet, yasam tarzi degisiklikleri ve spesifik medikal tedaviler de en az cerrahi tedaviler kadar tedavi basarisini
etkilemektedir. Bu karmasik tedavi yapisi nedeniyle hastanin tedaviye aktif katiimi hastalik yonetiminde kritik rol
oynamaktadir.

Hasta bilgilendirme brosiirleri, hastalara yasam tarzi degisiklikleri, hastaliklar, tedaviler ve ilaglar hakkinda rehberlik
saglayan standartlastirilmis dokiimanlardir (11). Uriner sistem tas hastaligi icin ulusal ve uluslararasi saglik kuruluglar
tarafindan farkl diizeylerde icerige sahip bilgilendirme materyalleri yayinlanmaktadir. EAU tarafindan da Urolojik
hastaliklarla ilgili bilgi formlari gelistirilmistir. icerik ve kalite acisindan yeterli olmakla birlikte bu formlarin hasta bakis
acisiyladegerlendirildigi, hastalarin bilgi diizeyindekiartisin degerlendirildigi bir calisma bulunmamaktadir. Calismamiz
bu amacgla yapilmis bir soru-cevap ¢alismasidir. Literattrde bilgilendirme brosirlerinin okunabilirligini degerlendiren
calismalar mevcuttur. Bu calismalar ilgili brosiirleri Atesman Okunabilirlik indeksi, Flesch Okuma Kolayhidi, Gunning Sis
indeksi ve Flesch-Kincaid Derece Diizeyi gibi cesitli okunabilirlik indekslerine gére degerlendirmektedir.

EAUPI tarafindan olusturulan ‘Bébrek ve Ureter Taslari Bilgi Formu’nun etkinligi tic ana baslik altinda degerlendirildi.
Bilgilendirme formunun Uriner sistem tas hastaligi, hastahigin tedavisi ve tas olusumunun énlenmesine yonelik diyet
onerileri hakkinda temel bilgiler acisindan hastalarin bilgi diizeyini artirdigi gézlemlendi. Hastalarin egitim duzeyi
arttikca formun etkinliginin de arttigi g6zlendi. Bu durumun, hastalarin egitim diizeyi ile saglik okuryazarligi diizeyleri
arasindaki pozitif iliskiden kaynaklandigi distinilmektedir (12).

Galaal ve arkadaslari, kolposkopi uygulanan hastalarda bilgi formlarinin etkinligini degerlendirdi (13). Bu ¢alismada,
bilgi brostirlerinin benzer sekilde bilgi seviyesini artirdigi g6zlemlenmistir. Hastalarin anksiyete diizeyleri izerine etkisi
incelendiginde ise herhangi bir etki bulunamamistir. Calismamizda, bilgi seviyesindeki artigla paralel olarak, hastalarin
anksiyete seviyelerinin azaldigini gézlemledik. Girisimsel islemler 6ncesi ve sirasinda ylksek diizeydeki kaygi, agri,
rahatsizlik ve yliksek ihmal oranlari gibi olumsuz sonuglarla iliskilidir. (non-attendance). Géz ardi edilen obstruktif idrar
yolu taslari enfeksiyona ve bébrek fonksiyonlarinin bozulmasina yol acabilir.

Hasta memnuniyeti acisindan degerlendirildiginde, hastalarin ¢cogunlugu icerik ve tasarim agisindan olumlu
gorus bildirmis ve uygulamayi faydali bulmustur. Ancak, tas olusumunu 6nleme konusunda daha fazla bilgi almak
istediklerini de belirttiler. Bilgilendirme formlarinin gelistirilmesi siirecinde, tas olusumunu énleme konusunda daha
fazla bilgi verilmesi, hasta memnuniyetinin ve egitim seviyesinin artmasina katkida bulunabilir.

SONUCLAR
Sonug olarak, EAU tas bilgi sayfalari, hastalar icin etkili bir egitim araci ve genel hasta memnuniyetini artirmanin umut
verici bir yolu gibi gériinmektedir. Hastanin egitim durumu da bilgi yayilim stirecinde bir rol oynamaktadir.

Notlar: Cikar catismalari: TUm yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini beyan eder. ICMJE standart aciklama
formuna uygun olarak, tiim yazarlar ayrica asagidakileri beyan eder:

Odeme/hizmet bilgisi: Tiim yazarlar, sunulan calisma icin herhangi bir organizasyondan mali destek alinmadigini
beyan etmislerdir.

Mali iliskiler: Tim yazarlar, sunulan calismayla ilgilenebilecek herhangi bir kurulusla su anda veya 6nceki G¢ yil icinde
mali iliskileri olmadigini beyan etmislerdir.

Diger iliskiler: Tum yazarlar, sunulan calismayi etkileyebilecek baska iliskiler veya faaliyetler olmadigini beyan
etmislerdir.

Etik Kurul Rapor: Calisma boyunca Helsinki Deklarasyonu kurallarina bagl kalindi. Ankara Etlik Sehir Hastanesi 1
Nolu Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 14/06/2023 tarih ve AESH-EK1-2023-101 sayili izin alind.
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Anket Formu:

CINSIYET:

MEDENi DURUM:

YAS:

1) EGIiTiM DURUMU:
() ilkogretim

() lise

() Gniversite

() yuksek lisans

() doktora

2) EKONOMIK DURUM:
() Kétii (8000 ve altr)

() Orta (8000-15000)

() lyi (25000-30000)

() Cok iyi (30000 ve istii)

3) DAHA ONCE TAS DUSURME VEYA TASA MUDAHALE ( AMELIYAT, DISARIDAN CiHAZLA KIRMA) OYKUNUZ VAR

Mmi?
Evet ()
Hayir ()

4) BOBREK TASI OLUSUMU iLE iLGILi NE KADAR BILGi SAHIBiSIiNiz?
(0:HIC 1:COKAZ 2:BIRAZ 3:EPEY 4:COK 5:COKFAZLA)

HiC BIRAZ EPEY COK COK FAZLA
BROSURU OKUMADAN ONCE 1 2 3 4 5
BROSURU OKUDUKTAN SONRA 1 2 3 4 5
5) BOBREK/URETER TASI TANI YONTEMLERI iLGILi NE KADAR BiLGi SAHIBiSINiz?
(0: HIC 1:COKAZ 2:BIiRAZ 3:EPEY 4:COK 5:COKFAZLA)
HIiC BIRAZ EPEY COK COK FAZLA
BROSURU OKUMADAN ONCE 1 2 3 4 5
BROSURU OKUDUKTAN SONRA 1 2 3 4 5
6) BOBREK/URETER TASLARININ TEDAVISI iLE iLGiLi HANGISi YANLISTIR?
() Bazi taslar takip edilebilir.
() Bazi taslarin disirilmesi amach doktorlar ilac recete edebilir.
() Bazi taslar sok dalgalari ile viicut disindan kirilabilir.
() Taslarin hepsi tedavi gerektirir.
( ) Ameliyatlar baz taslar icin tek ¢cozimdir.
7) BOBREK/URETER TASI TEDAVISI iLE iLGILIi NE KADAR BiLGi SAHIBISINiz?
(0: HIC 1:COKAZ 2:BIiRAZ 3:EPEY 4:COK 5:COKFAZLA)
HiC BIRAZ EPEY COK COK FAZLA
BROSURU OKUMADAN ONCE 1 2 3 4 5
BROSURU OKUDUKTAN SONRA 1 2 3 4 5
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8) BOBREK/URETER TASI AMELIYATLARI iLE iLGiLi NE KADAR KAYGI DUYUYORSUNUZ?
(0:HIC 1:COKAZ 2:BIiRAZ 3:EPEY 4:GCOK 5:COKFAZLA)

Hi¢ BIRAZ EPEY COK COK FAZLA
BROSURU OKUMADAN ONCE 1 2 3 4 5
BROSURU OKUDUKTAN SONRA 1 2 3 4 5

9) TAS OLUSUMUNU ONLEMEK AMAGLI DIYET VE HAYAT ALISKANLIKLARI HAKKINDA NE KADAR BILGI

SAHIBISINiz?
(0: HIC 1: COK AZ 2: BIRAZ 3: EPEY 4: COK 5: COK FAZLA)
Hi¢ Cok Az BIRAZ EPEY COK COK FAZLA
BROSURU OKUMADAN ONCE 0 1 2 3 4 5
BROSURU OKUDUKTAN SONRA 0 1 2 3 4 5

10) TAS OLUSUMUNU ENGELLEMEK iCiN ONERILEN DIYET ONERILERINi NE KADAR FAYDALI BULUYORUSUNUZ?

11) BOBREK VE URETER TASI HASTALIGINA YONELIK HASTA BILGILENDIRME BROSURUNUN HASTALIGINIZ VE
TEDAVISi HAKKINDA NE KADAR YETERLi OLDUGUNU DUSUNUYORSUNUZ?

() Hig

Biraz

Epey

Gok

Cok Fazla

,_\A,_\,_\
—_ — ~— ~—

12) BOBREK VE URETER TASI HASTALIGINA YONELIK HASTA BILGILENDIRME BROSURUNDE YETERSIZ
GORDUGUNUZ VE DAHA FAZLA BiLGI VERILMESINI iSTEDIGIiNiZ BOLUM VEYA BOLUMLER NELERDIR? ( birden
fazla isaretleme yapabilirsiniz)

) Bobrek Tasi Olusumu ve Belirtileri

Bobrek/Ureter Tasi Tani Yontemleri

Bobrek/Ureter Tasi Tedavi Yontemler

Tekrar Tag Olusumunun Onlenmesi

Metabolik Degerlendirme

(
()
()
()
()

13) BROSURDE YER ALMAYAN ANCAK HASTALIGINIZA YONELIK MERAK ETTiGiNiZ SORULARINIZI ASAGIDAKI
KUTUCUGA YAZINIZ.
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