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Kronik Bobrek Hastalig1 Siirecinde Aliskanliklar ve Hayat Tarzi

Degisiklikleri Ne Derece Onemli?

How Important are Habits and Lifestyle Changes in the Chronic Kidney

Disease Process?

oz

AMAC: Kronik Bobrek Hastaligi (KBH) diinyada ve iilkemizde salgin halini almig 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur. Toplum diizeyinde KBH farkindaliginin ve erken tani oranlarimin diisiik olmasi,
hastaligin zamaninda tedavi edilmesini zorlagtirmaktadir. KBH’na sahip bireylerin farkindalik orani
diinya genelinde yaklasik %10 iken, iilkemizde %2’nin altinda oldugu bildirilmigtir. Yaptigimiz bu
calisgmada KBH ile ilgili toplum bilincinin 6nemine vurgu yaparak daha kapsamli ¢aligmalara kapi
aralamak amaglanmaktadir.

GEREC ve YONTEMLER: Tiirkiye nin cesitli illerinden randomize olarak segilen 308 katilimciya
25 sorudan olusan anket uygulanmistir. Bu anket calismasinda, katilimcilarin 6zellikleri ve demografik
yapilar1, saglik gecmisi, giinliik sivi tiiketimi, c¢esitli aligkanliklari, bobrek sagligt konusunda
bilgilendirme almis olmasi gibi konularda sorular sorulmustur.

BULGULAR: Yapilan ¢alisma sonucunda, egitim diizeyinin artmasiyla saglik konusundaki farkindalik
oranlarinda da artig oldugu gosterilmistir. Bunun yani sira aligkanliklardan kaynaklanan ve kronik
stiregte bobreklere zarar veren cesitli faktorler saptanmigtir. Bunlarin basinda yetersiz sivi tiiketimi,
ev diginda idrarimi tutma, gazli icecek tiiketimi, gereksiz ilag kullanimi ve zeytin —peynir tiiketimi gibi
faktorlerin 6n planda oldugu goriilmiistiir.

SONUC: KBH siirecinde progresyonu hizlandiran bircok unsurun mevcut oldugu asikar olup,
toplumsal biling diizeyimizin ise oldukca diisiik oldugu ortadadir. Bulgularimiz, KBH konusunda daha
biiyiik 6l¢ekli saha aragtirmalari yapilmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Kronik bobrek hastaligi (KBH), Bilinlilik diizeyi, Aliskanliklar

ABSTRACT

OBJECTIVE: Chronic Kidney Disease (CKD) is a public healthcare issue that has reached epidemic
proportions. Low levels of public awareness and early detection complicate the timely treatment of
this disease. Awareness rate of patients with CKD is around 10% worldwide and below 2% in Turkey.
Our study aims to emphasize the importance of public awareness, and to pave the way for more
comprehensive studies.

MATERIAL and METHODS: 308 respondents chosen randomly from various cities of Turkey replied
to our survey. The survey consisted of 25 questions about participants’ demographic information,
medical history, daily liquid intake, various habits and previous instruction on kidney health.

RESULTS: Our findings indicate that a higher level of education was associated with greater awareness
on health-related subjects. In addition, several factors known to cause kidney damage in the long term
were identified. Among these factors, insufficient liquid intake, refusal to urinate outside of home,
soft drinks, unnecessary use of drugs, and olive and cheese consumption were found to be especially
prominent.

CONCLUSION: It is clear that many factors that quicken the progression of CKD are present; and
that awareness levels are quite poor. Our findings reveal the need for the conduction of larger-scale field
research studies on CKD.

KEY WORDS: Chronic kidney disease (CKD), Awareness levels, Habits

Mahmut ilker YILMAZ
isa CAN

Zeynep DURMUS
Bekir DOGAN

Muhammet Emin KARAYIGIT

Busra Sevde OKUDUCU

Nurperi Hilal ACAR
Aydin BAGDAT
Murat KARAMAN
Mustafa GEZER
Hilmi Umut UNAL

Giilhane Askeri Tip Akademisi,
Nefroloji Bilim Dali,
Ankara, Tiirkiye

Gelis Tarihi :09.11.2015
Kabul Tarihi : 17.11.2015

Yazisma Adresi:

Mahmut flker YILMAZ
Giilhane Askeri Tip Akademisi,
Nefroloji Bilim Dali,

Ankara, Tiirkiye

Tel 1490 312 304 40 92
E-posta : iyilmaz@gata.edu.tr

Turk Neph Dial Transpl 2016, 25 (1): 41-45

41



Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi
Turkish Nephrology, Dialysis and Transplantation Journal

Yilmaz MI ve ark: Kronik Bobrek Hastalig1 ve Hayat Tarzi

GIRIS

KBH;bobreklerin,metabolitlerinitrahi,cesitlibesindgelerinin
geri emilimi ve idrar1 konsantre etme gibi fonksiyonlarinin
geri doniilemez sekilde bozulmasi ile karakterize hastaligidir.
(1). Bu hastalik bobrek taslari, pyelonefrit, glomeriilonefrit,
polikistik bobrek hastaliklari, diabetes mellitus, hipertansiyon,
inflamatuvar hastaliklar, ilaglar ve kalitsal faktorler gibi bir¢cok
nedene bagh gelisebilir.

KBH diinyada ve iilkemizde salgin halini almig 6nemli bir
halk sagligi sorunudur. KBH, erken dénemde tan1 konulabildigi
takdirde tedavi sansi yiiksek bir hastaliktir. Bununla birlikte
toplum diizeyinde KBH farkindaliginin diisiik olmasi ve bu
nedenle erken tani oranlarmin diismesi hastaligin SDBY’ye
ilerlemesine neden olmaktadir. Diinyanin ¢esitli bolgelerinde
yapilan caligmalar, KBH farkindaliginin % 10’un altinda
oldugunu gostermistir (1). KBH’ye bagli 2-4 klinik belirteci
olan hastalarda bile farkindalik orant %10’u gecmemektedir (2).
Tiirkiye’de ise farkindalik orani daha diistiktiir. Ttirk Nefroloji
Dernegi (TND) tarafindan yapilan Tiirkiye Kronik Bobrek
Hastalig1 Prevalans Calismasi’na (CREDIT) gore iilkemizde
KBH’nin farkindalif1 %?2’nin altindadir (3). Diisiik farkindalik
orani nedeniyle hastalik, SDBY 'ye ilerlemektedir. KBH yiiksek
morbidite ve mortalite oranlari ile hasta sagli§ini, uygulanmasi
gereken renal replasman tedavileri ile saglik biitgesini tehdit
etmektedir.

Tiim diinyada erigkinlerin yaklasitk %10’unda cesitli
evrelerde bobrek hastaligi bulundugu bilinmektedir (4.5).
Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan biiyiik bir populasyon
caligsmasinda, KBH’1i bir hastanin 6lme olasiliginin SDBY ’ye
ilerleme olasiligindan 16 kat yiiksek oldugu bildirilmigtir
(6). TND tarafindan 23 ilde 10748 eriskinin katilimi ile
gerceklestirilen CREDIT c¢alismasi, Tiirkiye’de erigkinlerin
%15,7’sinde KBH bulundugunu gostermistir (3). Erigkinlerin
%32,7’sinde hipertansiyon, %12,7’sinde diabetes mellitus,
%32,1’inde obezite ve %352’sinde aktif sigara iciciligi
bulunmaktadir. Diabetes mellitus tiim diinyada oldugu gibi
lilkemizde de SDBY 'nin en sik nedenidir. Diabetes mellitusun
siklig1 2002°de %7,2 iken giiniimiizde %12 nin {izerine ¢ikmasi
endige verici bir durumdur. Artan bu risklerin yan1 sira KBH
yiikiiniin 6nemli bir kismini tan1 konuldugu takdirde kolayca
onlenebilecek erken evre olgularinin olusturmasi, erken taninin
onemini vurgulamaktadir. Erken tani ise KBH risk faktorleri
ve predispozan faktorlerinin yeterli diizeyde tanimlanmasi
ile miimkiindiir. Yaptigimiz bu calisma da risk faktorleri
farkindaligini ortaya konularak KBH ile ilgili toplum bilincinin
onemine vurgu yapilmistir. Bu sayede de biiyiik calismalara
kap1 aralanmas1 amaclanmustir.

GEREC ve YONTEM
Bu calisma Ekim 2014 - Mart 2015 tarihleri arasinda
yapilmustir. Anketin uygulandigr kigiler Tiirkiye’nin cesitli
illerinden randomize olarak secilmistir. Katilimcilara 25 sorudan
olusan anket formu uygulanmistir. Anket formlari katilimcilarla

yliz ylize gorisiilerek doldurulmustur. Calisma, Helsinki
Deklarasyonu kararlarina, hasta haklar1 yonetmeligine ve etik
kurallarina uygun olarak planlanmigtir. Calisma Oncesinde
Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay alimustir.
Yapilan bu anket ¢calismasinda, katilimcilarin yasi, boyu, kilosu,
medeni durumu, yasadigi yeri, egitim diizeyi, meslegi, aile
Oykiisti, giinlik sivi tiiketim miktari, hastalik-saglik gecmisi,
ilag kullanma durumu, beslenme durumu, sigara - alkol
kullanimi, fiziksel aktivite durumu, bobrek sagligi konusunda
bilgilendirilme durumu gibi konularda biling diizeylerini
degerlendirmeye yonelik sorular sorulmustur.

Elde edilen veriler SPSS 15.0 paket programi kullanilarak
analiz edilmig olup, calisma grubunun tamaminda temel
tanimlayict istatistik yontemleri kullanildi. Egitim diizeyi,
beslenme, cinsiyet, gelir durumu, medeni durum, spor yapma
durumu, giinliik tiiketilen s1vi miktari, giinliik televizyon basinda
gecirilen vakit, yasadig1 yer vb. gibi degiskenlerin toplumda
bobrek sagligi ile biling diizeyleri arasindaki iliski Chi-Square
Testi kullanilarak degerlendirildi. Viicut Kitle indeksi (VKI) ve
yas arasinda standart sapmaya gore gruplandirilan katilimcilarin
arasindaki iligki tek yonli ANAVO testi ile analiz edildi.
(P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.)

BULGULAR

Bu calisma Ekim 2014 - Mart 2015 tarihleri arasinda
yapilmistir. Anketin uygulandig1r kisiler Tiirkiye’nin c¢esitli
illerinden randomize olarak secilmistir. 308 kisinin katildig1
anketimizde katilimcilara 25 sorudan olusan anket formu
uygulandi. Katilimcilarimizin 151°1 (%49) kadin, 157°si (%51)
erkektir. Viicut kitle indeksleri ortalamasi 25,6+4,64 kg/m?
dir. Yaglar1 18-85 arasinda olup, yas ortalamalar1 36+1.4 yil
idi. Popiilasyonumuzda yer alan 308 kisinin 156’s1 lisans
egitimini tamamlamig veya lisans egitimine devam etmektedir.
Katilimeilarin 140’1 ilk6gretim ve lise mezunu olup 12 kisi ise
okuryazar degildi.

Calismamizda yeme aligkanliklari ve en ¢ok tiiketilen
gidalar sorgulandiginda zeytin-peynir tiiketimi ile cografi
bolgeler arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Zeytin-peynir
tilketiminin en ¢ok Dogu Anadolu Bolgesi’nde (%98), en
az Marmara Bolgesi’nde oldugu (%49) goriilmiistiir. Tursu
tilketimi ile bolgeler arasinda anlamli bir fark bulunmugtur.
Tursu tiiketiminin orani en ¢cok Ege Bolgesi’nde (%85) en az
Marmara Bolgesi'nde (%52) oldugu goriilmiistiir.

Normal kosullarda insanlarin gereksinim duydugu su
miktar1 glinde 1,5-2,51t arasinda degismektedir. Calismamizda
goriilmiistiir ki; erkekler giinde ortalama 1,71t su tiiketirken,
kadinlar giinde ortalama 1,61t su tiiketmektedir. Giinlik su
tilketimi ile cinsiyet karsilagtirmasi arasinda anlamlt bir iligki
bulunmustur (Tablo I). Cinsiyet ile gazli igecek tiiketimi
arasinda yapilan degerlendirmede kadinlarin %541 asla gazl
icecek tiiketmem derken erkeklerde bu oran %37’dir. Mutlaka
icerim diyenlerin orani da kadinlarda % 4 iken, erkeklerde %9
olarak saptanmustir.
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Calismamizda bireylerin giinliik aktiviteleri sorgulanmusgtir.
Katilimeilarimizin giinliik ortalama 3 saat televizyon veya bil-
gisayar karsisinda vakit gecirdikleri saptanmigtir. Katilimeilarin
%69’u TV veya bilgisayar karsisinda yiyecek ve icecek tiiket-
tigini belirtmistir. Televizyon veya bilgisayar karsisinda iken
gerez, cips gibi yag ve tuz orani yiiksek besinlerinde tiiketiminin
oldukga yiiksek oldugu degerlendirilmigtir.

Gereksiz ilag kullanimi bagta karaciger ve bobrek olmak
lizere viicuttaki birgok sistemi olumsuz etkilemektedir. Ozellikle
antibiyotik ve Non-Steroid Anti-Inflamatuvar [laglar(NSAII)
toksik etkileri goz oOniine alinmadan fazlaca kullanilmaktadir.
Populasyonumuzda hekime danismadan ilag kullanma orani %
46 olarak saptanmigtir. Okuryazar olmayanlarda diizenli olarak
kullandig1 ilacin ismini bilenlerin oran1 %15 iken, iiniversitede
okuyan ve iiniversite mezunu olan kisilerde bu oranin %91 oldugu
saptanmustir. Bu da bize egitim diizeyinin ylikselmesinin, kigilerin
sagliklarina olan ilgilerini arttirdigini gostermistir (Tablo II).

Tablo I: Katilimcilarin giinliik su tiiketimleri ile cinsiyetlerinin
karsilagtirmas.

< 1litre | 1,5 litre | 2 litre | 2,5 litre P
Kadin (n=152) %28 %34 %21 %17 | <0.001
Erkek (n=157) %18 %28 %36 %18 | <0.001

Tablo II: Katilimcilarin egitim diizeyleri ile kullanilan ilacin
adin1 bilme arasindaki iligki.

Kullandig1 Kullandig1
ilacin adini ilacin adini p
biliyor bilmiyor
Okuryazar degil %15 %85 <0001
(n=12)
[kogretim ve lise
(n=140) %82 %18 <0.001
Universite mezunu
(n=156) %91 %9 <0.001

Tablo III: Katilimcilarin egitim diizeyleri ile idrarin mutlaka
evde ya da disarida yapabilme tercihleri arasindaki iligki.

Idrar tutma kronik siirecte renal parankime zarar vermektedir.
Calismamiz da kisilerin ev diginda idrar tutma aligkanligini
sorgulanmigtir. Egitim seviyesinin diismesi ile idrar tutma
aligkanliginin arttig1 gézlemlenmistir (Tablo III). Ayn1 zamanda
risk altinda bulunan kadin populasyonun da idrarimi tutma
aligkanliginin erkeklere gore daha yiiksek oldugu saptanmigtir
(Tablo IV). Katilimcilarimiza bébrekler ile ilgili herhangi bir
zamanda tibbi kontrol (biyokimyasal tahlil ya da goriintiileme)
yaptirip yaptirmadiklart sorgulanmistir. Ailesinde bobrek
hastast olan ve olmayanlar arasinda anlamli fark saptanmigtir
(Tablo V). Ayrica bobreklerle ilgili kontrol yaptirma ile egitim
seviyesi arasinda dogru orant1 saptanmigtir (Tablo VI).

TARTISMA

Kronik hastaliklarin en dnemli degistirilebilir risk faktorleri;
sagliksiz beslenme, sedanter yasam ve sigara kullanimidir. Orta
diizey risk faktorleri; kan basinct artisi, kan glikoz seviyesinde
artig, kan lipidlerinde artig, obezite olarak ifade edilmektedir.
Kronik hastaliklarin risk faktorlerine engel olundugunda kalp
hastaliklar1, inme ve diabetes melliusun %80°1, kanserlerin ise
%40’1indan fazlas1 onlenebilmektedir. Bobrek hastaliklarinda
etiyolojik olarak hipertansiyon, diyabetes mellitus, sigara,
sagliksiz beslenme, sedanter yasam ve alkol kullanimi gibi

Tablo I'V: Katilimcilarin cinsiyetleri ile idrarin mutlaka evde
ya da digarida yapabilme tercihleri arasindaki iligki.

Idrarmm Idrarmm
mutlaka evde disarida da p
yaparim yapabilirim
Kadin (n=151) %45 %55 <0.001
Erkek (n=157) %16 %84 <0.001

Tablo V: Katilimcilarin ailesinde bobrek hastaligi olmasi
ile bobrekler ile ilgili kontrol (Biyokimyasal tahlil ya da
goriintiileme) yaptirma arasindaki iligki.

Evet Hayir p
Bobrek hastaligi yok (n=219)| %36 %64 <0.001
Bobrek hastaligi var (n=89) %45 %55 <0.001

Idrarim Idrarmm Tablo VI: Katilimcilarin egitim diizeyleri ile bobrekler ile
mutlaka evde | disarida da p ilgili tetkik (Biyokimyasal tahlil ya da goriintiileme) yaptirma
yaparim yapabilirim arasindaki iligki.
Okuryazar degil
(n=12) %61 %39 <0.001 Evet Hayir P
Hkég(rﬁiﬁ (;/)e lise %39 %61 <0.001 Okuryazar degil (n=12) %31 %69 0.001
—— Ilkogretim ve lise (n=140) %33 %67 0.001
Universite mezunu %2 %78 0001 -
(n=156) 0 © <U Universite mezunu (n=156) | %38 %62 0.001
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onemli risk faktorleri onlenebildiginde; kronik hastaliklardan
KBH’nin biiyiik oranda 6nlenebilecegi ongoriilmektedir.

Yaptigimiz anket caligmasi sonuglarinda egitim diizeyi ile
saglik bilinci diizeyinin dogru orantili oldugu goriilmiistiir.
Bunun yani sira aligkanliklardan kaynaklanan ve kronik siirecte
bobreklere zarar veren gesitli faktorler saptanmistir. Bunlarin
baginda yetersiz su tiiketimi (<1.5 1t/giin), idrarin1 tutma, gazh
icecek tiikketimi, gereksiz ila¢ kullanimi, zeytin —peynir tiiketimi
gibi faktorlerin 6n planda oldugu goriilmiistiir.

Sodyum organizmada s1vi dengesinin saglanmasinda ve kan
basimcinin diizenlenmesinde rol oynar. Ancak fazla tuz tiikketimi
idrarla kalsiyum atimini da artirir. Bu durum kemiklerden
kalsiyum kaybina neden olur. Kemiklerden kalsiyum kaybinin
artist osteoporoz ve kemiklerin kirilma riskini arttirir. Tuz
yiiklemesi primer bobrek hastaligi olmayan bireylerde
albuminiiriyi ve bobrek hastaligi olanlarda albumin ve protein
attmimi  artirmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii, toplumlarin
besin aliminda diyetle giinliik tuz alimi i¢in hedeflerinin < 5
g/giin olmas1 gerektigini belirtmektedir (7). Sodyum hiicre
homeostazisi ve fizyolojik fonksiyonlar: i¢in gereklidir. Agiri
sodyum alimi kan basincinda yiikselme ile iligkilidir. Kan
basinci artisinda tuz duyarliligi onemlidir. Kan basinci artiginda
sodyum aracili artis mekanizmalar1 tamamiyla anlagilabilmig
degildir. Kan basinci, sivi voliimii, siv1 diizenleyici hormonlar,
damar sistemi, kardiyak fonksiyonlar ve otonomik sinir sistemi
ile iligkili olabilecegi ©ngoriilmektedir. Preklinik ve klinik
caligmalar asgir1 sodyum alimina ragmen kan basmcinda artis
olmadig1 durumda kan damarlarini, kalbi, bobrekleri ve beyni
etkiledigi ortaya konmustur (8, 9). Yiiksek sodyum alimi
obezite gibi kronik hastaliklarin gelisimi ile de iligkilidir.
Obez cocuklarda kronik hastaliklarin erken donemi ile tuz
duyarlilig1 arasinda bir korelasyon oldugu ifade edilmistir. (10).
Ulkemizde yapilan SALTurk Caligmasi’nda tiiketim miktarmin
18 g/giin oldugu saptanmustir (11). Avrupa ve Kuzey Amerika
tilkelerinde %70-80 tuz tiikketimi iglenmig gidalar, restorantlar ve
hazir yemek servislerinden saglanmaktadir. %20 si evde yemek
hazirlarken ve sofrada kullanilan tuzdur. Ulkemizde ise ekmek,
geleneksel iiriinler (tursu, salamura, konserve vb), peynir ve diger
islenmis Griinlerin yaninda ayrica yemek hazirlarken ve masada
ilave edilen tuzun asirt yiikii olusturdugu diisiiniilmektedir.
Sonug olarak; iilkemizde tuz tiiketimi Onerilen degerlerin {i¢
kat1 kadardir. Fazla tuz tiiketimi yliksek kan basinci artigina
neden olmaktadir. Yiiksek kan basinci ise iilkemizde mortalite
ve morbitenin en 6nemli nedeni olan kalp hastaliklarinin 6nde
gelen risk faktoriidiir. Ayrica mide kanseri, osteoporoz, bobrek
hastaliklar1 ile yakindan iligkilidir. Giinliik <2.3 gram sodyum
kisitlamas1 ve idrar miktart giinliikk 3-4 litre olacak sekilde
artmig su tiiketimi erken donemde; KBH progresyonunu,
polikistik bobrek hastaligini ve rekiirren nefrokalsinozisi azaltir
(12). Bizim ¢aligmamizda da tuz oram yiiksek gida (zeytin ve
peynir) tiiketiminin fazla oldugu gosterilmistir. Zeytin-peynir
tiiketimi ile bolgeler arasinda anlamli bir fark bulunmusgtur.
Zeytin-peynir tiiketiminin en ¢ok Dogu Anadolu Bolgesi’nde

(%98), en az Marmara Bolgesi'nde oldugu (%49) goriilmiistiir.
Tursu tiiketiminin ise en cok Ege Bdlgesi'nde (%85) en az
Marmara Bolgesi’nde (%52) oldugu goriilmiistiir. Bu sonuclar
gostermistir ki tuz tiiketim miktarlart sanayilesmis ve fastfood
tiiketimi fazla olan iilkelerden bile daha fazladir. Bu da 6zellikle
kirsal kesimde yasayan insanlarin tuz orani fazla olan ev yapimi
tirtinleri tiikketmesine baglidir.

Normal kosullarda insan viicudunun gereksinim duydugu
su miktar1 giinde 1,5-2,5 It arasinda degismektedir. Yaz ayla-
rinda, sicak ortamlarda, ishal, asir1 terleme ve gesitli hastalik
durumlarinda giinliik su ihtiyaci artmaktadir. Viicudun normal
s1v1 dengesinin saglanabilmesi i¢in kaybedilen sivinin alinmasi
zorunludur. Bobreklerin viicut sivi ve elektrolit dengesini
saglamasi hayati 6neme sahiptir. Fizyolojik oranlarda gereken
su miktarinin alinamamast durumlarinda, viicutta dehidratasyon
gelisecektir. Dehidratasyona bagli olarak hipertansiyon
ve tasikardi gibi tablolar karsimiza c¢ikabilir. Bu tablonun
ilerlemesi ile beraber hipertansiyon, sok ve bobrek yetmezligi
gibi stireclerin gelisme ihtimali de artar. Bobreklerin su atma
kapasitesinin {izerinde sivi alindiginda, atilamayan sivi,
kanda birikerek, serum elektrolitlerinde ve kan hiicrelerinde
degisikliklere neden olarak diliisyonel hiponatremiye neden olur
(12). Hiponatremiye baglh gelisen beyin 6demi, bulanti, kusma,
halsizlik, biling degisiklikleri, kasilma nobetleri, koma ve hatta
oliime neden olabilir (13). Sonug olarak, su ihiyact metabolizma
farkliliklarindan dolay1 kisiden kisiye degismektedir. En iyi
yontem ise yemeklerin sindirildigi saatlerin disinda, az ve
sik olarak su i¢cmektir. Bizim calismamizda populasyonun
%50’sinin giinliik su tiiketimi 1.51t’nin altinda saptanmustir.
Calisma grubumuzda erkeklere gore kadinlarda giinliik su
tiiketim oranmin daha diisiik saptanmistir. Cinsiyet ile gazh
icecek tiiketimi arasinda yapilan degerlendirmede kadinlarin
%541 asla gazli icecek tiiketmem derken, erkeklerde bu
oran %37 olarak saptanmistir. Bu da farkli iilkelerde yapilan
caligmalar ile benzer sonuglarin ortaya ¢iktigini gostermektedir.

Bireyin enerji gereksinimini; bazal metabolizma, hizi
fiziksel aktivite ve termik etki (termogenesiz) belirler. 24 saatlik
enerjinin %73’ bazal metabolizma hizi, %15’i termik etki,
%12’si fiziksel aktivite i¢in kullanilir. Bazal metabolizma hizini
yagsiz viicut kitlesi, yas, cinsiyet; termik etkiyi besin alimi;
fiziksel aktiviteyi ise aktivitenin siddeti ve siiresi etkilemektedir
(14). Bizim c¢alismamizda da televizyon Kkarsisinda vakit
gecirme siiresinin fazla oldugu ve bu siire icerisinde tuz ve yag
icerigi yiiksek olan gidalarin fazla tiiketildigi gosterilmistir.
Dolayisiyla KBH siirecinde sedanter yasamin; kilo alimi, tuzlu
ve yagl yiyecekleri fazla tiikketme ile yakindan iligkili oldugunu
sOylemek dogru olacaktir.

Yapilan bircok aragtirmada; ilaglarin gereksiz ve bilingsiz
kullamimi bobreklerde degisik derecelerde hasarlanmaya yol
actig1 gosterilmistir. Bu ilaglarin baginda da kontrast madde
iceren ilaglar, NSAII ve antibiyotikler gelmektedir (15). Bu
konu sadece iilkemizde degil, diger tiim gelismis iilkelerde de
onemli bir sorun olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Calismamizda,
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ailesinde veya kendisinde bobrek hastaligi olanlarin olmayanlara
gore hekime danigmadan ila¢ kullanimi konusunda daha
bilingsiz oldugu goriilmiistiir. Farkli toplumlarda bir¢ok hasta
rutin kullanmig oldugu ilaclarin adlarini bilememektedir (16).
Yaptigimiz anket caligmasinda katilimcilarin ilacin isminden
dahacokilacin sekli veyarengiile ayrim yapabildigi goriilmiistiir.
Okuryazar olmayanlarda diizenli olarak kullandig: ilacin ismini
bilme orani %15 iken {iniversite mezunu ve iiniversite okumakta
olan kisilerde bu oranmn % 91 oldugu tespit edilmistir. Bu da
bize egitim diizeyinin yiikselmesinin kisilerin sagliklarina olan
ilgilerini artirdigin1 gostermistir.

Ozellikle kiz g¢ocuklarinda tuvalete gitmeye direnerek,
cesitli viicut hareketleriyle idrar1 geri itmeye calisarak veya
kendini kasarak idrar1 tutma aligkanligi sik¢a goriilmektedir.
Kiigiik ¢ocuklarda ise oyuna dalmak, ¢izgi film seyretmek
gibi gerekcelerle idrara ¢ikma ertelenebilmektedir. Sonucta
bazen idrarin kagirilmasi ya da tuvalete son anda yetismek
gibi durumlarla karsilagilabilmektedir. Idrarin mesanede fazla
beklemesi refliiye neden olarak renal parankim hasarina neden
olmaktadir. (17). Caligmamizda egitim seviyesinin diismesi ile
idrar tutma aligkanliginin arttig1 gozlemlenmistir. Ayni zamanda
risk altinda bulunan kadin populasyonunda idrarini tutma
aligkanliginin erkeklere gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir.
Bu da cocukluk ¢agindan itibaren tuvalet egitiminin ne kadar
onemli oldugunu gostermektedir.

Caligmadaki tiim bulgular goz oniine alindiginda, KBH
glinden giine artarak hayati tehdit eden bir halk saglig1 sorunu
haline gelmistir. Halk saglig1 problemi haline gelen KBH ciddi
ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Bu siiregte progresyonu
artiran yetersiz sivi alimi, idrar tutma, sedanter yasam, bilingsiz
ila¢ kullanimu, agir1 tuz tiikketimi, gazli igeceklerin agir1 tiikketimi
ve diisiik egitim diizeyi gibi bir¢cok unsurun var oldugu ortaya
konmustur. Ancak toplumsal olarak bu faktorlerin bobrek
sagligimiza nasil olumsuz etkiler yapti§1 konusundaki biling
diizeyinin ise oldukca diisiik oldugu da fark edilmisgtir.
Aligkanliklarm yol agtig1 bu risk faktorlerini minimize etmenin
yolu toplum bilincini artirmaktan gegmektedir. Iste bu anket
calismas1 KBH’de toplumsal bilin¢ diizeyi seviyesini ortaya
koymustur. Bu caligma sonucunda, KBH’ye karst toplumu
bilin¢lendirmeye yonelik yapilabilecek ileri diizey calismalara
kap1 aralanmaigtir.
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