ARASTIRMA DOI:10.176811/hsp.473863

Prediyaliz Hastalarinda Risk Faktorlerinin ve Farkindalik Diizeylerinin Belirlenmesi

Determination of Risk Factors and Awareness Levels in Predialysis Patients

Nurhan OZPANCAR?, Filiz MALKOG?, Gillsim OZKAN®
0z
Amag: Bu caligma prediyaliz hastalarinda risk faktorlerinin ve farkindalik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
yapilmigtir.
Gere¢ ve Yontem: Tamimlayici ve kesitsel olarak planlanan bu arastirma, 01.04.2017-01.07.2017 tarihleri
arasinda, bir {iniversite hastanesinin nefroloji polikliniginde yiriitiilmistiir. Arastirmanin evrenini, belirtilen
tarihler arasinda poliklinige bagvuran kronik bobrek hastaligi tanisi almig 185 hasta, 6rneklemini ise iletisim
sorunu olmayan, anket sorularini cevaplamayi kabul eden 155 hasta olusturmustur. Veriler arastirmacilar
tarafindan hazirlanan, hastalarin sosyodemografik ve hastaligina iligskin 6zelliklerini sorgulayan 34 sorudan olusan
bilgi formu ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde, frekans, yilizdelik ve ki kare testi uygulandi. p<0,05
anlamli kabul edildi.
Bulgular: Yas ortalamasi 64,96+12,83 olan hastalarin, %56,8’i erkek, %64,5’i ilkogretim mezunu ve %11,6’s1
sigara kullanmaktadir. Cogunlugu (%38,7) fazla kilolu/obez, %40,0’1 evre 2 bobrek yetmezligi tanisi ile
izlenmektedir. Bagvuru nedeni olarak %350,3’{ diger polikliniklerden ydnlendirildigini ve %15,5’1 sikayet olarak
yorgunluk ve agri yasadigim ifade etmistir. Hastalarn %356,1’inin hastaliklarinin  nedenini  bilmedigi,
¢ogunlugunun (%92,9) ilaclarini diizenli kullandiklart ve %93,5’inin regetesiz ilag kullanmadiklari bulunmustur.
Hastalarin %70,3’0 diyetleri hakkinda bilgi sahibi olduklarini, %43,2’si az tuzlu beslendigini belirtmistir. Sistolik
Kan Basinci ortalamasi 139,09425,61, Diyastolik Kan Basinci ortalamasi ise 82,06+14,21°dir. Hastalarin kronik
bobrek hastaligi evresi ile; cinsiyet, egitim durumu, beden kitle indeksi ve sigara kullanma durumu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bulunmustur.
Sonug: Kronik bobrek hastaligi risk faktorleri arasinda yer alan erkek cinsiyet, bagka bir komorbid hastalik, diistiik
egitim diizeyi, fazla kilolu/obez olma durumu aragtirmamizda da cogunlugu olusturdugu ve hastalarin
farkindaliklarimin diisiik oldugu sonucuna ulagilmustir.
Anahtar kelimler: Farkindalik, kronik bobrek hastaligi, risk faktori
ABSTRACT
Purpose: This present study aimed to determine risk factors and awareness levels in predialysis patients.
Materials and Methods: This descriptive, cross-sectional study performed in the nephrology clinic of a
university hospital between 01.04.2017-01.07.2017. The population of the study consisted of 185 patients who
were diagnosed with chronic kidney disease and admitted to the outpatient clinic between the dates mentioned, the
sample consisted of 155 patients who had no communication problems and accepted to answer the questionnaire.
Data were collected by a questionnaire consisting of 34 questions which were prepared by the researchers and
questioned the sociodemographic and disease characteristics of the patients. Data was analyzed using percentiles,
frequency, chi-square test. p <0.05 was considered significant.
Results: The mean age of the patients was 64.96+12.83, 56.8% were male, 64.5% were primary school graduates
and 11.6% were smokers. The majority (38.7%) are overweight / obese and 40.0% are diagnosed with stage 2
renal failure. 50.3% of the cases were referred from other polyclinics and 15.5% of them stated that they
experienced fatigue and pain as a complaint. It was found that 56.1% of the patients did not know the cause of
their disease, most of them (92.9%) used their medicines regularly and 93.5% of them did not use the drug
without prescription. 70.3% of the patients stated that they had information about their diet and 43.2% of them
had less salt. The mean systolic blood pressure was 139.09 + 25.61 and diastolic blood pressure was 82.06 +
14.21. Patients with chronic kidney disease stage; the difference between sex, education level, body mass index
and smoking status was statistically significant (p<0.05).
Conclusion: It was concluded that the male gender, another comorbid disease, low education level, overweight /
obesity status constitute the majority in our study and the awareness of patients is low.
Keywords: Awareness, chronic kidney disease, risk factor
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Giris

Kronik Bobrek Hastaligi (KBH) prevalansi
giderek artan, mortalite ve morbiditesi yuksek,
onlenebilir veya ilerlemesi geciktirilebilir 6nemli
bir halk saghg sorunudur (1-3). Ulkemizde Tirk
Nefroloji Dernegi tarafindan yapilan, Tiirkiye
Kronik Bobrek Hastaligi Prevalansi Arastirmasi
(CREDIT; Chronic Renal Disease In Turkey)
sonuglarina gore; genel yetiskin popiilasyondaki
KBH oran1 %15,7’dir (4). Amerika’da ise, United
States Renal Data System (USRDS) 2015 Annual
Data Report (ADR) Chapters sonuglarina gore;
genel toplumda KBH genel prevalans: yaklasik
olarak %14 bulunmustur. KBH prevalans1 1988-
1994 yillann arasinda %12, 1999-2004 yillar
arasinda % 14, 2007-2012 yillar1 arasinda ise %
13,6 bulunmustur. Ayni c¢alisma sonucunda;
Amerika’da  KBH prevalansinin = arttigi  tespit
edilmistir (5).

2011 yilinda Tiirkiye’de renal replasman
tedavisi gerektiren son donem kronik bobrek
hastalig1 nokta prevalansi, cocuk hastalarda sayiya
dahil olmak iizere milyon niifus bagina 809 olarak
saptanmustir. Insidans ise cocuk hastalar sayiya
dahil olmak iizere milyon niifus basina 236 olarak
hesaplanmigtir. 2015 yilinda renal replasman
tedavisi gerektiren son donem kronik bobrek
hastalig1 nokta prevalansi ¢ocuk hastalarda dahil
olmak tlizere milyon niifus basimna 935,4 olarak,
insidans ise 147,3 olarak hesaplanmigtir. Gegen
zamanla birlikte son donem kronik bobrek
hastaligi  prevalansinin  artis iginde oldugu
gorulmektedir (6,7).

Her gecen giin artan KBH geciktirilebilir
veya Onlenebilir bir hastalik olmasi sebebi ile
prediyaliz hastalarinda risk faktorlerini
belirlemek; vyiksek risk grubunda yer alan
bireylere yapilacak tarama testleri ile hastaligin
erken evrede saptanmasi, hastaligin ilerlemesinin
durdurulmast ve son donem bobrek hastaligina
gidisin  yavaglatilmas1  ag¢isindan  oldukga
onemlidir.

Hipertansiyon (HT) ve Diabetes Mellitus
(DM) gibi kronik hastaliklar KBH icin en 6nemli
risk faktorleridir. Ayrica KBH’da; ileri yas,
cinsiyet, genetik faktorler, obezite, aktif sigara
kullanimi, diisiik dogum agirligi, sosyoekonomik
durumun ve egitim diizeyinin diisiikk olmasi, 1rk,
dislipidemi, otoimmiin hastaliklar, sistemik
enfeksiyonlar, ila¢ toksisitesi, iiriner sistem taslari
ve enfeksiyonlar1 risk faktorleri arasindadir (2).

HSP 2019; 6(2): 350-6

Toplumun KBH ile ilgili farkindalhig
oldukea diisiiktiir (8). Tiirkiye’de farkindalik oram
CREDIT calismasi sonuglarina gore; %?2’nin
altinda  bulunmustur  (4). Tirk Nefroloji
Derneginin 21 ilde gergeklestirdigi bobrek saglig
otobiisii projesinde farkindalik %5,7 bulunmustur
(9).

Insidans ve prevalansi yiiksek olan KBH,
yasam kalitesini olumsuz etkileyen, toplumsal
farkindalik diizeyi az oldugu i¢in geg teshis edilen,
son donemde teshis edildigi igin genel olarak
ilerlemesi Onlenemeyen bir hastaliktir. Renal
replasman tedavilerinin maliyetinin yiiksek olmasi
ve siirekliligi, is giicii ve ekipman gereksinimi,
hastalarn i giici kayb1 ile birlikte iilke
ekonomisine agir yiikk getirmekte olup saglik
bitcesini  dnemli oranda tehdit etmektedir.
Literatirde KBH’da risk faktorlerini ve hastalikla
ilgili toplumsal farkindaligi degerlendiren yeterli
calisma bulunmamaktadir.

Bu c¢alisma prediyaliz hastalarinda risk
faktorlerinin  ve farkindalik  diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma tamimlayici ve kesitsel olarak
planlanmistir

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirma, 01.04.2017-01.07.2017 tarihleri
arasinda, Tekirdag Namik Kemal Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Nefroloji
polikliniginde yuritilmistiir. Aragtirmanin
evrenini, belirtilen tarihler arasinda poliklinige
basvuran KBH tanis1 almis 185 hasta, érneklemini
ise iletisim sorunu olmayan, anket sorularini
cevaplamayi1 kabul eden 155 hasta olusturmustur.
30 hasta ise arastirmaya katilmay1 kabul etmedigi
icin drneklem dis1 birakilmustir.

Veri Toplama Araclari

Verilerin  toplanmasinda;  gerekli  literatiir
taranarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan,
hastalarin sosyodemografik ve hastaligina iliskin
ozelliklerini sorgulayan 34 sorudan olusan bilgi
formu kullamildi. Bu formda risk faktorlerini
belirlemek i¢in 13 soru, farkindalik diizeylerini
belirlemek i¢in 11 soru kullanildi. Hastalarin
glomeriiler filtrasyon hizlarn kisa MDRD
(Modification of Diet in Renal Diseases Study)
formiili ile hesaplandi. (Formiil: Glomeriler
Filtrasyon Hizi = 186 * SerumKreat™*"* Yag
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0203 % Cinsiyet * Irk). Hastalarn KBH evreleri
KDIGO (Kidney Disease Improving Global
Outcomes ) rehberine gére evrelendirildi.
Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmacilar tarafindan ylz ylize
gorlisme  yontemi ile toplandi.  Poliklinik
muayeneleri sonrasi, hastalar en az 15 dk
dinledikten sonra uygun bir yerde kalibrasyonu
yapilmis tansiyon aleti ile kan basmci 6l¢iim
kriterleri dikkate alinarak hastalarin kan basinci
Ol¢iimii yapildi. Ardindan boy ve kilo Olgiimii
yapilarak beden kitle indeksleri (BKI) hesaplandi.
Verilerin Analizi

Calismanin istatistiksel analizi SPSS 21.0 hazir
paket programi kullamlarak yapildi.  Istatistik
analizi igin frekans, yizdelik ve ki kare testleri
uygulandi. p<0,05 anlamli kabul edildi.
Arastirmanin Etik Yonii

Caligma Oncesinde, Tekirdag Namik Kemal
Universitesi ~ Girisimsel ~ Olmayan  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan yazili izin alindi
(2017/35/03/06). Arastirmaya alinan her hastaya
calisma hakkinda bilgi verildi ve sozlii onaylari
alind.

Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik
ve hastaliga iligkin Ozellikleri Tablo 1°de
verilmistir. Hastalarin yag ortalamasi 64,96+12,83,
%56,8’1 erkek, %064,5’1 ilkogretim mezunu ve
%11,6’s1 sigara kullanmaktaydi. Cogunlugu
(%38,7) fazla kilolu/obez, %46,5’1 yeni tani (0-1
yil) ve %40,0°1 evre 2 bobrek yetmezligi tanist ile
izlenmektedir. Bagvuru nedeni olarak 9%50,3’i
diger polikliniklerden y6nlendirildigini ve %15,5’1
sikayet olarak yorgunluk ve agri1 yasadigim ifade

etmistir.

Hastalarin  %56,1’inin  hastaliklarinin
nedenini  bilmedigi, %81,9’unun  ailesinde
KBH’nin olmadigi, c¢ogunlugunun (%92,9)

ilaglarim1  diizenli kullandiklart ve %93,5’inin
recetesiz ilag kullanmadiklar1 tespit edilmistir.
Hastalarin %70,3’1 diyetleri hakkinda bilgi sahibi
olduklarini, %43,2’si diyetinde az tuz kullandigim
belirtmiglerdir.
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Tablo 1: Hastalarin sosyodemografik ve hastalhiga

iliskin o6zellikleri (N=155)

Ozellikler Ort+SS Min.-
Max.

Yas 64,96+12,83 27-90

Kan basinci (mmHg)

Sistolik kan basinci 139,09+25,61 | 90-220

Diyastolik kan basinci 82,06+14,21 50-160

n %

Cinsiyet

Kadin 67 43,2

Erkek 88 56,8

Egitim

Okuryazar degil 25 16,1

Ilkogretim 100 64,5

Lise 17 11,0

Universite ve (st 13 8,4

Sigara kullanma

durumu

Evet 18 11,6

Hayir 76 49,0

Birakan 61 39,4

BKi

Zayif 3 1,9

Normal 31 20,0

Kilolu 61 39,4

Fazla kilolu/obez 60 38,7

Basvuru nedeni

Poliklinikten 78 50,3

yonlendirme

Yorgunluk ve agr1 24 15,5

Diger nedenler 53 34,2

Kronik hastalik olma

durumu

Evet 144 92,9

Hayir 11 7,1

Kronik hastahk

ismi(n=144)

Hipertansiyon 63 43,8

Hipertansiyon ve | 40 27,8

diyabet

Diger hastaliklar 41 28,4

Hastahginin nedenini

bilme durumu

Evet 68 43,9

Hayir 87 56,1

Recetesiz ilac

kullanma durumu

Evet 7 4,6

Hayir 145 93,5

Bazen 3 19
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Tablo 1 (devami): Hastalarin sosyodemografik ve
hastahga iliskin 6zellikleri (N=155)

Ozellikler n %

Ailede KBH olma

durumu

Evet 28 18,1

Hayir 127 81,9

Duzenli ila¢ kullanma

durumu

Evet 144 92,9

Hayir 7 4.5

Bazen 4 2,6

Diyet bilgi durumu

Evet 109 70,3

Hayir 46 29,7

Tuz kullanim

Tuzlu 20 12,9

Az tuzlu 67 43,2

Tuzsuz 68 43,9

Tani konuldugu zaman

0-1 yil 72 46,5

2-5 yil 56 36,1

6-10 y1l 21 13,5

10 y1l ve {izeri 6 3,9

Evde tansiyon takibi

Evet 117 75,5

Hayir 38 24,5

Kronik Bobrek Hastalhig:

evre

Evre 1 3 1,9

Evre 2 62 40,0

Evre 3 44 28,4

Evre 4 34 21,9

Evre 5 12 7,8
Hastalarm KBH evreleri  ile bazi

degiskenlerin karsilagtirilmasma iligkin veriler
Tablo 2’de verilmistir. Cinsiyet, egitim durumu,
BKI ve sigara kullanilma durumu degiskenlerinin
KBH evrelerine gore gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdigi (p<0,05); baska
bir kronik hastalifa sahip olma durumu,
poliklinige bagvuru nedeni, ailede KBH olma,
ilaglarim1 diizenli kullanma ve diyeti hakkinda
bilgi sahibi olma degiskenlerinin ise KBH
evrelerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05).
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Tartisma

Calismamizda  prediyaliz  hastalarinin  risk
faktorleri ve hastalikla ilgili farkindalik diizeyleri
degerlendirilmistir. KBH’da ileri yag 6nemli risk
faktorlerindendir ve caligmamizda yas ortalamasi
(64,96+12,83) yiikksek  bulunmustur.  Erkek
cinsiyet risk faktorleri arasindadir, ¢alismamizda
da erkek hastalarin daha fazla oldugu, KBH
evrelerinin cinsiyet farkliligindan etkilendigi
saptandi. Nijerya’da 2017 yilinda 150 olgu ve 300
kontrol deneklerin olusturdugu retrospektif kohort
bobrek hastaligi risk faktorleri c¢alismasinda da
caligmamiza paralel olarak erkek cinsiyet (%70,7)
cogunlukta bulunmustur (10). Calismamizin
aksine CREDIT c¢alismasinda kadin cinsiyet risk
faktorii olarak bulunmustur (4). Bu sonucun,
popiilasyon farkliligindan kaynaklanmis
olabilecegi disiiniilebilir.

Literature gore risk faktorlerinden olan
disiik egitim diizeyi calismamizda yiiksek
(%64,5°1 ilkogretim mezunu) bulunmus olup KBH
evrelerine gore de anlamli bir fark saptanmustir.
Sirbistan’da  14.587 katilime1r ile yapilan bir
calismada da calismamiza benzer olarak, KBH’ nin
diisiik egitim diizeyi ile iligkili oldugu saptanmistir
(12).

Aktif sigara kullanimu risk faktorlerindendir
ancak c¢aligmamizda sigara kullanimi yiiksek
bulunmamustir. Ancak sigara kullanimi ile KBH
evreleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
Bundy ve arkadaslari tarafindan 3939 katilimc ile
yapilan bir kronik bobrek yetmezligi kohort
calismasinda sigara kullanimi, mortalite riski ile
iligkili ~ bulunmustur  (12). Stengel  ve
arkadaslarinin ABD ‘de yasam tarzi davraniglar
ile KBH hastalig1 arasmdaki iliskiyi incelemek
lizere yaptiklari ¢alisma sonucunda giinde 1-20
sigara icenlerde hic¢ sigara icmeyenlere gére KBH
riskinin daha fazla oldugu sonucuna varilmistir
(13).

Calismamizda BKI ile KBH evreleri
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Fazla
kilo/obezite KBH icin onemli risk
faktorlerindendir (4). Calismamizda da hastalarin
cogunlugunu (%38,7) fazla kilolu/obez bireyler
olusturmaktadir. CREDIT ¢alismasinda obezite
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Tablo 2: Kronik bobrek hastalik evresi ile baz1 degiskenlerin karsilagtirilmasi (N=155)

Evrel |Evre2 |Evre3 |Evre4 | Evre5 1 p
n % n % n % n % n %
Cinsiyet 15,225 | 0,004
Kadin 1 06 |16 10,3 |22 142 |22 142 |6 39
Erkek 2 13 |46 29,7 |22 142 |12 7,7 |6 3,9
Egitim 28,494 | 0,005
Okur yazar degil 0O 00 |3 19 |9 58 |10 65 |3 19
Ilkogretim 2 13 |44 284 |26 168 |22 142 |6 39
Lise 1 06 |4 26 |8 52 |2 13 |2 173
Universite ve (istil 0 00 |11 71 |1 06 |0 00 |1 06
BKIi 22,193 | 0,035
Zayif 0O 00 |0 00 (|0 00 (|3 19 |0 0,0
Normal 0 00 |8 52 |9 58 (12 77 |2 13
Kilolu 2 13 28181 (18116 |10 65 |3 19
Fazla kilolu/obez 1 06 (26168 |17 110 |9 58 |7 45
Sigara kullanma 17,632 | 0,024
Evet 0 00 |3 19 |5 32 |6 39 |4 26
Hayir 2 13 28181 |19 123 |20 129 |7 45
Birakan 1 06 (31200 (20129 |8 52 |1 06
Bagka kronik hastalik 14,226 | 0,076
Hipertansiyon 1 0,7 (20139 |16 11,1 |21 146 |5 35
Hipertansiyon ve diyabet 0 00 |20139 |9 63 |7 49 |4 28
Diger hastaliklar 1 07 |16 111 |18 125 |5 35 |1 0,7
Bagvuru nedeni 3,780 0,876
Poliklinikten Yonlendirme | 2 1,3 |30 19,4 |24 155 |16 103 |6 3,9
Yorgunluk ve agri 1 06 [10 65 |5 32 |5 32 |3 19
Diger nedenler 0 00 (22142 |15 9,7 |13 84 |3 19
Ailede KBH durumu 4,884 | 0,299
Evet 1 06 (11 71 |4 26 |9 58 |3 19
Hayir 2 13 |51329 |40 258 |2516,1 |9 58
Duzenli ilag kullanma 8,320 | 0,403
Evet 2 13 |59381 41265 |31200 |11 7,1
Hayir 1 06 (2 13 |1 06 |2 13 |1 06
Bazen 0O 00 |1 06 |2 13 |1 06 |0 0,0
Diyet bilgi durumu 6,941 | 0,139
Evet 2 13 |40 258 |[2818,1 |28 181 |11 7,1
Hayir 1 06 [22142 |16 103 |6 39 |1 06

%20,1, Tiirk Nefroloji Dernegi’nin yiirittigi
bobrek sagligi otobiisii galigmasinda ise obezite
%11,8 olarak bulunmustur (4,9). Ingiltere’de BKI
ve KBH riski iizerine yapilan bir arastirmada da
calisma sonuglarimiza paralel olark fazla kilolu
olmanin KBH riskini artirdigi, obez olmanin ise
bu riski Onemli Olglide artirdigi  sonucuna
vartlmigtir (14). Japonyada yapilan bir caligmada
ise BKI'nin genel popiilasyondaki erkeklerde
KBH gelisme riskinin artmasi ile iligkili oldugu
bulunmustur (15).

Kronik bobrek hastaliginin bazi cografik
bolgelerde prevalansi daha fazladir ve CREDIT
calismasinda Marmara bolgesi %19,7 prevalans

ile en yiiksek riskli bdlge olarak bulunmustur (4).
Calismamizda da %46,5’1 yeni tan1 almis hastalar
olup oran olduk¢a fazladir. En fazla evre 2’de
(%40,0) hasta mevcuttur.

Komorbid hastalik olarak en fazla HT
(%43,8) bulunmustur. Oyebisi ve arkadaslart
tarafindan 2018 yilinda 456 katilimer ile yapilan
kronik bobrek hastaligi ve iliskili risk faktorleri
calismasinda da HT yiiksek oranda (%28,9)
bulunmustur (3). Bobrek sagligi  otobiisii
calismasinda hipertansiyonunun farkinda
olmayanlar %59,8 olarak bulunmustur ve farkinda
olanlarin  %64,9’unun kan basincinin kontrol
altinda olmadig1 saptanmigtir 9).
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Calismamizda hastalarin %75,5’inin evde
tansiyon takibi  yaptigi, SKB  ortalamasi
139,09+25,61, DKB ortalamas1 ise 82,06+£14,21
oldugu belirlenmistir. Komorbid hastaliklardan
DM o6nemli risk faktorlerindendir, ¢calismamizda
HT ve DM ikilisinin birlikteligi %27,8 oraninda
bulunmustur. Almanya’da  yapilan DEGSI1
caligmasinda bobrek fonksiyonlarinda bozulma
prevalansi diyabetli hastalar i¢in 2,25 kat, arteriyel
hipertansiyonlu hastalar icin 3,46 kat daha ylksek
bulunmustur (16). Bu sonuglar HT’nu ve DM’lu
olan hastalar i¢in kan basinct kontrolii ve iyi
glisemik kontroliin 6nemini ve hastalara bu yonde

egitim verilmesinin de gerekliligini
gostermektedir.
Ailede KBH olmasi da risk

faktorlerindendir ancak caligmamizda, hastalarin
%81,9’u ailesinde KBH olmadigini ifade etmistir.
Bu sonu¢ bize KBH’nin farkindaliginin diisiik
olmasindan dolay1 hastalarin ailesinde KBH’nin
oldugunu bilmediklerini diisiindiirmektedir.
Kronik bobrek hastaligr farkindaligi disiik,
son evreye kadar belirti vermeyen sinsi seyreden
bir hastaliktir. Calismamizda hastalarin nefroloji
poliklinigine gelis nedenlerini sordugumuzda;
%50,3’1i farkinda olmadan geldiklerini, diger
polikliniklerden yonlendirildiklerini ifade etmistir.
Ataman ve ark.’nin 2014 yilinda yapmis oldugu
aile hekimlerinde kronik bobrek yetmezligi
farkindalik c¢aligmasinda bulunan sonuca gore
hekimler, KBH nin prevalansini oldugundan ¢ok
daha disiik gormektedirler (17). Ancak aile

hekimlerinin ~ farkindaliginin  yiiksek  olmasi,
hastaligin ~ erken  teshisi,  Onlenmesi ve
ilerlemesinin durdurulmasi ag¢isindan Onemlidir.
Ayrica  caligmamizda  hastalarin = %56,1’i
hastaliklarinin nedenini bilmedigini
belirtmiglerdir. Burada hasta farkindaligi da
onemlidir.

Sonug

Sonu¢ olarak KBH, risk faktorleri arasinda yer
alan erkek cinsiyet, baska bir komorbid hastalik,
diisiikk egitim diizeyi, fazla kilolu/obez olma
durumu arastirmamizda cogunlugu
olusturmaktadir.  Caligmamizda  arastirmaya
katilan hastalarin ¢ogunlugunun hastaliklarinin
nedenini bilmedigi ve basvuru nedeni olarak
¢ogunlugunun baska poliklinikten yonlendirildigi
sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglara dayanarak
arastirmamiza katilan hastalarin  hastaliklar
hakkinda  farkindaliklarmin  diisik  oldugu
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sOylenebilir. Diyaliz  ve  transplantasyon
maliyetlerinin getirdigi yiikii azaltmak icin bu
hastalara gereken egitim ve destek verilmeli,
bdylece son donem bobrek yetmezligine gidis
azaltilmalidir. Bu sonuglar dogrultusunda gerekli
tarama programlari  ve hasta egitimlerinin
planlanmasi ve 6zellikle DM ve HT hastalar1 basta
olmak (zere tim toplumun KBH konusunda
bilinglendirilmesi dnerilebilir.
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