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OZET

Karabiik ilinde Yasayanlarin Kullandiklarn I¢me Suyunun Bébrek

Fonksiyonlarma Etkisi

Amag: Calismamizda Karabiik’te yasayanlarin igme suyu tercihine etki eden
faktorlerin arastirilmasi ve kullanilan igme suyu ¢esidinin bobrek fonksiyonlarina ve

bobrek tas1 olusumuna etkisinin incelenmesi amaclandi.

Gerec ve Yontem: 2020 yilinda aile hekimligi poliklinigine bagvuran ve herhangi bir
nedenle batin ultrasonografi (USG) veya tiriner USG yapilan 237 hastanin verileri
prospektif olarak incelendi. Veri giris formuna hastalarin sosyodemografik dzellikleri,
kullandiklar1 igme suyu ¢esidi, gilinliik tiiketilen ortalama su, ¢ay ve kahve miktari,
hazir su kullananlarin su tercihine etki eden kriterler, hastalarin kan, idrar ve USG
sonuglar kaydedildi.Elde edilen verilerin normallik testleri sonuglarina gére iki gruplu
karsilagtirmalarda Mann-Whitney U testi, lic ve daha fazla gruplu karsilastirmalarda
ise Kruskall-Wallis H testi kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiye ise Ki-

Kare analizi ile bakild.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 237 hastanin %51,1°1 erkek, %48,9’u kadindu.
Kadinlarin (%39,7) ve erkeklerin (%40,5) en fazla tercih ettikleri igme suyu ¢esidi
hazir su olarak bulundu.Hastalarin %14,8’inde bobrek USG sonucuna gore tas
saptand1. Apartmanda yasayanlarin %42,8’1, miistakil evde yasayanlar1 %30,6’s1 hazir
su kullanmaktaydi. Universite mezunlarimn %350’si, lise mezunlarmin %44,4’i,
ilkokul mezunlarinin %?28,3’1i hazir su kullanmaktaydi. Yani egitim seviyesi arttik¢a
hazir su kullanim orani artmaktaydi. Hane halki sayis14 ve daha az kisi olanlarin hazir
su kullamim orani istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla bulundu. Hane halki
sayist 5 ve daha fazla kisi olanlarin en ¢ok tercih ettikleri igme suyu ise ¢esme suyu
olarak bulundu. Hazir su kullananlar1 marka tercihinde en fazla giivenilirlik (%26,7),
fiyat (%24) ve lezzet (%19,6) kriterlerine dikkat ettikleri bulundu. Cesme suyu
kullananlarda bobrek USG sonucunda tag olma oramt 2,57 kat daha ylksekti.
Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte gelir diizeyi arttikga bobrek USG tas
olma oran1 azalmakta ve hazir su kullanim oram artmaktaydi. Yas arttik¢ca bobrek USG
tas olma ihtimali anlamli derecede artmaktaydi. Bobrek USG tas saptananlarda

tilketilen su miktar1 daha az, tiiketilen cay miktar1 daha fazla olarak bulundu.
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Sonu¢: Gelir diizeyi ve egitim diizeyi ylkseldikce hazir su kullannm oram
artmaktaydi.Hazir su kullanmayanlarda bobrek tasi goriilme oram1 daha
fazlaydi.Cesme suyu icenlerdebobrekte tag goriilme oran1 daha yiiksekti. Tas olanlarda
sodyum (Na), potasyum (K), kalsiyum (Ca), klor (CI) degerleri daha diisiik goriiliirken,
fosfor (P) ve iire degerleri ise tas olanlarda daha yiiksek gdoriilmekteydi.
BobrekteUSG’de tag saptanan hastalarin kanlarinda iirik asit, anlamli derecede daha
diisiiktii. idrarda protein, 16kosit ve eritrosit pozitifligi olanlarda tas goriilme siklig

daha fazlaydi.

Anahtar Kelimeler:igme Suyu, Bobrek Tas1, Bobrek USG, idrar Tetkiki
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ABSTRACT

The Effects Of Drinking Water Used By People Who Live In Karabiik Province
On Kidney Functions

Objective: In our study, the factors that affecting the drinking water choice of people
who live in Karabiik province were researched. The effect of type of drinking water

on kidney functions and kidney stone formation was investigated.

Material and Method: The data of 237 patients who applied to the family medicine
polyclinic in 2020 and accomplished abdominal US or urinary US for any reason were
analyzed prospectively. The sociodemographic characteristics of the patients, the type
of drinking water they used, the average amount of water and tea drinking daily, the
criteria affecting the brand choice of those using bottled water, the results of blood,
urine and US of the patients were recorded in the data entry form. According to the
results of normality tests of the data obtained, Mann-Whitney U test was used for
comparisons of two groups and Kruskal-Wallis H test was used for comparisons of
three or more groups. The relationship between categorical variables was analyzed

using Chi-Square analysis.

Results: Of the 237 patients included in the study, 51,1% were man and 48,9% were
women. The most preferred type of drinking water of women (39,7%) and men
(40,5%) was bottled water. According to the results of renal US, kidney stones were
detected in 14,8% of the patients. 42,8% of those living in apartments and 30,6% of
those living in a detached house were using bottled water. 50% of university graduates,
44,4% of high school graduates, 28,3% of elementary school graduates were using
bottled water. In that means, as the education level increased, the rate of bottled water
usage was increasing. The rate of bottled water usage was found to be statistically
significantly higher for those with 4 or fewer households. The most preferred type of
drinking water for households with 5 or more people was tap water. We found that
who use bottled water the mostly pay attention to the criteria of reliability(26,7%),
price(24%) and taste (19,6%) in choosing a brand. The rate of kidney stone formation
was 2,57 times higher as a result of kidney US in those using tap water. Although it
was not statistically significant, as the monthly income level increased, the rate of

stone formation in kidney US decreased and the rate of the bottled water usage
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increased. As the age increases, the rate of kidney stone in kidney US was increasing
significantly. The amount of water drunk was less, and the amount of tea drunk was

higher in those with kidney stone in US.

Conclusion: As the monthly income level and education level increased, the rate of
bottled water usage was increasing. The rate of kidney stones was higher in those who
didn’t use bottled water. The rate of kidney stones was much higher in those who drink
tap water. While blood Na,K,Ca,Cl values were, blood phosphorus and urea values
were higher in those with kidney stones. Blood uric acid value was significantly lower
in patients with kidney stones. The incidence of kidney stones was higher in patients

with protein, leukocyte, and erythrocyte positivity in urine.

Keywords: Drinking Water, Kidney Stone, Kidney US, Urinalysis
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1. GIRIS VE AMAC

Su, insan hayatindaki en énemli maddedir. Insanlar tarih boyu temiz ve kullanilabilir su kaynaklarinin
cevresine yerlesmis ve yasamlarini siirdiirmiislerdir. Insanlar igme suyu olarak; kaynak suyu, ¢esme

suyu, hazir su ve aritilmis su kullanmaktadir.

Insan viicudunun yaklasik %70’i sudur. Su viicutta; sindirim, dolasim, metabolizma ve hiicre ici-dist
konsantrasyonun dengelenmesinde gorevlidir [1, 2]. Yetigkin bir insan giinde ortalama 2,5 litre su
tiikketmelidir. [gme suyu magnezyum, demir, ¢inko, kalsiyum, bakir, lityum ve flor ihtiyacinin %10
kadarini karsilar[3]. Bobreklerin gorevi viicuttaki elektrolitlerin, suyun ve solitlerinselektif tutulumu

ve atilimi ile idrar olusturarak viicuttaki fizyolojik dengeyi saglamaktir [4].

Insanlarin igme suyu tercihleri ve nedenlerini, bobrek tasi olusumuna i¢cme suyu tercihinin etkisini
arastiran birkag ¢alisma yapilmistir.Zeng ve ark. [5] serum sodyum (Na), kalsiyum (Ca), potasyum
(K), tirik asit ve lire parametrelerine gore bobrek tasi prevelansini degerlendirmisler ve hayat boyu
bobrek tasi prevelansini %15,5 bulmuslardir. Boyraz [6] yaptigi ¢alismada gelir diizeyi arttikca
insanlarin igme suyu olarak hazir su ve aritma suyu tercih ettiklerini saptamigtir. Til ve ark. [7]
yaptiklar1 calismada katilimeilarin %43,7’sinin hazir su tercih ettiklerini ve hazir su alirken en ¢ok
lezzet, giivenilirlik, fiyat parametrelerine dikkat ettiklerini bulmustur. Saygili ve ark. [8] yaptiklar
calismada hane kisi sayisinin 4 ve daha az oldugu evlerde hazir suyun daha fazla tercih edildigini

saptamuglardir.

Bu caligmada Karabiik’te yasayan insanlarin igme suyu tercihlerini, bu tercihlerinin nedenini ve
kullanilan igme suyu tiiriniin bobrek fonksiyonlarina ve bobrek tasi olusumuna etkisini incelemek

amaglandi.



2. GENEL BILGILER

2.1.BOBREK

2.1.1. Bobrek Anatomisi
Bobrekler, retroperitoneal yerlesimli organlar olup kolumnavertebralisin iki yaninda ve 12. torakalvertebra

ile 3. lumbervertebra arasinda yer alirlar. Sag bobrek tist komsulugundaki karaciger nedeniyle daha asagi
yerlesimlidir.
Bobrekler en dista bobrek kapsiilii ile sarilidir ve retroperitoneal yag tabakasi sayesinde travmalardan

korunurlar. Pararenal yag dokusunun disinda GerotaFasyasi bulunur. Bobrek medial yiizlerindeki hilus

bolgesinde renal arter, renalven, lenfatikler, sinirler ve iireter bulunur (Sekil 2.1).

1 Uriner Sistem
2 Bobrek
3 Renal Pelvis
4 Ureter
5 Mesane
6 Uretra
7 Bobrekustl Bezi
8 Renal anter ve venler
9 Alt ana toplardamar
10 Abdominal aort
11 llac aner ve venier
12 Karaciger
13 Kalin Bagirsak
14 Pelvis

Sekil 2.1. Bobrek Anatomisi ve Komsuluklari

Her 1iki bobregin {ist yiiziinde bdobrekiistii bezi bulunur.Sag bdobrek, yukarida karaciger ve
duodenumunretroperitoneal kismi,alt yiiziinde ince barsaklar ve sag kolonikfleksura ile komsudur. Sol
bobregin ise yukarida retroperitoneal pankreas, damarlar, mide ve dalak, alt yiiziinde ise sol

kolonikfleksura ve jejenum il, posteriordapsoas kasi ve diafram ile komsudur.



Renal arterler abdominalaortadan ayrilarak dik acgiyla renal siniislerden bobrege girerler. Renalvenler ise

renal arterlerin anteriorundayer alir ve vena cava inferiora agilirlar (Sekil 2.2).

Abdominal Aorta

V.Cava Inferior
Renal Arter

Renal Ven

Ureter

Sekil 2.2. Renal Dolasim

2.1.2. Bobregin i¢ Yapisi
Bobrek i¢ yapisi renal korteks ve renalmedulladan olusur. Renal korteks en dig tabakadadir ve glomertiller
bulunur. Her bobrekte yaklagik bir milyon glomeriil bulunur, renal medullada ise glomeriil yoktur, piramid

denen yapilardan olusur,kan dolagimi kortekse gore zayiftir ve iSkemik hasara daha duyarhidir (Sekil 2.3).



interlobuler Arter
Arkuar Arter

interlober
Arter

Renal Kaliks

Medulla (Py- vistes

ramis)

Korteks
Kapsdl

Sekil 2.3. Bobrek i¢ Yapist

Bobregin en kiigiik birimi nefrondur. Nefronlar glomeriil ve tiibiiler sistemden olusurlar. Glomeriil,
afferent ve efferent arteriol arasinda, 6zellesmis kapiller yumaktir. Tek katli ince endotel hiicrelerinden
olusur ve glomeriiler bazal membran ile sarilmistir. En dista podosit Katlantilar1 yer alir. igten disa endotel,
glomeriiler bazal membran ve podosit olusumuna filtrasyon membram denir. Endotel ve bazal membran
negatif yiikliidiir. Podositlerin bazal membrana bakan kismi farkli, Bowman kapsiiliine bakan kismi

farklidir. Yani podositler polarize hiicrelerdir.

Bowman kapsiilii, proksimal tiibiiliin uzantisidir ve glomeriil Bowman kapsiiliinde yer alir. Suyun emilimi
proksimal tiibiilde olur. Proksimal tiibiil henle kulpu ile devam eder ve henle kulpunun inen kismi1 sadece

suya gecirgendir. Bu bolgedeki su transportu sayesinde idrar konsantre edilmis olur [4, 9-11].

2.1.3. Renal Fizyoloji

Bobreklerin gorevi viicuttaki elektrolitlerin, suyun ve solitlerin selektif tutulumu ve atilimi ile idrar
olusturarak viicuttaki fizyolojik dengeyi saglamaktir. Idrar olusumunun ilk asamasinda plazma, glomeriil
kapillerinden Bowman araligina filtre olur. Bu ultrafiltrasyon bariyerini endotel hiicreleri, glomeriiler bazal
membranve podositler olusturur (Sekil 2.4).



Bowman Araligi

Epitel Ayaksi Cikinti Slit Diyafram Filtrasyon Boslugu

Endotel Endotel Boslugu

Glomeriler Bazal Membran

Kapiller Limen

Sekil 2.4: Bowman Aralig1

Bobrekler, bir¢cok organin kan akimi azalsa bile renal kan akimini sabit siirdiirebilir. Buna otoregiilasyon
denir. Otoregiilasyonda vaskiiler rezistans degisiklikleri preglomeriiler alanda olur. Ornegin kan basinci
diistiigiinde afferent arteriol rezistansinda artis, efferent arteriol rezistansinda azalis olur. Boylece afferent
ve efferent arteriol arasindaki basing farki sabit kalir. Ortalama arter basinct 80 mmHg’ nin altina indiginde

otoregiilasyon bozulur.

Idrarin plazmaya gére hipoozmolar olmasina diliisyon, hiperozmolar olmasina konsantrasyon denir. Henle
kulpu, kortikal ve mediiller toplayici kanallar ile vazarektalar mediiller tonisiteyi olusturur. Mediiller

tonisitedeki zit akim sayesinde idrar osmolaritesi ayarlanir [4, 12-15].

2.1.4. Bobrek Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi
Bobregin  fonksiyonlar;; attk maddelerin  uzaklastirilmasi, kan basinci, eritropoez, kemik

mineralizasyonunu saglayan hormonlarin tiretimi ve su, elektrolit, asit-baz dengesi.

2.1.4.1. Glomeriiler Filtrasyon Hiz1 (GFH)

GFH, her bir nefrondan birim zamanda siiziilen plazma miktaridir. Ancak bir hasar durumunda
fonksiyonunu kaybeden nefronlari nfiltrasyon gorevini saglam nefronlar yapmaya ¢alistigi i¢in GFH bize
iki bobrekteki tiim fonksiyonel nefronlar hakkinda kabaca fikir verir.



GFH; yas, cinsiyet, kilo, ilag, gebelik gibi durumlardan etkilenir. Ortalama GFH diizeyi geng erkek i¢in
ortalama 130 ml/dk/1.73m?, gen¢ kadin igin ortalama 120 ml/dk/1.73m? civarindadir. 30 yasindan sonra
GFH azalr.

2.1.4.2. Klirens
Klirens birim zamanda eksresyon ile 0 maddeden temizlenen plazma miktaridir. Olgiimii igin endojen ve

ekzojen belirtegler kullanilir.

Ekzojen Belirtecler

Iniilin bir fruktoz polimeridir. Glomeriillerden serbestge filtre olur, bobrekte metabolize edilmez veya

tiretilmez, sekresyon ve reabsorbsiyona ugramaz. Ancak kullammi pratik degildir.

Endojen Belirtecler
Kreatinin

Diyetle alinan hayvansal proteinin ve kas yapisindaki fosfokreatinin metabolizmasi ile olusur. Proteine
baglanmaz, tiibiillerden serbestce filtre olur, reabsorbe olmaz. Proksimal tiibiilden sekresyona ugramasi,
GFH diisse bile yiliksek hesaplanmasina neden olabilir. Albiimin diisiikliigii ve orak hiicreli anemide
Kreatinin klirensi artar, serum kreatinin diizeyi diiser. Erkekte ortalama 1,13mg/dl, kadinda ortalama 0,93
mg/dl’dir.

Kreatinin intestinal sekresyonlar ile de atilir. GFH distiigiinde intestinal kreatinin atilimi1 kompansatuar

olarak artar. Bu durumda GFH ile kreatinin diizeyleri arasinda beklenen uyum olmaz (Sekil 2.5).
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Karacigerdeki protein katabolizmasinin son {irliniidiir ve temel atilim bobreklerdendir. Yapim hizinin

degisken olmasi, proksimal ve distaltiibiilden pasif reasbsorbsiyona ugramasi GFH’den bagimsiz

degiskenlerdir.

Gastrointestinal kanama ve asir1 beslenme ile kandaki miktari artar. Malniitrisyon, karaciger hastaligi,

malignite ve enfeksiyon durumlarinda kandaki miktar1 azalir.

GFH ve serum kreatinin diizeyi degismeden iire konsantrasyonunun artmasi yani lire/kretinin oraninin

ylikselmesi bobrek perfiizyon bozuklugunu diisiindiiriir.

Sistatin C

Viicuttaki tiim ¢ekirdekli hiicreler tarafindan {iretilen bir proteindir. Glomeriilden serbestce filtre olur ve

%99'uproksimaltiibiildekatabolize olur.

Yapilan calismalarda, bobrek fonksiyon bozulmasi heniiz baslangi¢ asamasinda iken serum sistatin C
diizeyinin serum kreatinin diizeyine gore ¢ok daha erken yiikseldigi gosterilmistir. Pahali bir tetkik oldugu

icin kullanimi yaygin degildir[4, 16-19].



2.1.5. idrar Analizi

Idrar analizi, bobrek ve idrar yollarinin degerlendirilmesinde, basit, ucuz ve noninvaziv bir testtir.

Makroskopik Analiz

Idrarin rengi, kokusu, bulanikligina bakilir. Acik sari idrar diliie, koyu sar1 idrar konsantredir. Bulanik
idrar, enfeksiyon, siliiri veya Kristaliiriyi diisiindiiriir. Idrar yolu enfeksiyonunda amonyaga bagh keskin

bir koku olur.

Tablo 2.1. idrar Renklerinin Patolojik ve Diger Nedenleri

RENK PATALOJIK NEDEN GIDA VE ILAC KAYNAKLI
Bulanik Piliiri, Siliiri, Fosfatiiri, Lipidiiri Proteinden zengin gida

Kahverengi Safra pigmentleri, Miyoglobin Levodopa, Metronidazol, Nitrofurantoin
Yesil Psddomanas enfeksiyonu Metilen mavisi, Propofol alim
Kahverengi-Siyah Hemoglobiniiri, Okronozis Metil dopa, Senna

Portakal Rengi Safra pigmentleri Fenotiazinler

Kimyasal Analiz
Dansite

Bir mililitre idrarin agirliginin 1 mililitre suyun agirligina gram cinsinden boliinmesidir. Bagka bir ifadeyle

idrar iginde ¢ozlilmiis total kati madde konsantrasyonudur.

Idrar dansitesi 1008-1020 degerleri arasinda normal kabul edilir. Dansitenin 1008’den diisiik oldugu
durumlar; asirt sivi almi, diabetes insipitus (DI), diiiretikler, bdbrek konsantrasyon yeteneginin
bozulmasidir. Dansitenin 1020’den biiyliik oldugu durumlar; dehidratasyon, uygunsuz antiditiretik
hormon(ADH) sendromu, intra vendz(IV) kontrast madde ve glukoziiridir.



Hidrojen iyon Konsantrasyonu (pH)
Asit yiikiiniin ¢ogunlugu amonyak olarak atildig1 i¢in idrar pH, tiim asit yiikiinii gostermez.

Idrar pH>6,5 olmasi idrarin alkali oldugunu gésterir ve metabolik alkaloz, solunumsal alkaloz, beklemis
idrar, iire pargalayan mikroorganizmalar, vejeteryanlik, sodyum bikarbonat gibi tedaviler alkali idrara

neden olur.

Idrar pH<S5,5 olmast ise asidik idrar demektir. Asir1 et tiiketimi, solunumsal asidoz, metabolik asidoz ve

tiazid ditiretikleri gibi tedaviler asidik idrara neden olur.

Hemoglobin

Dipstickte askorbik asit peroksidazla reaksiyona girerek yanlis negatiflige neden olabilir. Rabdomiyolize
bagli miyoglobiniiride, psodoperoksidaz aktivitesi olan yiiksek konsantrasyondaki bakteri
(Streptokok,Stafilokok) varliginda yanlis pozitif gelebilir. Dipstick testinde hemoglobiniiri varsa

mikroskobik inceleme ile dogrulanmalidir.

Glukoz

Dipstickte askorbik asit ve bakteri varliginda yanlis negatif, oksitleyici temizlik maddesi varliginda yanlis
pozitif ¢ikabilir.

Protein

Dipstick testi, idrardaki alblimini gosterir. Mikroalbliminiiri dipstick ile gosterilemez. Alkali idrarda, ciddi
hematiiride ve iyonize radyokontrast madde verildiginde yanlis pozitif ¢ikabilir. Diisiik idrar dansitesinde

ise yanlis negatif ¢ikabilir.



Tablo2.2. Dipstick Protein Sonucunun mg/dl Cinsinden Karsiligi

Dipstick Proteini Protein Miktar1 (mg/dl)

Eser 5-20 mg/dl
+1 30 mg/dl
+2 100 mg/dl
+3 300 mg/dl
+4 1000 mg/di

Siilfosalisilik asit testi (SSA) ise idrardaki tiim proteinleri saptar. SSA pozitif dipstick testinin negatif
¢itkmasi albiimin dis1 bir proteiniiri oldugunu diisiindiiriir. Idrar siipernatant: ile %3’liik SSA karistirilir,

c¢ikan bulanikliga gore degerlendirilir.
0 : Bulaniklik yok (0 mg/dl)
Eser : Hafif bulamik (1-10 mg/dl)
+1 :15-30 mg/dl
+2 :40-100 mg/di
+3 :150-350 mg/dI

+4  :>500 mg/dl

Nitrit

Nitrit normalde idrarda bulunmaz. Pozitif olmasi nitrat rediiktaz aktivitesi gosteren bakteri varligim isaret

eder.

Keton

Dipstick testi ile asetoasetat ve aseton tespit edilebilir. Diyabetik ketoasidozda, aglikta, kusmada ve agir

egzersiz sonrasinda pozitif ¢ikar.
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2.1.5.3. Mikroskopik Analiz

Dipstick ile bulunan sonuc¢lari dogrulamayi ve bulunamayanlari bulmay1 saglar. Sabah ikinci idrar
incelenir. idrar 6rnegi 3000 devirde 5 dakika santrifiij edilir, {istteki idrar atilir. Céken kisimdan bir damla

lama konulur, iistii lamelle kapatilir ve mikroskopta incelenir.

Kristaller

Kristallerin dogru degerlendirilmesi i¢in idrar pH’s1, kristal morfolojisi ve polarize 1siktaki goriintiisii
onemlidir. Tas hastaliklarinda, baz1 metabolik hastaliklarda ve ilag toksisitesindekritallerin incelenmesi

Onemlidir.

Urik asit kristalleri, kehribar renginde ve eskenar dortgen seklindedir. Asidik idrarda bulunur (Sekil 2.6 ve
Sekil 2.7).

Kalsiyum oksalat kristalleri iki ¢esittir. Kalsiyum oksalat monohidrat, bikonkav,ovoid veya halter
seklindedir. Kalsiyum oksalat dihidrat, zarf seklindedir (Sekil 2.8 ve Sekil 2.9). Kalsiyum oksalat taslari

da asidik idrarda goriiliir.
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Sekil 2.6. Urik Asit Kristalleri

~

11



Sekil 2.8. Polarize Isikta Kalsiyum Monohidrat Kristalleri

12



Sekil 2.9. Kalsiyum Oksalat Monohidrat

2-Kalsiyum Oksalat Dihidrat
Kalsiyum fosfat kristali pleomorfik prizma veya yildiz seklindedir. Alkali idrarda ¢oker.

Triple fosfat kristalleri (struvite kristalleri), magnezyum amonyum fosfat icerir, tabut seklindedir (Sekil
2.10).

Sekil 2.10. Triple Fosfat Kristali

Urik asit, kalsiyum fosfat ve kalsiyum oksalat kristalleri patolojik durumlarda, hafif dehidratasyonda ve

yiyeceklerin sindirimi sonrasinda da olusabilir.
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Hiicreler

Hematiiri, idrarda eritrosit goriilmesidir.iyiiri, idrarda 10kosit goriilmesidir.Renal tiibiiler epitelyal hiicreler,

normalde idrarda goriilmez. Akut tiibiiler nekroz (ATN) ve akut intersitisyel nefritte goriiliir.

Transisyonel epitalyel hiicreler; iireteral stent, uzun siireli mesane kateterizasyonu, neoplazi, tas ve

obstriiksiyonda goriiliir.

Squamoéz epitalyal hiicrelerin az sayida olmasi normaldir. Cok sayida olmasi genital sekresyonlar ile

kontamine idrar oldugunu gosterir.

Silendirler

Silendirler distaltiibiilde ve kollektdr kanalda olusur. Tamm-Horsfall mukoproteinleri, silendirlerin

matriksini olusturur.

Hyalen silendirler, sadece Tamm-Horsfall mukoproteinlerinden olusur. Asidik ve konsantre idrarda

goriiliir.

Hyalen-graniiler silendir, matriksinde graniiller de vardir. Glomeriilonefritte ve akut intersitisyel nefritte

goriiliir. Grantiler silendir, epitelyal silendir ile birlikte olmas1 ATN i¢in spesifiktir.

Balmumu silendir, bobrek yetmezligini gosterir.Yag silendiri, proteiniiriyi gosterir. Eritrositsilendiri ve

hemoglobin silendiri kanamay1 gosterir.
Lokosit silendiri, pyelonefrit ve intersitisyel nefritte goriiliir.

Miyoglobinsilendiri, rabdomiyelizde goriiliir.

Lipidiiri

Ciddi proteiniiri olan glomeriiler hastaliklarda goriilmektedir [4, 19-25].

2.1.6. Bobrek ve Idrar Yolu Tas
Nefrolitiyazis bobrekte, iireterolitiazis {ireterde, sistolitiazis mesanede tag olusumudur [26]. Son yillardaki

rafine gida ve modern diyet nedeniyle toplumda tas siklig1 yaklasik %10-15’e yiikselmistir. Yas, cinsiyet,
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beden kitle indeksi, fiziksel aktivite, 1rk, iklim ve giinliik su alim1 gibi faktorler tas olusumunu belirler [27].

Atilan idrar hacmi 1L/g’{in altina indiginde tas riski 6nemli derecede artar [26].

Goriintilleme yontemlerinin kullaniminin artmasi ile asemptomatik tag hastaligi tanist artmistir. Yapilan
retrospektif bir caligmada herhangi bir nedenle batin ve retroperitoneal ultrason yapilan hastalarin %29-

45’inde asemptomatik bobrek tasi oldugu bildirilmistir [28].

Yapilan caligmalarda erkeklerde kadinlara gore dort kat daha sik goriildiigii bildirilmistir [29]. Tas hastaligi
%80 oraninda tekrarlar ve ne kadar genc yasta goriiliirse tekrarlama ihtimali o kadar yiiksektir. Altta yatan
kalitimsal anomali ya da yapisal bozuklugu olan hastalarda kronik bir hastalik haline gelir [27]. Saglikli
bireylerde %90-95 oraninda kendiliginden diiser [30].

Taslarin %75 ‘i kalsiyum oksalat, %15 magnezyum amonyum fosfat (sitriivit tas1), %6 irik asit tasi ve
%1-2’si sistin taglaridir [30].

Tas hastaliginin klinik bulgulart arasinda; bulanti-kusma, agri, kanli idrar, ates ve titreme vardir. Ates-

titreme ayni zamanda enfeksiyon gostergesidir. Tan1 ultrason ve radyografi ile konulur [31].

2.2.SU
Su, hayatin devami i¢in ¢ok 6nemlidir [32].Yeryiiziindeki suyun %97°si tuzlu sudur, okyanus ve denizlerde
bulunur ve %2’si buzullarda baglanmis su olarak bulunur. Insanlar tarafindan kullanilabilir su

yeryiizlindeki suyun sadece %0,5°1 kadardir.

Suyun molekiil yapis1 kendine 6zgiidiir. Isiy1 absorbe etme ve 1s1 kapasitesi yliksektir. Giiglii hidrojen bagi
sayesinde kaynama ve yogunlasma 1sis1 yiiksektir. Yiizey gerilimi yiiksek oldugu icin kati hali sivi
halinden daha az yogundur. Eger bu 6zelligi olmasaydi su dondugunda dibe ¢okecek ve sudaki yasam
miimkiin olmayacaktir. Yine aym 0Ozellik sayesinde kaynama sicakligi yiiksek olup gereksiz su kaybi

engellenmistir [3].

Su tiim canhlarin metabolik olaylar1 igin gereklidir. Insan viicudunun yaklasik %70’i sudan olusur. Su
viicutta; sindirim, dolagim, metabolizma ve hiicre i¢i-dig1 konsantrasyonun dengelenmesinde gorevlidir [1,
2]. Yetiskin bir insan giinde ortalama 2,5 litre su tiikketmelidir [33]. Gilinlik sivi aliminin %60°1n1 igme
suyu olusturur Ve igme suyu magnezyum, demir, ¢inko, kalsiyum, bakir, lityum ve flor ihtiyacinin %10

kadarini karsilar [3].
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2.2.1. Kaynaklarma Gére Sular

Yiizeysel Sular

Bu sularin kalitesi ¢ok diisiiktiir. Giineste bekleterek icindeki maddeler ¢oktiiriiliip, suyun rengi agilabilir.

Beklemekle bakterilerin de 6lmesi saglanmis olur [3, 34].

Tablo 2.3. Yiizeysel Sularin Kalitesine Gore Kullanim Alanlari

SU KALITESI KULLANIM ALANI

-Sadece dezenfeksiyon ile igme suyu
Yiksek Kalite Sular olarak

(1. Sinif) -Alabalik iiretimi
-Rekreasyonel amagli (yiizme gibi viicut
temasi olan)

-Hayvan iiretimi ve ¢iftlik ihtiyact

-Aritilara igme suyu olarak
Az Kirlenmis Sular -Sulama suyu
(2. Smuf) -Alabalik hari¢ balik {iretimi

- Rekreasyonel amagl

Kirlenmis Sular -Sanayi
(3. Sinif)
Cok Kirli Sular Kullanima uygun degildir.
(4. Siif)
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Yeralt1 Sular:

Kum, c¢akil, kaya gibi yapilarin aralarindan ve c¢atlaklarindan sizarak yeraltindaki bosluklarda ve

gozeneklerde toplanan sudur [35].

Tablo 2.4. Yeralti Sularinin Kalitelerin Gore Kullanim Alanlari

SU KALITESI KULLANIM ALANI VE SEKLI

-Gerekirse dezenfekte edilebilir.

Yiiksek Kaliteli Yeralt1 Sulari -fgme suyu
(1. Smif) -Gida sanayi
-Aritma iglemi sonrasi icme suyu
Orta Kalite Yeralt1 Sular -Hayvan sulama suyu
(2. Sinif) -Tarimsal su

-Sanayide sogutma suyu

Diisiik Kalite Yeralt1 Sulart -Aritilabilen sular kullanilir
(3. Sinif)

2.2.2. icme Suyu

Insani tiiketim amaglh su, orijinal haliyle ya da islendikten sonra insanlarin her tiirlii ihtiyaglari icin
kullanima sunulan sulardir.Kaynak suyu, dogal olarak olusan ve yeryiiziine kendiliginden ¢ikan ya da
teknik olarak cikarilan sulardir.igme suyu, kaynak suyunun dezenfeksiyon, filtrasyon, saflastirma ve
¢oktiirme gibi islemlerden gegmis halidir [36]. I¢gme suyunun tiiketiciye temiz ve giivenli olarak

ulastirilmasi yerel yonetimlerin gérevidir. Diizenli araliklarla denetim yapilmasi gerekmektedir [37].

Icilebilir su; renksiz, kokusuz, bulanik olmayan ve tad1 olmayan sulardir [38].Saglhikl su; insan sagligina
zararli kimyasal madde ve hastalik yapan mikroorganizmalarin olmadigi ve saglik i¢in gereken mineralleri
iceren sudur [39]. Sanayilesme ve niifus artisi ile igilebilir ve kullanilabilir su kaynaklar1 azalmistir [40].Bu
nedenler insanlarin igme suyu tercihlerini degistirmesiyle sonuglanmistir [41] ve insanlar igmek igin

artezyen su, kaynak suyu, sebeke suyu, hazir su ve aritilmis su tercih etmektedir [41].

Niifus artig1 ve gilivenli su arayisi, sise su ve aritma cihazi pazarimin dogmasina neden olmustur [38].
Ambalajh sular Saglik Bakanliginin denetimindedir ve. Tiirkiye’de 2005 yilinda ResmiGazete’de “Insani

Tiiketim Amacli Sular Hakkinda Y 6netmelik” yayimlanmigtir. Bu yonetmelik insani tiiketim amacli sularin
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hijyenik ve teknik sartlara uygunlugunu, kalite standartlarimn saglanmasimi ve denetlenmesini

kapsamaktadir [36]. Ambalajli su sektoriiniin biiyiik kismint 19 litrelik damacana sular olusturur [32].

Tiirkiye’de ambalajli su kullanim oram1 %50-55’lere kadar yiikselmistir [39]. Bu sektoriin gelismesiyle

denetimler yetersiz kalmistir. Agir metal ve yiiksek nitrat igeren, bulasici hastalik tasiyan sularin da

satilmaya baslanmas: ile 6zellikle gelir durumu ytiksek kisiler tarafindan aritma suyu tercih edilmeye

baglanmigtir [42]. Ev tipi aritma cihazlarinin, yumusaticilar, anyon degistiriciler, ultraviyole 1sin

kullananlar ve mekanik veya kimyasal filtreleme yapan cihazlar gibi birgok ¢esidi vardir [6].

Saglik Bakanlig1 tarafindan igilebilir ve kaliteli su parametreleri ile saglik acisindan riskli ve kirli su

sayilma kriterleri asagidaki sekilde verilmistir [34, 43] (Tablo 2.5).

Tablo 2.5. Saglik Bakanlig1 su parametreleri

ICILEBILIRLIK

Renk, Bulaniklik, Tat, Koku,
Demir, Manganez, Bakir, Cinko,
Kalsiyum, Magnezyum,
Siilfatlar, Klortirler, pH, Fenolik
gruplar, Magnezyum-sodyum
stilfat

SAGLIGA ZARARLI MADDELER

Nitratlar, Florid

Fenolik maddeler, arsenik,

TOKSIK MADDELER siyaniir, kursun, selenyum,
kadmiyum
Kimyasal oksijen ihtiyaci,
KIRLILIK INDIKATORU biyokimyasal oksijen ihtiyaci,

toplam azot, amonyak, karbon

kloroform karigimi
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I¢cme Suyu Fiziksel ve Kimyasal Parametreleri

pH

Suyun pH degeri 0-14 arasinda degisir. 0-7 arasi asidik, 7-14 aras1 alkali sudur. pH 7 hidrojen (H+) ve

hidroksit (OH-) iyonlarinin dengede oldugunu gésterir ve notr demektir. Saf suyun pH’s1 7°dir.

Kalsiyum bikarbonat ve alkali tuzlari suyu alkali yapar. Ayrica igeriginde kalsiyum, potasyum ve
magnezyum olan sularin asitlik derecesi diisiiktiir. Insan saglhgi icin nétr veya hafif alkali sular

onerilmektedir. Igme suyunun pH’s1 6,5-8,5 olmalidir [3, 44].

Renk

Igme suyunun renksiz olmasi gerekir. Organik madde sar1 kahverengi, demir ve mangan suya kizil renk

verir. Bunlarin disinda kil ve bakteri gibi etkenler de suyun rengini degistirebilir [3, 44, 45].

Bulanmikhk

Nedeni kum gibi askida olan maddeler ise bu maddeler ¢oktiiriiliip su kullanilabilir. Genelde inorganik

maddeler ve bakteriler bulanikliga neden olur [3, 44].

Elektriksel iletkenlik

Suyun elektrik akimini iletme kapasitesidir. Suda iyonize olan madde konsantrasyonuna ve sicakliga
baghdir. Elektriksel iletkenligi 25 derecede 250 mikroohm/cm’den diisiik olan sular en iyi sulardir. 2000
mikroohm/cm’den yiiksek olan sular kullanilamaz [3, 44, 46].

Tat ve Koku

Sudaki erimis maddelerin ve organizmalarin belli miktardan fazla bulunmasi sonucu suyun tadi aci, eksi
veya tuzlu, kokusu ise kiiflii, baliks1 veya baharats1 olabilir. Suya mangan, demir, ¢inko, bakir, sodyum,

potasyum gibi ¢6ziinmiis organik tuzlar tadim verir.

19



Suyu havalandirma, klorlama, organik maddelerin c¢okeltilmesi, aktif komiirden gecirme, kil ve

makrofiltrelerde gecirme islemleri ile sudaki tat ve koku giderilebilir [3, 44].

Sertlik

Suda bulunan iyonlarin sayst ile belirlenir. Ozellikle kasiyum, siilfat ve magnezyum karbonat iyonlar
bulunur [47]. Ulkemizde Fransiz sertlik derecesi kullanilmaktadir [3]. Sert sudaki kalsiyum barsakta zehirli

iyonlar1 baglar [48]. Su sertliginin kalp ve damar hastaliklarina kars1 koruyucu 6zelligi bulunmaktadir.

Gegici sertlik; kalsiyum bikarbonat ve magnezyum bikarbonat ile olusan sertliktir. Su kaynatildiginda CO2

gazi aciga ¢ikar ve birikinti olusur.

Kalic sertlik; kalsiyum siilfat ve magnezyum siilfat ile olusur. Su kaynatildiginda bu sertlik kaybolmaz,
bu yiizden kalict sertlik deni r[49]. (Tablo 2.6).

Tablo 2.6. Sularin Sertlik Derecesine Gore Siniflanmasi

SERTLIK DERECESI (F) SUYUN CINSI
0-7 Cok yumusak
7-14 Yumusak
14-22 Orta derecede sert
22-32 Oldukga sert
32-54 Sert
>54 Cok sert
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2.3. Ultrasonografi

Ultrasonografi (US) bir operator tarafindan kullanilan, ultra sesin dalga 6zellikleri kullanilarak viicuttaki
yapilardan yansimasiyla goriintiilerin olusturuldugu bir tam yontemidir. Bébrekler gibi intraabdominal
parankimal organlarin degerlendirilmesinde US, bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans
yontemlerine goére daha hizli ulasilabilen, daha ucuz ve daha az enerji harcanarak goriintiilerin elde
edilebildigi bir yontemdir. Tanisal USG yan etkisi olmayan ve iyonizan radyasyon icermeyen giivenli bir

tan1 yontemidir [50].

Ses maddesel ortamda periyotlar halinde sikismalar ve gevsemeler ile ilerleyen bir dalga tiirtidiir. Periyot
(T), ses dalgasmin tek bir sikisma ve gevseme asamasini tamamladig1 siire olarak ifade edilir. Ses
dalgasinin maddesel ortamda ilerlerken meydana getirdigi sikisma ve gevseme sikligi ise Frekans (f) olarak
ifade edilir. Bu nedenle T ile f aralarinda ters iliski gosterirler. Kisaca T=1/f olarak ifade edilir. Hertz (Hz)
ise sesin saniyedeki titresim sikligim ifade eden birimdir. Ses dalgasinin f degeri arttikca Hz de artacaktir.
Normal bir insan kulag: fizyolojik olarak dogadaki 20 ile 20000 Hz arasindaki sesleri duyabilir. insan
kulaginin duyma kapasitesini agan 20000 Hz iistiindeki sesler ultrases olarak tanimlanir. Tanisal US’de
kullanmilan ultrases dalgalarinin Hz degerleri belirtilirken yiiksek frekanslar1 nedeniyle 1000 Hz’ye denk
olan kilohertz(KHz) ve 1000000 Hz’ye denk megahertz(MHz) birimleri kullanilir. Genel klinik kullanimda
tanisal US’de 2 ile 16 MHz degerleri arasindaki ultrasesler kullanilmaktadir [50, 51].

Sesin Yayilimi

Mekanik bir dalga olan ses, elektromanyetik dalgalarin aksine sadece maddesel bir ortamda ilerleyebilir.
Tamsal US’de ihtiyag duyulan bu maddesel ortam viicuda ait dokulardir. Viicuttaki farkli dokularin
bulundurduklar farkli miktarlardaki partikiil yogunluklari nedeniyle ortam direncleri ve sonug olarak ses
yayilim hizlar1 farklhidir. Partikiil yogunlugu fazla olan sert dokularda ses dalgas1 yumusak dokulara gore

daha hizli ilerler.

Sesin yayilim hiz1 asagidaki formiile gore belirlenir:
c=Axf

(c: sesin yayilim hizi, A: dalga boyu, f: frekans)

Insanlar igin ortalama ses dalgas1 yayilim hiz1 1540 m/sn olarak hesaplanmakla birlikte asagidaki tabloda
verildigi tizere ses dalgasi farkli dokularda farkli hizlarla yayilir [50, 51].
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Tablo 2.7. Ultrasesin Insan Viicudundaki Baz1 Dokularda Yayilim Hizlar1 [47]

Doku Hiz (m/sn)
Su 1480
Yag 1450
Kemik 4080
Karaciger 1550
Bobrek 1560
Kas 1580
Kan 1570

Akustik Empedans

Tanisal US’de gdriintii olusturulmasi igin puls denilen ses atimlarinin dokudan gelen yansimalari kullanilir.
Bu yonteme puls-eko sistemi denilir. Sesin yansimas1 farkli yogunluktaki dokular tarafindan olusturulan
ara ylzler ile meydana gelir. Sesin iki farkli doku arasinda yansima miktar1 bu dokularin akustik

empedanslarina baghdir.

Akustik empedans (Z) ultrasesin ilerledigi dokunun yogunlugu (r) ve bu dokuda ultrasesin yayilim hizinin

(c) carpimina esit olup frekanstan bagimsizdir.
Z(kg/m2.sn)= r(kg/m3) x c(m/sn) formiilii ile hesaplanabilir.

Yogun ve sert bir doku olan kemik dokusu ve yogunlugu dokulara gore ¢ok diisiik olan hava, yiiksek bir
akustik empedansa neden olmalar1 sonucunda sesin tamamina yakinini yansitirlar ve bu nedenle kemik
veya hava arkasindaki yapilar tanisal US’de goriintiilenemez. Bu durum tamisal US’de tam1 amagli da
kullanilabilir. Bobrek taglari, safra taslari, kalsifikaterom plaklari, portal vende hava, pnomobili veya
intraabdominal serbest hava gibi durumlarda yiiksek akustik empedans farklari nedeniyle olusan

goriintiileme tuzaklar1 tamsal amagl kullunabilir [50].
Refleksiyon

Refleksiyon dokudaki ara yiizlere garpan ultrasesin yansimasini ifade eder. Akustik empedanstan farkli
olarak rekleksiyon yiizey sekline, yiizeyin ara yiiz genisligine ve sesin gelis agisina baglhidir. Diizensiz
sekilli ylizeylerde sagilma tarzinda refleksiyon olurken diizenli sekilli yiizeylerde dik refleksiyon (ayna
benzeri) olur.

Ara yiizler arasinda ultrasesin ne kadar yansiyacagi refleksiyon katsayisi(R) ile belirlenir. Ayna benzeri

diizenli bir ylizeye gelen sesin R degeri iki ortamin Z degerlerine bagimlidir.
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R= (Z2-Z1)2 / (Z2+Z1)2 Formiilii ile hesaplanabilir. Formiilde Z1 ve Z2 iki farkli ortamin akustik

empedans degerlerini ifade etmektedir.

Ayna benzeri diizenli sekilli ylizeyler insan viicudunda damar yiizeyleri, mesane duvari, diyafragma, sklera
veya kist ylizeylerinde goriilebilirken parenkimal organlarda genel olarak sesi tiim yonlere sagan diffiiz

yansiticilar bulunur[50].
Refraksiyon

Refraksiyon ultrasesin akustik empedanslar1 farkli iki ortamdan birbirine gegisi sirasinda yoniinii
degistirmesi olarak ifade edilebilir. Refraksiyon sonucu US’de spatiyal distorsiyon ve goriintii kalitesinde
azalma meydana gelebilir. Refraksiyona bagli olarak tanisal US’de saptanan lezyon operatoriin

gordiigiinden farkli bir yerde konumlanmis olabilir[50].
Ateniiasyon

Mekanik bir dalga olan ultrases dokularda yayilirken enerjisini dokulardaki atomlara vibrasyon ve 1s1
enerjisi olarak aktarir. Absorbsiyon olarak da adlandirilan bu durum ultrasesin enerjisinde azalmaya neden
olur. Ultrasese ait enerjinin bir kismi da refleksiyon ve sagilmalar nedeniyle kaybedilir. Ateniiasyon
ultrasesin absorbsiyon, refleksiyon ve sa¢ilma nedeniyle kaybettigi enerjiyi ifade eder. Ateniiasyon degeri
dokunun maddesel 6zelligine ve ultrasesin frekansina baghdir. Frekansi yiiksek olan ultrasesler daha
yiiksek ateniiasyon gosterirler. Bu nedenle tanisal US’de yiiksek frekansli problar, tirettigi yiiksek frekanslt
ultrases dalgalar1 hizl bir sekilde ateniiasyon gosterdikleri igin ylizeyel kisimlarin degerlendirilmesinde
kullamlirlar. Diisiik frekansli problar, iirettikleri diislik frekansh ultrasesin daha az miktarda ateniiasyon
gostermesi nedeniyle daha derin dokularin degerlendirilmesinde kullanilirlar (Tablo 2.8). Klinik
kullamimda 6rnegin abdomen US’de 2-6MHz problar kullamilirken, meme veya tiroid gibi yiizeyel

dokularin goriintiilenmesinde 11-15 MHz problar kullanilir [50].
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Tablo2.8. Baz1 Dokularin Ateniiasyon Degerleri [50]

Doku Ateniiasyon(dB/cm/MHz)
Su 0

Kan 0,18

Yag 0,63

Kas 3,30

Kemik 5

Karaciger 0,94

Bobrek 1

2.3.2. Ultrasonografide Goriintii Olusumu ve Goriintilleme Tuzaklar:

Ultrasonografi Cihazi

Tamsal US’de elektrik enerjisini ses enerjisine ¢evirip ultrases elde edilen problar kullanilir. Gelen elektrik
enerjisi ne kadar yiiksekse tiretilen ultrasesin enerjisi de o kadar yiiksek olacaktir. Ultrases iiretimi pulslar
seklinde olur. Pulslarin probdan ¢ikim siklig1 ayarlamak icin gelen elektrik enerjisini belli frekanslarla
proba ileten transmitterler kullanilir. Ultrasesin frekansi yani saniyede olusturulan dalga sayisi, ultrasesin

incelenecek derinlige ulasip geri gelmesine yetecek siirede olmalidir.

USG problarinin igerisinde lens, koruyucu tabaka ve elektronik devleriyle birlikte transducer denilen
pargalar bulunur. Transducerlarin islevi elektrik enerjisini ses enerjisine ve ses enerjisini de elektrik
enerjisine ¢evirmeleridir. Transducerlar piezoelektrik kristaller igerirler. Piezoelektrik kristaller
kendilerine gelen elektrik enerjisiyle sekillerini degistirip ses enerjisi liretirler. Ayni1 zamanda piezoelektrik
kristaller dokudan refleksiyon ile gelen ses dalgalarinin enerjisi ile sikisarak kutuplar meydana getirerek

elektrik enerjisi iiretirler.

Tanisal US’de ger¢ek zamanli(real-time) transducerlar kullanilir. Mekanik veya elektronik olmak tizere iki
cesit gercek zamanli transducer vardir. Mekanik transducerlar lineer veya sirkiiler hareketlerin oldugu tek
piezoelektrik kristalden olusur. Elektronik transducerlar ise konveks, lineer, faz veya radyal dizilimli

olmak iizere dort farkl alt gruba ayrilir.

Konveks transducerlar konveks dizilimli ardisik yerlesimli kristallerden olusurlar. Konveks transducerlar
abdominal parenkimal organlarin degerlendirilmesinde ve jinekolojik-obstetrik incelemelerinde

kullanilirlar.
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Lineer transducerlar arter-ven, tiroid, meme ve parotis bezi gibi yiizeyel yapilarin degerlendirilmesinde

kullanmlan lineer dizilimli ardisik yerlesimli kristallerden olusur.

Faz dizilimli transducerlar belirli zaman araliklariyla farkli derinliklere odaklanabilen ses dalgalarinin
olusturulabildigi hassas bir sekilde uyarilan kristallerden olusur. Klinik uygulamada daha ¢ok transfontanel

veya interkostalUSG degerlendirilmelerinde kullanilirlar.

360 derece goriintii elde edilebilen radyal dizilimli transducerlar transvajinal veya transrektal liminal

kullanima uygun olarak silindir seklinde dizilmis kristallerden olusurlar [50, 52, 53].

Goriintii Gosterimi ve Kalitesi

Klinik US’de genel olarak gercek zamanli (real-time) B-mod goriintiileme kullamlir. B-modUSG disinda
Klinik olarak kullanilan strainelastografi US, shearwaveelastografi US, vibro-akustik elastografi US,
Acoustic Radiation Force Impulse US, kontrsat maddeli USG gibi diger USG yontemleri de vardir. B-
mod goriintiilemede goriintii hi¢ sinyal alinamayan alanlar siyah, en yiiksek diizeyde sinyal alinan yerler
beyaz olmak iizere siyah ve beyaz arasi gri renk skalasindan olusur. Klinik US’de gri renk skalasinda 256
farkli gri renk tonu kodlamasi bulunur. Klinik US’de saniyede olusturulan goriintii sayisi yani FPS
(framepersecond) 15 ile 60 arasinda olup bu sayede operatérde hareketlilik algisi olusturulur. Elde edilen
goriintiiler hastane gorlintii depolama merkezi olan PACS’ta (picture archiving and communication

ssystem), video/imaj seklinde USG cihazi hard diskinde veya kagida basili sekilde depolanabilir.
Tamisal USG goriintiileme kalitesi zamansal, uzaysal ve kontrast ¢oziiniirliigiine gore degerlendirilir.

Zamansal c¢Oziiniirliik saniye elde edilen gorlintii sayist yani FPS ile ilgilidir. FPS yiiksek olan
goriintiilemenin kalitesi de daha yiiksektir. Ozellikle doppler USG ve ekokardiyografide zamansal

¢Oziiniirliikk ¢cok 6nemlidir.

Uzaysal ¢oziiniirliik iki farkli yapinin ayrt ayr1 olarak gosterilebilmesini ifade eder. Lezyonlarin ortaya
cikarilabilmesinde ¢ok dnemlidir. Lateral, aksiyel ve elevasyonel ¢éziimleme olmak iizere {i¢ alt gruptan
olusur. Sesin pulslar halinde gonderildigi USG yonteminde dalga boyu ve siklus sayisinin ¢arpimi puls
uzunlugunu ifade eder. Puls uzunlugu ile aksiyel ¢oziimleme test orantilidir. Puls uzunlugu azaldik¢a puls
dogrultusundaki maksimum aksiyel ¢6ziimleme artacaktir. Dalga boyunun kisa oldugu ve siklus sayisinin
fazla oldugu yiiksek frekansli problarda puls uzunlugu az oldugu i¢in yiiksek aksiyel ¢oziimleme kalitesi
elde edilir. Lateral ¢oziimleme viicutta genisleyerek ilerleyen ses dalgasmin proba paralel eksendeki

maksimum ¢oziimlemesini ifade eder. Konveks problarda oldugu gibi daha genis yiizeyli problarda lateral
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¢Oziimleme kalitesi daha yiiksek olacaktir. Elevasyonel ¢ozlimleme proba ve ses dalgasina dik olan, ses

dalgasinin kalinlig1 tarafindan belirlenen ¢oziimlemeye ifade eder.

Kontrast ¢oziiniirligi viicuttaki iki farkli yapmin sahip olduklar farkl akustik 6zelliklerin ayirt edilebilme
kapasitesini ifade eder. Uygun uzaysal ¢oziiniirliikle birlikte kontrast ¢oziiniirliigii gortintiilerde lezyonlar:

dogal yapilardan ayri olarak gorebilmeyi belirler [50, 52, 53].

Ultrasonografi Artefaktlari

Tanisal US’de artefaktlar, birgogu operator tarafindan giderilebilen veya ortaya cikartilabilen, gerektiginde
tanisal amacli olarak kullamilabilen ancak siklikla yanlis taniya neden olabilen veya 6nemli bulgular

gizleyebilen goriintiileme tuzaklaridir.

Kistik lezyonlarin tamsinda kullanilan akustik giiglenme artefakti, yogun icerikli solid lezyonlarin
tanisinda kullanilan akustik golgelenme artefakti, bobrek veya safra kesesi taglar1 tanisinda yardimci
twinkling artefakti, safra kesesi adenomyomatozisinde kullanilan comettail artefakti gibi tamisal amagla

kullanilabilen artefaktlar mevcuttur.

Refraksiyon, yan lob ve reverberasyon artefaktlar1 anatomik yapilarin yanlis konumlarda goriintiilenerek
lezyonlarin yerinin yanlis olarak saptanabilmesine neden olan artefaktlardir. Reverberasyon artefakti
akustik empedans farki yiiksek olan, iki ayna yiizeyli yansitict yilizey arasinda ses dalgalarinin defalarca
refleksiyonuna bagl olusur. Bunun sonucunda yansitic1 yiizey arkasinda hatali olarak sinyal artisina neden
olup tamamen kistik olan bir yap1y1 solid gosterebilecegi gibi kistik yapi i¢erisinde solid projeksiyonlarin
oldugunu gosterebilir. Reverberasyon artefakti ayna yiizeyli yansitict yiizeylerin oldugu inceleme

alanlarinda USG probunu agili olarak tutularak ortadan kaldirilabilir.

Yan lob ve refraksiyon artefaktlari akustik empedanslari farkli olan dokular arasinda ilerleyen ses
dalgasinin yon degistirmesi ve yapilarin farkli yerlerde goriintiilenmesi nedeniyle olusur. Tamamen kistik
olan bir yap1, ses dalgalarinin yon degistirmesi nedeniyle komsulugundaki parenkimal normal bir anatomik
dokunun yanlis olarak kist i¢erisinde debris veya solid projeksiyon olarak goriilmesine neden olabilir. USG

probu hareket ettirilerek yan lob ve refraksiyon artefaktlari ortadan kaldirilabilir.

Akustik golgelenme artefakti, kalsiyum icerikli taglar veya kemik gibi ses dalgasim giiclii bir sekilde
absorbe eden veya gazlar gibi ses dalgasim giiglii bir sekilde yansitan yapilarin arkasinda goriilen,
golgelenme seklinde goriilen sinyal kaybidir (Sekil 2.11). Akustik giiclenme artefakti ise mesane veya
kistik lezyonlar gibi igerisi sivi ile dolu yapilarin ses dalgasimi giiclendirerek arkasinda parlama meydana

gelmesidir.
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Twinkling artefakti kalsiyum veya hava gibi yiiksek refleksiyon 6zelligi olan yapilarin arkasinda renkli
doppler US’de renklerin birbirine karigmasi seklinde ortaya ¢ikan bir artefakttir (Sekil 2.12) [50, 54-56].

Sekil 2.11. Arkasinda akustik golgelenme artefakti bulunan safra kesesi taslar1 (beyaz oklar) ve barsak
gazlarimin (beyaz ok baslar1) bulundugu B-modUSG goériintiisii. (Goriintii Karabiik Egitim ve Arastirma

Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali’ndan elde edilmistir).

recision+ Puret
. .

r'.r‘

Sekil 2.12. Bobrek taginin arkasinda olusan twinkling artefakti (beyaz oklar). (Goriintii Karabiik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali’ndan elde edilmistir.)
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2.3.3. Bobrek Ultrasonografisi

Bobrekler retroperitoneal yerlesimli organlar olup erigkin hastalarda tamsal US’de en iyi 2-6 MHz frekans
araligindaki konveks problarla incelenebilirler. Bobrek USG incelemesi batin igin gazlarin neden
olabilecegi artefaktlardan kaginmak icin hasta lateraldekubit pozisyonda iken orta aksiller hattan sirta
dogru yelpaze seklinde aksiyel ve sagittal planlarda taranmak suretiyle yapilir. Bobrekler perirenal yag
dokusu igerisinde yer almakta olup uzun akslar1 psoas kasi lateral sinirina paraleldir. Sonografik olarak
fasiilye sekline benzer olan bobreklerin normal uzunlugu 9-13 cm iken genisligi 4-5cm’dir. Bobrek
boyutlar1 hastalarin viicut ve demografik 6zelliklerine gore degisebilmektedir. Bobregin parenkimal kismi
medulla ve korteksten meydana gelir. Bobrek fibr6z bir kapsiille ¢evrilidir. Bobrek kapsiilii ile medulla
arasinda korteks yer alir. Bobrek korteksi normalde karacigere ve dalaga gore daha diisiik ekolu yani daha
siyaha yakin olarak izlenir. Renal hastaliklarda bobrek korteks ekosunda degisiklikler goriilebilir. Medullar
piramitlerin ekosu ise bobrek korteksinden daha diisiiktiir. Bobrek kaliksleri ve pelvisi liminal yapilar olup
icerisinde neredeyse hi¢ ekosu olmayan, siyah olarak izlenen idrar bulunur. Idrarin yogunlugunun arttig1

hastaliklarda bobrek pelvisi ve kalikslerinde yogun yiiksek ekolar igeren idrar gériilebilir [50, 57-59].

Bobrek Tas1 Hastah@inda Ultrasonografi

Urolitiyazis, iiriner traktin herhangi bir yerinde olan (iireter, mesane, bobrek pelvisi gibi) taslar1 ifade
ederken nefrolityazis bobrek veya bobrek pelvisinde olan taglar1 ifade etmek i¢in kullanilir. Tamsal US,
klinik pratikte kolay ulasilabilir olmasi, ucuz olmasi ve iyonizan radyasyon igcermemesi nedeniyle bobrek

tasinin tanisinda ilk kullanilan goriintiileme yontemidir [60].

Tamsal US’de bobrek tasglarinin gosterilmesinde B-Mod goriintiilemede ekojenikfokiis olarak direkt tas
goriintiilenebilecegi gibi kiiciik ebath taslarin saptanmasinda yardimei olarak kalsiyumun yiiksek akustik
refleksiyon nedeniyle olusan akustik golgelenme artefakti, comettailartefakt: gibi artefaktlar kullamlarak
da goriintiilenebilir. Ayrica renkli doppler US’de kalsiyumun arkasinda meydana gelen, tas posteriorunda
bir hat olarak uzanan, renk skalasindaki tiim renklerin karistig1 ve spektral incelemede yiiksek tiz sesli
akima neden olan twinling artefakti da bobrek taslarinin tanisinda siklikla kullanilir[61-63]. Giiniimiiz
modern ultrasonografi cihazlarinda kalsiyum igeren veya yogun fibréz yapilarin arkasinda olusan akustik
golgelenmeleri ortadan kaldirip bu yapilarin arkasinin da degerlendirilebilmesi igin cross-beamsonografi
teknolojisi kullamlmaktadir. Cross-beam teknolojisi farkl agilarla ses dalgalarinin génderilmesiyle akustik
golgelenmeleri azaltip goriintiileme kalitesini arttirirken bobrek taslarinin tanisinda faydalandigimiz
akustik golgelenme ve comettail artefaktini ortadan kaldirmaktadir. Modern tanisal USG cihazlarinda

bobrekler tas agisindan degerlendirilirken cross-beam 6zelligi miimkiinse kapatilarak yapilmaktadir [64].
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Tanisal USG ile 4 mm tstiindeki taglarin tan1 oram yiiksek iken 4 mm altindaki taglarda tam oram
%25’lerin altina kadar diigmektedir. Ayrica bobrekte kortikomedullar bileskeye yakin yerlesimli taglar
ayna yiizeyli damar ara yiizlerinin olusturdugu ekojenik goriiniimler nedeniyle daha zor tam almaktadir
[65].
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu arastirma, 18-55 yas arasindaki bireylerin icme suyu tercihinin bobrek fonksiyonlarina ve tas

olusumuna etkisini degerlendirmek i¢in yapilmis, prospektif ve kesitsel tipte bir caligmadir.

3.2. Hastalar
Karabiik Universitesi Egitim ve Arastima Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine 2020 yilinda herhangi
bir nedenle bagvuran ve herhangi bir nedenle batin USG veya tiriner USG yapilmis olan hastalar ¢aligmaya

dahil edilme kriterleri bakimmdan degerlendirilmistir.

3.3. Calismaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Dahil edilme kriterleri:
e 18-55 yas arasinda olmak
e (Caligmaya katilmaya onam vermek
Dislanma kriterleri;
e Hipertansiyon hastasi olmak
e Akut veya kronik bébrek yetmezligi hastasi olmak

e Diyabet hastasi olmak

3.4. Calismanin Yapilmasinda Kullamilan Radyolojik Yontem

Calismaya katilan goniilliiler tek seferde B-modUSG kullamlarak degerlendirilmistir. Sag bobrek sol
lateral dekiibit pozisyonda, sol bobrek sag lateral dekiibit pozisyonda degerlendirilmistir. Calismamizda
Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali’ndaki Aplio 500 (Canon Medical
Systems, Netherlands) tanisal USG cihazi kullanilmigtir. PVT-375BT (2-6MHz) konveks probla B-Mod

gorintiiler elde olunmustur. USG degerlendirme ayni radyoloji uzmani tarafindan yapilmstir.
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3.5. Istatiksel Yontem

Bu ¢alismada elde edilen veriler SPSS22 paket programi araciligi ile analiz edilmistir. Elde edilen verilerin
normallik testleri sonuglarina gére iki gruplu karsilastirmalarda mann-Whitney U testi, ii¢ ve daha fazla
gruplu karsilastirmalarda ise Kruskall-Wallis H testi kullanmilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki
iliskiye ise Ki-Kare analizi ile bakilmistir. Risk katsayisi olarak OR (Odds-Ratio) degerleri hesaplanmustir.
Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup, p<0,05 olmast durumunda anlamli farkliligin/iligkinin

oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli farkliligin/iligkinin olmadigi belirtilmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Onay1
Arastirma, Karabiik Universitesi T1p Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
27.08.2020 tarihli toplantisinda onaylanmistir (Karar No:.2020/311). Calismanin etik kurul onay1 ek-1’de

sunulmustur.
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4. BULGULAR

Calismaya 2020 yilinda KBU Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine bagvuran, 18-
55 yas arasinda, DM, HT, KBY ve ABY olmayan 237 hasta dahil edildi.

Hastalarin sosyo-demografik 06zelliklerine baktigimizda 9%51,1'1 erkek (n=121), %48,9'u (n=116)
kadin ,%67,5’1 evli (n=160), %38,8’i (n=92) ilkokul mezunu, %38,81 (n=92) issizdi.
Hastalarin %62,4’iinde (n=148) aylik gelir diizeyi 2000-5000 TL arasindaydi, %70,9’u (n=168) sehir
merkezinde, %79,2’s1 (n=187) apartman dairesinde yasamaktaydi ve %32,6'sinda (n=77) evde yasayan
kisi sayis1 4 idi (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Hastalarm Sosyo-demografik Ozellikleri

%

Cinsiyet Erkek 121 51,1
Kadmn 116 48,9
Toplam 237 100,0
Egitim Universite 82 34,6
Lise 63 26,6
Tlkokul 92 38,8
Toplam 237 100,0
Meslek Ev Hanimu 4 1,7
Memur 36 15,2
Is¢i 54 22,8
Serbest 32 13,5
Emekli 11 4,6
1$siz 92 38,8
Ogrenci 8 3,4
Toplam 237 100,0
Medeni durum Evi 160 67,5
Bekar 69 29,1
Bosanmis 3 1,3
Dul 5 2,1
Toplam 237 100,0
<2000 18 7,6
2000-5000 148 62,4
Aylik Gelir (TL) 5000-10000 63 26,6
>10000 8 34
Toplam 237 100,0
Yasanan yer il 168 70,9
Hg:e 49 20,7
Koy 20 8,4
Toplam 237 100,0
Ev tipi Apartman 187 79,2
Muistakil 49 20,8
Toplam 236 100,0
Evde yasayan kisi sayisi 1 Kisi 19 8,1
2 Kisi 43 18,2
3 Kisi 54 22,9
4 Kisi 77 32,6
5+ Kisi 43 18,2
Toplam 236 100,0
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Calismamiza dahil edilen hastalarin bobrek USG’de %14,8 tas saptandi, %85,2’sinde tas saptanmadi.

Hastalarin kullandiklari icme suyu degerlendirildiginde, %40,1' (n=95) hazir su tiikettigini belirtti (Tablo
4.2)

Tablo 4.2. Hastalarin Tercih Ettikleri igme Suyu Cesidi

n %
Igme suyu cesiti Kaynak suyu 24 10,1
Karigik 34 14,3
Hazir su 95 40,1
Cesme Suyu 46 194
Aritma suyu 38 16,0
Toplam 237 100,0

Igme suyu tercihine gore yas dagilimina baktigimizda; kaynak suyu icenlerin ortalama yas1 37,4+10,0 y1l,
karigik i¢enlerin ortalama yasi 36,0+10,9 yil, hazir su igenlerin ortalama yas1 34,1+10,7 yil, ¢cesme suyu
icenlerin ortalama yas1 38,9+10,6 yil, aritma suyu igenlerin ortalama yas1 41,0+11,3 yil idi (Tablo 4.3).

Tablo 4.2. Tercih Edilen igme Suyu Cesidine Gére Hastalarin Yas Ortalamalarinin Dagilin

Yas

I¢me Suyu Cesiti n Mean | Median | Minimum | Maximum | ss

Kaynak suyu 24 374 38 20 55 10,0
Karigik 34 36,0 34 19 53 10,9
Hazir su 95 34,1 32 18 55 10,7
Cesme Suyu 46 38,9 41 19 54 10,6
Aritma suyu 38 41,0 42 20 55 11,3
Toplam 237 36,8 37 18 55 11,0

Cinsiyete gore igme suyu tercihine baktigimizda erkeklerin %40,5’inin, kadmnlarin ise %39,7’sinin hazir

su tercih ettigi saptandi. Her iki cinsiyette de en fazla tercih edilen igme suyu hazir su idi (Tablo4.4).
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Tablo 4. 3. Cinsiyete Gore Tercih Edilen Igme Suyu Cesitlerinin Dagilimi

Tiir
Kaynak suyu Karisik Hazir su Cesme Suyu Aritma suyu Toplam
n % n % n % n % n % n %
Cinsiyet | Erkek 14| 116 22| 18,2 49| 405 25| 20,7 11 91 121} 100,0
Kadin 10 8,6 12| 10,3 46| 39,7 21| 18,1 27| 233 116 | 100,0
Toplam 24| 10,1 34| 143 95| 40,1 46| 194 38| 16,0 237| 100,0

Hastalarin egitim diizeyi, medeni durum, yasanan yer, ev tipi ve evde yasayan kisi sayisina gore
kullandiklar1 igme suyu c¢esidi karsilastirildi. Hazir su kullammm oranit ile egitim seviyesini
karsilastirdigimizda; {iniversite diizeyinde %>50,0, lise diizeyinde %44,4, ilkokul diizeyinde %28,3
oraninda hazir su kullanildigini1 gordiik. Egitim seviyesi arttik¢a hazir su kullanma orani da artmaktaydi
(Tablo 4.5).

Medeni duruma gore igme suyu tercihine baktigimizda tiim medeni hallerde en fazla tercih edilen igme

suyu ¢esidi hazir suydu.

Yasanan ev tipine gore icme suyu tercihine baktigimizda apartmanda yasayanlarin %42,8’1, miistakil evde

yasayanlarin %30,6’°s1 icme suyu olarak hazir su kullanmaktaydi.

Hane halki sayis1 4 kisi ve daha az ise igme suyu tercihi yiiksek oranda (%40,3) hazir su, 5 kisi ve daha
fazla ise ¢esme suyu (%27,9) idi (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Hastalarin Egitim, Medeni Durum, Aylik Gelir, Yasanan Yer, Ev tipi ve Evde Yasayan Kisi
Sayisina Gére Tercih Edilen igme Suyu Cesitlerinin Dagilim1

Icme Suyu Cesidi

Kaynak Cesme Aritma
suyu Karisik Hazir su Suyu suyu Toplam
n % n % n % n % n % n %
Egitim Universite 9 |110| 13 | 159 | 41 | 500 | 9 | 110 | 10 | 12,2 | 82 |100,0
Lise 3 48 | 14 | 222 | 28 | 444 | 10 | 159 | 8 | 12,7 | 63 |100,0
flkokul 12 | 130 7 | 76 | 26 | 283 | 27 | 293 | 20 | 21,7 | 92 |100,0
Toplam 24 | 10,1 | 34 | 143 | 95 | 40,1 | 46 | 19,4 | 38 | 16,0 | 237 |100,0
Medeni durum Evii 18 | 11,3 | 25 | 156 | 55 | 344 | 34 | 21,3 | 28 | 17,5 | 160 | 100,0
Bekar 6 8,7 9 | 130 | 36 |522| 10 | 145 | 8 | 116 | 69 |100,0
Bosanmus 0 0,0 0 | 00 2 |667| 1 |333| 0 | 00 3 |100,0
Dul 0 0,0 0 | 00 2 [400| 1 |200| 2 |400| 5 |100,0
Toplam 24 | 10,1 | 34 | 143 | 95 | 40,1 | 46 | 19,4 | 38 | 16,0 | 237 |100,0
Yaganan yer il 9 54 | 28 | 16,7 | 67 | 39,9 | 34 | 20,2 | 30 | 17,9 | 168 |100,0
Tasra 15 | 21,7| 6 | 87 | 28 | 406 | 12 | 174 | 8 | 11,6 | 69 |100,0
Toplam 24 | 10,1 | 34 | 143 | 95 | 40,1 | 46 | 19,4 | 38 | 16,0 | 237 |100,0
Ev tipi Apartman 16 | 86 | 25 | 134 | 80 | 428 | 36 | 19,3 | 30 | 16,0 | 187 | 100,0
Miistakil 8 |163| 9 | 184 | 15 | 306 | 10 | 204 | 7 | 143 | 49 |100,0
Toplam 24 | 10,2 | 34 | 144 | 95 | 40,3 | 46 | 19,5 | 37 | 15,7 | 236 |100,0
Evde yasayan 1 Kisi 0 0,0 4 | 211| 11 |579| 2 |105| 2 | 105 | 19 |100,0
kisi say1si 2 Kisi 4 9,3 6 | 140 | 25 | 581 | 4 | 93 | 4 | 93 | 43 |100,0
3 Kisi 5 9,3 5| 93| 22 |407| 13 | 241 | 9 | 16,7 | 54 |100,0
4 Kisi 6 78 | 11 | 143 | 31 | 40,3 | 15 | 195 | 14 | 18,2 | 77 |100,0
5+ Kisi 9 |209| 7 |163| 6 | 140 | 12 | 279 | 9 | 209 | 43 |100,0
Toplam 24 | 10,2 | 33 | 140 | 95 | 40,3 | 46 | 19,5 | 38 | 16,1 | 236 |100,0
Gelir <2000 1 5,6 0 | 00 9 |500| 7 |389]| 1 56 | 18 |100,0
2000-5000 15 | 101 | 19 | 128 | 55 | 37,2 | 27 | 182 | 32 | 21,6 | 148 | 100,0
5000-10000 6 95 | 14 | 222 | 27 | 429 | 11 | 175 | 5 | 7,9 | 63 |100,0
>10000 2 |250| 1 |125| 4 |500| 1 |125| 0 | 0,0 8 [100,0
Toplam 24 | 101 | 34 | 143 | 95 | 40,1 | 46 | 194 | 38 | 16 | 237 |100,0

fcme suyu olarak hazir su tercih edenlerde hangi kriterlere gore marka tercihi yaptiklarim
sorguladigimizda; en fazla giivenilirlik %26,7 (n=20), fiyat %24 (n=18) ve lezzet %18,7 (n=14) kriterlerine
bakildig1 saptand1 (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Hazir Su Kullananlarin Su Tercihine Etki Eden Kriterler

n %
Suyun 6zellikleri | Kimya 1 1,3
Marka 3 4,0
Lezzet 14 18,7
Fiyat 18 24,0
Ph 1 1,3
Son tiikketim tarihi 0 0,0
Giivenilirlik 20 26,7
Belirtilmemis 18 24,0
Toplam 75 100,0

Icme suyu cesidine gore giinliik tiiketilen ortalama su miktarina baktigimizda en fazla giinliik su
tilketiminin karisik ve hazir su igenlerde oldugu goriildii. Bir bardak su 250 ml olarak kabul edildiginde,
giinliik tiikketilen ortalama su miktar1 hazir su icenlerde 2,072 It, kaynak suyu igenlerde 1,99 It, cesme suyu

icenlerde 1,69 1t, aritma suyu i¢enlerde 1,96 It ve karisik su igenlerde 2,22 It olarak bulundu (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. igme Suyu Cesidine Gore Giinliik Tiiketilen Ortalama Su Miktari

Glinliik tiiketilen su miktar1 (bardak)

fgme Suyu| N | Min. | Max. Mean Standart Sapma
Cesiti

Hazir 95 1 18 8,29 3,543
Kaynak 23 2 20 7,96 4,538
Cesme 45 2 24 6,78 4,183
Aritma 41 2 20 7,85 4,041
Karigik 34 4 20 8,88 3,488

Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére bobrek tasi varligi karsilastirildi. Cinsiyet ile bobrekte tas
olma durumu arasinda anlamli bir bagimlilik saptanmadi (p=0,386). Istatistiksel olarak anlaml1 olmamakla

birlikte kadinlarda bobrek tasi olma oram (%17,2) daha yiiksekti.

37




Egitim durumu ile bobrek tast olma durumlar arasinda anlamli bir bagimlilik saptanmadi (p=0,184).
Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte ilkokul mezunu olanlarda tas olma orani (%19,6) daha

yiiksekti.

Meslek gruplarina baktigimizda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamakla birlikte serbest meslek ve

emeklilerde bobrek tasi orani daha yliksek saptandi.
Medeni durumlart karsilastirdigimizda en fazla bosanmus kisilerde (%33,3) tas goriildiigii saptandi.

Yasanilan yer ile bobrekte tas olma durumlari arasinda da anlamli bir bagimlilik goriilmedi (p=0,364).
[statistiksel olarak anlaml1 olmamakla birlikte kdyde yasayanlarda bobrek tasi olma orani (%5) daha diisiik
olarak goriilmektedir (Tablo 4.8) (Grafik 4.1).
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Tablo 4.8. Hastalarin Cinsiyet, Egitim, Medeni durum ve Yasanan Yere Gore Bobrekte Tas Olmasi

Durumunun Karsilastirilmasi

Bobrek USG
Tas yok Tas var Toplam Ki-Kare Analizi
n % n % n % Ki-Kare p
Cinsiyet Erkek 106 | 87,6 15 12,4 | 121 | 100,0 0,78 0,386
Kadin 96 82,8 20 17,2 | 116 | 100,0
Toplam 202 | 85,2 35 14,8 | 237 | 100,0
Egitim Universite 74 90,2 8 9,8 82 | 100,0 3,3 0,184
Lise 54 85,7 9 14,3 63 | 100,0
flkokul 74 80,4 18 19,6 92 | 100,0
Toplam 202 | 85,2 35 14,8 | 237 | 100,0
Meslek Ev Haninmu 4 100,0 0 0,0 4 100,0 - -
Memur 31 86,1 5 13,9 36 | 100,0
Is¢i 46 85,2 8 14,8 54 | 100,0
Serbest 26 81,3 6 18,8 32 | 100,0
Emekli 9 81,8 2 18,2 11 | 100,0
Igsiz 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
Medeni durum Evli 134 | 83,8 26 16,3 | 160 | 100,0 - -
Bekar 62 89,9 7 10,1 69 | 100,0
Bosanmus 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
Yasanan yer il 143 | 851 | 25 | 149 | 168 | 100,0 2,02 0,364
Tige 40 81,6 9 18,4 49 100,0
Koy 19 95,0 1 5,0 20 100,0
Toplam 202 | 85,2 35 14,8 | 237 | 100,0
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Yasanihan Yere Gore Bobrek Usg Sonuglar
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Grafik 4.1. Yasamlan Yere Gore Bobrek USG Sonuglari

Tiiketilen su gesiti ile bobrek USG sonuglari arasinda anlamli bir bagimlilik saptanmadi (p=0,098).
Istatistiksel olarak anlaml1 olmamakla birlikte cesme suyu kullananlarda tas olma oran1 (%26,1) daha
yiiksekti (Tablo 4.9) (Grafik 4.2)

Tablo 4.9. Kullamlan Su Cesidine Gore Bobrekte Tas Olma Durumunun Karsilastiriimasi

Bobrek USG
Tas yok Tas var Toplam Ki-Kare Analizi
n % n % n % Ki-Kare p

ig:me Suyu | Kaynak suyu 20 83,3 4 16,7 24 100,0 7,8 0,098
Cesidi Kanigik 29 853 5 14,7 34 100,0
Hazir su 87 91,6 8 8,4 95 100,0
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
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Grafik 4.2. Kullanilan Su Cesidine Gore Bobrek USG Sonuglari

Kullanilan su ¢esitlerine gore bobrek USG sonuglar1 karsilastirildiginda kaynak suyu, karisik su ve aritma
suyu kullanimi ile bagimlilik saptanmazken (sirasiyla, p=0,763, p=1 ve p=1) hazir su kullanma durumu ile
bobrek tast olma durumu arasinda anlamli bir bagimlilik saptand: (p=0,039). Hazir su kullanmayanlarda

tas olma orani hazir su kullananlara gore anlamli olarak daha yiiksek goriildii. Hazir su kullanma orani

arttikca tas olma orani azalmaktaydi (Tablo 4.10).

Bobrek USG sonuglari arasinda “Cesme suyu” kullanma durumu agisindan da anlamli bir bagimlilik
goriildi (p=0,029). Buna gore ¢esme suyu kullananlarda tas olma orani, kullanmayanlara gore daha

yiiksekti ve ¢esme suyu kullanma oram arttikga bobrekte tas olma orani 2,57 kat artmaktaydi (Tablo

4.10).
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Tablo 4.10. Kullamlan Su Cesidine Gore Bobrek Tasi Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Bobrek USG
Tas Var Tas Yok Toplam Ki-Kare Analizi
n % n % n % Ki-Kare p OR
Kaynak Kullaniyor 4 16,7 20 83,3 24 100,0 0,763 | 1,17
suyu Kullanmiyor 31 14,6 182 85,4 213 100,0
Toplam 35 14,8 202 85,2 237 100,0
Karigik Kullaniyor 5 14,7 29 85,3 34 100,0 0 1 0,9
Kullanmiyor 30 14,8 173 85,2 203 100,0
Toplam 35 14,8 202 85,2 237 100,0
Hazirsu | Kullaniyor 8 8,4 87 91,6 95 100,0 4,2 0,039 | 0,392
Kullanmiyor 27 19,0 115 81,0 142 100,0
Toplam 35 14,8 202 85,2 237 100,0
Cesme Kullaniyor 12 26,1 34 73,9 46 100,0 47 0,029 | 2,57
suyu Kullanmiyor 23 12,0 168 88,0 191 100,0
Toplam 35 14,8 202 85,2 237 100,0
Aritma Kullaniyor 6 15,8 32 84,2 38 100,0 0 1 1,1
suyu Kullanmiyor 29 14,6 170 85,4 199 100,0
Toplam 35 14,8 202 85,2 237 100,0

Hastalarin yasadiklar1 ev tipi, evde yasayan kisi sayis1 ve aylik gelir diizeyleri ile bobrekte tas durumu
karsilastirildiginda gruplar arasinda bobrek tasi agisindan anlamli bir farklilhik goriilmedi (sirasiyla,
p=0,976, p=0,463 ve p=0,442). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte gelir diizeyi arttikca
bobrekte tas olma oraninin azaldigi gézlendi (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Ev Tipi, Evde Yasayan Kisi Sayis1 ve Gelir Diizeyine Gore Bobrekte Tas Olma Durumunun

Karsilastirmasi
Bobrek USG
Tas yok Tag var Toplam Ki-Kare Analizi
n % n % n % Ki-Kare p
Ev tipi Apartman 160 | 85,6 27 | 14,4 | 187 | 100,0 0,01 0,97
Miistakil 41 83,7 8 16,3 | 49 | 100,0 6
Toplam 201 | 852 35 | 148 | 236 | 100,0
Evde yasayan kisi sayisi 1 Kisi 18 94,7 1 53 19 100,0 3,7 0,43
2 Kisi 38 88,4 5 116 | 43 | 100,0 6
3 Kisi 44 81,5 10 | 185 | 54 | 100,0
4 Kisi 67 87,0 10 | 13,0 | 77 | 100,0
5+ Kisi 34 79,1 9 209 | 43 | 100,0
Toplam 201 | 852 | 35 | 14,8 | 236 | 100,0
Aylik Gelir (TL) <2000 15 83,3 3 16,7 | 18 | 100,0 - 0,44
2000-5000 123 | 831 25 | 16,9 | 148 | 100,0 2
5000-10000 56 88,9 7 11,1 | 63 | 100,0
>10000 8 1000 | O 0,0 8 100,0
Toplam 202 | 852 35 | 148 | 237 | 100,0

Bobrek tast olan ve olmayan hastalarin yas ortalamalar1 karsilastirildiginda, bobrekte tasi olanlarin yas

ortalamasinin olmayanlara gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,047) (Tablo

4.12).

Tablo 4.12. Bobrek Tast Olan ve Olmayan Hastalarin Yas Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Bobrek USG Mann-Whitney U testi
n Mean Median Minimum Maximum | ss | Sira Ort. U p
Yas Tag Var 35 40 41 21 54 10 | 114,81 -1,9 0,047
Tas Yok 201 36 36 18 55 11| 139,69
Toplam 236 37 37 18 55 11

Bobrek tasi olan ve olmayan hastalarin gilinlilk ortalama tiikettikleri su, c¢ay ve kahve miktarlari

karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik gériilmedi (sirasiyla, p=0,126, p=0,441 ve p=0,478).

[statistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, bobrek tas1 olanlarda olmayanlara gore giinliik tiiketilen su

miktarimin daha az, ¢ay miktarinin daha fazla oldugu gozlendi (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. Bébrek Tast Olan ve Olmayan Hastalarin Ictikleri Cay, Su ve Kahve Miktarlarinin
Karsilastirilmasi

Bobrek USG Mann-Whitney U testi
n Mean Median | Minimum | Maximum | ss | Sira Ort. U p
Tiiketilen su Tas Var 34 7 6 2 14| 3| 120,25|-1,5 0,126
miktart Tas Yok 200 8 8 1 24| 4| 101,31
Toplam 234 8 8 1 24| 4
Tiiketilen gay Tas Var 34 6 5 0 20 6 116,11 |-0,77 0,441
miktart Tas Yok 200 5 4 0 50| 6| 12571
Toplam 234 6 4 0 50| 6
Tiiketilen kahve | Tag Var 34 0,44 0 0 4| 1| 118,47|-0,71 0,478
miktar Tas Yok 200 0,45 0 0 10 1] 111,82
Toplam 234 0,45 0 0 10| 1

Bobrek tasi olanlar ve olmayan hastalarin kan ve idrar tahlilleri karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihk saptanmadi. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte bobrek
tagt olanlarda olmayanlara gore, ortalama serum Na, K, Ca, CL ve iirik asit seviyelerinin daha diisiik, fosfor

ve iire seviyelerinin ise daha yiiksek oldugu gozlendi (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. Bobrek Tas1 Olan ve Olmayan Hastalarin Kan ve Idrar Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Mann-Whitney U testi

n Mean | Median | Minimum Maximum SS Sira Ort. U p
Kreatinin Tas Var 33 73 ,67 52 1,06 ,15 113,78 -0,158 0,874
(mg/dl) Tas yok 193 74 73 37 1,78 ,18 111,83
Toplam 226 74 73 37 1,78 ,18
D.Bil. Tas Var 22 21 ,20 ,07 ,60 ,10 84,42 -0,743 0,457
(mg/dl) Tas yok | 148 | 21 ,19 0,00 91 14 92,75
Toplam 170 21 ,20 0,00 91 13
Indirekt Tas Var 15 ,49 ,49 13 75 18 73,23 -1,075 0,282
Bilirubin Tas yok | 133 48 ,40 ,13 1,99 ,26 85,77
(mg/dl) Toplam 148 48 ,40 ,13 1,99 ,26
Total Tas Var 21 74 ,70 ,20 1,60 ,30 82,12 -1,69 0,091
Bilirubin Tag yok | 147 ,68 ,60 ,20 2,90 ,39 101,19
(mgydt) Toplam | 168 | ,69 ,60 20 2,90 38
Urik Asit Tas Var 17 4,3 4,0 2,5 7,0 1,2 66,82 -2,2 0,028
(mg/dl) Tas yok | 110 | 5,0 438 2,2 10,1 14 45,74
Toplam 127 49 4.8 2,2 10,1 14
Idrar PH Tas Var 34 6,1 6,0 55 75 5 102,05 -0,26 0,795
Tas yok | 170 | 6,1 6,0 50 8,0 6 104,75
Toplam 204 6,1 6,0 5,0 8,0 ,6
Dansite Tas Var 34 |1017,6 | 1019,0 1002,0 1030,0 7,6 102,26 -0,143 0,887
Tag yok | 169 |1018,0 | 1018,0 1002,0 1053,0 7,9 100,69
Toplam | 203 | 1018,0 | 1018,0 1002,0 1053,0 79

Bobrek tast olan ve olmayan hastalarin tam idrar tetkikleri karsilastirildiginda, bobrek tasi olanlarda

olmayanlara gore {irobilinojen, biluribin (p=0,167), nitrit (p=1) ve keton (p=1) acisindan istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmadi. Ancak bobrek tasi olanlarda olmayanlara gore idrarda protein, 16kosit ve eritrosit

pozitifliginin anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriildii (sirastyla, p=0,003, p=0,022 ve p=0,015) (Tablo

4.15) (Grafik 4.3, Grafik 4.4. ve Grafik 4.5).
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Tablo 4.15. Bobrek Tas1 Olan ve Olmayan Hastalarin Tam Idrar Analizi Parametrelerinin Karsilastiriimasi

Bobrek USG
Tas Yok Tasg Var Toplam Ki-Kare Analizi
N % n % n % Ki-Kare p
Urobilinojen | Normal 170 83,3 34 16,7 204 100,0 -
(mg/dl) Toplam 170 83,3 34 16,7 204 100,0
Biliiribin Negatif 170 83,7 33 16,3 203 100,0 | Fisher'sExact | 0,167
(mg/dl) Pozitif 0 0,0 1 100,0 1 100,0
Toplam 170 83,3 34 16,7 204 100,0
Protein Negatif 160 86,0 26 14,0 186 100,0 | Fisher'sExact | 0,003
(mg/dl) Pozitif 10 55,6 8 44.4 18 100,0
Toplam 170 83,3 34 16,7 204 100,0
Nitrit Negatif 166 83,4 33 16,6 199 100,0 |Fisher'sExact| 1
Pozitif 4 80,0 1 20,0 5 100,0
Toplam 170 83,3 34 16,7 204 100,0
Lokosit Negatif 142 86,6 22 13,4 164 100,0 5,2 0,022
(nL) Pozitif 28 70,0 12 30,0 40 100,0
Toplam 170 83,3 34 16,7 204 100,0
Eritrosit Negatif 132 87,4 19 12,6 151 100,0 5,8 0,015
(uL) Pozitif 38 71,7 15 28,3 53 100,0
Toplam 170 83,3 34 16,7 204 100,0
Keton Negatif 163 84,0 31 16,0 194 100,0 |FishersExact| 1
(mmol/L) Pozitif 1 100,0 0 0,0 1 100,0
Toplam 164 84,1 31 159 195 100,0
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Grafik 4.3. idrarda Protein Olup Olmamasina Gore Bobrek USG Sonuglari
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Grafik 4.4. idrarda Lokosit Olup Olmamasina Gére Bobrek USG Sonuglari
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Eritrosit Degerlerine Gore Bobrek Sonuclar:
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Grafik 4.5. Idrarda Eritrosit Olup Olmamasima Gére Bobrek USG Sonuglar

Tiiketilen su cesitlerine gore hastalarin ortalama serum Na seviyeleri karsilagtirildiginda anlamli bir
farklilik saptanmad: (p=0,916). Istatistiksel olarak anlaml1 olmamakla birlikte cesme suyu kullananlarda

diger gruplara gore serum Na seviyelerinin daha diisiik oldugu gézlendi.

Tiiketilen su gesitlerine gore hastalarin ortalama serum K seviyeleri agisindan anlamli bir farklilik
saptanmad1 (p=0,642). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte cesme suyu ve karisik su

kullananlarda ortalama serum K seviyelerinin daha diisiik oldugu gozlendi.

Tiiketilen su ¢esitlerine gore hastalarin ortalama serum Ca seviyeleri arasinda da anlaml bir farklilik
saptanmadi (p=0,346). Ancak istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte ¢esme suyu kullananlarda

ortalama serum Ca seviyelerinin daha diisiik oldugu goézlendi.

Tiiketilen su gesitlerine gore hastalarin ortalama serum Cl seviyeleri karsilastirildiginda anlamli bir
farklilik saptanmadi (p=0,224). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte cesme suyu ve kaynak suyu
kullananlarda ortalama serum CI seviyelerinin daha yiiksek oldugu gozlendi (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16. Tiiketilen Igme Suyu Cesidine Gére Hastalarin Ortalama Serum Sodyum, Potasyum, Kalsiyum

ve Klor Seviyelerinin Karsilastirilmasi

Kruskall-Wallis H testi
n Mean Median Minimum Maximum ss | SiraOrt. | KWH p
Na Kaynak 0,957 0,916
18 | 140,5 140,0 138,0 1440 1,8 | 108,81
(mEg/L) suyu
Karigik 32 | 140,1 140,0 136,0 1440 2,1 | 101,72
Hazir su 74 | 140,0 140,0 135,0 146,0 2,0 99,26
Cesme
42 | 139,8 140,0 133,0 144,0 2,6 97,32
Suyu
Aritma
36 | 1404 140,0 136,0 145,3 2,0 | 107,13
suyu
Toplam 202 | 1401 140,0 133,0 146,0 2,1
K Kaynak 2,5 0,642
18 | 4,39 4,50 3,56 5,10 40 | 100,64
(mEg/L) suyu
Karigik 31 | 4,29 4,30 3,60 4,90 ,33 84,55
Hazir su 70 | 4,40 4,40 3,60 5,40 ,36 | 100,60
Cesme
40 | 4,36 4,40 3,00 5,10 45 96,56
Suyu
Aritma
36 | 4,45 4,35 3,70 5,50 41 | 104,81
suyu
Toplam 195 | 4,39 4,40 3,00 5,50 ,39
Ca Kaynak 4,4 0,346
16 9,39 9,36 8,41 10,01 40 89,03
(mEg/L) suyu
Karigik 30 9,44 9,40 8,20 11,24 .58 91,03
Hazir su 72 9,56 9,58 8,40 10,68 ,49 108,10
Cesme
39 9,40 9,36 8,70 10,34 45 87,71
Suyu
Aritma
38 9,49 9,41 8,30 10,56 ,56 98,71
suyu
Toplam 195 | 9,48 9,46 8,20 11,24 ,50
Cl Kaynak 5,6 0,224
14 | 106,5 106,0 101,0 111,0 2,9 82,00
(mEg/L) suyu
Karigik 24 | 101,3 104,8 11,6 114,0 19,5 | 63,77
Hazir su 49 | 102,9 105,0 3,6 114,0 14,8 | 62,86
Cesme
25 | 106,5 106,0 101,0 117,0 3,4 80,64
Suyu
Aritma
24 | 105,0 104,8 97,0 112,0 3,6 64,23
suyu
Toplam 136 | 104,0 105,0 3,6 117,0 12,3
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Tiiketilen su ¢esitlerine gore hastalarin ortalama serum {irik asit seviyeleri acisindan anlamli bir farklilik
saptanmadi (p=0,229). Istatistiksel olarak anlaml1 olmamakla birlikte kaynak suyu kullananlarda ortalama

serum tirik asit seviyelerinin daha diisiik oldugu gozlendi.

Tiiketilen su ¢esitlerine gore hastalarin ortalama serum iire seviyeleri agisindan anlamli bir farklilik
saptanmad1 (p=0,274). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte hazir su kullananlarda ortalama

serum tire seviyelerinin daha diisiik oldugu gozlendi.

Tiiketilen su ¢esitlerine gore hastalarin ortalama serum Kreatinin seviyeleri agisindan anlamli bir farklilik
saptanmad1 (p=0,255). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte hazir su kullananlarda ortalama

serum kreatinin seviyelerinin daha diisiik oldugu gozlendi.

Tiiketilen su ¢esitlerine gore hastalarin ortalama serum direkt biliiribin seviyeleri agisindan anlamli bir
farklilik saptanmadi (p=0,425). Istatistiksel olarak anlaml olmamakla birlikte kaynak suyu kullananlarda

ortalama serum direkt biliiribin seviyelerinin daha diisiik oldugu gozlendi.

Tiiketilen su ¢esitlerine gore hastalarin ortalama serum indirekt bilirubin seviyeleri agisindan anlaml bir
farklilik saptanmadi (p=0,602). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte kaynak suyu kullananlarda

ortalama serum indirekt blirubin seviyelerinin daha diisiik oldugu gézlendi.

Tiiketilen su gesitlerine gore hastalarin ortalama serum total bilirubin seviyeleri agisindan da anlamli bir
farklilk saptanmadi (p=0,218). Ancak istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte kaynak suyu
kullananlarda ortalama serum total bilirubin seviyelerinin daha diisiik oldugu gézlendi (Tablo 4.17).
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Tablo 4.17. Tiiketilen igme Suyu Cesidine Gore Hastalarin Ortalama Serum Ure, Kreatinin ve Biluribin

Seviyelerinin Karsilastirilmasi

Kruskall-Wallis ~ H testi
Minimu p
n Mean | Median m Maximum SS Sira Ort KWH
Ure Kaynak | 22 | 30 28 16 57 11 | 12857
(mg/dl) Kanisik | 33 29 27 13 64 10 125,42
Hazir 86 | 26 25 11 43 7 101,99
Cesme | 46 | 27 25 8 69 9 113,32 > 0.1
Antma | 38 | 27 28 12 46 8 117,74
Toplam | 225 27 26 8 69 9
Kreatinin Kaynak | 23 73 ,68 ,48 1,24 17 109,93
(mg/dl) Kangik | 33 | ,79 74 48 1,78 23 | 126,30
Hazir 86 | 72 74 37 1,10 15 | 111,03
Cesme | 46 | 77 76 49 1,50 20 | 124,66 >3 0,295
Arntma | 38 | ,69 68 37 1,07 15 96,62
Toplam | 226 | ,74 73 37 1,78 18
Direkt Kaynak | 15 | .19 20 0,00 36 08 91,73
Biluribin  [Kanigik | 30 | ,22 20 0,00 62 13 93,53
(mg/dl) Hazir 65 | 21 18 0,00 91 15 82,48
Cesme | 28 | ,20 17 05 80 16 72,64 38 0,425
Antma | 32 | 21 20 10 40 09 92,44
Toplam | 170 | 21 20 0,00 91 13
Indirekt Kaynak | 12 43 .39 ,19 84 .19 66,25
Biluribin  |[Karigik | 23 | 51 46 27 1,18 23 82,65
(mg/dl) Hazir 62 | ,48 40 13 1,99 28 73,52
Cesme | 24 | 45 37 13 1,29 26 66,38
Antma | 27 | 51 49 18 1,23 25 | 80,69 2,7 0,602
Toplam | 148 | 48 40 13 1,99 26
Toplam
168 | .69 60 20 2,90 38
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Tablo 4.17. devam

Total Kaynak | 14 | ,63 60 20 1,20 25 81,71
Bilirubin  |Kangik | 30 | 75 65 30 1,80 36 95,77
(mg/dl) Hazir 65 | ,67 50 20 2,90 42 79,35
Cesme | 28 | ,66 50 20 2,10 45 73,02 575 0218
Antma | 31 | 72 70 30 1,60 27 96,03
Toplam | 168 | 69 60 20 2,90 38
Urik Asit | Kaynak | 10 4,4 4,0 3,2 75| 13 45,35
(mg/dl) Kanisik 18 53 5,2 2.8 7,3 1,3 77,06
Hazir 48 4,9 4,8 23 101 16 63,71 .5 0207
Cesme 27 48 4,8 2,5 70/ 11 62,28
Antma | 24 4,9 4,9 2,2 89| 14 64,50
Toplam | 127 49 48 2,2 101 14

Tiketilen su cesitlerine gore hastalarin ortalama idrar pH degerleri agisindan anlamli bir farklilik
saptanmadi (p=0,637). Istatistiksel olarak anlaml1 olmamakla birlikte aritma suyu kullananlarda idrar pH

degerlerinin daha yiiksek oldugu gozlendi.

Tiiketilen su gesitlerine gore hastalarin ortalama idrar dansite degerleri agisindan anlamli bir farklilik
saptanmad1 (p=0,567). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte karisik suyu kullananlarda idrar

dansite degerlerinin daha diisiik oldugu gozlendi (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Tiiketilen igme Suyu Cesidine Goére Hastalarin Ortalama Idrar pH ve Dansitesinin

Karsilastiriimasi
Kruskall-Wallis H testi
Sira
n Mean | Median | Minimum | Maximum | ss Ort. KWH p
Idrar PH Kaynak suyu 21 6,0 6,0 5,0 7,5 ,6 94,93 2,5 0,637
Karigik 31 6,0 6,0 5,0 75 5 99,87
Hazir su 77 6,1 6,0 55 8,0 ,6 97,90
Cesme Suyu 40 6,1 6,0 55 7,5 5 | 110,36
Aritma suyu 35 6,2 6,0 55 8,0 v 110,50
Toplam 204 6,1 6,0 5,0 8,0 ,6
Dansite Kaynak suyu 21 | 1018,6 | 1019,0 1003,0 1030,0 7,7 | 108,29 2,9 0,567
Karigik 30 | 1016,6 | 1017,0 1002,0 1035,0 8,9 93,48
Hazir su 77 | 1017,3 | 1017,0 1002,0 1041,0 7,7 96,53
Cesme Suyu 40 | 1019,0 | 1020,0 1002,0 1028,0 6,1 | 112,45
Aritma suyu 35 | 1019,0 | 1019,0 1004,0 1053,0 9,2 | 105,63
Toplam 203 | 1018,0 | 1018,0 1002,0 1053,0 79
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Tablo 4.19. Tiiketilen igme Suyu Cesidine Gére Hastalarin Ortalama Tam Idrar Analizi Sonuclarinin

Dagilimi
Icme Suyu
Kaynak suyu Karisik Hazir su Cesme Suyu | Aritma suyu Toplam
n % n % n % n % n % n %
Urobilinojen | Normal 21 | 100,0 | 31 | 100,0 | 77 | 100,0 | 40 | 100,0 | 35 | 100,0 | 204 | 100,0
Toplam 21 | 100,0 | 31 | 100,0 | 77 | 100,0 | 40 | 100,0 | 35 | 100,0 | 204 | 100,0
Biliiribin Negatif 21 | 100,0 | 31 | 100,0 | 77 | 100,0 | 40 | 100,0 | 34 | 97,1 | 203 | 995
Pozitif 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,9 1 5
Toplam 21 | 100,0 | 31 | 100,0 | 77 | 100,0 | 40 | 100,0 | 35 | 100,0 | 204 | 100,0
Protein Negatif 20 | 952 | 28 | 90,3 | 70 | 90,9 | 36 | 900 | 32 | 914 | 186 | 91,2
Pozitif 1 4,8 3 9,7 7 9,1 4 10,0 3 8,6 18 8,8
Toplam 21 | 100,0 | 31 | 100,0 | 77 | 100,0 | 40 | 100,0 | 35 | 100,0 | 204 | 100,0
Nitrit Negatif 20 | 952 | 31 | 100,0 | 76 | 98,7 | 40 | 1000 | 32 | 914 | 199 | 975
Pozitif 1 4,8 0 0,0 1 1,3 0 0,0 3 8,6 5 2,5
Toplam 21 | 100,0 | 31 | 100,0 | 77 | 100,0 | 40 | 100,0 | 35 | 100,0 | 204 | 100,0
Lokosit Negatif 18 | 857 | 24 | 774 | 59 | 766 | 33 | 825 | 30 | 857 | 164 | 804
Pozitif 3 14,3 7 226 | 18 | 234 7 17,5 5 143 | 40 | 19,6
Toplam 21 | 100,0 | 31 | 100,0 | 77 | 100,0 | 40 | 100,0 | 35 | 100,0 | 204 | 100,0
Eritrosit Negatif 19 | 905 | 21 | 67,7 | 58 | 753 | 29 | 725 | 24 | 68,6 | 151 | 74,0
Pozitif 2 9,5 10 32,3 19 24,7 11 21,5 11 31,4 53 | 26,0
Toplam 21 | 100,0 | 31 | 100,0 | 77 | 100,0 | 40 | 100,0 | 35 | 100,0 | 204 | 100,0
Keton Negatif 21 | 100,0 | 31 | 100,0 | 77 | 1000 | 31 | 100,0 | 34 | 97,1 | 194 | 995
Pozitif 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,9 1 5
Toplam 21 | 100,0 | 31 | 100,0 | 77 | 100,0 | 31 | 100,0 | 35 | 100,0 | 195 | 100,0
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5. TARTISMA

Icme suyu tercihini etkiyen faktdrleri belirlemeyi ve tiiketilen icme suyunun bobrek fonksiyonuna ve tas
olusumuna etkisini incelemeyi amagladigimiz ¢alismamiza 18-55 yas arasinda, DM, HT, KBY ve ABY
hastaliklar1 olmayan 237 hasta dahil edildi. Hastalarin %40,1°1 hazir su kullandig1 ve su markasi tercihi
yaparken fiyat, lezzet ve giivenilirlik kriterlerini g6z Oniine aldiklari, sehir merkezinde, apartmanda
yasayanlarin ve hane halki 4 kisi ve daha az olanlarin daha ¢ok hazir su tercih ettikleri saptandi.
Calismamizda hazir su kullananlarda bobrek USG’de tas goriilme oramni istatistik olarak anlamli derecede
diisiik bulundu. Cesme suyu icenlerde ise bobrek tasi olasiliginin 2,57 kat daha fazla oldugu ve yas arttikca
tas prevelansinin da arttig1 saptanda. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte kadin cinsiyette, ilkokul
mezunlarinda, gelir diizeyi diisiik olanlarda, sehir merkezinde yasayanlarda, az su ve ¢ok cay tliketenlerde
tag goriilme orani1 daha yiiksek saptandi. Kan ve idrar parametrelerine baktigimizda iirik asit degeri tas
olmayanlarda istatistiksel olarak anlaml1 derecede daha yiiksek bulundu. Idrarda eritrosit, 1okosit ve protein

miktar1 arttikga bobrekte tas olma durumunun istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1 tespit edildi.

Ulkemizde bobrek tasi prevelansi ¢alisma sonuclarimiza benzer sekilde %14,8 olarak bildirilmistir [66].
Zeng ve ark.'min [5] 2017 yilinda Cin’de tanmisal USG kullanarak bdbrek tasi prevelansina yonelik
yaptiklar1 kesitsel arastirmada, 18 yasindan biiyiik, yas ortalamasi 51,3+ 14,2 yil olan, 4436’s1 sehirde ve
4874’1 kirsalda yasayan toplam 9310 goniilliiniin bobrek ultrasonuna ve serum kalsiyum, sodyum,
potasyum, {irik asit, lire parametrelerine gére bobrek tasi prevelanslarini degerlendirilmistir. Bu ¢alismada
katilimeilarin %6,4'linde bobrek tas1 saptanmig, bobrek tasi hastaliginin tiim hayat boyunca prevelansi ise
%15,5 olarak bildirilmistir. Ayn1 ¢aligmada bobrek tasi prevelans: kirsal kesimde %7,8, sehir
merkezlerinde %4,9 olarak bildirilmistir. Calismamizda Aile Hekimligi poliklinigine herhangi bir
sikayetle bagvuran ve calismaya dahil edilen goniilliilere yapilan bobrek ultrasonografisinde tesadiifen
tespit edilen bobrek tasi orani %14,8 idi ve bu oran kirsalda yasayanlarda %14,8, sehir merkezinde
yasayanlarda ise %14,9 idi. Calisma sonuglar1 arasindaki farklilk ¢alisma gruplart arasindaki

farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.

Zeng ve ark. [5] bobrek tasi prevelansinin yas ile dogru orantili olarak arttigimi saptamislardir. Calisma
gruplarinda 18-24 yas araliginda bobrek tasi prevelansinin %3,0, 65 yas istiinde ise %8,4 oldugunu
bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde bobrek USG’de bobrek tasi saptanma oraninin yas ile
istatistiksel olarak anlamli sekilde arttig1 goriildii. Bunun nedeni yas arttikga bobrek fonksiyonlarindaki

azalma olabilir.

Yine ayni ¢alismada bobrek tasi prevelansinin kadinlara gore erkeklerde daha yiiksek (%7,6 erkek , %5,7

kadin) oldugu bildirilmistir [5]. Bizim ¢alismamizda ise farkli olarak kadinlarda bobrek USG’de tas
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oranmnin erkeklerden daha yiiksek (%17,2 kars1 %12,4) oldugu saptandi. Bu nedenle farkli demografik ve

kiiltiirel etkilerin tag sikligina etki ettigini diistinebiliriz.

Zeng ve ark. [5] arastirmalarinda egitim siiresi ve gelir diizeyi ile bobrek tasi prevelansi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadigim ancak gelir diizeyi arttik¢a bobrek tasi olusum orant
istatistiksel olarak anlamli olmasa da diistiigiinii bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde
egitim seviyesi ve gelir diizeyi ile bobrek tasi orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmamakla
birlikte tiniversite mezunu olanlarda ve gelir diizeyi yliksek olanlarda bobrek tasi oranin daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Hazir su ve aritma suyunun gelir ve egitim diizeyi arttikca daha fazla tercih edilmesi bu

duruma neden olmus olabilir.

Calismamizda istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, fazla cay tiiketenlerde bobrek tasi oranimin
bir miktar daha yiiksek oldugu gozlendi. Benzer sekilde, Zeng ve ark. [5] c¢ay tiikketimi ile bobrek tasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigim ancak fazla cay tiiketiminin bobrek tasi riskini
hafif arttirdigin1 bulmuslardir. Zhong Biao ve ark.'nin [67] yaptiklart benzer bir calismada cay tiiketiminin
bobrek tasi olusumunu anlamli derecede artirdigi bildirilmistir. Barghouthy ve ark.'nin [68] yaptig1 bir
calismada ¢aydaki kafeinin hiper kalsiiirik etkisinin oldugunu saptamiglardir. Bu calisma sonuglart ¢ay

tiiketiminin bobrek tast sikligini artirdigin diistindiirmektedir.

Uzundumlu ve ark.'nin [38] 2016 yilinda Erzurum’da yaptiklar1 ¢alismada igme suyu olarak en fazla
sebeke suyu (%44,92) kullandigini saptamislardir. Boyraz'in [6] 2017 yilinda, Konya’da gaptigi ¢alismada
katilimcilarin igme suyu tercihlerini karsilagtirmis ve en fazla tatli ¢esme suyunun (%45,2) kullanildigin
bulmustur. Til ve ark.'nin [7] Denizli ilinde 2017 yilinda 656 goniillii ile yaptiklar1 ¢alismada katilimeilarin
icme suyu tercihinin %43,7 oraninda hazir su oldugu saptanmustir. Karakus ve ark.’nin [42] 2015 yilinda
472 katilimci ile yaptiklar1 calismada goniilliilerin %63,6’s1inin hazir su tercih ettigi bildirilmistir. Sayil
ve ark.'nin [8] Tokat’ta yaptigi ¢alismada hazir su kullanim orammni %42,2 olarak bildirilmistir. Benzer
sekilde bizim ¢alismamizda da hazir su kullanim oram %40,1 olup diger su ¢esitlerine gore daha yiiksek

orandaydi. Bu durum bolgesel farkliliklarin tiiketilen su tercihinde etkisi oldugunu diisiindiirmektedir.

Til ve ark. [7] yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin hazir su tercih ederken en ¢ok baktiklart kriterlerin lezzet
ve giivenilirlik oldugunu saptamislardir. Karakus ve ark.'min [42] yaptiklar ¢alismasinda ise hazir su
tercihinde en ¢ok giivenilirlik ve fiyat kriterlerine dikkat edildigi bildirilmistir. Saygili ve ark.'min [8]
calismasinda hazir su kullanan katilimcilarin %64,63 linlin markaya dikkat ettikleri ve marka tercihinde
en fazla giivenilirlige (%50) 6nem verdikleri bildirilmistir. Aym ¢alismada katilimcilarin %52,38°1 su
icerik analizlerine, %49,66’s1 suyun kimyasal yapisina dikkat ettiklerini belirtmislerdir. Ener ve ark. [32]

caligmalarinda yaptiklar1 ankette hazir su marka tercihinde en fazla son tiiketim tarihi ve lezzete 6nem
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verdiklerini gormiistiir. Bizim ¢alismamizda hastalara uygulanan ankete gore hazir su tercihinde en fazla

giivenilirlik (%26,7), fiyat (%24) ve lezzet (%18,7) parametrelerine 6nem verildigi bulunmustur.

Til ve ark.'min [7] ve Sayili ve ark.'nin [8] calismalarinda egitim diizeyi arttik¢a hazir su tercihinin arttig1
saptanmistir. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde egitim seviyesi ile hazir su kullanimi arasinda pozitif
yonde bir korelasyon bulunmustur. Egitim seviyesi arttik¢a bilingli tiiketimin bu duruma neden oldugu

distiniilebilir.

Saygili ve ark.'nin [8] ¢alismasinda gelir diizeyi arttik¢a hazir su kullanim oraninin arttig1 ve hane halkimin
4 kisi ve daha az olanlarda daha fazla hazir su kullanildig1 saptanmistir. Boyraz'in [6] yaptig1 ¢alismada da
aylik gelir diizeyi 2000 TL ve iizeri olanlarda aritma su ve ambalajl1 su tercihinin arttigi, hanede yasayan
kisi say1s1 3 veya daha fazla olanlarda hazir su tiiketiminin anlaml olarak daha diisiik oldugu bildirilmistir
[6]. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde gelir diizeyi arttik¢a hazir su kullanim oraninin arttig1 saptandi.
Yine benzer sekilde hazir su kullanim oranimin hane halki 2 kisi ve daha az olanlarda %58, hane halki 3
veya 4 kisi olanlarda 9%40,4, hane halki 5 kisi ve daha fazla olan grupta ise hazir su kullanimi belirgin
oranda diiserek %14 olarak bulunmustur. Ekonomik durumun ve kisi basina diisen gelir miktarinin su

tercihine etki ettigi goriilmektedir.

Sayili ve ark.'mn [8] yaptigi c¢alismada kadin cinsiyette hazir su kullanimmin daha fazla
oldugusaptanmustir. Ener ve ark.'nin [32] yaptiklari ¢alismada da hazir su tercihinde kadin ve erkek cinsiyet
arasinda anlamli fark bulunmus ve kadnlarin daha fazla hazir su tiikettigi bildirilmistir. Bizim
calismamizda ise iki cinsiyetin hazir su tercihi arasinda anlamli bir fark olmadigi saptandi. Caligma

sonuglart arasindaki farklilik calisma gruplari arasindaki farkliliklardan kaynaklantyor olabilir.

Saygili ve ark. [8] yaptiklari ¢alismada sehir merkezinde yasayanlarin hazir suyu daha fazla tercih
ettiklerini bulmuslardir (%58). Benzer sekilde ¢calismamizda da sehir merkezinde yasayanlarin hazir suyu
daha fazla tercih ettiklerini saptanmistir. Bunun nedeni sehir merkezinde yasayanlarin daha fazla su

cesidine daha kolay ulasabiliyor olmasi olabilir.

Saygili ve ark.’nin [8]¢aligmasinda hazir su kullananlarin giinde ortalama 1,51 litre, kullanmayanlarin ise
giinde ortalama 1,44 litre su tiikettigi bildirilmistir.Bizim ¢alismamizda ise hazir su kullananlarda giinliik

ortalama su tiiketim 2,072 ltidi.

Abdel-Halim [69] 2005 yilinda yayimlanan ¢alismasinda idrar pH’sindaki degisikliklerin hipertirikoziiri,
hiperkalsitiri ve hiperoksaliiri i¢in risk faktorii oldugunu bildirmistir. Bizim ¢aligmamizda ise bobrek USG

sonucuna gore tasi olan ve olmayan hastalarin ortalama idrar pH’lar1 arasinda bir fark goriilmedi.

Kalsiyum, suya sertlik 6zelligini veren 6nemli bir iyondur. Abdel-Halim [69] ¢alismasinda sert su i¢iminin

bobrek tasi olusumuriskini artirdigimi bildirmis ve ¢esme suyu ve diisiik kalsiyum igerikli su i¢ilmesini
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Onermistir. Popovtzer ve ark. [70] yaptiklar1 ¢alismada 10 mg/dl tizerinde kalsiyum i¢eren igme sularinin
hiperkalsitiriye neden oldugunu ve bu nedenle tas siklifinda artisa neden olabilecegini bildirmislerdir.
Bizim ¢aligmamizda hazir su i¢cenlerde bobrek tasi oranimin (%8,4) hazir su icmeyenlere(%19) gore daha
az oranda oldugu saptandi.Bu nedenle igme suyundaki kalsiyum miktarindaki artigin hiperkalsiiirik etkiye

neden olarak bobrek tagi olusum riskini arttirdigini diistinmekteyiz.

Calismamiz, igme suyu ¢esidi ile kan, idrar parametrelerini ve bobrek USG sonuglarini bir arada inceleyen
ilk 6zglin calismadir. Ancak, caligmaya katilan hasta sayisinin az, bazi hastalarin kan veya idrar
tetkiklerinin eksik olmas1 ve USG tetkikinde 4 mm’den kiigiik taglarin tespit edilememesi ¢aligmamn
kisithliklar olarak degerlendirilebilir. Calismamizda hem hastalarin su tercihini etkileyen faktorler hem
de ictikleri suyun bobrek fonksiyonlarina etkileri; kan, idrar ve goriintiilleme yontemi kullamlarak
incelenmistir. Bununla birlikte ¢ok merkezli, prospektif ve kohort 6zellikte daha ileri ¢alismalara ihtiyac

vardir.
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6. SONUCLAR

Aile hekimligine bagvuran ve herhangi bir nedenle batin USG veya iiriner USG yapilan hastalarin kan ve
idrar parametrelerinin incelendigi ve tercih ettikleri igme suyu ve bu tercihlerini etkileyen kriterlerin

sorgulandig1 calismamizin sonucunda;
Calismamiza dahil edilen hastalarin %51,1°1 erkek, %48,9u kadindi.

Calismaya dahil edilen hastalarin %40,1’inin hazir su tercih ettigi bulundu. Her iki cinsiyette de en ¢ok
hazir su tercih ediliyordu (kadin: %39,7, erkek: %40,5).

Hazir su kullananlarin se¢cimlerinde %26,7 giivenilirlik, %24 fiyat, %18,7 lezzet kriterlerine dikkat ettikleri
bulundu.

[statistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte gelir durumu arttik¢a hazir su kullanma oraninin arttig1, tas

olma oraninin azaldigi bulundu.

Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte cesme suyu icenlerin kan tahlilinde Na, K, Ca diisiik, ¢esme
veya kaynak suyu i¢enlerin kan tahlilinde klor (Cl) yiiksek, kaynak suyu icenlerin kan tahlilinde iirik asit
diisiik bulundu.

[statistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte hazir su kullananlarda kan iire ve kreatinin degerleri daha

diisiik bulundu.

[statistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte kaynak suyu kullananlarda kan direkt biliiribin,

indirektbiliiribin ve total biliiribin daha diisiik bulundu.

Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte aritma suyu igenlerin idrar pH’s1 daha yiiksek oldugu

bulundu.
Hastalarin %14,8’inde bobrek USG sonucuna gore tas saptandi.

Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte cesme suyu i¢enlerde tas olma orani daha yiiksek bulundu
(%26,1).

Calisgmamizda yas ile tas olusumu arasinda anlamli bagimlilik bulundu. Yas arttik¢a tag olusma oraninin

artt1g1 saptandi.

Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte bdbrek tasi olan hastalarin su tiiketiminin diisiik, cay

tiiketiminin fazla oldugu saptandi.
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Idrarda protein, 16kosit ve eritrosit pozitifligi ile bobrek tasi1 olma durumu arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki saptandi.

Son olarak igme suyu ¢esidine gore giinliik icilen ortalama su miktarlar1 hazir su igenlerde 2,072 It/giin,
kaynak suyu i¢enlerde 1,99 It/giin, gesme suyu i¢enlerde 1,69 It/giin, aritma suyu igenlerde 1,96 1t/giin ve
karisik su i¢enlerde 2,22 1t/giin olarak bulundu.
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7. ONERILER

Ieme suyu cesidinin bobrek fonksiyonlarina ve bobrek tasi sikligina etki ettigini diisiinmekteyiz. Toplumda
bobrek tasi sikligini azaltma stratejisi olarak igme suyunun kalsiyum oraninin diizenlenebilecegini

diisiinmekteyiz.

Biz ¢alismamizda 237 goniillilyii tamsal USG ile bobrek tasi agisindan degerlendirdik. Benzer ¢aligmalar
daha fazla goniillii ile yapilabilir.

Biz ¢alismamizda bobrek tasinin radyolojik tanisinda USG goriintiileme yOntemini kullandik. Benzer
calismalar USG disindaki bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans gibi diger radyolojik goriintiileme

yontemlerinin dahil edilmesiyle yapilabilir.

Biz calismamizda hipertansiyonu olan, diyabetes mellitusu olan, bobrek cerrahisi dykiisii olan, bilinen
kronik bobrek hastaligi olan ve bobrek iizerine etkili olabilecek otoimmun hastaliklar1 olan ve bobrek
fonksiyonlarina etki edebilecek ila¢ kullanimi olan hastalar1 disladik. Benzer ¢alismalar dislanmis olan bu

hasta gruplarinda yapilabilir.

Biz ¢alismamizda goniilliilerin ictigi igme suyu ¢esidi ile kan ve idrardaki gesitli parametrelerin ve bobrek
tast sikliginin iliskisini arastirdik. Benzer ¢aligmalar diger sosyodemografik 6zelliklerle ve diger laboratuar

parametreleri ile yapilabilir.

Literatiir bilgilerimize gore igme suyu ¢esidi ile kan, idrar parametrelerini ve bobrek USG sonuglarini bir
arada inceleyen bizim ¢alismamiz disinda bir ¢alisma yoktur. Bizim ¢alismamizda saptadigimiz bulgularin

desteklenmesi agisindan benzer konuda daha fazla ¢alisma yapilmasim 6nermekteyiz.

60



10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.
20.
21.
22.

23.

8. KAYNAKLAR

Armstrong, L.E., C.X. Mufoz, and E.M. Armstrong, Distinguishing low and high water
consumers—A paradigm of disease risk. Nutrients, 2020. 12(3): p. 858.

Yilmaz, M., et al., Konuralp beldesinde i¢me sularimin elementer analizi ve icerdigi agir metaller:
sebeke suyu, dogal kaynak suyu ve zemzem suyunun karsilastiriimasi. Konuralp Tip Dergisi, 2014.
6(3): p. 54-58.

Giiler, C. and Z. Cobanoglu, Su kalitesi. 1997: TC Saglik Bakanlig.

PROF. DR. TURGAY ARINSOY, D.D.O.G., DOC. DR. ISMAIL KOCYIGIT, BOBREK
FIZYOLOJISI. 2017: p. 1-6.

Zeng, G., et al., Prevalence of kidney stones in China: an ultrasonography based cross-sectional
study. BJU international, 2017. 120(1): p. 109-116.

Boyraz, Y .K., Meram il¢esinde ev tipi su aritma cihazlarinin icme suyu kalitesine etkisi. 2017.
Til, A., S. Topaloglu, and M. Zencir, Denizli ili calisan niifusun igme suyu tercihleri ve etkileyen
faktorler. Uluslararas1 Katilimli Ulusal Su ve Saglik Kongresi. Ekim: p. 26-30.

Sayili, B., Z. Bal Ekmekci, and B. Gozener, Tokat il merkezinde tiiketicilerin ambalajli su
tiiketimleri tizerine bir arastrma. Onikinci Ulusal Tarim Ekonomisi Kongresi. Mayis: p. 25-27.
standring, s., GRAY'S ANATOMY. 2008: p. 1225-1237.

Netter, F.H., The netter collection of medical illustrations. 2008. 6: p. 1-18.

CIFLIKLI, M. and M. SENER, NIGDE YORESI URINER SISTEM (BOBREK TASI) TASLARININ
MINERALOJIK OLARAK IRDELENMESI. Nigde Omer Halisdemir Universitesi Miihendislik
Bilimleri Dergisi, 2018. 7(1): p. 274-283.

Windhager, E.E., Renal physiology. Vol. 8. 1992: American Physiological Society.

Deen, W.M., M.J. Lazzara, and B.D. Myers, Structural determinants of glomerular permeability.
American Journal of Physiology-Renal Physiology, 2001. 281(4): p. F579-F596.

Kimura, G., Glomerular function reserve and sodium sensitivity. Clinical and experimental
nephrology, 2005. 9(2): p. 102-113.

Zhang, Q., et al., Interaction between nitric oxide and superoxide in the macula densa in
aldosterone-induced alterations of tubuloglomerular feedback. American Journal of Physiology-
Renal Physiology, 2013. 304(3): p. F326-F332.

Stevens, L.A., et al., Assessing kidney function—measured and estimated glomerular filtration
rate. New England Journal of Medicine, 2006. 354(23): p. 2473-2483.

Iseki, K., et al., Relationship between predicted creatinine clearance and proteinuria and the risk
of developing ESRD in Okinawa, Japan. American Journal of Kidney Diseases, 2004. 44(5): p.
806-814.

Rahn, K.H., S. Heidenreich, and D. Briickner, How to assess glomerular function and damage in
humans. Journal of hypertension, 1999. 17(3): p. 309-317.

Armsoy, T., O. Giingor, and 1. Kogyigit, Bébrek Fizyopatolojisi. 2017, Istanbul: Reaktif.(1).

Ron Wald, M., Urinalysis in the diagnosis of kidney disease.

Levey, A.S., et al., K/DOQI clinical practice guidelines for chronic kidney disease: evaluation,
classification, and stratification. American Journal of Kidney Diseases, 2002. 39(2 SUPPL. 1): p.
i-ii+ S1-S266.

Hill, D.R. and H.N. Stickell, Brandon/Hill selected list of print books and journals for the small
medical library. Bulletin of the Medical Library Association, 2001. 89(2): p. 131.

Brigden, M.L., et al., High incidence of significant urinary ascorbic acid concentrations in a west
coast population—implications for routine urinalysis. Clinical chemistry, 1992. 38(3): p. 426-431.

61



24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.

33.

34.
35.

36.
37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Morcos, S., et al., Effect of iodinated water soluble contrast media on urinary protein assays. BMJ:
British Medical Journal, 1992. 305(6844): p. 29.
Steinhduslin, F. and J. Wauters, Quantitation of proteinuria in kidney transplant patients: accuracy
of the urinary protein/creatinine ratio. Clinical nephrology, 1995. 43(2): p. 110-115.
Mitra, P., D.K. Pal, and M. Das, Does quality of drinking water matter in kidney stone disease: A
study in West Bengal, India. Investigative and clinical urology, 2018. 59(3): p. 158.
ICER, M.A. and M. GEZMEN-KARADAG, Bébrek Tasi Olan Hastalarda Beslenme Durumunun
PRAL Diizeyine Etkisinin Belirlenmesi. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2018.
7(4): p. 1-9.
Mazzuchi, E., Opinion: Treat. International braz j urol, 2016. 42(2): p. 183-184.
Williams, C., et al., Why oral calcium supplements may reduce renal stone disease: report of a
clinical pilot study. Journal of clinical pathology, 2001. 54(1): p. 54-62.
GUVEN, H.G., Bobrek tasi ve beslenme.
KALCI, O.D.E., BOBREK TASI
Ener, D., etal., Tip fakiiltesi 6grencilerinin hazwr su kullanma durumlarinin degerlendirilmesi. Tiirk
Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi, 2017. 74(Supp: Su Kongresi): p. 119-124.
TUMER, E.I, A. BIRINCI, and C. YILDIRIM, Ambalajli Su Tiiketimini Etkileyen Faktérlerin
Belirlenmesi: Ankara Ili Kecioren Ilcesi Ornegi/Determination of Factor Affecting Bottled \Water
Comsumption: The Case of Kegioren County of Ankara Province. Alinteri Zirai Bilimler Dergisi,
2011. 21(2): p. 11-19.
Giiler, C. and Z. Cobanoglu, Su kirliligi. Cevre Sagligi Temel Kaynak Dizisi, 1994. 12.
ERYILMAZ, G.T. and S. KORKMAZ, Kuyu ve Akifer Testlerine Uygulanan Analitik ve Sayisal
Yontemlerle Hidrolik Iletkenligin Belirlenmesi. Teknik dergi, 2015. 26(1).
BAKANLIGI, S., INSANI TUKETIM AMACLI SULAR HAKKINDA YONETMELIK. 2005.
Tekbas, O.F. and R. Ogur, Evsel su aritma cihazlarina dikkat. TAF Preventive Medicine Bulletin,
2009. 8(2): p. 2.
Uzundumlu, A.S., etal., Erzurum Ilinde En Uygun I¢me Suyu Tercihinin Belirlenmesi/Determining
of the Best Drinking Water Preference in Erzurum Province. Alinteri Zirai Bilimler Dergisi, 2016.
30(1): p. 1-7.
YASAYANCAN, O., et al., K6y saghk evlerinde ¢alisan saglik personelinin ambalajlanmis su
hakkinda bilgi tutum ve davranislar.. TURK HIJYEN ve DENEYSEL BIYOLOJI DERGISI, 2017:
p. 157.
Ceber, K., et al, Mersin ilinde i¢cme suyu, kullanma suyu, attk su ve deniz sularinda
Cryptosporidium spp. ookistlerinin arastirilmasi. Ti-rkiye Parazitol. Derg, 2005. 29: p. 224-8.
Durduran, Y., et al., Drinking Water Usage Preferences of Women Who Apply to Family Health
Centers in Meram District of Konya City Center. Turkish Bulletin of Hygiene and Experimental
Biology. 74(Supp: Su Kongresi): p. 125-130.
Karakus, E., F. LORCU, and T. Demiralay, AMBALAJLI SU SEKTORUNDE TUKETICI
TERCIHLERI ULKELERIN YAKINLIKLARININ DEGERLENDIRILMESI. Uluslararasi Tktisadi ve
idari Incelemeler Dergisi, 2016(17): p. 103-128.
Begum, A., etal., Analysis of heavy metals concentration in soil and litchens from various localities
of Hosur road, Bangalore, India. E-journal of chemistry, 2009. 6(1): p. 13-22.
Dayioglu, H., et al., KUTAHYA ILI ICME SULARININ BAZI FIZIKSEL, KiMYASAL VE
BAKTERiYOLOJiK OZELLiKLERi. Dumlupmar Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Dergisi,
2004(007): p. 71-90.
Karpuzcu, M., Su temini ve ¢evre saghgi. 1985: Bogazigi Universitesi.
Varol, S., A. Davraz, and E. Varol, Yeralt: suyu kimyas: ve saglhiga etkisinin tibbi jeoloji a¢isindan
degerlendirilmesi. TAF Prev Med Bull, 2008. 7(4): p. 351-356.
Kogak, N., M. Giileg, and O.F. Tekbas, Suyun Sertlik Derecesi ve Saghk Etkileri. TAF Preventive
Medicine Bulletin, 2011. 10(2).
Masironi, R., How trace elements in water contribute to health. WHO Chronicle, 1978. 32: p. 382-
385.

62



49.

50.

ol.
92.

53.

o4,

55.

56.

57.
58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Smith, R.A., R.B. Alexander, and M.G. Wolman, Water-quality trends in the nation's rivers.
Science, 1987. 235(4796): p. 1607-1615.

Rumack, C.M., S.R. Wilson, and J.W. Charboneau, Diagnostic ultrasound vol 1. 2005: and
London: Mosby.

Ercan, T., Klinik Radyoloji. 2. baski. Bursa: Nobel & Giines Kitabevleri, 2012: p. 253- and 284.
Aldrich, J.E., Basic physics of ultrasound imaging. Critical care medicine, 2007. 35(5): p. S131-
S137.

ter Haar, G. and C. Coussios, High intensity focused ultrasound: physical principles and devices.
International journal of hyperthermia, 2007. 23(2): p. 89-104.

Feldman, M.K., S. Katyal, and M.S. Blackwood, US artifacts. Radiographics, 2009. 29(4): p. 1179-
1189.

Pozniak, M.A., J.A. Zagzebski, and K.A. Scanlan, Spectral and color Doppler artifacts.
Radiographics, 1992. 12(1): p. 35-44.

Hindi, A., C. Peterson, and R.G. Barr, Artifacts in diagnostic ultrasound. Reports in Medical
Imaging, 2013. 6: p. 29-48.

Quaia, E., Radiological imaging of the kidney. 2014: Springer.

Marchal, G., et al., Ultrasound of the normal kidney: a sonographic, anatomic and histologic
correlation. Ultrasound in medicine & biology, 1986. 12(12): p. 999-10009.

El-Reshaid, W. and H. Abdul-Fattah, Sonographic assessment of renal size in healthy adults.
Medical principles and practice, 2014. 23(5): p. 432-436.

Brisbane, W., M.R. Bailey, and M.D. Sorensen, An overview of kidney stone imaging techniques.
Nature Reviews Urology, 2016. 13(11): p. 654.

Tchelepi, H. and P.W. Ralls, Color comet-tail artifact: clinical applications. American Journal of
Roentgenology, 2009. 192(1): p. 11-18.

Jandaghi, A.B., et al., Assessment of ureterovesical jet dynamics in obstructed ureter by urinary
stone with color Doppler and duplex Doppler examinations. Urolithiasis, 2013. 41(2): p. 159-163.
Turrin, A., et al., Diagnostic value of colour Doppler twinkling artefact in sites negative for stones
on B mode renal sonography. Urological research, 2007. 35(6): p. 313-317.

Genovese, M., Ultrasound transducers. Journal of Diagnostic Medical Sonography, 2016. 32(1):
p. 48-53.

Dunmire, B., et al., Use of the acoustic shadow width to determine kidney stone size with
ultrasound. The Journal of urology, 2016. 195(1): p. 171-177.

TURKER, P.F., Nefrolitiazis ve Beslenme. Kronik Bobrek Yetmezligi ve Beslenme Ozel Sayisi,
2017.

Wu, Z.B., et al., Tea consumption is associated with increased risk of kidney stones in Northern
Chinese: a cross-sectional Study. Biomedical and environmental sciences, 2017. 30(12): p. 922-
926.

Barghouthy, Y., et al., Tea and coffee consumption and pathophysiology related to kidney stone
formation: a systematic review. World Journal of Urology, 2020: p. 1-10.

Abdel-Halim, R.E., Urolithiasis in adults. Clinical and biochemical aspects. Saudi medical journal,
2005. 26(5): p. 705-713.

Popovtzer, M., et al., Kidney stones and drinking water. The New England journal of medicine,
1984. 310(11): p. 721.

63



9. EKLER

Ek 1: Hasta aydnlatilmis onam formu

BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

Karabiik Ilinde Yasayanlarin icme Suyu Tercihinin Bébrek Fonksiyonlarina Etkisi Icin Arastirma

Hakkinda Bilgi

Arastirmanin Amaci

Bu calismada igcme suyu tercihini etkileyen faktorler ve tercih edilen igme suyunun bobrek fonksiyonlar

lizerine etkisinin aragtirilmasi amaglanmistir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz izniniz dogrultusunda asagida tammmlanan islem(ler)

uygulanacaktir.

Bir adet anket formu ve onam formu doldurulacaktir. Bagka nedenlerle yapilmis olan hemogram,

biyokimya ve idrar tetkikleriniz ile bobrek USG sonucunuz incelenecektir.

Uygulamanin katihmciya getirebilecegi muhtemel olumsuz durumlar: Herhangi bir olumsuz durum
olmayacaktir. Arastirmanin size kesinlikle maddi bir yiikii olmayacaktir. Aragtirmadan elde edilen
kayitlar kimliginiz belirtilmeden tip 6grencilerinin egitiminde veya bilimsel nitelikte yayinlarda
kullanilabilir. Bu amaglarin disinda kayitlar kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir. Bu ¢aligma
sirasinda size ait elde edilmis tiim bilgi gizli kalacaktir. Bu bilgiyi sizin disinizda birisi ile paylasmamiz
sadece sizin izninizle olacaktir. Bu ¢aligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak

tamamen istege baglidir.Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢gekmek hakkina sahipsiniz.

(Katilimcini/Hastanin Beyani) Saym Dr. Giil Kaya tarafindan Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile HekimligiA.D.’da, tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya
“katilimer” (goniillii) olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi
gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Aragtirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin

ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi
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bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak i¢in
aragtirmadan cekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim. Ayrica tibbi

durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
bir 6deme yapilmayacaktir. Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayic1 bir davranisla karsilasmis degilim. Bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu
aragtirma projesinde “katilimc1” (denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiytlik

bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Katilimel Gorisme Tamg: Katihci ile goriisen Hekim

Adi, soyadi: Adi, soyadi: Adi, soyadi:

Adres: Adres: Adres:

Tel:Tel: Tel:

1mza:1mza: Imza:
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Ek 2: Arastima Anketi

KARABUK ILINDE YASAYANLARIN KULLANDIKLARI iCME SUYUNUN BOBREK FONKSIYONLARINA
ETKILERI

ISiM SoYisim:

CINSIYET:

YAS:

EGITIM DURUMU:

Okur-yazardegil( ) Okur-yazar ( ) Ilkogretim ( ) Lise () Universite ( )
MESLEK:

MEDENI HALI:

Evli( )Bekar ( ) Bosanmis/Ayri( ) Dul ()

ESLiK EDEN HASTALIKLAR:

HT () DM () Bdbrekhastaliklar ()

YASADIGI YER:

Koy( )ilge () 11()

YASADIGI EV TiPi :

Miistakil( )Apartmandairesi () Gecekondu ()

EVDE KAC KiSi YASIYOR:

TELEFON NO:

GELIR DUZEYI:

<2000 ()  2000-5000( )  5000-10000 ( ) >10000 ()

GUNDUZ (iS YERINDE/OKULDA) iCME SUYU TERCIHI:

Damacana( )CesmeSuyu ( ) AmbalajliSu( ) KaynakSuyu( ) ArtmaSuyu ( )
AKSAM (EVDE) SU iCME ALISKANLIKLARI:

Damacana( )CesmeSuyu ( ) AmbalajliSu( ) KaynakSuyu( ) ArntmaSuyu ( )
YEMEK iCiN KULLANILAN SU CESIDi:

Damacana( )CesmeSuyu ( ) AmbalajliSu( ) KaynakSuyu( ) ArntmaSuyu ( )
KAHVE iCiN KULLANILAN SU CESIiDi:

Damacana( )CesmeSuyu ( ) AmbalajiSu( ) KaynakSuyu( ) ArntmaSuyu ( )

CAY iCiN KULLANILAN SU CESIiDi:

Damacana( )CesmeSuyu ( ) AmbalajiSu( ) KaynakSuyu( ) ArntmaSuyu ()

DIiS FIRCALAMA iCIN KULLANILAN SU CESIDIi:

Damacana( )CesmeSuyu ( ) AmbalajiSu( ) KaynakSuyu( ) ArntmaSuyu ( )

AMBALAJLI SU ALIRKEN DiKKAT EDILEN KRITERLER:

Marka( ) pH( ) Son KullanimTarihi ( ) Kimyasaligerik ( ) Lezzet( ) Giivenilirlik ( ) Fiyat( )
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MARKA:

GUNLUK TUKETILEN ORTALAMA SU MIKTARI: ( )Bardak
GUNLUK TUKETILEN ORTALAMA CAY MIKTARI: ( )Bardak
GUNLUK TUKETILEN ORTALAMA KAHVE MIKTARI: ( )Bardak

KAN LABORATUVAR SONUCLARI:

TAM iDRAR TETKIKi SONUCLARI:
BOBREK USG BULGULARI:
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Ek 3: Etik Kurul Onay Belgesi

KARABUK

UNIVERSITESI

T.C.
KARABUK UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

27/8/2020

Karar No: 2020/311
Sayin Dr. Ogr. Uyesi Habibe INCI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz "Karabiik ilinde
Yagayanlarin Kullandiklari igme Suyunun Bébrek Fonksiyonlarina Etkileri" baglkli aragtirma
projeniz amag, gerekce, yaklasim ve yontemle ilgili agiklamalari agisindan Girisimsel Olmayan
Etik Kurulu yonergesine gore incelenmigtir. Etik agidan bir sakinca olmadigina oy birligi ile
karar verilmis ve uygun gorulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Orhan ONALAN
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskani

Ekler:
1-Kurul Uyeleri Degerlendirme Formlari
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T.C.

KARABUK UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

PROJE DEGERLENDIRME FORMU

Basvuru Id: 311 GeligTarihi:

13/7/2020

AragtirmaYiiriitiiciisii: |Dr. Ogr. Uyesi Habibe INCIi

onlarinakEtkileri

AragtirmaninBasligi: |KarabiikilindeYasayanlarinKullandiklariigmeSuyununBébrekFonksiy

Arastirmayadahiledilengonullisayisi: \ 200

Arastirmadahadnceyapilmismidir? Evet Hayir X
Arastirmabirhipotezi test etmekutzereplanlanmigmidir? Evet X Hayir
Arastirmasonucundadlgulebilirbirhedefeulagmakolasimidir? Evet X Hayir
Arastirmagagdagsbilimekatkidabulunacakniteliktemidir? Evet X Hayir
Arastirmametodolojikydndendoyurucuolarakplanlanmigsmi Evet X Hayir
dir?

Arastirmaprotokolindegonullisayilariger¢ekgimidir? Evet X Hayir
Arastirmaninistatistikbilgileriyeterlimidir? Evet X Hayir
Arastirmaiginenuygunsayidagonalltkullanimiamaglanmismidi Evet X Hayir
r?

Arastirmagonullilerinaydinlatiimigonamialinmigsmidir? Evet X Hayir
Arastirmauygunyervekosullardayapilacakmidir? Evet X Hayir
Arastirmaci(lar) Evet X Hayir
calismaileilgiliyeterlibilgivedeneyimesahipmidir?
Arastirmadacgevreve/veyainsansaghginitehditedecektoksikrezi |Evet Hayir X
du, kimyasal, biyolojik, radyoaktifmaddelerinbulagsmariski var

midir?

Arastirmasonundayayingikarabilecekniteliktemidir? Evet X Hayir

Gerekligorulendigeragiklamalar:

DegerlendirmeSonucu:

uygungorulmustur.
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T.C.
KARABUK UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
PROJE DEGERLENDIRME FORMU

Basvuru Id: 311 ‘Geli§Tarihi: ‘13/7/2020

ArastirmaYiiriitiiciisii: |Dr. Ogr. Uyesi Habibe INCI

AragtirmaninBasgligi: |KarabiikilindeYasayanlarinKullandiklariigmeSuyununBébrekFonksiy
onlarinaEtkileri

Arastirmayadabhiledilengoniilliisayisi: \200

Arastirmadahadnceyapilimigmidir? Evet Hayir X

Arastirmabirhipotezi test etmekuzereplanlanmigmidir? Evet X Hayir

Arastirmasonucundadlguilebilirbirhedefeulasmakolasimidir? Evet X Hayir

Arastirmagagdasbilimekatkidabulunacakniteliktemidir? Evet X Hayir

S\r§)§t|rmametodolojikyéndendoyurucuolarakplanIanm|§m| Evet X Hayir
Ir

Arastirmaprotokolindegonullisayilarigercekgimidir? Evet X Hayir

Arastirmaninistatistikbilgileriyeterlimidir? Evet X Hayir

A’\)rastlrmaiginenuygunsayldagbnuIIUkuIIan|mlamaglanm|§m|d| Evet X Hayir

r

Arastirmagonullilerinaydinlatiimigonamialinmigsmidir? Evet X Hayir

Arastirmauygunyervekosullardayapilacakmidir? Evet X Hayir

Arastirmaci(lar) Evet X Hayir

calismaileilgiliyeterlibilgivedeneyimesahipmidir?

Arastirmadacgevreve/veyainsansagliginitehditedecektoksikrezi  |Evet Hayir X

?nijlallpi?myasal, biyolojik, radyoaktifmaddelerinbulagmariski var

Arastirmasonundayayingikarabilecekniteliktemidir? Evet X Hayir

Gerekligorulendigeraciklamalar:

DegerlendirmeSonucu: uygungorulmustur.




