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Amag: insani tiiketim amagli su , orijinal haliyle ya da islendikten sonra insanlarin her tiirli gereksinimleri
icin kullanima sunulan sulardir. Bu calismada, bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin ve igme suyu
tercihlerinin bdbrek tasi olusumuna etkisinin incelenmesi planlandi.

Yontem: Kesitsel 6zellikteki bu calismaya 2020 yilinda, Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile
Hekimligi Poliklinigi'ne basvuran 18-55 yas arasindaki 237 hasta dahil edildi. Calismaya, son alti ay
icinde herhangi bir nedenle bobrek ultrasonografisi (USG) yaptirmis olan bireyler dahil edildi. Diabetes
mellitus (DM) , hipertansiyon (HT) , akut ve kronik bdbrek yetmezligi (ABY ve KBY) hastalari calisma
disi birakildi. Katilimailarin yas, cinsiyet, meslek gibi sosyodemografik 6zellikleri, kullandiklari icme suyu
cesidi, glinlik tlketilen ortalama su miktari, hazir su kullananlarin su tercihine etki eden kriterler ve
ultrasonografi sonuglari kaydedildi. Elde edilen verilerin normallik testlerinde iki gruplu karsilastirmalarda
Mann-Whitney U testi, lic ve daha fazla gruplu karsilastirmalarda ise Kruskall-Wallis H testi kullanildi.
Kategorik degiskenler arasindaki iliski ki-kare analizi ile incelendi.

Bulgular: Katilimcilarin %51, 1’1 erkek, %38,8’i ilkokul mezunu, %38,8'i issiz, %67,5’i evliydi. Yiizde 79,2’si
apartmanda oturuyor, %55,5’i 3-4 kisiden olusan aile yapisina sahipti. icme suyu olarak %40, 1’inin hazir
su tercih ettigi saptandi. Katiimailarin ultrasonografisinde, %14,8 oraninda b&brektetas saptandi. Tas
saptanan bireylerin %17,2’si kadin, %19,6’s1 ilkokul mezunu, %18,8’i serbest meslek calisani, %33,3’u
dul/bosanmisti. Tas belirlenen bireylerin %26,’s1 icme suyu olarak cesme suyu kullaniyordu. Yas arttikca
bobrek ultrasonografisinde tas olma olasilig1 anlamli derecede artiyordu.

Sonug: Renal sistemde tas saptanan bireylerin daha yiiksek oranda kadin cinsiyette, ilkokul mezunu, dul/
bosanmis olup, igme suyu olarak cesme suyu tiikettigi saptandi. icme suyu tiiketimi agisindan cesme
suyunun analizinin yapilmis olmasina dikkat edilmelidir. Guvenilirlik sartlarini saglamayan kaynaklardan
su tiiketimi yapilmamali ve uygunlugu en yiiksek olan su kaynagina yénelinmelidir.

Anahtar kelimeler: icme suyu kaynaklari, bobrek tasi, bobrek USG, sosyodemografik &zellikler
ABSTRACT

Objective: Water for human consumption is water that is used for all kinds of human needs in its original
form or after processing. In this study, it was planned to examine the effect of sociodemographic
characteristics and drinking water preferences of individuals on kidney stone formation.

Methods: In this cross-sectional study, 237 patients aged 18-55 years who applied to Karabiik Training
and Research Hospital Family Medicine Outpatient Clinic in 2020 were included. Individuals who had
undergone renal ultrasonography (USG) for any reason in the last six months were included in the study.
Patients with diabetes mellitus (DM), hypertension (HT), acute and chronic renal failure (AKI and CRF)
were excluded. Sociodemographic characteristics of the participants such as age, gender, occupation,
the type of drinking water they used, the average amount of water consumed per day, the criteria
affecting the water preference of those using ready-to-drink water and ultrasonography results were
recorded. Mann-Whitney U test was used for two-group comparisons and Kruskall-Wallis H test was
used for comparisons with three or more groups. The relationship between categorical variables was
analyzed by Chi-Square analysis.

Results: 51.1% of the participants were male, 38.8% were primary school graduates, 38.8% were
unemployed, 67.5% were married, 79.2% lived in an apartment building, 55.5% had a family structure
consisting of 3-4 people. 40.1% of the participants preferred ready-to-drink water. Ultrasonography of
the participants revealed that 14.8% had urinary calculi. Of the individuals with stones, 17.2% were
female, 19.6% were primary school graduates, 18.8% were self-employed, and 33.3% were widowed/
divorced. Among the individuals with stones, 26% used tap water as drinking water. The likelihood of
stones in renal ultrasonography increased significantly with increasing age.

Conclusion: It was found that the individuals with stones in the renal system were more likely to
be female, primary school graduates, widowed/divorced and consumed tap water as drinking water.
In terms of drinking water consumption, it should be paid attention that tap water has been analyzed.
Water should not be consumed from sources that do not meet the reliability conditions and the water
source with the highest suitability should be preferred.
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GiRiS

Boébreklerin gérevi viicuttaki elektrolitlerin, suyun ve
solitlerin selektif tutulumu ve atilimi ile idrar olusturarak
vicuttaki fizyolojik dengeyi saglamaktir.'! Nefrolitiyazis
bébrekte, Ureterolitiazis  Ureterde,  sistolitiazis
mesanede tas olusumudur.!'! Son yillardaki rafine gida
ve modern diyet nedeniyle toplumda tas goériilme
sikligl yaklasik %10-15’e ylikselmistir. Yas, cinsiyet,
beden kitle indeksi, fiziksel aktivite, irk, iklim ve giinliik
su alimi gibi faktorler tas olusumunu etkilemektedir.
121 Atilan idrar hacmi 1L/g’tin altina indiginde tas riski
6nemli derecede artar.! Gorlintlileme yodntemlerinin
kullaniminin artmasi ile asemptomatik tas hastaligl
tanisi artmustir. Erkeklerde kadinlara gére dért kat daha
sik gorilmektedir. Erkeklerin %10’ununda, kadinlarin
%3’lnde yasamlarinin bir ddneminde bobrek tasi
olusmaktadir.®! Tas hastaligi %80 oraninda yineler ve
ne kadar geng yasta goriliirse o kiside yineleme riski
daha da artar. Saghkl bireylerde %90-95 oraninda tas

kendiliginden duser.™

Su vicutta; sindirim, dolasim, metabolizma ve hiicre
ici-dis1 konsantrasyonun dengelenmesinde gorevlidir.
156 Yetiskin bir insan giinde ortalama 2,5 litre su
tiiketmelidir. Icme suyu magnezyum, demir, cinko,
kalsiyum, bakir, lityum ve flor gereksiniminin %10
kadarint karsilar.”® Saglikli su; insan saghgina zararl
kimyasal madde ve hastalik yapan mikroorganizmalarin
olmadig ve saglik icin gereken mineralleri iceren sudur.
1B Sanayilesme ve niifus artisi ile icilebilir ve kullanilabilir
su kaynaklari azalmistir. Bu nedenler insanlarin igme
suyu tercihlerini degistirmesiyle sonuclanmistir ve
insanlar icmek icin artezyen su, kaynak suyu, sebeke
suyu, hazir su ve aritilmis su tercih etmektedir.!"
Saglik Bakanligi tarafindan sagliklh su parametreleri;
renk, bulaniklik, tat, koku, demir, manganez, bakir,
¢inko, kalsiyum, magnezyum, silfatlar, klorirler, pH,
fenolik gruplar, magnezyum-sodyum silfat olarak
belirtilmistir.!'!!

Bu calismada, Karablk'te yasayan bireylerin
sosyodemografik 6zellikleri ve icme suyu tercihinin
bobrek tasi olusumuna etkisini incelemek amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Ketistel Ozellikteki bu arastirma, 01.01.2020-
31.12.2020 tarihleri arasinda Karablik Egitim ve
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Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Poliklinigi'ne
18-55 yas arasindaki 237
sosyodemografik Ozellikleri ve icme suyu tercihinin

basvuran bireyin
bobrek tasi olusumuna etkisini incelemek amaciyla
yapilmistir. Karabiik Universitesi, Egitim ve Arastima
Hastanesi, Aile Hekimligi Poliklini§i'ne 2020 yilinda
basvuran ve herhangi bir nedenle bébrek USG yapilmis
olan hastalar calismaya dahil edildi. Hipertansiyon,
diabetes mellitus, akut veya kronik bdbrek yetmezligi
olan hastalar calisma disi birakildi. Katilimcilarin yas,
cinsiyet, meslek gibi sosyodemografik 6zellikleri,
kullandiklari icme suyu ¢esidi, glinliik tiiketilen ortalama
su miktari, hazir su kullananlarin su tercihine etki eden
kriterler ve ultrasonografi sonugclari kaydedildi.

Calismada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) 22 paket programi aracihg
ile analiz edildi. Elde edilen verilerin normallik
testleri sonuglarina gore iki gruplu karsilastirmalarda
Mann-Whitney U testi, ¢ ve daha fazla gruplu
karsilastirmalarda ise Kruskall-Wallis H testi kullanildi.
Kategorik degiskenler arasindaki iliskiye ise ki-kare
analizi ile test edildi. Risk katsayisi olarak OR(Odds-
Ratio) degerleri hesaplandi. istatistiksel anlamlilik
p<0,05 olarak kabul edildi.

Arastirma, Karabik Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'nun
27.08.2020 tarihli toplantisinda onaylanmistir (Karar
No. 2020/311). Bu ¢alisma Helsinki Bildirgesi’'ne uygun
olarak yuruttldu.

BULGULAR

Calismaya 2020 yilinda Karabiik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Aile Hekimligi Poliklinigi'ne basvuran
237 Kkisi dahil edildi. Katilmcilarin %51,1’i erkek,
%67,5'i evli, %34,6's1 Universite mezunu, %70,9'u
sehir merkezinde oturur, %79,2’si apartmanda yasar
durumdaydi (Tablo 1).

Calismaya dahil edilen bireylerin igme suyu olarak en
fazla tukettikleri su cesitlerinin ilk G¢l sirasiyla; %40, 1
orani ile hazir su, %19,4 oraniyla ¢esme suyu ve %16,0
orantyla aritma suyuydu (Tablo 2).

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile icme suyu
tercihlerinin bébrek tasi olusumuna etkisi gésterilmistir.
Cinsiyet, egitim durumu, meslek, medeni hal, yasanilan
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Tablo 1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri.

Tablo 2. Katiimcilarin Tercih Ettikleri icme Suyu Cesidi.

n % n %
Erkek 121 51,1 Kaynak suyu 24 10,1
Cinsiyet Kadin 116 48,9 Karisik 34 14,3
Toplam 237 100,0 . Hazir su 95 40,1
— - Igme Suyu Cesidi
Universite 82 34,6 Cesme Suyu 46 19,4
» Lise 63 26,6 Arntma suyu 38 16,0
Egitim .
Ilkokul 92 38,8 Toplam 237 100,0
Toplam 237 100,0
Ev Hanimi 4 1,7 ise kadinlarda bébrek tasi gérilme orani daha ytiksekti.
Memur 36 15,2 Bu durum farkli demografik ve kiilttirel etkilerin bébrekte
Isci >4 22.8 tas olusumuna etki ettigini distindiirmektedir.
Serbest 32 13,5
Meslek
Emekli 11 4,6 . . .
issiz 92 388 Zengveark.bdbrektasiprevelansininyasiledogruorantil
- ’ & 131 ’
Ogrenci 8 34 olarak arttigini saptamuslardir.!’* Almanya’'da yapilan
Toplam 237 100,0 iki ayr1 arastirmada, yas arttikca bébrek tasi gorilme
Evli 160 67,5 oraninin artigl saptanmistir.''#'3 Bizim ¢alismamizda da
Bekar 69 29,1 i O i
Medeni durum benzer sekilde bobrek ultrasonografisinde tasi saptanma
Bosanmis 8 33 oraninin yas ile anlamh sekilde arttig gérilmistir.
_Toml 237 100,0 Bunun nedeni, yas arttikca bébrek fonksiyonlarindaki
1l 168 70,9 -
; azalma olabilir.
lice 49 20,7
Yasanan yer
Koy 20 8,4
Toplam 237 100,0 Zeng ve ark. arastirmalarinda, egitim siiresi ve gelir
Apartman 187 79,2 diizeyi ile bobrek tasi prevalansi arasinda anlamli bir
Ev tipi Mustakil 49 20,8 iliski olmadigini, ancak gelir diizeyi arttikca bébrek tasi
Toplam 236 100,0 olusum oraninin distigini bildirmislerdir.!'! Bizim
1-2 Kisi 62 262 calismamizda da benzer sekilde egitim seviyesi ve gelir
3-4 Kisi 131 55,5 N .. -
Evde yasayan kisi sayisi o5 Kisi 43 182 dizeyi ile bébrek tasi gérilme orani arasinda anlamli
2> Kigl , e 1 ‘1 . .
Toplam 236 100,0 bir iliski olmamakla birlikte, Giniversite mezunlarinda ve

yer, icme suyu tercihi, evde yasayan kisi sayisi ve aylik
gelir dlzeyleri ile bdbrekte tas olma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (sirastyla
p=0,386, p=0,184, p yok, p yok, p=0,364, p=0,098,
p=0,976, p=0,463 ve p=0,442) (Tablo 3).

TARTISMA

Bu calisma sonucunda saptanan bdbrek tasi gorilme
orani ile Ulkemizde renal tas gérilme oran benzerlik
gostermektedir.l'? Zeng ve ark.’mn Cin'de 9.310
gonlllide yapilan tanisal ultrasonografi  (USG)
sonucunda bd&brek tasi goriilme orani daha dusiik
saptanmustir.'¥ Calisma sonugclari arasindaki farklilik
katihmailarin  sayisindan ya da sosyodemografik
ozellikleri ile beslenme ahskanliklarinin degisikli§inden
kaynaklanmis olabilir.

Zeng ve ark. calismalarinda, bébrek tasi gériilme oranini
erkeklerde daha yiiksek bulmuslardir.!'¥ Calismamizda

gelir diizeyi yiiksek olanlarda b&brek tasi daha disiik
oranda saptanmistir. Gelir dizeyi ve egitim seviyesi
artikca hazir su kullanim oraninin da artmasi bu duruma
neden olmus olabilir.

Bal ve ark.’nin yaptig1 calismada, kadin cinsiyette hazir
su kullaniminin daha fazla oldugu saptanmistir.'® Ener
ve ark.’nin yaptiklar ¢alismada da hazir su tercihinde
kadin ve erkek cinsiyet arasinda fark bulunmus ve
kadinlarin daha fazla hazir su tiikettigi belirlenmistir.
U7 Calismamizda ise iki cinsiyetin hazir su tercihi
arasinda fark saptanmamistir. Calisma sonuglari
arasindaki farkliliklarin sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel
faktorlerden kaynaklandig) distinilmektedir.

Bal ve ark. ile Til ve ark.’nin ayri ayr yaptiklari
calismalarda, egitim duzeyi arttikca hazir su tercihinin
arttigl saptanmistir.'*'® Bizim ¢alismamizda da benzer
sekilde egitim seviyesi ile hazir su kullanimi arasinda
pozitif yénde bir korelasyon bulunmustur. Egitim
seviyesi arttikca glivenli ve bilin¢li su tiiketiminin bu
duruma neden oldugu diistniilebilir.
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Tablo 3. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ve igme Suyu Tercihlerine Gére Renal Sistemde Tas Saptanmasi Durumu.
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Bobrek USG
Ki-Kare Analizi
Tas yok Tas var Toplam
n % n % n % Ki-Kare p
Erkek 106 87,6 15 12,4 121 100,0
Cinsiyet Kadin 96 82,8 20 17,2 116 100,0 0,78 0,386
Toplam 202 85,2 35 14,8 237 100,0
Universite 74 90,2 8 9,8 82 100,0
Lise 54 85,7 9 14,3 63 100,0
Egitim . 3,3 0,184
lIkokul 74 80,4 18 19,6 92 100,0
Toplam 202 85,2 35 14,8 237 100,0
Ev Hanimi 4 100,0 0 0,0 4 100,0
Memur 31 86,1 5 13,9 36 100,0
isci 46 85,2 8 14,8 54 100,0
Serbest 26 81,3 6 18,8 32 100,0
Meslek - -
Emekli 9 81,8 2 18,2 11 100,0
issiz 78 84,8 14 15,2 92 100,0
Ogrenci 8 100,0 0 0,0 8 100,0
Toplam 202 85,2 35 14,8 237 100,0
Evli 134 83,8 26 16,3 160 100,0
Bekar 62 89,9 7 10,1 69 100,0
Medeni hal Bosanmis 2 66,7 1 33,3 3 100,0 - -
Dul 4 80,0 1 20,0 5 100,0
Toplam 202 85,2 35 14,8 237 100,0
i 143 85,1 25 14,9 168 100,0
ilce 40 81,6 9 18,4 49 100,0
Yasanan yer . 2,02 0,364
Koy 19 95,0 1 5,0 20 100,0
Toplam 202 85,2 35 14,8 237 100,0
Kaynak suyu 20 83,3 4 16,7 24 100,0
Karisik 29 85,3 5 14,7 34 100,0
. Hazir su 87 91,6 8 8,4 95 100,0
Igme Suyu Cesidi 7.8 0,098
Cesme Suyu 34 73,9 12 26,1 46 100,0
Aritma suyu 32 84,2 6 15,8 38 100,0
Toplam 202 85,2 35 14,8 237 100,0
1 Kisi 18 94,7 1 53 19 100,0
2 Kisi 38 88,4 5 11,6 43 100,0
3 Kisi 44 81,5 10 18,5 54 100,0
Evde yasayan kisi sayisi . 3,7 0,436
4 Kisi 67 87,0 10 13,0 77 100,0
5+ Kisi 34 79,1 9 20,9 43 100,0
Toplam 201 85,2 35 14,8 236 100,0
Gelir giderden az 15 83,3 3 16,7 18 100,0
Gelir gidere esit 179 75,5 32 13,5 211 100,0
Aylik Gelir - 0,442
Gelir giderden fazla 8 100,0 0 0,0 8 100,0
Toplam 202 85,2 35 14,8 237 100,0

icme suyu tercihlerinin arastirildigl calismalardan biri
Uzundumlu ve ark.’1 tarafindan Erzurum’da yapilmis
olup, igme suyu olarak en fazla sebeke suyunun
tiketildigi saptanmistir.'”! Boyraz Konya'da yaptigl
bir calismada, katilimcilarin icme suyu tercihlerini
karsilastirmis ve en fazla tath c¢esme suyunun
kullanildigini belirlenmistir.?” Til ve ark.’1 Denizli ilinde
656 gondlli ile yaptiklar calismada, icme suyu olarak ilk

sirada hazir su tiiketiminin oldugunu saptamislardir.!®
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Karakus ve ark.’nin 472 katihmci ile yaptiklari calismada,
gondillilerin %’tntin icme suyu olarak hazir suyu tercih
ettigi belirlenmistir.?"" Bal ve ark.’min Tokat'ta yaptigi
calismada ise hazir su kullanim orani yine igme suyu
olarak birinci sirada yer almustir.!'s! Benzer sekilde bizim
calismamizda da katilmcilarin igme suyu tercihlerinde
hazir su kullanim oranti ilk sirada yer almistir. Bu durum
bolgesel farkhliklarin tiiketilen su tercihinde etkisi
oldugunu duistindiirmektedir.
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Bal ve ark.’nin calismasinda, hane halkinin 4 kisi ve daha
az olanlarda daha yiliksek oranda hazir su kullanildig
saptanmistir!'® Boyraz'in yaptigi calismada, hanede
yasayan kisi sayisi 3 veya daha fazla olanlarda hazir
su tuketiminin anlamli olarak azaldigi bildirilmistir.!>*!
Bizim calismamizda da benzer sekilde hazir su kullanim
oraninin hane halki 2 kisi ve daha az olanlarda anlamli
dizeyde yiksek, hane halki 5 kisi ve daha fazla olan
grupta ise belirgin oranda duslip oldugu saptanmuistir.
Bu durum, kisi basina diisen gelir miktarinin icme suyu
tercihine etki ettigini distindirmektedir.

Bal ve ark. yaptiklari calismada, sehir merkezinde
yasayanlarin hazir suyu icme suyu olarak daha fazla
tercih ettiklerini belirlemislerdir.!'! Benzer sekilde
calismamizda da sehir merkezinde yasayanlarin
hazir su tiketimi daha yuksek diizeyde saptanmuistir.
Bunun nedeni, sehir merkezinde yasayanlarin hazir su
secenegine daha kolay ulasmasi olabilir.

Calismanin kisithliklar;;  arastirmaya katilan hasta
sayisinin pandemi ddnemi olmasi nedeniyle dusiik
olmasi ve USG tetkikinde 4 mm’den kiiclik taslarin
belirlenememesi olarak degerlendirilebilir.  Diger
taraftan, bobrek tasi olusumuna neden olabilecek
genetik yatkinlik, ilag kullanim &ykisi ve icme suyu
disinda kalan beslenme aliskanliklari gibi 6nemli
faktorler sorgulanamamuistir ve calismanin kisithliklar
icinde sayilabilir. Ancak; icme suyu cesidi ile bobrek
ultrasonografisi sonuglarini ve bdbrek tasi varligini bir
arada degerlendiren ender 6zgiin calismalardan birisi
olmasi calismayi degerli kilmaktadir.

SONUC

Calismamizda, hem hastalarin su tercihini etkileyen
faktorler hem de ictikleri suyun ve sosyodemografik
ozelliklerin bobrek tasi olusumu Ulzerine etkileri
degerlendirilmistir. Yasin artmasi ve c¢esme suyu
kullanimmin varliginda bébrek tasi olusumu daha
yiksek oranlarda saptanmis olup, istatistiksel olarak
anlamli sonuclara ulasmak icin cok merkezli, prospektif
ve kohort Ozellikte daha fazla sayida calismaya
gereksinim vardir.
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