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Giris: Son donem bdbrek hastaligr goriilme siklig giderek artan
o6nemli bir halk sagligi sorunudur. Erken tani ile bobrek
hastaliklar1 siklikla Onlenebilir veya ilerlemesi geciktirilebilir.
Bu arastirma, bireylerin bobrek sagligi konusundaki bilgi
diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirmanin evreni; 10-11 Mart 2022 tarihinde
gerceklestirilen Diinya Bobrek Giinii 2022 “Herkes i¢in Bobrek
Sagligi-Bilgi Eksikliklerini Gidermek™ temali farkindalik etkin-
ligine katilan tiim bireyler olusturmustur. Orneklemi ise;
calismaya katilmayi kabul eden ve dahil edilme kriterlerini
karsilayan, 556 birey olusturmustur. Veriler, bireylerin sosyo-
demografik ozellikleri, hastalik durumlar1 ve yasam tarzi
davraniglarina iliskin 20 sorudan olusan veri toplama formu ile
toplanmistir. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
yontemler kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin %51,8’i erkek ve
%58,8’i 18-41 yas araligindadir. Katilimeilarin %27,5’inin
kronik bir hastaligi bulunmakta olup %18,5’i hipertansiyon,
%11’inin diyabet tamist oldugu belirlenmistir. Arastirmaya
katilanlarin %24,3"tiniin recetesiz satilan ilaglari diizenli olarak
kullandig1; %79,1’inin kan sekerini, %68,3 tinlin kan basincini
kontrol etmedigi saptanmuistir.

Sonug: Bu caligmada; katilimcilarin, son dénem bobrek hastaligi
gelisimine neden olan, ileri yas, diisiikk sosyo-ekonomik durum,
diisiik egitim diizeyi, obezite, sigara kullanimi, yemeklere ilave
tuz eklenmesi, islenmis gida ve restoran yemeKklerinin tiketilmesi,
diabetes mellitus/kéti glisemik kontrol ve kontrolstiz hipertan-
siyon gibi risk faktorlerine sahip olduklari belirlenmistir. Bobrek
sagligmi  korumak igin toplumun farkindaligini artirict
etkinliklere yer verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek Sagligi; Diinya Bobrek Giinil;
Hemsirelik; Risk Faktorler.

Abstract

Introduction: End-stage renal disease is becoming an
increasingly significant public health issue worldwide. Kidney
diseases can often be prevented or their progression delayed
through early detection. The aim of this study was to determine
individuals' knowledge levels regarding kidney health.

Material and Method: The study's population consisted of all
individuals who participated in the awareness event with the
theme of World Kidney Day 2022, "Kidney Health for All,
Bridge the Knowledge Gap to Better Kidney Care,” held on
March 10-11, 2022. The sample included 556 individuals who
agreed to participate in the study and met the inclusion criteria.
Data were collected using a data collection form comprising 20
questions  related to participants’  socio-demographic
characteristics, medical conditions, and lifestyle behaviors.
Descriptive statistical methods were employed for data analysis.

Results: Individuals participating in the research exhibit risk
factors associated with the development of end-stage renal
disease, including advanced age, low socio-economic status,
limited education, obesity, smoking, diabetes mellitus / poor
glycemic control, and uncontrolled hypertension. It is crucial to
focus on activities and initiatives that enhance public awareness
of preventive measures to protect kidney health.

Conclusion: Kidney disease often progresses slowly, and many
individuals may not become aware of it until the disease has
advanced significantly. Therefore, efforts to raise public
awareness and promote measures for preserving kidney health
should be prioritized.

Key Words: Kidney Health; World Kidney Day; Nursing; Risk
Factors.
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GIRIS

Diinyada ve iilkemizde goriilme siklig1 giderek artan
kronik bobrek hastaligi (KBH) kronik hastaliklar
arasinda onemli bir halk sagligi sorunudur. Bobrek
hastaliklar1, erken tanilandiginda siklikla 6nlenebilir
ya da ilerlemesi geciktirilebilir olmasina karsin,
yapilan g¢alismalarda farkindaliginin diisiik oldugu
goriilmektedir. Farkindaligin diisiik olmas1 nedeniyle,
yuksek morbidite-mortalite oranlar1 goriilmekte ve
bobrek hastaliklarmin kisi ve toplum sagligi icin
olusturdugu yiik giderek artmaktadir (1,2).

Diinya Bobrek Giinii, bobrek sagliginin 6nemi konu-
sunda toplumda farkindalik yaratmayi amaglayan
kapsamli bir organizasyon olup 2009 yilindan bu
yana her y1l Mart ayinin ikinci persembe giinii 100’1
agkin lilkede etkinliklerle kutlanmaktadir. Uluslar-
aras1 Nefroloji Birligi (ISN) ile Uluslararasi Bébrek
Vakiflar1 Federasyonu (IFKF) yoneticilerinden
secilen yiirlitme komitesi tarafindan her yil bir ana
tema belirlenmektedir (2).

Diinya Bobrek Giinii 2022 temas: da Herkes Icin
Bobrek Sagligi “Bilgi Eksikliklerini Gidermek”
olarak belirlenmistir. Bébrek sagligma iliskin bilgi
eksikliklerinin olmasi bobrek hastaliklarina karsi
farkindaligin diisiik olmasina neden olmaktadir.
Buna bagli olarak da bobrek hastaligi insidansi
artmaktadir. KBH diinya ¢apinda 6nde gelen bir halk
saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir. KBH'nin
kiiresel tahmini prevalanst %13,4'tir (%11,7-15,1)
ve renal replasman tedavisine ihtiya¢ duyan son
dénem bobrek hastaligi olan 4.902 ile 7.083 milyon
arasinda birey oldugu tahmin edilmektedir (3).

Tirk Nefroloji Dernegi 2021 verilerine gore ise;
renal replasman tedavisi alan hasta sayis1 84.128'dir
ve SDBH'nda en sik kullanilan renal replasman
tedavi yontemi ise %70,06 orani ile hemodiyalizdir
(4). KBH; diabetes mellitus, hipertansiyon, obezite
ve yaslanma prevalansindaki artisin  yani sira
kardiyovaskuler riskin SDBH uzerindeki etkisi nede-
niyle diinya c¢apinda kiiresel morbidite ve mortalite
yikiinii  dogrudan  etkilemektedir. Bu  nedenle
hastalik yikiinii azaltmak icin Onleyici stratejilerin

geligtirilmesi ve toplumsal farkindaligin olusturul-
masi, erken tanilama olduk¢a 6nemlidir (3). Turk
Nefroloji Dernegi (TND) tarafindan yapilan Tiirkiye
Kronik Bobrek Hastaligi Prevalans Caligmasina
(Chronic Renal Disease In Turkey- CREDIT) gore
iilkemizde Kronik Bdbrek Hastaligi’nin farkindalig:
%?2’nin altindadir (5).

Farkindaligin diisiik olmasi birgok vakada erken
tanilamay1 olumsuz yonde etkilemektedir. Hastaligin
ilerlemesi ile tlim sistemler etkilenmektedir. Yuksek
morbidite ve mortalite oranlari, kotli yasam kalitesi,
yiksek maliyetli diyaliz ve bdbrek nakli tedavileri
ile saglik biitcesi etkilenmektedir. Bu durum
iilkelerin saglik sistemi harcamalarinda artisa da
neden olmaktadir (6-8).

Tim bu nedenlerle Diinya Bobrek Giiniinde her yil
belirlenen tema dogrultusunda yapilan etkinlikler ile
bobrek saghiginin Onemi, buna iligkin saglik
okuryazarliginin arttirtlarak bobrek hastaliginin
onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik oldugu
konusunda farkindalik olusturulmasi hedeflenmek-
tedir. Boylece bobrek hastaliklarinin birey ve toplum
sagligi agisindan oOnemi vurgulanmaktadir. Bu
dogrultuda caligmamizin amaci bireylerin bdbrek
sagligr konusundaki bilgi diizeylerini belirlemek ve
bobrek sagligr farkindaligi olusturmaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, bireylerin bobrek sagligi konusundaki
bilgi diizeylerini belirlemek ve bdbrek saglig
farkindalig1 olusturmak amaciyla tanimlayici olarak
yapilmustir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma; 10-11 Mart 2022 tarihinde Ankara Kizilay
Meydani’nda ve Ankara Biiyiiksehir Belediyesi
Konferans Salonu’nda gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evreni; 10-11 Mart 2022 tarihinde
gerceklestirilen etkinliklere katilan tiim bireyler
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olusturmustur. Orneklemi ise; calismaya katilmayi
kabul eden ve dahil edilme kriterlerini karsilayan (18
yasg ve lizeri, en az okuryazar egitim diizeyine sahip,
isitme engeli olmayan, sozlii iletisim kurabilen) 556
birey olusturmustur.

Veri Toplama Araclari

Anket Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan bireylerin sosyo-demo-
grafik ozellikleri, hastalik durumlar1 ve yasam tarzi
davranislarina iligkin 20 sorudan olugmaktadir (2,3,
7,8). Arastirma sorular1 i¢in iki akademisyen, iki
hekim ve bes hemsireden uzman goriisleri alinmistir.
Anket formlar1 panelde katilimcilar tarafindan,
Kizilay Meydani’nda ise aragtirmacilar tarafindan
yiiz ylize goriisme teknigi ile doldurulmustur.

Bobrek Saghgr Farkindalik Brogiirii:  Brosiir,
Dinya Bobrek Gilnl 2022 “Herkes icin Bobrek
Saglig1-Bilgi Eksikliklerini Gidermek” temas1 kap-
saminda literatiir ~dogrultusunda arastirmacilar
tarafindan hazirlanmistir. Brosiir; bobrek sagligi igin
onemli olan sekiz altin kurali igermektedir. Bunlar;
formda kalma, aktif olma, saglikli beslenme, kan
sekeri ve kan basincim1 kontrol etme, uygun sivi
alimi, sigara kullanmama, regetesiz satilan ilaclari
diizenli olarak kullanmama, yuksek risk faktorle-
rinde (diyabet, hipertansiyon, obezite, ailede bobrek
hastaligi  Oykiisii)) doktor kontroliiniin 6nemini
icermektedir.

Arastirmanin Etkinlik/Uygulama Asamasi

Ankara Biiyiiksehir Belediyesi Konferans Salonu’nda
10 Mart 2022 Persembe giinii atilimcilarin temel
diizeyde bobrek sagligini korumasina yonelik konu-
lar1 iceren bir panel diizenlenmistir. Panel oncesi
katilimcilardan, literatiir dogrultusunda arastirmaci-
lar tarafindan hazirlanan anket formlarin1 doldurma-
lar1 istenmistir. Panelde, alaninda wuzman bir
nefrolog tarafindan “Bébrek Sagliginin Onemi”; bir
uzman akademisyen/diyetisyen tarafindan “Bobrek
Hastaliklarindan Korunmada Beslenmenin Onemi”;
Ankara Biiyiiksehir Belediyesi Su Aritma Dairesi
Bagkanligi tarafindan “Su ve Yasam/ Suyun
Toplumsal Onemi” ve alaninda deneyimli bir diyaliz
hemsiresi tarafindan “Bobrek Hastaliklar1 ile
Yagsam- Olgu Sunumlar1” konular1 ele alinmustir.

Panelden sonra etkinligin ikinci asamasinda;
Ankara’daki en biiyiik kent meydanlarindan biri olan
Kizilay Meydani’nda iki giin siire ile farkindalik
etkinligi gerceklestirilmistir. Arastirmaya katilmak
isteyenlere anket formlar yiiz ylize goriisme teknigi
ile uygulanmistir. Anketin uygulama stiresi yaklasik
7-8 dakika stirmiistiir. Anket uygulamasindan sonra
katilimcilara, bobrek giinii farkindalik brosiirii dagi-
tilarak, bobrek sagligina iligkin sorulari yanitlan-
migtir. Ayrica suyun onemine dikkat ¢ekmek igin

katilimcilara su ikram edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik izni, Baskent Universitesi Sosyal
ve Beseri Bilimler ve Sanat Arastirma Kurulu'ndan
(n0:17162298.600.48-  07.03.2022)  alinmustir.
Aragtirmada insan olgusunun kullaniminda bireysel
haklarin korunmasi gerektiginden “isteklilik, goniil-
[0luk” ilkesi 1s183inda bilgilendirilmis/aydinlatilmig
sO0zlii onam kosulu yerine getirilmistir. Helsinki
Bildirgesi gercevesinde yiiriitiilmiistiir.

Verilerin Analizi

Veriler bilgisayarda SPSS 25.00 paket programu
kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmada yarar-
lanilan degiskenlere dair tamimlayict istatistikler
ylizdeler, say1, aritmetik standart sapma ve ortalama
olarak verildi.

BULGULAR

Aragtirmaya katilanlarin sosyo-demografik dzellikle-
rine iligkin verilerin dagilimi Tablo 1'de verilmistir.
Arastirmaya katilanlarin  yas ortalamasi 38,79
*+17,97°dir. Katilimeilarin%58,8’1 18-41 yag arasinda,
%151,8’1 erkek, %34,9’u lise mezunu, %57,6’s1 evli,
%85,4’U sosyal guvenceye sahip, %23’ memur ve
%79,5’i orta dlizey gelir durumuna sahiptir.

Aragtirmaya katilanlarin saglikla ilgili ozellik ve
davraniglarina iligskin verilerin dagilimi Tablo 2'de
verilmistir. Aragtirmaya katilanlarin %27,5'inde kro-
nik bir hastalik vardir. Bunlarin %54,7sini hipertan-
siyon, %32,4'Un( diyabet ve %9,2'sini bobrek hasta-
lig1 olusturdugu tespit edilmistir. Kronik hastaligt
olan katilimcilarin  %80,8’inin  diizenli  doktor
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kontrollerine gittigi, %84,6’sinin hastaliga yonelik
ilaglarm1 diizenli olarak kullandigi belirlenmistir.
Arastirmaya katilanlarin %24,3'inilin regetesiz sati-
lan ilaglar1 diizenli olarak kullandigi, %79,1’inin kan
sekerini kontrol etmedigi ve %68,3"iniin kan basin-
cini1 daha once hig¢ kontrol etmedigi goriilmektedir.

Aragtirmaya katilanlarin  %43'iiniin  yemeklerine
ilave tuz ekledigi, %52,2'sinin islenmis gida ve
restoran yemeklerini tiikettigi belirlenmistir. Kati-
limcilarin %58,6'sinin dengeli beslendiklerini ifade
etmistir. Katilimeilarin; %52,2'sinin egzersiz yaptigi

ve glnlik ortalama egzersiz siresinin 4,1+2,93 (0,5-
14) saat oldugu goriilmektedir. Giinliik ortalama sivi
tiketimlerinin  1,6+0,77 (0,5-4) litre ve gulnlik
toplam uyku stresinin 7,10 +1,51 (3-16) saat oldugu
saptanmigtir. Katilimcilarin %31,3°1 sigara kullan-
maktadir (Tablo 2).

Beden Kitle Indeksi (BKI) incelendiginde %3,6’s1
zayif, %46,9°’u normal, %38,1°1 kilolu ve %11,3’{inlin
sisman-obez oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
%55,2’sinin  genel saglik durumlarmi iyi olarak
degerlendirdikleri belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Katiimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler n (556) %

Yas

Yas (X-min-max) 38,79 +17,97 (18-76)

18-41 327 58,8
42-65 170 30,6
66 ve lzeri 59 10,6
Cinsiyet n (556) %

Kadin 268 48,2
Erkek 288 51,8
Egitim n (556) %

Okuryazar 23 4,1
[lkdgretim 129 23,2
Lise 194 34,9
Universite 191 34,4
Lisans dst 19 34
Medeni Durum n (556) %

Bekar 236 42,4
Evli 320 57,6
Sosyal Guvenlik n (556) %

Evet 475 854
Hayir 81 14,6
Meslek n (556) %

Emekli 80 14,4
Memur 128 23,0
Calisan 84 15,1
Ogrenci 150 27

Serbest Meslek 47 8,5

Diger 43 7,7

Ev hamim 24 4,3

Gelir Durumu n (556) %

Dusiik 103 18,5
Orta 442 79,5
Y liksek 11 2,0
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Tablo 2. Katilimcilarin Saghkla ilgili Ozellikleri ve Davranislart

Kronik Hastalik Durumu n (556) %
Evet 188 27,5
Hayir 368 72,5
Kronik Hastahk n (188) %
Hipertansiyon 103 54,7
Diyabet 61 32,4
Bobrek Hastaliklari 17 9,2
Diger (Ailesel Akdeniz Atesi, Tiroid, Astim, Kalp Hastaliklar1) 7 3,7
Duizenli Doktor Kontroli n (188) %
Evet 152 80,8
Hayr 36 19,2
Hastaliga Yonelik ilaclar Diizenli Kullanmak n (188) %
Evet 159 84,6
Hayir 29 15,4
Regetesiz ila¢ Kullanimi n (556) %
Evet 135 24,3
Hayir 421 75,7
Kan sekeri kontrol n (556) %
Evet 116 20,9
Hayir 440 79,1
Kan sekeri kontrol n (116) %
Ginlik 20 17,2
Haftalik 16 13,8
Aylik 37 31,9
6 ayda bir 43 37,1
Kan Basinc1 Kontrol n (556) %
Evet 176 31,7
Hayir 380 68,3
Kan Basinci Kontrol n (176) %
Gunlik 61 34,7
Haftalik 38 21,6
Aylik 24 13,6
6 ayda bir 53 30,1
Yemeklere ek tuz kullanmak n (556) %
Evet 239 43,0
Hayir 317 57,0
islenmis Gida Tiiketimi n (556) %
Evet 294 52,9
Hayir 262 47,1
Dengeli beslenme n (556) %
Evet 326 58,6
Hayir 230 41,4
Egzersiz Yapma Durumu n (556) %
Evet 290 52,2
Hayir 266 47,8
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Tablo 2. Devam

Kronik Hastalik Durumu

n (556) %

Haftada Ka¢ Saat Egzersiz Yapildig:

Haftada Kag Saat Egzersiz Yapildig1 (min-maks)

4,1+2,93 (0,5-14)

Toplam Giinliik Siv1 Tiiketimi (litre)

Toplam Giinliik Stv1 Tiiketimi (litre) (min-maks)

1,6 £0,77 (0,5-4)

Gunluk Toplam Uyku Saati

Gunluk Toplam Uyku Saati (min-maks)

7,10 +1,51 (3-16)

Sigara Kullanimi n (556) %
Evet 174 31,3
Hayir 382 68,7
Beden Kitle indeksi (BKI) n (556) %
Zayif (<18.5) 20 3,6
Normal (18.5-24.99) 261 46,9
Kilolu (25.00-29.99) 212 38,1
Sisman-obez (>30.00) 63 11,3
Genel Saghk Degerlendirmesi n (556) %
Iyi 307 55,2
Orta 227 40,8
Kotu 22 4,0
TARTISMA diizeyinin diigilk olmasi, uygun olmayan saglik

Ulusal ve uluslararasi diizeyde bobrek organizasyon-
lar1, bobrek sagliginin korunmasi, bobrek hastalik-
larinin onlemesi ve bobrek hastaligi olanlarin yasam
kalitesini artirmak i¢in ¢alismalar yapmaktadir.
Ancak bobrek hastaliginin, ¢ogunlukla sessiz dogasi,
genellikle gorilemeyen veya hissedilmeyen bulgu-
lar1 anlamaya g¢aligmanin karmasikli§i, ne zaman
harekete gecilecegini bilememeye neden olabilmek-
tedir. O nedenle bireysel ve toplumsal farkindaligin
olusturulmasi olduk¢a Onemlidir. Bu ¢alismada,
bireylerin bobrek sagligi konusundaki bilgi diizey-
lerini belirlemek ve yapilan etkinliklerle bdbrek
saglig1 farkindalig1 olusturmak amaclanmistir.

Literatiirde bobrek hastaliklarinda bireye ait bazi
sosyal belirleyicilerin farkindalig: etkiledigi belirtil-
mektedir. Sosyal hiyerarsiye neden olan gelir,
egitim, meslek, sosyal smif, cinsiyet, etnik koken
onemli sosyal belirleyiciler arasinda yer almaktadir
(9,20). Ayrica diisiik/orta gelirli lilkelerde egitim

arama davraniglariin olmasi ve saglk sistemindeki
eksiklikler ve finans sorunlar1 koruyucu yaklagim-
larin yetersiz kalmasma neden olmaktadir (11,12).
Bu nedenle de bobrek hastaliklarindan korunmada
gerekli  farkindaligin  olusmasi igin  bireysel,
toplumsal ve sistemsel diizenlemelerin yapilmasi ve
bir arada degerlendirilmesi gerekmektedir. KBH nin
gelisimine ileri yas, diisiik sosyo-ekonomik durum,
disiik egitim diizeyi, obezite, sigara kullanimi,
diabetes mellitus/koétii glisemik kontrol ve kontrol-
stiz hipertansiyon gibi risk faktorleri de neden
olmaktadir (1).

Yaptigimiz ¢alisma sonucuna gore; katilimcilarin
%27,5'inde kronik bir hastalik, %54,7’sinde hiper-
tansiyon, 9%32,4'inde diyabet ve %9,2'sinin de
bobrek hastaligt oldugu, %38,8’inin fazla kilolu/
obez oldugu, %31,3"liniin sigara kullandig1 saptan-
mistir. TND’nin 23 ilde 10.748 eriskin ile yaptig:
CREDIT c¢alismasinda, katilimcilarin %32,7’sinde
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hipertansiyon, %12,7’sinde  diabetes  mellitus,
15,7’sinde KBH, %32,1’inde obezite ve %35,2’sinin
de aktif sigara kullandig tespit edilmistir (14). Bu
sonuglar dogrultusunda bobrek sagligi igin risk
olusturan ve hastalik yoOnetimine iligkin ulusal
Oneriler dogrultusunda toplumsal
farkindaligin olusturulmasina yonelik c¢alismalar ve
etkinlikler yapilmasi gerekmektedir.

bireysel ve

Toplumda diyabeti olan bireylerin ¢ogu; hastaliklari-
nin olduklarmi bilmemektedir. Bu nedenle 6zellikle
orta yas ve lizeri bireylerin, genel doktor kontro-
linde kan sekeri takiplerinin yapilmasi oldukca
onemlidir. Diyabetin en ©6nemli mikrovaskuler
komplikasyonlarindan biri nefropatidir ve erken
donemlerden itibaren, bdbregin hemodinamik den-
gesini bozarak bdbrekte inflamasyon ve fibrozise
neden olmaktadir. Bu ¢alismada katilimcilarin
%79,1’inin kan sekeri takibi hi¢ yaptirmadigim
belirtmistir. Ayrica, tabloda belirtilmemekle birlikte
diyabet tanisi1 olmayan 45 yas ve iizeri katilimcilarin
%64,1’inin hi¢c kan sekeri takibi yaptirmadig:
bulunmustur. Tiirkiye Diyabet Vakfi Diyabet Tam
ve Tedavi Rehberi’nde 45 yas ve lizeri bireylerin
diyabet agisindan ii¢ yilda bir tarama yapilmasini;
eger birey diyabet agisindan risk altinda ise daha
erken ve sik araliklarla tarama yapilmasini énermek-
tedir (15). Ulkemizde 1997-1998 yillarinda yapilan
Tilrkiye Diyabet Epidemiyoloji (TURDEP-I) ¢alis-
masi1 sonuglarina gore tip 2 diyabet prevalansi %7,2
bulunmustur (15). Ocak 2010-Haziran 2010 tarihleri
arasinda yapilan TURDEP-II ¢alismasinda 15 ilden
540 merkezde 26.499 kisi incelenmis olup tip 2
diyabet sikliginin %13,7 yiikseldigi goriilmistiir
(16). Erdogan ve arkadasinin (2021) 875 kisi ile
yaptig1 diyabet risk farkindaligi c¢alismasinda
katilimcilarin %38,4’liniin diyabete yonelik bireysel
farkindaliga sahip olmadiklar1 saptanmistir (18). Bu
dogrultuda bireysel ve toplumsal saglik okur
yazarliginin arttirilmasi gerekmektedir.

Diyabetten sonra bobrek yetmezliginin en sik ikinci
nedeni hipertansiyondur (4). Kontrolsliz hipertans-
iyon, bobreklerde hipertansif nefroskleroza neden
olmaktadir. Bu c¢aligmada katilimcilarin yaridan
fazlasimin (%68,3) kan basinci takibini yaptirmadigi
tespit edilmistir. Oysaki Tiirk Kardiyoloji Dernegi

Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip Kilavuzu'nda
kan basimec1 130/85 mm/Hg altinda olan bireylerin iki
yilda; 130-139/85-89 mm/Hg olan bireylerin senede
bir; 140-159/90-99 mm/Hg olan bireylerin iki ay
icerisinde, 160-179/100-109 mm/Hg olan bireylerin
bir ay icerisinde ve 180/110 mm/Hg Uzerinde olan
bireylerin klinik duruma gére hemen veya bir hafta
icerisinde tansiyon takibinin yapilmasimi onermek-
tedir (19).

Hipertansiyonun yonetiminde tuz tiketimini azalt-
mak oldukca 6nemlidir. Asir1 tuz tiikketimi kan basin-
cmin artmasina neden olarak bobrekte hiperfiltras-
yona ve glomeriiloskleroza yol a¢maktadir (1).
Diinya Saghk Orgiitii yetiskinlerde tuz tiiketiminin
gunde  bes gramin  altina  disiiriilmesini
onermektedir. Bu ¢aligmada katilimcilarin %43'{in{in
yemeklerine ilave tuz ekledigi, %52,2'sinin iglenmis
gida ve restoran yemeklerini tiikettigi belirlenmistir.
Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar1 Dernegi
tara-findan 2008 yilinda yapilan SALTirk
calismasinda erigkinlerde giinliik tuz tiketimi 18
gram bulunmus-tur (20). Yine aynmi dernegin 2012
yilinda yaptig1 SALTiirk2 calismasinda ise gilinliik
tuz tiketimi 14,8 gram saptanmistir (21). Tuz
alimmi azaltmak i¢in hem bireysel hem de sektorel
Onlemlerin ~ almmas1  basartyr  artirmaktadir.
Yiyeceklere tuz eklemekten kaginmak, islenmis gida
ve restoran yemegi tiikketi-mini sinirlandirmak
alinabilecek bireysel 6nlemler-dendir. Bu dnlemlerin
yani sira Saglik Bakanligi ile gida sektorleri arasi i
birlikleri de gerceklestiril-mektedir. Ulkemizde 30
Ekim 2018 tarihinde “Saglikli Beslenme ve
Hareketli Hayat Platformu, Asir1 Tuz Tiiketiminin
Azaltilmas: Isbirligi Proto-kolii” yapilmis olup gida
sektorlinlin ~ driinlerindeki sodyum/tuz  miktarini
azaltmasi amaclanmistir (22).

Bobrek sagliginin korunmasinda, recetesiz satilan
ilaglar diizenli olarak kullanilmamalidir. Bu c¢alis-
mada katilimcilarin = %24,3’linlin  recetesiz ilag
kullandiklarimi bildirmistir. Calismamizla benzer
sekilde Yapici ve arkadaslarinin (2011) yaptigi
caligmada ise regetesiz ilag kullanim orani %26
bulunmustur (23). Sunulan ¢alisma sonuglarindan
farkli olarak Ekenler ve arkadasinin yaptigi calis-
mada ise katilimcilarm %77,3’iiniin doktor tavsiyesi
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olmadan/ recetesiz ilag kullandiklar1 tespit edilmistir
(24). Regetesiz ilaclarin rutin olarak kullanildiginda
bdbrek hasarina yol agabilecegine iliskin bireysel ve
toplumsal farkindalik olusturulmas: gerekmektedir.

Dengesiz beslenme, yetersiz fiziksel aktivite obezi-
teye neden olan en 6nemli nedenler arasindadir. Bu
calismada katilimcilari %58,6 dengeli beslendigini,
%52,2 diizenli egzersiz yaptigini ifade etmistir. Ulag
ve arkadasinin (2014) yaptig1 caligmada katilimci-
larin %41,9’unun diizenli egzersiz yaptig1 bulun-
mustur. “Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi’nde
sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in haftada 150
dakikalik haftanin bes giinii 30 dakikalik orta
siddette egzersizin yetiskinler i¢in yeterli oldugu
belirtilmistir (25).

Viicut fonksiyonlarinin yerine getirilmesi ve bobrek
saghigimin siirdiiriilmesinde, su dengesinin korun-
mast da oldukc¢a 6nemlidir. Bu ¢aligmada katilimeci-
larin s1iv1 tikketim ortalamasi 1,6 20,77 litredir. Birey
icin uygun hidrasyon miktar1 egzersiz, iklim, saglik
kosullari, hamilelik ve emzirme gibi bircok faktore
baglhdir. Saglikli bir insan i¢in uygun bir iklimde
giinde yaklasik iki litre (sekiz bardak) sivi tiiketil-
mesi onerilmektedir. Onerilen miktar ile calisma-
mizdaki su tiikketim orani yaklasik olarak paralellik
gostermektedir (26).

Sigara kullanimi bobreklere giden kan akiginin
azalmasina ve bobrek fonksiyonlarmda azalmaya
neden olmaktadir. Bu c¢alismada katilimcilarin
%31,3’li sigara kullanmaktadir. Benzer sekilde
yapillan CREDIT c¢aligmasinda sigara kullanimi
%35,2 olarak saptanmigtir. Toplumdaki tiim birey-
leri, tiitiin trlinlerinin saglik, ekonomik, ¢evresel ve
sosyal zararlarindan korumak amaciyla “Tiitiin
Kontrolii Strateji Belgesi ve Eylem Plam1 (2018-
2023)” olusturulmustur. Tiitiin drlnlerinin hig
kullanilmamasi, kullanan bireyler i¢in sigara
birakma hizmetlerinin gli¢lendirilmesi hakkinda
bireylerin  bilgilendirilerek, olumlu tutum ve
davranislar1 benimsemesi hedeflenmistir (27).

Bobrek hasarma neden olan bir diger dnemli risk
faktorii ise obezitedir. Obezite, artmis yag dokusu-
nun neden oldugu birden fazla mekanizma ve
beraberinde gelisen DM, HT ve metabolik sendro-
mun yol agtig1 etkilerle bdbrek hasarina neden
olmaktadir (28). Bu ¢alismada katilimcilarin sadece
%11,3’1 obezdir. Calismamizin aksine Deniz ve
arkadaslarinin (2020) eriskinlerde obezite sikligini
arastirdig1 ¢alismada katilimcilarin %19,7 Oguz ve
arkadaslarinin ¢alismasinda %30,4 Ulas ve arkadas-
larmin ¢alismasinda ise %?23’{iniin obez oldugu
bulunmustur. Bu farkliligin arastirmalarin yapildigi
yer ve popiilasyondan kaynaklandigi diisiiniilmek-
tedir (29-31).

Bu calismada katilimcilarm %55,2’si genel saglikla-
rmi1 iyl olarak degerlendirmistir. Calismamiz ile
benzer sekilde Deniz ve arkadasinin (2020) yaptigt
caligmada katilimeilarin %59’u genel saglik durum-
larini iyi/cok iyi olarak ifade etmistir (29).

SONUC

Bobrek hastaligi genellikle yavas ilerleme gosterir
ve birgok kisi hastalik ilerleyene kadar hastaliga
sahip oldugunun farkina varamamaktadir. Arastir-
maya katilan bireylerin; son donem bobrek hastalig
gelisimine neden olan; ileri yas, diisiik sosyo-
ekonomik durum, diisiik egitim diizeyi, obezite,
sigara kullanimi, yemeklere ilave tuz eklenmesi,
islenmis gida ve restoran yemeklerinin tiiketilmesi,
diabetes mellitus/koti glisemik kontrol ve kontrol-
stiz hipertansiyon gibi risk faktorlerine sahip olduk-
lar1 belirlenmistir. Ozellikle risk altindaki kisiler igin
bobrek hastaligi konusunda farkindalik, onlemenin
ilk adimidir. Bébrek sagligini korumak i¢in alinabi-
lecek oOnlemler konusunda toplumun farkindaligini
artirict etkinliklere ve calismalara agirlik verilmesi
oldukca 6nemlidir.
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