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BULUM I
ciIrtg

|
Bir toplumda sik gbriilen, ¢ok sayida Oliime ve

sakatlige neden olan hastaliklar o toplum igin Ynemli
saglik sorunlaradir (22). Toplumda herhangi bir hasta-
1151 olan kigilerin tlmii "hasta evreni" bir buz daZina
benzetilirse, belirti veren, kendiliginden bir saZlik
kurumuna bagvuran ve tani konulabilen boliimiin bu dagin,
ancak tepesindeki kiigilk bir kismini: olugturdugu gegit-
li arsgtirmalarda gosterilmigtir. EgZer bu evrenin ta-
mam1 belirlenmezse, yani buz daZinin goriinmeyen, suyun
ylizeyi altindaki boliimii orteya g¢ikarilmazsa, bu kigi-
lerin hastaliklari ilerleyecek, tedavileri gliclegecek,
kalici sakatliklaer olugacaktir. Bu durum ise hem bire-
ye, hem de topluma zarar verecek, biiyik dlglide ig glicii
ve ekonomik kayiplara yol agacaktir. Kronik hastalik-
lar da buz dagi olgusuna iligkin Snemli hastalik gru-
bundadar (131, 138).

‘ Kronik hastaliklar orta ve ileri yaglarda olu-
gan ilerleyici ©zellikte hastalaklardir (57). Gliniimiiz-
de kronik hastaliklarin blitiin tllkelerde bnemli sailik
sorunlari olugturdugu bir gergektir. Sanayilegmig il-
kelerde dliimlerin yaklagik yarisi kelp hastaliklarina,



begte biri de kansere baglidar (22, 144). Amerika'da,
Arizona'nin bir bgliimiinde, Pasifik'teki Nouru'da niifu-
sun 1/3'inde insuline bagimli olmayan diabet yaygindir.
Gﬁgmén Asya'daki Hintli populasyonda benzer egilimler
gosterilmigtir, Kalp hastaliginin, hiperlipidemi, obe-
site, yiksek kan basineci gibi bilinen kardiovaskiiler
risk faktorlerinin pek goZu ile birlikte artig godster-
digi de bulunmugtur. Ayni zamanda bu enfeksiyon disi
hastaliklar zellikle Avrupa'nin kuzey ve dogu kisimla-
rinda da yaygindir (2). Amerike'da yaklagik 50 milyon
kigi, lilkemizde de yaklagik 4 milyon kigi hipertansif-
tir (47).

Geligmekte olan toplumlarda sosyal, ekonomik ve
killtlirel degigikliklerle birlikte hastalik hizlarinin
degigtigi gisterilmigtir. Ulkeler geligtik¢e yasem sii-
releri uzamekta ve buna paralel olarakta kronik hasts-
liklarde artig gériilmektedir. Tiirkiye'de 1989 yilinda
kalp hastaligi, hipertansiyon, kanser, serebrovaskiiler
hastaliklar ve diabet gibi kronik hastaliklar nedeni
ile meydana gelen Oliimlerin toplami, biltin &liimlerin
% 5T7'sini olugturmaktadir (129, 146).

Saglik Bakanligi Kenser Savag Daire Bagkanliji'
nin kayitlarina gore tilkemizde 1983 yilainda bildirilen
kanserli olgu sayisi 9.868 iken 1990 yilinda olgu sayi-
81 27.013*tlir. TiUm olgularin bildirilmemesi nedeni ile
rakemlar olduk¢a diigliktiir, Beklenen olgu sayisi en az
90,000~100.000 civaraindadair (82).
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Amerika'da 1900-1968 yillarina ait ilk on &liim
nedeni incelendiginde, 4. saradaki kalp hastaligi 1.
siraya, 8. siradaki malign tiimdrler 2. siraya, diabe-
tes mellitus 7. siraya yilikselmigtir. Ayni yer defigtir-
me, Tiirkiye!'de de olmugtur. 1935 ve 1980 yillarinda
ilk on ©liim nedenlerinde 2. siradaki kalp hastaliZi 1.
siraya, 8. siradaki kanser 4. siraya, diabetes melli-
tus 10. sirayas yilkkselmigtir (22).

Amerikatda 1989 yilindaki ©lim nedenleri ince-
lendiginde ilk sairade kalp ve dolagim sistemi hastalik-
larina bagla ©oliimler, ikinci sirada malign neoplazmlar
gelmektedir. Sadece kalp ve dolagim sistemine bagla
Olimlerin toplami, diger tim Slimlerin % 43.5'ini olug-
turmaktadir.

Ingiltere'de 1991 yaili 6liim nedenlerinde yine
dolagim sistemi hastaliklarina bagli dliimler birinci
sirada, malign timorler ikinci sirada yer almaktadar
(148).

1.1. ARASTIRMANIN AMACI

- Bornova bﬁlgesindeki liselerde Ugrenim géren li-
se 6é;encilerinin ve bu Ogrencilerin birinci derece ya-
kinlarinin sosyo-demografik Szelliklerinin incelenmesi.

- Ugrencilerin birinici derece yakinlarinin aile

agacinin (family tree) g¢ikarilap incelenmesiyle tiim bi-~



rinci derece yakinlarda 55 yag oncesi ve sonrasinda
kronik hastaliklara (koroner kalp hastaligi, hipertan-
siyon? felg, diabet, kanser) yakalé;an/ﬁlen bireylerin
saptaﬂmasz.

- UBrencilerin birinci derece yakinlarinda ortaya
¢ikan kronik hastaliklar ile risk faktorleri ve yagam
gekli (sigara aligkanligi, alkol aligkanligi, viicut ya-
pisi, egzersiz) iligkisinin incelenmesi.

- Ogrencilerin birinci derece yakinlarinda kronik
hastalik risklerinin belirlenmesiyle, Ggrencinin kronik
hastaliklara yakalanma risklerinin saptanmasi.

- Birineci derece yakinlarinda hastalik riski ylik-

sek bulunan GZrencilere kronik hastaliklardan korunme-

ya yonelik saglik egitimi programlarinin diizenlenmesi,
1l.2. GENEL BIiLGILER

1.2.1. KRONIK HASTALIKLAR VE RISK FAKTORLERT

' Kronik hastaliklar gok etkenli (multifaktSriyel)
hastaliklardir. Hasteligin olugmasinde birden fazla
faktdr rol oynamaktadir. Bu faktiorlere risk faktdrleri
denilmektedir (22).
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1.2.1.1, KORONER KALP HASTALISI (XxH) RISK PAKTURLERL

Yag, cins, kalitim, serum lipidlerinin yliksekli-
#i, hipertansiyon, diabet, gigmanlik, sigara, alkol,
sedanter yegam, stres, kigilik yapasa KKH ig¢in risk
faktdrlerinin baginda gelmektedir (22, 37, 42, 46, T77).

a~- Yag : KKH ile yag arasindaki iligki ince-
lendiginde hastaligin gorlilme sikliga 30 yagin altinda
seyrek iken, bu yagtan itibaren artig gostermektedir
(12, 23, 57). Hastalik erken yaglarda ortaya ¢iktiginda
ani Oliim riskine, yaglllara gore daha sik rastlandiga
- gosterilmigtir (98).

b- C 1 n 8 : KKH'na erkekler kadinlardan daha
¢ok yakalanir, Hastalifa yakalanms oraninin erkeklerde
kadinlarin iki kati oldugu saptanmigtir. KKH yag art-
tikca cinsler arasindaki fark azalmakla birlikte her
yag grubunde hastalik daima erkeklerde dahe siktir (7,
12, 57).

Finlandiya'da 40-70 yag KKH mortalite orani er-
keklerde kadinlardan beg kez daha fazla bulunmugtur |
(9n. ’

c-Meslek : KkH'na bagli Glimlerin bazi
mesleklerde galiganlarde daha fazla oldugu belirtilmek-
tedir. Aktivitesi az sorumlulugu gok olan meslek grup-
larinda ornegin kaptan ve pilotlarda, taksi goforlerin-
de oldukgae sik rastlanmektadir. Yine serbest meslek sa-

hiplerinde &lim orani 100.000'de 161.3 iken (I. sosyal



sinif),niteliksiz grupta 100.000'de 97.6 (V. sosyal si-
nif) dir (12, 57).

d-Hiperxrt ﬁ n8ilyon: Yiksek kan basin-
cl koroner aterosklerozun geligmesinde birinci derecede
oncelik tagiyan bir risk faktﬁ;ﬁdﬁr. Hipertansiflerde
kalp hastaligi riskinin 4 kez daha fazla olduZu saptan-
migtar (12, 21, 57).

e- Serunm Lipidlerindin
YUksekldi i : Serum lipidlerinin artmasi damar
iginde yaZ depolanmasina yol agtiZindan aterosklerozun
olugmasinda Snemli bir faktordiir (7).

Almanyatda ileriye doniik bir£gallgmada 40-65 yag-
larlnga 4.559 erkek incelenmigtir. Baglangi¢ta denekle-
rin hig¢ birinde miyokard enfarktiisii (ME) ya da inme Gy-
kilsii saptanmamigtair. Alti yillak izlem siiresi iginde
grubun 134 iiyesinde 6limcil olmayan kesin ME goriilmiig
ve 52 kigl aterosklerotik koroner arter hastaligindan
(KAHS Olmiigtiir. Lojistik regresyon analizleri ateroskle-
rotik KAH insidansinin HDL kolesterol ve trigliserit di-
zeyleriyle anlamli iligkisi oldufunu gdstermigtir (9).

f-Diabetes Melldi+tus : Diabet-
1i hastalarde XKH geligme riski, diabeti olmayanlara go~
re gok daha yilksek bulunmugtur (78). Diabetli kisgilerde
dahe erken yaglarda daha sik olarak ateroskleroze rast-
lanmaktadair (7, 57).

g-s‘trea vo Kigilik Yapasa:

Modern yagama kogullari ve stresler KKH'nin ortaya g¢iki-
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ginda etkili olmaktadirlar. KKH, A tipi davranig olarak
adlandirilan heyecanli, gerelimli, hairsli kigilerde da-
ha sik gorlilmektedir (14, 57).

1,2.1,2. HIPERTANSLIYON RISK PAKTURLER®

Yag, cins, kalitim, gigmanlik, hareketsiz yagam,
tuz alimi, stres, sigare, alkol hipertansiyon ig¢in
nemli risk faktorleridir (21, 46, 47).

a- Y a g : Hipertansiyon genellikle yagla ilgi-
lidir. Hastalik 40 yagin altinda seyrektir. GoSriilme
s1kligr yagla artig gdstermektedir (8, 57).

, b= C1in s : Hipertansiyon kedinlarda erkekler-
den daha gok goriilmektedir. Bu oran Amerika'da kadin-
larda erkeklere gtre iki kat daha fazla olarak saptan-
migtir (8, 57).

c- Sosyal Sanit : Hastalik genellik-
le fiziksel galigmasi: daha ¢ok olan mesleklerde az, fi-
ziksel ¢aligmasi az fakat sorumlulugu ¢ok olan meslek-
lerde daha gok goriilmektedir (57).

- EEZitim: Egitim ile hipertansiyon ara-
Sinda bir iligkinin varligi saptanmigtir. EZitim diize-
yi ylikseldikge hipertansiyon olgusunde azalma olmugtur
(57).

e~ Y e r : Hipertansiyonun kentsel ve kirsal
btlgelerle de yakin iligkisi vardir. Hastalik kentsel
bblgelerde daha gok gdriilmektedir (57).

I
»
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1.2.1.3. FEI{ (iNME, STROKE) RISK FAKTURLERL

Yag, cins, kalatim, gigmanlik, serum lipidleri-
nin yiikksekligi, hipertansiyon, diabet, KKH, sigara, al-
kol, oral kontraseptifler, sedanter yagam gekli felg )
igin Onemli risk faktorleridir (65, 11ll).

a- Y a g : Tim kronik hastaliklarda oldugu gibi
felg garﬁlme oranl yagla birlikte artig gostermektedir.
Ileri yag, ileri derecede kalp yetmezligi ve miyokard
enfarktiisiinlin 6n duvarda olmasi felg riskini anlamli
derecede arttirdigi bildirilmigtir (88). Felg'de 60 ya-
gin lizerinde her 10 yil i¢in risk iki kat artmaktadir
(65).

b- C 1 n 8 : Erkeklerde kadinlara gore felg in-
sidansi daha yiiksektir, fakat yagamin son yillarinda
cinsiyet farki azalmaktadir. Bazi kogullarda kadinlar-
deki risk artmektadir. OrneZin oral kontraseptif kulla-
nan, 35 yasin iizerinde, sigara igen ve hipertansiyonu
olen kadinlarda felg riski gok yilksektir (65).

c-Hipertansiyon : inme'nin olusu-
munda en dnemli risk faktoril olarak tanimlanmaktadair.
Kan basincinin kontrol altina alinmasi inme oranina
% 50 azaltmaktadir. Yilkksek diastolik kan basinci, ylik-
sek sistolik kan basincindan gok deha Snemlidir. Sedece
sistolik hipertansiyonlu kigilerde, normal kan basinci

olan bireylere gore inme riski 2-4 kez dsha yliksektir
(63, 65). Yedi defigik ¢aligmade, diastolik ken basin-



canin ylikselmesine bagli inmelerdeki RRtde Onemli artig
oldugu gdsterilmigtir (93).

d- X K H : Kalp hastalazinin bulunugu, her yag
birey igin Gnemli risk faktorlidilr. Gegmigte ve glniimiiz-
de yapilan galigma bulgulari, KKH ile felg¢ arasinda si-
ki bir iligki oldugunu 365ter&ektedir (65).

e-Diabetes Melldi¢tus : Diabet
ile fel¢ arasinda siki bir iligki vardir. Felg¢gli hasta-
laran % 10 ile % 30'unda diabet bulunmaktadir. Framing-
ham galigmasinda da yagli diabetik kadinlar arasinda
iskemik atak insidansi nondiabetik kadinlara gire beg

kez daha fazle bulunmugtur (63, 65).
1.2.1:4. piABRTES MELLITUS RISK FAKTURLERL

Diabetin geligmesini saflayan risk faktdrleri;
yeg, cins, kalitim, gigmanlik, sik gebelik, stres, ha-
reketsiz yagam, sigara, alkol, gevre ve digZer etmenler-
air (44, 49, 6€0).

&~ Y a g : Diabetle her yagta kargilagilmasine
kargin hastalik 35 yagtan sonra Onemli bir artig goste-
rir (44, 57).

"b=C 1 n 8 : Disbet olgu oraninain biitiln yeglar-
da kadinlarda, erkeklerden daha gok oldugu bilinmekte-
dir (49, 57). .

c- Sosyal S2n31f : Beslenme olanakla-

ri iyi, fizik galigmasi az olanlarde hastalik orani da-
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ha gok, beslenme olanaklari kotd, fiziksel galigmasi
fazia olanlarda hastalik orani daha ez goriilmektedir
(57).
| d- Y e r : Kirsal kesimde geleneksel yagam bigi-
mini koruyanlare oranla, batili tipte modern yagama ge-
genler arasinda diabet daha sik goriilmektedir (40, 49).
e~-Medeni Dur um : Diabet ©lim orani
ile evlilik arasinda iligki vardir. istatistikler dia-
bet ©6liim oraninin evli kadinlarda bekarlardan daha ¢ok
oldugunu, evli erkeklerde ise bekar erkeklerden daha
az oldugunu gostermektedir (57).
. 2= r e m e : Qok gocuklu kadinlarin, az gocuk-
lulara gore deha g¢gok diabete yakalandigi gosterilmigtir

(57).

1.2.1.5. KANSER RiSK PAKTURLERL
\

Yag, cins, kalitim, sosyal sinif, iireme, radyas-
yon, ultraviyole iginlari, hava kirliligi, beslenme
faktorii, sigara, élkol, viriisler ve diZer etmenler kan-
ser geligimini saglayan onemli risk fakttrleridir (3,
82, 119).

8- Y & § : Kanser her yagta gorillmektedir. Kan-
ser Olimlerinin yasga baéll olarak arttigi ve en gok
45-64 yagta yogunlagtigi belirlenmigtir. Kanser olgula-
r1 O yagte yiilme yapmakta, l-4 yagtan sonra azalmaya
baglamakte ve 15-24 yag ve Uzellikle 55 yagindan sonra
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artma gostermektedir (17, 119).

b- Cins : Sex organlari kanserleri her iki
cinste yaygandir. Kanserde yaga gore goriilme sikligin-
daki artig her iki cinste ayni degildir. 10 yagin al-
tinda goriilme sikligil erkeklerde daha fazladir. 20-60
yag arasinda ise kadinlarda goriilme sikligi daha fazla-
dir. 60 yag iizerindeki erkeklerde kanser gdriilme sikli-
g1 beiirgin gekilde artma gostermektedir. Sonugta, diin-
yada daha ¢ok kadinin kansere yakalanmesina ragmen, da-
ha gok erkek bu hastaliktan olmektedir (15, 17, 57,
119).

c- Me 81 e k : Caligma kogullari ile ilgili
kanserlerin olugmasinde en Snemli karsinojenik etkenler
iyonizan radyasyon ve kimyasal karsinojenlerdir. Orne-
gin lastik iggilerinde mesane, akcifer, mide kanserleri,
giftg; ve denizcilerde deri kanserleri, boya lireten ve
kullanan iggilerde mesane kanserleri sik goriilmektedir,
Meme kenserleri I. sosyal sinifta deaha fazla, serviks
kanseri ise IV. sosyal sinifta en gok olarak saptanmig-
tar (17, 57, 119).

d- Radyas yon ; Uzun yillar iyonize rad-

yasyona maruz kalanlarda, kanser geligtigi gosterilmig-
tir (119).

|
e- Be 81 enme ; Dengesiz ve bilingsiz bes-
lenme, metabolizmayi, hiicre ve organ sistemini etkile-

yerek, immiin sistemi bozerak kansere neden olmaktadir

(7).
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f-Cevre Kirlili%i: Fazla kulla-
nilan suni azotlu giibreler toprak ve su kirliligine ne-
den olmakta ve bazi kanser tiirlerinin ortaya ¢ikmasinda

rol oynamaktadir (17).

TABLO 1 : Kansere Bagli OUlliimlerde Cegitli Fakttrlerin
| Etkisinin Paya (Ora.nll)

Tahmini Pay

Fakttrler Orani (%)
Sigara-Tltiin x <30
Alkol x< 3
Diyet x <35 (?)
Gida Katki Maddeleri x< 1
Ureme ve Seksiiel Durum x< 7T (?)
Meslek , *X< 4
Kirlenme (Gida, Su, Hava) x< 2

‘ Endiistriyel Uriinler x <1
Enfeksiyonlar x <10 (?)
Bilinmeyenler ?

Tablo l'de gorilldlgll gibi sigara-tiitiin ve diye-
tin kanser risk faektorleri iginde en yiiksek oranda ol-
dugu gorilmektedir (80).

Ayrica Ontorio'da yapilan ileriye donilk bir ga-
11smgda bllylik meme kistleri olan kadinlarde, meme ken-
seri riskinin orta derecede arttifi saptanmigtir (39).

* Kronik hastaliklar igin sayilan tim bu risk fak-
toérlerinin bir kismr uygun onlemlerle kontrol altina
alinabilir. Defigtirilemeyen risk faktorleri yag, cins

ve kalitimdar.
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1.2.2. RISK PAKTURLERININ BERABER BULUNUSU

KKH, hipertansiyon, felg, diabet ve kanser gibi
en onemli kronik hastaliklarin etyolojisinde risk fak-
torleri incelendiginde, bu hastaliklar pek gok ortak
risk faktdrlerine sahip olurken, ayni zamanda bazi has-
taliklar diger bir hastalifin risk faktorii olarak kar-
gimiza g¢ikmaktadir (2, 145, 147).

Yapilan incelemeler sonucunda Ornegin, risk fak-
torlerinin bir kaginain bir arada bulunmasi KKH riskini
agirl derecede arttirmaktadir (10l1). Hig¢ risk faktoril
tagimayanlarda KKH 8 yilde % 2 oranminda, 5 risk faktori
tagiyanlarda % 49 oraninda ortaya g¢ikmaktadir (151).

Miyokard enfarktiisii igin risk faktorii olarak gos-
terilen dislipidemi, hipertansiyon ve obesite iigliisiine
insiiline direng de eklenmigtir. Amerikan Diabet Birligi®
nin 1992 Kongresi'nin odak noktasi bu bulgu iizerinde yo-
Bunlagmigtar (38).

Finlandiya'da yapilan beg yillik ileriye doniik
bir ¢aligmanin yazarlarina gore tip II diabetes melli-
tustlu dislipidemik hastalarda KKH geligmesi riski, dia-
beti olmayanlara gtre gok dahe yiiksek bulunmugtur (78).
Bagka 5ir galigmada de tip II diabeti olan hastalarda
baglangigte hipertansiyon olmamasina rafmen ilerki yil-
larda hipertansiyon geligme riski yiiksek oldugu igin,
bdbrek fonksiyonlarinin azalmasini Snlemek i¢in hiper-



14

tansiyon tedavisine erken baglamanin yararli olacagi
sdylenmektedir (108).

Ateroskleroz risk faktﬁrlerinin (hipertansiyon,
hiperkolesterolemi, diabetes mellitus, sigara, ileri
yag, allede ateroskleroz oykiisil) giddeti ve sayisi ne
kadar fazleysa, inme riski de o kadar yliksek olmakta-
dir. Ayrica aragtirmalar aterosklerotik serebrovaskii-
ler hasteligin klinik gidigine bafli olarak inme ola-
s1liginin tehminlenebilecegini vurgulamaktadirlar (142).

Hollanda'da g¢ok merkezli kli?ik bir aragtirmade
tipik&olmayan serebral ya da gorsel semptomlari olan
gegici iskemik atak (GiA)'li ya da inmeli hastalarin
kardiyak komplikasyonlar yoniinden yliksek ya da diiglik
risk altinda bulunup bulunmadiklari belirlenmeye g¢ali-
gilmigtir. Ortalama 2-6 yillik izleme siiresi iginde,
tipig olmayan ataklari bulunan hastalarda, inme riski-
nin tipik ataklari olan hastalara gbre diiglik ve Snemli
kardiyak olay riskinin daha yiiksek olduZu saptanmigtir
(79).

Johns Hopkins Tip Kurumu'nde yapilen ileriye do-
nilkk bir galigmada yaglari en fazla 60 olan 104 kadin ve
en fazla 50 yaginda olan 99 erkek toplam 203 hastada er-
ken geligen koroner aterosklerozun erken tanimina yara-
yan etmenler incelenmigtir. Incelenen kadinlar arasinda
erken geligen koroner arter hestalifini en giiglil bigim.
de Snceden gbsteren etmenler plazma apolipoprotein B dii-

zeyleri ve sigara igimi Uykisi iken erkeklerde ise yag,
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sigara igimi, trigliserit, plazma apolipoprotein A-l
diizeyleri, erken geligen koroner aterosklerozu Onceden
gosteren bagimsiz etmenlerdir. Erken geligen koroner
arter hastaligis olgularinde, kadin ve erkeklerde hiper-
tansiyon, diabet ve sigara ig¢imi, bu hasteligin bulun-
madifl kadin ve erkeklere kiyasla daha sik goriildtigi
saptenmagtair (83).

NewYork'daki, Albert Einstein Tip Fekiiltesi'nde
yapilmg ileriye donilk bir galigmada bildirildigine gt-
re hipertansiyon, 75 yagin ilizerindeki hastalarda kardio-
vaskiller hastaligin geligmesi agisindan orta derecede
onemli bir risk faktori olarak bulunmugtur, Ayrica, 65-
T4 yag grubu hastalarda hipertansiyonla inme arasinda
de iligki oldugu gosterilmigtir (56).

, Gallup Sirketi'nin Amerikala 1000 erigkin iizerin-
de yaptiZi aragtirmaya gore, galigmaya katilanlarin
% 66's1 kolesterol diizeyini, % 59'u da kan basinci de-
gerlerini bilmemektedir. Deneklerin % 30'dan fazlasinin
yiksek kolesterol veya kan basinciyla iligkili riskler
hakklﬁda hi¢ bir gey bilmedikleri saptanmigtir. Dr.Aram
Chobanian kan basinci ve kolesterol diizeylerinin ikisi-
ninde diizenli tlg¢illmesi gerektigini, ¢linkii bu anormal-
liklerden biri gotrillen kigilerin % 40'inda digerininde
goriildliginy belirtmektedir (31).

Italyatda yapilan bir bagka ¢aligmeda da sisto-
lik kan basincinin yiiksek olmasi, tip II diabetlilerde

retinopatinin prevelans ve giddetini artiirdigyr saptan-
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migtair (32).
1.2.3. KRONIK HASTALIKLAR VE YASAM SEKLY frigkist

Tablo 2'de goriildiigii gibi, ?nfeksiyon digy pek
¢ok y?stallk, benzer yagam geklinin bir sonucu olarak
ortak risk faktdrlerine uygunluk gistermektedir. Yagam
gekli Diinya Saglik Orgilitii'niin tahminlerine gbre, gelig-
mig Ulkelerde % 70-80, geligmekte olan iilkelerde % 40-
50 6liim nedenidir (2, 147).

TABLO 2 : Kronik Hastaliklar ve Yagam Sekli Iligkisi

Uygunsuz Fazla Egzersiz
Kronik Hastaliklar Diyet Alkol Titia Yoklugu Stres Kirlilik

., Kardiovaskiiler Hastaliklar

Kalp Hastaliklarai
Felg
Hipertansiyon

11t

++
++ +
++ +

1t1¢
111

Kanser
Kolo-rektal -t
Akeciger +~+ +
Oral ++

Mide +

+

Solunum Hastaliklary ++ ++

Siroz

Diabet

Ostecporoz

Beslenme Bozukluggl
gastrik Ulser

Fetal Hasar

$
3

1

b d ++

L S G R+
rrrr 108
+
1

++ +

1 Malnlitrisyon, obesite, beslenme yetersizliéiniviqarmektedir.
+ ~-- Risk
++ -~ Yiiksek Risk

Yagam geklindeki ©nemli defigikliklerin, kronik
hastaliklaerdan korunmada, eger kronik hastalik geligmig
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ise dlerlemesinin yaveglemasinde etkili oldugu pek gok
genig kapsamli galigmada gdsterilmigtir.

Ornish'in g¢alaigmasinda dligilk yagli vejeteryan
diyeti ile beslenen, sigara igmeyen, stresle bag etme
egitimi almig, orte derecede egzersiz yapan 28 KKH olan
hasta deney grubunda ve genel anlamda bakim alan 20
hasta da kontrol grubuna eyrilmig, koroner angiografi
yontemiyle enaliz edilmigtir. Bir yil sonra deney grubu
deneklerde hig¢ bir lipid dilgiiriicli ila¢g almadan koroner
ateroskleroz durumlarinda gerileme oldugu saptanmigtir
(99).

Massachusetts'de gevresel risk faktérleri ve ya-
gam gfklinde degigiklikler yaparak kalp hastaliklara,
kanser ve serebrovaskiiler haétallklarda 2000 yili ig¢in
bu hastaliklara bagli oliim oranlarini azaltmak iizere

biiylik bir program yiiriitiillmektedir (62).
l.2.3.1. SIGARA KULLANIMI

Glinde bir paket sigara igenlerde kalp hastaliga
geligme riski,jhig sigara igmgyenlgre gore iki kez daha
fazladir. Giinde iki paket sigara igenlerde risk i kez
daha fazladir (63). Bagka bir galigmada sigara igen ka-
din ve erkeklerde miyokard enfarktiisi gérilme orani,
hig sigara igmeyenlere gdre yaklagik iig kez daha fazla
bulunmugtur (36, 147).

Karadekovan'in galigmasinda orta yag grubundaki

£
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bireylerde sigara igme ile kan bisincl arasinda anlamli
iligki bulunmugtur (72).

Washington Universitesi'nde yapilan bir galigma-
da subaraknoid kanama riskinin, hi¢ sigara igmemis
olanlare kiyasla sigara igenlerde yine az sigara igen-
lere klyasla ¢ok sigara igenlerde yiliksek bulunmugtur
(87).

Hemgirelerin saglik g¢aligmasinda 120.000 kadin
8 yi1l boyunca izlenmig, inme ile sigara icme arasinda
siki bir iligki oldufu saptanmigtir (65).

Colorado Universitesi'nden bildirilen bir ca-
ligmaya gore, tip I (4insiiline bagimli) diabetes melli-
tusu olan geng sigara tiryakilerinde saglik sorunlari
bulunga riski, tip I diabeti olup sigara igmeyenlere
gore iki ila iig kat daha yiiksek bulunmugtur (53).

Ege Universitesi Tip Pakiilltesi Hastanesi Radyas-
yon Onkolojisi Anabilim Dali'na 1985-1990 yillari era-
sinde radyoterapi i¢in bag vuran akcifer ve larinks
kanserli 1,038 vak'anin dosyalarinan retrdspektif yon-
temle tarandifi aragtirmada, olgularin % 98.2'sinin si-
gara igtigi saptanmigtair (150).

Sigaranin kanser olusuéuna katkisi % 25-30 ora-
nindadir. Ozellikle akciger kanserinde sigaranin olum-
suz etkisi gok yliksektir. AZiz, larink, tzofagus, mesa-
ne, pankreas ve bdbrek kanserlerinde de gigaranin rolii
oldugu gosterilmigtir. Amerika'de erkeklerde kanser
Glimlerinin % 40'inin sigara igimi ile iligkili oldupu

&
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ileri siiriilmiigtiir (63, 119).
1.2.3.2, ALKOL KULLANIMI

‘ Honolulu Kalp Programi'ndan elde edilen verilere
gore az ya da orta derecede aikol tilkketiminin koroner
arter hastaligindan korunma sagladigil gosterilmigtir.
Bunun nedeni alkolin etkilerinden ikisinin (sistolik
kan basincini yilkseltme ve LDL kolesterol dﬁze&leriﬁi
diglirme) birbirini dengelemesi sonucunda, iiglincl bir
etkisinin (HDL kolesterol diizeylerini yilkseltme) koru-
yucu etkisinin yaklagik yarisini olugturmasidir (86).

Yaglilarda diigiikk ve ortg derecede alkol alinma-
s1yla kardiovaskiiler, kansere bagli ve toplam mortalite
arasindaki 1ligkileri incelemek amaciyla ileriye donilk
bir galigmada en az 65 yaginda olan yaklagik 7.000 ka-
din ve erkek katilmig, diigiik ve orta derecede alkol
aliminin, yaglilarda kardiovaskiiler nedenlere bagla
mortalitede ve toplam mortalitede diigmeyle iligkili ol-
dugu bildirilmigtir (113). .

¥“A1k01 ile KKH arasindaki iligki tiiketilen alkol
miktarina gore degigmektedir. Hafif ig¢icilerde hastalik
riski dligiik, aZir igicilerde ise yliksek bulunmugtur
(33). Gill ve Colleagues agir alkol igicisi erkeklerde
hig alkol almayanlara gére inme riskinin dért kez daha

fazl% oldugunu saptamiglardar. Framingham'ln galigmasin-

da kadin ve erkeklerde kan basineci ile alkol tiikketimi
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arasinda pozitif iligki oldugu gésterilmigtir (36).

Agiri alkol tiiketenlerde subaralanocid kanama
riski, alkol tiiketmeyenlere gore gok daha yliksek bulun-
mugtur (87).

Bir kohort galigmasinda giinde alti veya daha
fazla birim igki tilketenler ile alkol almayanlardaki
oral ve bzofagial kanser mortalite orani kiyaslandigin-
da, igki igenlerdeki mortalite oraninin dort kat fazla
oldugu goriilmiigtiir. Risk faktorlerinden alkoliin kanser
geligimine katkisi % 3-5 oranindadar.

Ortalamadan daha fazla (s6z gelimi alkolikler
givi) ye da daha az (mormonlar gibi) igin populasyonlar-
la yapilan galigmalarda alkol tiiketimi ile gegitli kan-
serler arasinda iligkiler saptanmigtir. Meme kanseriyle
ilgili yayimlanmig dort kohort galigmanin hepsinde al-
kol tiiketimiyle riskte artig oldugu gdsterilmigtir (3,
63, 119). |

1.2.3.3. SAGLIKSIZ BESLENME VE OBESiTB

KKH, hipertansiyon, felg, diabet ve kanser olu-
gumunde uygunsuz diyet yiilksek risk grubunu olugturmak-
tedir. Diyette yiiksek oranda yag alinmasi, agiri tuzlu
beslenme, teknolojik geligmeye bagli olarak geleneksel
beslenme geklinin degigmesi insan sagligini olumsuz et-

kilemektedir (2, 63, 147).
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Ornegin Micronesia'da daha onceleri yegil yap-
rakl;, koklii sebzeler, taze balik ve hindistan cevizi
ile beslenen halkain % 90'1 glinlmizde yag ve tuz igeren
beklemig etler, geker, ekmek ve piringe dayali beslen-
me geklini benimsemeleri sonucunda obesite yayginlag-
mig, KKH, diabet, kanser gibi kronik hastaliklardas ar-
tig kaginilmaz olmugtur (149).

gigmanligin serum kolesterol diizeyini ve kan ba-
sinciml’ yiikselterek KKH riski olugturdugu, Szellikle
kadinlarde 5liim hizini etkiledi#i gosterilmigtir (18,
33, 36, 147).

Framingham aragtirmasinda 26 yi1l boyunca yapilan
izleme sonucunda gigmanligi KKH etyolojisinde diger
faktsrlerden bagimsiz bir risk faktdrii oldupunu ortaya
koymugtur (23).

Viicut agirligi ile kan basinci arasinda dogru
orantili bir iligki bulunmaktadir. Kilo alimi ile kan
basinci artmakta, kilo kaybi ile kan basinci diigmekte-
dir (73).

§igmanlik ile hastalaklar arasindeki iligki in-
celendifinde ilk sirada diabet yer almaktadir., Klinik-
lere bag vuran yetigkin diabetiklerin % 80'1 olmalari
gereken agirligin % 15 iistiindedir. Yetigkin tip diabe-
tiklerin % 60'1 gismandir (13).

Diigikk posali diyetle kolon kanseri ve gigmanlik
arasinda pozitif bir iligki vardir (95). Ayrica A vita-

mini eksikligZinde akcifer kanseri geligme riski artmak-

e
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tadir. Kenser risk faktorlerinden sagliksiz diyetin kan-
ser olugumundaki payl en yliksek olandair (% 25-35) (63).
Sigman kadinlarde meme kanseri riskinin arttiga
gosterilmigtir (10).
Pi-Sunyer, pek g¢ok g¢aligma sonucunu inceledigin-
de obesitenin diabet, hipertansiyon, kardiovaskiiler has-
taliklar ve felg ig¢in tnemli bir risk faktdrii olduzu so-

nucuna varmigtir (49).
1.2.3.4. SEDANTER (QTURGAN) YASAM VE EGZERS1Z

Ev i¢gi ve diga yapilan sporlarda 16-24 yag gru-
bunda en yiiksek orandea katilim saglanmaktadir. EZitim
dlizeyi yiikseldikge katilim artmaktadir. Meslek grubunun
spore katilimi ise bu igi profesyonel olarak yapanlar,
list diizey ofis galiganlari ve g¢giftgiler ilk siralarda
yer almaktadir (140).

Giinliik yagamdaki fizik aktivite ile KKH arasinda
iligki vardir. Az hareketle, oturarak ig yapanlarda has-
taligin daha sik gorildigi bilinmektedir. Fizik egzersi-
zin KKH'na kargi koruyucu olduBu da dogrulanmigtair (1,
23).

Sedanter yagam gekline sahip erkeklerde KKH mor-
talite riski, fiziksel aktivitesi olan erkeklere éﬁre
% 31 oraninda deha yilksek bulunmugtur (36).

" Amerike'da egzersiz yoklufunun kalp hastaligina
katkl payl % 10-20 olarak saptanmigtir (63).
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Davranigsal risk faktorleri tarama sistemindeki
aragtirmacilar hareketsiz yagam bi¢iminin KKH'na ilig-
kin en yiiksek prevelansli azaltilabilir risk etmeni ol-
dugunu bildirmektedirler (33).

Almanyatda yapilan bir galigmanin yazaerlarina
gore, diizenli bedensel egzersiz yapan ve az yagli di-
yetle beslenen hastalarda koroner arter hastaliZi daha
yavag ilerlemektedir. Hastalarin ytnergelere diizenli
ﬁymalarl kogulu getirilerek yapilan galigmada 12 ay so-
nunda hastalarin kilolarinda, kolesterol dlizeylerinde
ve kalp atim hizlarinda diigme saglanmigtir (115).

Pittsburgh {lniversitesi'nde yapilan ileriye do-
nilk bir galigmanin yazarlarina gére fiziksel etkinli¥in
111m1f derecede arttirilmasi, s6z gelimi haftada ii¢ kez
yirmiger dakika yliriimek orta yagtaki kadinlarda yaglan-
manin bazi etkilerini geciktirmektedir. 42-56 yag grubu
500 kadin bir kez 1983-84 yillarinda, bir kez de iig yil
sonre incelendiginde egzersiz yapan kadinlarda ii¢g yilan
sonunda yaga bagli kilo artiginda azalme, toplam HDL
degerlerindeyse anlamli diigiigler gériilmiigtiir. Ayrica
stres ve depresyon semptomlarindaki ii¢ yil sonundaki ar-

|
tig, egzersiz yapan kadinlarde, yapmayanlare kiyasla da~
ha az bulunmugtur (100).

Memphis'deki Tennessee Universitesi'nde yapilan
rastgele yontemli, kontrollii bir denemede, sinirda veya
hafif diastolik hipertansiyonu olan yagli hastalards

kilo verme, sodyumun azaltilmasi ve fiziksel etkinligin

Fa
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arttirilmasi gibi ila¢ digi girigimlerin sistolik ve
diestolik kan basincini diiglirdlizii sonucuna varilmigtair
(6).

Diabetli hastalarda dislipideminin ortaya konma-
81 ve tedavisi, bu hasta grubunda kardiovaskiiler hasta-
liklare bagli mortalite ve morbiditenin yiiksek olugu
nedeniyle bliyik dnem tagimaktadir. Ameriken Kalp Birli-
gi'nin birinci basamak koruyucu hizmetlerde, diyete uy-
gun, tibbi gdzetim altinda yapilan egzersizlerin Snemli
olduiu vurgulanmektadir (52).

Bog zamanlarainda aktivite gosteren veya ig ya-
gemlarinde egzersiz yapanlards diabet oraninin % 50 da-~

-pe diiglik oldufu bulunmugtur (147).

Boston kaynakli ileriye doniik bir ¢aligmada,
baglangigta diabet, miyokard enfarktiisii, serebrovaskii-
ler olay ve kanser Gykiisii olmayan 40-84 yaglari erasin-
da 21.271 erkek hekim degerlendirilmigtir. Ortalama 5
yil izlem sonunde katilimeilarin 285'inde yeni tip II
diabet olgusu bildirilmig, insidans egzersiz sikliga
ile ters orantili bulunmugtur. Yogun egzersiz miktari
arttikge, yagsa gore dilzeltilmig gbrece tip II diabet
riski de diigmiigtiir (89).

1.2.4. KRONIXK HASTALIKLARDA GENETI&IN ROLU

!

Birden fazla genin sorumlu oldugu, gevresel fak-
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torlerin de hastaligin ortaya ¢ikiginda rol oynadigi
kalitsal hastaeliklara poligenik multifaktoriyel hasta-
likler adi verilir. Multifakttriyel hastaliklar konje-
nital malformesyonlar geklinde ortaya g¢ikabildiZi gibi,
erigkin yaglarda sik goriilen kronik hastaliklar olarak
da gelisebilir (Tablo 3) (45).

TABLO 3 : Erigkinlerde Sik Goriilen Multifaktoriyel

Hastaliklar
Siklik
Multifaktdriyel Hastaliklar 3 (%0)
- Diabetes Mellitus —~—» Insulin'e bagimli olan 2
— Insulin'e bagimli olmayan 20
- Iskemik Kalp Hastalify < 65 yas 10-20
- Peptik Ulser 40-50
— Romatoid Artrit 20
- Ankilozan Spondilit -~3 Erkek 2
\ ~~> Kadin 0.2
-~ Brongial Astma 40
- Sistemik Hipertansiyon | 100
-~ Epilepsi 10
-~ 9izofreni 10
- Mani~depresyon Psikozu 4
- Kanser ——» (ocukluk yaginda 6.5
—> Erigkin yagta 100
-~ Enflamatuar Barsak Hastali3i —yp Ulseratif kolit 0.4
. -3 Chron's hastaliga 0.2

Genetik Etmenleri Inceleme Yintemleri :
Insandeli hastalik ve &zelliklerin ortaya ¢ikma-
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sinda genetik faktdrlerin etkili olup olmadifini gikar-
mak genig, dikkatli ve uzun galigmalar gerektirmektedir.
Belli bir hastalifin ya da niteligin etyolojisinde gene-
tik etmenlerin bulunup bulunmadiZinin aragtirilmasinda
¢egitli yontemler kullanilar.

1- Adile yontemi

2~ Aile agaci "Pedigri" yontemi

3~ fkiz yontemi

4- Toplumun incelenmesi

1- Aile Yontemi : Toplumdaki sikligir zaten yik-

sek olan bir hastaligin bir ailede birden fazla kigide
gorilmesinin nedeni kalitsal ya da gevresel olabilir.
Eger hastalikta gevresel etkenler, genetik etkenlerden
dahe etkili ise indeks olgunun (probond) kardeglerinde-
’ki hastalik sikligi, indeks olgunun gocuklarindaki sik-
liktan dahs yilksek olacaktir. EgZer hastalik indeks ol-
gunun ¢ocuklarinda daha sik goriiliiyor ise, hastaligin
etyolojisinde genetik etkenlerin, gevresel etkenlerden
daha ©nemli oldugu anlagilar. |

Aile yonteminin amaci herhangi bir ailede top-
lumde oldugundan dahe sik goriilen bir hastaligin; tani
ve tedavisi igin gerekli genetik ogiitlerin verilmesini
saglamak, gevresel etkenlerin etkinligini ortaya gikar-
mak ve bulgulara gore daha ileri ve zel aragtirmalaran

baglamasini saglamaktir.

2- Alle Afaci (Pedigri) Y¥ntemi : Belli bir ki-
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giden baglayarak deha Yn ve sonraki kugaklara gldilerek
tim aile bireylerinin incelenmesine dayanir. Aile aga-
cinin ¢izimi;

a- Aile ig¢inde tanimlanan genetik hastaligin

tani kolayligina,

| " b- Spesifik ténl aile iginde tam aydinlatila-
miyorsa ve ailede birden fazla hasta kigi varsa, en
azindan genetik gecigin belirlenmesini ve aileye a91k;
lanmasini,

c- Aile igindeki diger bireylerde bozuklujun
goriilme ya da tekrarlanma riskinin ortaye g¢ikarilmasini

saglar,

3- ikiz Ytntemi : Insan zelliklerinde ve haste-

liklaerinde kalitim ve gevrenin etkisinin saptanmasinda,
birbirine olan etkilerini ortaya koymek i¢in ikizlerden

yararlanilmaktadar,

4- Toplumun incelenmesi : Toplumun incelenmesin-

de amag;

- Kalitsal niteliklerin toplum igerisinde
siklaik, dagilig ve difer bzelliklerin saptanmasi,

- Kalitsal niteliklerin kﬁgaktan kugaga gec¢is
kurallarinin 6grenilmesi,

- Toplumsal nitelikli ya da bunlarin sikliji-
ni1 degigtiren etkenlerin bilinmesi,

-~ Gevre etkilerinin aragtirilmasadir (103,
128).
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Medikal Genetifin Amaci :

- Genetik hastalik riski olanlara dogru tani
koyma ve izleme, genetik danigmanlik ve destek yoluyla
maksimum diizeyde segenek sunmak,

~ Bu segenekler arasindan seg¢gim yapabilmek igin
bireysel bilgilendirme yapilarak genetik hastaliklari
ve gereksiz anksiyeteyi azaltmak,

- Genetik hastaliklarin uygun tedavisi, erken
ve dogru tanilems ile odnlenebilecek komplikasyonlari

tanimada yardimci olmaktir (58).
1.2.4.1. KORONER KALP HASTALIBI'NIN GENETiX ¥Unl

Bireyler, etnik gruplar ve toplumlar arasindaki
morbidite ve mortalite farkliliklarinin sadece risk
faktorlerindeki farklilik ile agiklanmasi yeterli de-
gildir. KKH olan bireylerde aile Oykiisiine siklikla
rastlenmasi, hastaliktae genetik faktorlerin de rol oy-
nadigini diigiindiirmigtiir. Genetik faktsrler diger risk
faktérlerinden Béé1m81z oléiak rol oynadigi gibi, hi-
pertensiyon, diabetes mellitus, gigmanllk, hiperkoles-
terolemi gibi faktorlerle 1lgili olarak da hastalak
riskini arttirmaktadir (23, 97). KKH'nin mortalitesin-
deki belirgin cinsiyet farkliligi, kadin ve erkekler-
deki aterosklerozun derecesi ve aterosklerozun anato-
mik lokalizasyonuna da baglidir. Onbeg y1l siiren Israil
iskemik kalp hastaligi galigmasinda, farkli etnik grup-
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lardaki gocuklarin koroner arterlerindeki histolojik
bulgulardaki farklilik, genetigin rolii oldugunu gdster-
migtir (97).

Bir gok galigmada aile Oykiisiiniin gelecekteki
hastalizin habercisi oldugu, pozitif aile oykiisii olan
kigilerin genelypopulasyona oranla daha erken yagta
hastalanmaya egilimli oldugu gosterilmigtir (66, 68,
141). 55 yagindan once iskemik kalp hastaligina tutu-
lanlarin birinci derece yakinlarinda gen¢ yagta tutul-
ma riski Tablo 4'de gésterilmigtir (45).

TABLO 4 : 55 Yagindan Once Iskemik Kalp Hastaligina
Tutulanlarin Akrabalarinda Goriilme Riski

itskemik Kalp 1. Derece Akrabalar
H&St&llél Brkek (%) Kadin (%)

Erkek hasta 8.5' 2.8

Kadin hasta 10 8.5

Her 500 beyazdan biri ailesel hiperkolesterole-
mi tagiyici olup, bu tagiyicilarin tiimii koroner tiken-
ma sonucu erken Gliime adaydirlar. Izleme ve dnleme gim-
di olasi olmasine ragmen, Ynlemenin etkili olabilmesi
igin yliksek risk altandaki akrabalarin erken ddnemde
saptanmasi gerekmektedir (58). ’

Framinghem kalp ¢aligma kohordunda 596 akraba
lizerinde galigilmig, bﬁyﬁk erkek kardeglerde miyokard
enfarktiis insidansi, kiigiikk erkek kardeglerin miyokard
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enfarktiis deneyimlemesi ile yakindan iligkili bulunmug~
tur. Total kolesterol, sistolik kan basinci ve sigara
igme kontrol edildikten sonra, koroner kalp hastalikla-
rinin ailesel birikiminden genetik geg¢ig sorumlu tutul-
mugtur (125).

Yine bazi kronik hastaliklarin ailesel biriki-
minde genetigin roli oldugu kadar, ayni ortak kiiltiiriin
paylagilmasl da Gnemli bir etkendir. Ayri yerlerde ya-
gayan erkek kardeglerin beslenme gekli incelenmig, se-
rum kolesterol diizeyleri ve beslenme gekilleri % 84
benzer bulunmugtur (116). |

1991 yalinda Finlandiya'da yepilan bir galigma-
dae KKH bulunan proband'ain gocuklarinda ateroskleroza
neden olan apoliprotein degigiklikleri goriiliirken, in-
sliline bagimli olmayan diabetli proband'in kardeglerin-
de lipid ve lipoprotein degigiklikleri daha Snemli bu-~
lunmugtur (112).

20-74 yaglari arasinda heterozigot familiyal hi-
perkolesterolemili 282 erkek, 244 kedin denekten olusan
ileriye ytnelik kohort galigmada; familyal hiperkoleé-
teroleminin geng eriskinlerde koroner arter hastalija

sonucu goriillen Hlimlerle ilgili oldufu saptanmigtar
(28).

1.2.4.2. HIPERTANSIYON'UN GENETIK YUNU

Belli bir nedene bagli olmayan, idyopatik veya
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esansiyel hipertansiyon adi verilen bu grupta multifak-
toriyel kalitam rol oynamaktedir (45). Esansiyel hiper-
tansiyonun ailevi karakteri dteden beri klinisyenlerin
dikkatini gekmigtir. Tansiyonu yiiksek anne babalarin go-
cuklarinda erigkin yaglarda hipertdisiyon gelismesi gsan-—
51n1n«normatansif anne ve babalarin gocuklarina oranla
deha yiiksek oldugu elli yi1l kadar once gosterilmigtir.
Bu galigmada anne ve babanin her ikisinin de hipertan-
sif olmasi halinde 14-39 yaglari arasindaki gocuklarain
yarisinda, yalniz anne veya babadan birinde hipertansi-
yon bulunmasi halinde licte birinde, kan basinci normal
olan anne ve babalarin gocuklarindan ancak yirmide bi-
rinde hipertansiyon geligtigi saptanmigtir. Tek yumurta
ikiélerinde daha belirgin olmak iizere bu ailevi iligki
ikizlerde de goriilmektedir (46, 64).

Normatansif ebeveynlerin ogullari ile, esansiyel
hipertansiyonlu ebeveynlerin ogullarinda, sodyum lityum
transportu incelenmig hipertansif ebeveynlerin gocukla-
rinda karmizi hiicrelerde dnemli oranda artig oldugu bu-
lunmugtur (p (0.001) (143).

Finlandiya'da ikizler lizerinde yapilan bir cga-
ligmada kalitimin, viicut yapisi, sistolik kan basinci,
trigliserid ve A tipi davraniglar Uzerine etkisi oldu-
Zu bulunmugtur (94).

Hipertansiyon, KKH ve gigmanlik gibi kronik has-

taliklardas genetik faktdrlerin rol oynadigy saptanmig-

tir (8l). Hiperlipidemiyi kontrol eden genlerin rolii
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iyi eanlagilmig olup, bu hastaliklardaki beslenme fak-
térlerine bireysel yanitin genetik yapiya bagli olarak
degigtigi belirtilmigtir (96).

Hipertansiyonun ortaya ¢ikmasinda ailesel biri-
kimin onemli oldugu gasterilmistir£(27).

4
1.2.4.3. FELG, INME (STROKE)'NIN GENETIK YONU

Pel¢ olugumunde, aile Oykiisiinlin tnemli bir rol
oynadigi bir gok g¢aligmanin ortek bulgusudur. Isveg do-
éum%u erkekler ilizerinde yapilan bir kohort g¢aligmasinda
maternal oykiiniin, inme olugumunda etkili oldugu gdste-
rilmigtir. Framingham kohort galigmasinda da inme orani
ile maternal oyki iligkisi gbsterilmig, fakat paternal
Oyki iligkisi gosterilememigtir (65).

~ inmeye efilimli hipertansiyonlu farelerde hiper-
tansiyona neden olan genin genetik haritasa glkarllmlg’
bu farelerde yliksek kan basinci poliferik kalitim gds-

terdigi saptanmaigtair (69).
1l.2.4.4. DIABETES MELLITUS'UN GENETIK YONU

Heterojen bir hastalik olan diabetes mellitusun
klinik olarak ti¢ tipi vardir :

1- Insiilin Depanden Diabetes Mellitus (IDDM),
geng yaglarda bagladigindan "juvenil Diabet" adini da

alir,
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2- Non-Insiilin Depanden DiaPetes Mellitus (NIDD
M), %rigkin yagta baglar.

3- Adolesan gagda baglaeyan erigkin diabveti.

IDDM ile NIDDM poligenik multifaktoriyel kalitaim
gekli gostermektedir (45).

TABLO 5 : Diabetes Mellitus Tiplerine GOre Yakinlarda
Goriilme Olasiliga

\

Genel gocugunda
Diabetin Saiklak Risk Risk
\ Tipi (%) (%) (%)
IDDM 0.2 3 3
NIDDM 2 10 10

Yalniz anne veya babadan veya her ikisinden bir-
den alinan diabet geni veya genleri diabet genotipi
meydana getirir. Bu genotip dogrudan dogruya diabet
yapmamakta, ancak diabet predispozisyona neden olmeakta-
dir. Herediter diabetes mellitusun agik geklinin hal-
kan % 3tiinde bulunduZu bilinmektedir (Tablo 5) (75).

Diabetli bir kiginin ailesinde % 25~50 oraninda
bagka diabet hastalari da bulunmasina kargin, diabetli
olmayanlarin ailelerinde % 1l5'den az diabet hastasina
rastlenmasl diabetin olugumunda genetigZin rolii oldugu-
nu gostermektedir (30, 60). Antalya'da 1982 yilinda ta-
ranan saglam halk arasinda genetik yiikliililkk sorgu ile
% 6.88 iken, bulunan ve bilinen glikoziiriklerin her
ikisinde birden bu oran ortalama % 27.37'ye ¢ikmaktadar.

|
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Bbylece taranan populasyona ofanla, glikoziiriklerde ge-
netigin etkisi dort kat artmigtir (11).

Bagka bir galigmada, diabetes mellitus tanisa
ile yatan 30 hasta incelenmig, deneklerin % 20'sinde
ailede diabet oykiisi saptanmigtir (102).

Genglerdeki erigkin tipi diabet, tip II diabetin
bir subtipi olup ikinci kugakta ortaya g¢ikan otozomal
domlnant gegigli bir hastaliktair. 15 diabetik kiginin
beg jenerasyonu kapsayan aile agacinda diabet ile kro-
mozom Tp'deki glukokinaz lokusu arasinda baglanti ku-
rulmugtur. Haserli glikokinaz geninin diabet genotipine
yol agtiZini gbstermektedir (16, 61).

Pittsburgh'da bir hastanede diabet tanili gocuk-
1ar1ﬁ kayitlari incelendiginde, kardegler arasindea dia-
bet orani, genel populasyonda gozlenen oranlardan 14

kez deha bilyllk bulunmugtur (85).

1.2.4.5. KANSER'IN GENETIK YONY

Kanser glniimiizde en Ynemli saglik sorunlarindan
birisidir. Kenser en kisa tanimi ile hiicrelerin kontrol-
sliz' gekilde g¢ogalmaleri demektir. Kanserler kéken aldik-
lari doku ve organlara gtre isimlendirilirler. En sik
gorillen kanser tiirleri ise deri, akciger, meme, sindi-
rim ve lireme sistemlerinden kaynaklanan kanserlerdir.
Bir ¢ok geligmig lilkede kalp-damar hastaliklarindan son-
ra ikinei sirayi almektadir (82).
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Bugiin, insanlardaki kanserlerin % 3'iiniin nedenle-
ri bilinmekte, goZu kanserlerin ortaya g¢ikiginda hem
gevrésel hem de genetik fakttrler birlikte rol oynamak-
tadir., Ornegin, inhale edilen sigara dumanindaki benze-
ni bir karsinojene ¢eviren "aryl hydrocarbon hydroxyla-
se" (AHH) enzimi iizerinde yapilan g¢aligmalar; insan ak-
cigerinde bu enzimin bir ¢ift kromozomda egleri bulunan
(yliksek H, dligiik L) tek bir gen terafindan kontrol edil-
digini gtstermigtir. Gen ybniinden HH olan gahislarin 1L
olanlara gore akciger kanseri riskinin 36 kat daha faz-
la oldugu anlagilmigtair. Bu eékilde gevresel faktoriin
en onemli oldugu akciger kanserinde bile genetik fakts-
riin 6nemli olabilecegi gbriilmektedir (119).

Pek g¢ok kanser tiiriiniin, genel populasyondan gok
hastalikli bireylerin yakinlari arasinda deha sik goriil-
digli rapor edilmigtir. Ailelerin kanseri deneyimlemesi,
yakinlarindaki riski 2-3 kez arttirmaktadir (114). Bazi
vak'alarda hassas major genler de §e5his edilmigtir,
Gardder sendromu, retinoblostoma ve Wilms tiimdriinde bu
durum incelenmigtir. Aile afaci g¢ikarilan kanser vak'a-
larinin ailesel kiimelegmesi ilizerine Williams'in (1979)
de, Hill*in (1980) de, Skolmik'in (1981) de raporlari
mevcuttur (25).

Konagin kensere duyarliligi konusunda da genetik
faktorler onemli rol oynamaktadir. Li'nin yaptigi bir
incelemede, kalitim yoluyla gegen bazi timdrlerde bu

kigilerde radyoterapinin uygulandiga yerlerde bagka tii-
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morlerin goriilme riski daha fazladir (120).

Ailelerinde meme kanseri riski oldugu tanimlanan
deney grubu kadinlar kontrol grubu kadinlara gore 47
ile 51 kez daha yiiksek risklidir (4). Meme kénseri ris-
ki deha g¢ok sayida akraba, daha geng yaglarda etkilen-
diZinde artmaktadir (68).

Geng yagta meme kanseri olan bir kadinin birinci
gocugunde meme kanseri olmugsa, ikinci gocukta meme
kanseri riski % 30'a gikar. Efer annede meme kanseri
yok, fakat iki kiz kardegte meme kanseri varsa, liglincii
kiz kardegte risk % 15'dir (4, 45).

Papava (198l1) 'ya gidre, daha Once meme kanseri
nedeniyle gegirilmig mastektomi, fibrokistik hastalik
varsa, ikinci memede kanser genel populasyona gdre 3-20
kez artmaktadir, Ustiin'iin ¢galigmasinda bir memede kan-
ser varse, lkinci memede risk % 6.66 bulunmugtur (136).

1989 yilinda Goldstein, 50 yag ncesi bilateral
meme kanseri tanisi konmug, en az bir aile iiyesi etki-
lenen aileleri incelemig ve Linkage analiz sonucu, meme
kanserine hassasiyet saptamigtir (54).

Minnesota Universitesi'nde yapilan bir galigma-
da ailede meme kanseri Gykiisiiniin, bel/kalga orani, do-
EBum sayisi ve ilk gebelik yagi gibi dijer risk faktor-
lerinin etkisini artfirdigl gosterilmigtir. 493 yeni
meme kanseri olgusunun % 83'iinde aile oykiisii bulunuyor-
du. Aile Oykiisiinde meme kenseri olan ve ilk gebeligini

30 yeg ve lizerinde gegiren kadinlardaki gorece risk,
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aile Gykiisii olmayan kadinlara kiyasla daha yilksektir,
Canli dogum sayisi arttikga, meme kanseri gtrece riski-
nin diigtiigl saptenmigtir (117).

Bir kadinin meme kanseri riski birinci derece
erkek akrabalarindan birinde meme kanseri varsa iki,
aile Oykiislinde prostat kanseri varsa dort katinae gikmak-
tadir., Genetik profestrii Dr.David Anderson'un konu ile
ilgili gorigll gdyledir: "Hekimler hastalarina ailede
meme kanseri olup olmadigini zaten soruyorlardi. Galig-
memizin sonucuna gore artik bagka endokrin kanserleri

de sormalari gerekiyor." demektedir (5).
1.2.5. KRONIX HASTALIKLARDAN KORUNMA

1- Primer (Birincil) Korunma : Bir hastalikte nede-
nin ortadan kaldirilmasi geklinde yapilen korunmaya pri-
mer korunma denir. En kesin ve etkili korunma geklidir,
Primer korunmada kronik hastaliklarin etyolojisinde rol
oynayan risk fektSrlerinin yok edilmesi esastir. Dinye
Saglik Orgiitii'niin bu konudaki Gnerileri; sigarasiz bir
diinya, sagliga uygun diyet aligkanlifinin kazandirilma-
81, fizik aktivitenin arttirilmasi geklindedir (23, 144,
147).,

Geligmekte olan toplumlarda sosyal, ekonomik ve
killtiirel defisikliklerle birlikte hastalik hizlarainan

degigtiZi gbsterilmigtir. Primer korums sorunun farkins
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varilmasini emaglar. Bu amagla topluma dayali risk fak-
torlerine ybnelik epidemiyolojik, psikososyal aragtir-
malér ve politik defigiklikler gerekmektedir (146).

brnegin Wales'da yagayan 3 milyon kiginin saglik-
larinin yilkseltilmesi igin ulusal diizeyde bir proje bag-
latilmig. Kalp krizinde ilk yardim, saglik taramasa,
stresin azaltilmasi, dlizenli egzersiz, saglikli beslen-
me, sigara igilmemesi yoluyla kardiovaskiiler hastalik-
larda riskin azaltilmasi amaglanmigtir. Bu biiylkk proje-
de aileler, saglikg¢ilar, bireyler, goniilliiler, politika-~
cilar, vs. ile ig birligine gidilmigtir (34).

Kronik hastaliklarain etyolojisinde birden fazla
etken rol oynadigi ig¢in primer korunma uygulamalari ko-
lay olmamakla biriikte, olanaksiz da degildir. Kronik
hastaliklarin nlenmesine iligkin iglemlerin pahali ol-
masina ragmen, kronik hastaliklara yakalandiktan sonra
hagtaligin tedavisi igin 10 ile 20 yil para harcanmasi
gerektigi bilinmektedir (2, 22).

2~ Sekonder (fkincil) Korunmas : Hastaliklarin heniiz

klinik belirtilerinin ortaya ¢ikmadiZi erken ddnemde
iken tanisinin konmasi anlamina gelir. Hastaliklarin er-
ken tanisi ile ilgili olarak hangi hastaliklarin tarama
programine alinacafi konusu dogrultusunda diabetes mel-
litus, koroner ve konjenital kalp hastaliklari, hiper-
tansiyon, obvesite, ékciéer tilberkiilozu, glokom ile meme,
uterus, agiz bogluju, deri, rektum ve mesane kangserleri

glbl pek gok hastalijin tarama programina alinabilecegi

[
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anlagilmektadir (22, 23). ¢
3= Tersiyer (Ugtincill) Korunma : Hastalifain klinik

bulgu ve belirtilerinin ortaya gikiginden sonra, bulu-
nan hastaliklarin en iyi gekilde tedavi ve rehabilite
edilmesi demektir. Bu tiir korunmas hastaliktan degil,
hastaligin olumsuz etkilerinden korunms anlamina gel-~

mektedir (22).

1,2.5.1. KRONIK HASTALIKLARIN UNLENMESINDE SASLIK
eétrivinin OnEmt

Dlinya Saglik Orgiitii saglik efitimini gdyle ta-
nimlemigtir: "SeBlik efitimi kigilere, saglikli yagem
igin alinmasi gerekli Gnlemleri benimsetmeye ve uygu-
latmaya inandirmak, kendilerine sunulan saglik hizmet-
lerini dogru olarak kullanmaya aligtirmek, saglik du-
rumlarini ve gevrelerini iyilegtirmek amaci ile, birey
olarak veye topluca karar aldirtmektir.® (50). Saglik
egitimi uygulamalari egitilen kigilere gbre lig grupta
toplanebilirs Ailede saglik efitimi, okullarda sajlik
egitimi ve toplumde yetigkinlerin egitimi (41, 50).

Hastaliklarin erken tanisi igin diinyanin hemen
her illkesinde yaygin olarak kullanilan ysntem halkin
egitimidir. Hastaliklarin erken belirtisi olabilecek
bazi bulgulur gegitli eZitim ybntemleri ile kigilere
Ogretilmekte, bu beliftileri kendisinde fark eden birey-

lerin bir saglik kuruluguna bag vurmasi istenmektedir
(21, 41). |
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tsvigretde 1977-80 yillari arasinda iilkede kalp-
damar hastaliklarinin primer korunmesi konusunda dort
ilgede, vak'a-kontrol olarak planlanan g¢aligmaya 16-19
yaglarindaki kigiler segilerek egitim programi baglatil-
migtir. EZitim, genel topluma ydneliik oldugu gibi, KKH
risk faktorlerini tegiyan gruplara Ozel olarak da ya-
pilmigtir. Bu slre ig¢ginde sigara igume alzekanl;élnzn
egitim yapilan yerlerde % 26, diger ilgelerde % 18 ora-
ninda azaldifal goriilmiigtiir. Caligma sonuglarinin ekono-
mik agidan degerlendirilmesinde dnlenen risk faktorle-
rinin saglayacagi yararin, egitim igin yapilan harcama-
larin iki kati oldugu hesaplanmigtair (55).

Afrika kbkenli, Amerikali erkeklerin kanserin er-
ken tanisi ve kanser risklerinin azaltilmasina iligkin
karariarl qlgllaylglarl lizerine yapilan bir galigmada,
kendi sagliklarindan kendilerinin sorumlu olduZunu vur—~
gulayanlarin orani sadece % 22'dir. Deneklerin % 65'i
radyasyonun pek g¢gok kanserden sorumlu olduguna heniiz
inanmamaktadirlar. Caligmaya katilanlarin ancak % 1ll'i
son Ug y1l i¢inde fiziksel bir muayeneden ge¢migtir
(135).

Yagam gekli kronik hastalik riskinin en dnemli
belir%eyicilerindendir. Toplumun yagam gekli ise ancak
egitimle degigtirilebilir. Toblumun ve konu ile ilgili
kigilerin egitimi, kigilerin cesaretlendirilmesi hiikii-
metler dlizeyinde genig kapsamli kontrol g¢aligmalarina

yonelinmesi gereklidir (146).
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Diinya'da pek gok lilkede kronik hastaliklarin on-
lenmesine yonelik sajlik politikalari dlizenlenmig ve
uygulamaye baglanmigtir. Bu programlar profesyonel sag-
lik egitimcileri, epidemiyologlar tarafindan hazirlan-
maktadir., Her iilke kendi toplumsal yapisina uygun egi-
tim yonteminden yararlanmaktadir.

' UrneZin Micronesia'da fel¢ konusunda bir toplum
egitim programi, yerli dilde yazilan materyallerden olu-
gan parlak renkli posterlerin kullanimina dayandirilmig-
tir. Bu yaklagam halk tarafindan agairi ilgi gdrmigtiir
(149).

Minnesoto kalp taramasinin verilerini inceleyen
aragtirmacilar 1960'dan beri inme mortalitesinde gdzlem-
lenen diigiigiin olasilikla hem birincil hem de ikincil on-
leme sonucu gergeklegtigini savunmaktadirlar, 1970'1i
yillardaki hipertansiyon oraninin 1980'1li yillara gelin-
diginde azalmasinin rastlanti olmadifi, hipertansiyonun
tani ve tedavisinin denetim altina alinmasindan kaynak-
landigi ayrica kolesterol diizeyleri ve sigara igme pre-
velansinda da tnemli diigligler kaydedilmigtir (92).

Marshals aktiviteleri adi altinda bir dizi toplu-
ma dayall yagam gekli ve sagligin ‘yilkkseltilmesine y®tne-
lik programlarda bagari saglanmigtir (67).

1980 ortalarinda Kaliforniya'da 25-74 yasglari
arasl 4.173 erigkin lizerinde bir galigma yiiriitiilmiigtiir.
Bu deneklerle beg goriigme yapilmig, kolesterol egitimi

yepilarak, kolesterol diizeylerinin diigmesi saglanmigtar,

\
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Kolesterole iligkin daha fazla bilgi sahibi olan kigi-
ler genellikle iyl egitim gbrmiig, ileri yagta ve siga-
ra igmeyen kadinlardir. Kolesterol dlizeylerinin anlam-
11 derecede dilslik olanlarinsa geng, iyi eZitim gormiig
ve tansiyonu normal kigiler arasindan gaktija gorilmiig-
tir (51). K
&
1.2.5.2, KRONiK HASTALIKLARIN UNLENMESINDE OKUL SALIK
EGITIMI PROGRAMLARININ UNEME

Davraniglar, on-yargilar, korkular, aligkanlik-
lar ve hatte yagam gekli yagamin erken dénemlerinde ge-~
killendigi igin kronik hastaliklardan korunms eZitimine
de bu erken dénemde baglanmalidir.

\ Ofrencilerin, Sgretmenlerin ve okul idarecileri-
nin hatte ebeveynlerin "okul sajlik politikasi"na sahip
olmalarinin tnemli oldugu Tablo 6'da gosterilmektedir.,

Hollande Kalp Dernegi 4-12 yag grubu ilkokul go~
cuklarinde "saglik egitim materyeliv geligtirilmesiyle
sagligin yilkkseltilmesi amaglanmigtir. Bu projenin ayrin-
tilarina karar verilmeden dnce, 800 okul Zretmenine an-
ket formu gonderilmigtir., Tim yag gruplari igin film,
hikaye kitabi, brogiir, vs. egitim materyali gereksinim-
leri kargilenmigtir. Beglaica amag, KKH risk faktdrleri-
ni izole etmek miimkiin' olmadiga i¢in, dgrencilerin saj-
l1kla yagam geklinin geligtirilmesi olmugtur,
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TABLO 6 : Okul Sagliginin Yilkseltilmesinde Elemanlar

ve Sonuglari :
§

Hemen Alinacak Kisa Vadeli Uzun Vadeli
Program Elemanlar) Sonuglar Sonuglar Sonuglar
Okul Saglik »Saglik Durumu Saglik Durumu
Hizmetleri \_1
X $-~“-“‘*9ﬁérencilerin : I. 7
Okul Sazlik < , Sagliga ‘/,//””/f:;vrama Egitimin

Performansi Bagarasi
/

>

Bgitimi
I é(’////,//////?
Okul Cevre
Sagliga
Okul ve Toplum

" Saglik Gigleripdin
Entegre EdijMhesi

Okul Beden
Egitimi

Okul Beslenme
Servisei

4

Ogretmenler,Fakiilte Ogretmenler ve Saglik B;rumu
ve Diger Personel € Diger Personel ——*

I¢in Okul Sajligama I¢in Sagliga Kavrama
Yikseltme Programi i1i§kin Davranig Performansi

Ogrencileri korkutmaktan ¢ok, kendilerini sevme-
lerini ©greten mesajlar verilmigtir. Sigaranin zararla-
ri, yeterli ve dogru beslenme, bol bol fizik aktivite,
dig sagligi, sex ve mental konularda bilgi verilerek,
bgrencilerin olumlu yagem gekli geligtirmeleri saflan-
migtir. Sonuglar projenin Ggretmenlerin de katkisiyla
bagarili oldugunu gostermektedir (26).

Amerikatda yiliksek riskli gocuklar ve onlarin

aileleri arasinda kardiovaskiiler risklerin azaltilmasi

!



44

i¢in "Heart Smart Programe" adi verilen okula dayali
multidisipliner bir program yiiriitilmligtir. 12 haftalik
bu programda beslenme, egzersiz ve sigara icgme davra-
niglari lizerinde yogunlagilmigtir. Egitim sonrasi go-
cuklar ve ebeveynlerin her ikisinde yeme aligkanlikla-
r1 ve fiziksel aktivitede pozitif dejigiklikler olug-
mugtur. Gocuklarin kilo artigi durmug, ken basinci dii-
zeyleri ve bilgilerinde dnemli deZisiklikler olugmug-
tur (70).

1.2.5.3. TOPLUM SASLISININ KORUNMASINDA VE
GELigTirRi1MESINDE HEMSIRENIN ROLU

A

Evrensel saglik programinin temel felsefesini,
tim enfeksiyon digi hastalaiklari bir grup altinda top-
lamaktir, Onleme ve tedavi iglemlerinin benzer olmasi
bu felsefenin dogmasina neden olmugtur (2)., Hastalikla-
rin Snlenmesi ve sagligin yiikseltilmesi kavramlari ara-
sindeki fark Snemlidir. Saglik egitimi ve sagligin yilk-

seltilmesi arasindaki iligki Tablo 7'de gdsterilmekte-

dir.

TABIO 7 : Saglik Egitimi ve Sagligin Yiikkseltilmesi
Arasindaki Iligki

Saglik Epitimi

3 3
Toplum Efitimi \L Hasta Egitimi
Primer Koruma Sekonder Koruma Tersiyer Koruma
Optimal Saglaik €— YHastalik Saglik

(PROMOTION) (PREVENT1ON)
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Saglik egitimi ve sagligin yiikseltilmesinde hem-
girenin rolii;

- Sagligin yiilkseltilmesinde birey ve ailelerdeki
potansiyel riski saptamak hemgirelik iglevlerinin ilk
adimini olugturmaktedir.,

- Birey veya ailenin sagliginin yﬁkseltilmesi hiz-
metlerinin koordine edilmesi ©nemli bir diZer hemgire-
lik iglevidir,

- Danigmanlik hizmetinde hemgirenin rolii dnemlidir.
Hemgireler ©zel bilgi ve becerileriyle sorunlari ¢ozme-
de danigmanlik hizmeti sunabilirler,

-~ Birey ve toplumun kendi bakimlarinden (self-care)
sorumlu olmalar;nl saglamada hemgirelerin katkisi biiyiik-
tir, Tim saglik bakiminin belkide % 85'ini bireylerin
kendilerinin sajlayabilecei tahminlenmektedir.

- Sagligin yiikseltilmesinde saZlik eZitiminin &ne-
mi yedsinamaz. Hemgirelerin hasta ya da saZlikli bire-
yin egitiminde dnemli gdrevleri vardir (35, 84, 126).

=



BOLUM II

GEREC VE YUNTEM

2.1, ARASTIRMANIN Tiri

Bornova bolgesindeki orta dereceli resmi ve odzel
okullarin lise bolimlerinde ﬁérenié goren Ogrencilerin
ve birinci derecede yakinlarindan verilerin elde edile-
bilmesi igin retrospektif kohort tipinde planlanmig bu
galigma, kismen betimleyici ve kismen ¢oziimleyici bir
alan galigmasidar,

\

2.2. ARASTIRMANIN YER%

‘Aragtirma Milli EZitim Bakanlifi'na bagli Izmir
ili\Bornova ilge merkezi resmi ve ©zel liselerinde yii-
riitilmilgtiir, Aragtirma kapsamina alinan 1l lisenin ad-
lary agagide belirtilmigtir.

1l- Cimentag Lisesi

2~ Hayrettin Duran lLisesi

3- Mustafa Kemal Lisesi

4- Sidika Rodop Lisesi

5- Suphi Koyuncuoglu lLisesi

6- Mimar Sinan Teknik ve Endiistri Meslek Lisesi
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7- K1z Meslek Lisesi

8- Bornova Anadolu Lisesi

9- izmir Fen Lisesi

10~ {zel Ege Lisesi

11~ Ozel Mal Hatun Lisesi

Son iki 6zel okuldaki Ofrenéi sayisi ¢ok az ol-
dugu “i¢in tebaka afirligir 0,00 olup Srnefe girmemigtir,
Ayrica Mimar Sinan Teknik Lisesi ile Mimar Sinan En-
diistri Meslek Lisesi birlegtirilip ayni g¢ati altinda

toplanmigtir,
2.3. ARAGTIRMANIN EVRENI

Bornova bdlgesi resmi ve Ozel toplam 11 lisedeki
1992-1993 egitim ddneminde SZrenim gdren Ggrencilerin

timii 8.257 kigi aragtirmanin evrenini olugturmugtur.

2.4. ARAGTIRMANIN URNEK SAYISI VE URNEK SECIM YONTEME

Resmi ve bzel toplam onbir lisedeki 8Zrenci sayi-
81 8.257 olup % 10'unun (825) Srnefe alinmasi planlen-
migtir, Ofrencilerin dagitilan anket formlarini kaybet-~
meleri, yirtmalari veya evde unutmalari nedeniyle ancak
tim Ogrencilerin yaklagik % 9tuna (700) ve ailesine
ulagilabilmigtir. Tabakali tesadiifi ornekleme teknigi
ile her okulden Grnefe girecek Sfrenci sayisi saptandik-

ten sonra, tesadiifi sayilar tablosu yardimi ile her
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okuldan hangi siniflerin drnege alinacagl belirlenmig-

tir.
2.5. CALISMANIN ORGAN1ZASYONU

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in idari merciler
kanali ile fzmir Milli EZitim Mudilirliigii'nden izin alin-
migtir. Bornove Milli EZitim MUdUrlUfili'nden ise resmi
ve Ozel toplam onbir lisenin Ggrenci sayisi ve adresle-

ri Sgrenilmigtir, ‘

2.6. VERL TOPLAMA TEKN1GI

2,6.1. ARASTIRMA VERILERININ TOPLANMASI

Ornege alinan Ggrencilere kepdileri dahil, 20

- yag ve lizerindekl yagayan ve 6len birinci derece yakin-
larina doldurtulmak lizere (bliylikanneler, biiyiikbabalar,

anne, baba, amca, hala, dayi, teyze, kiz ve erkek kar-

degler) hazirlanan anket formlari dagitilmis ve yakla-

g1k bir hafta sonra toplanmigtir. Anket formlari dagi-

tilmadan dnce her sinifta, eragtirmanin amaci ve anket

formlari hakkinda agiklayici bilgiler verilmigtir. Her

b8renciye birinci derece yakin sayisi kadar anket for-

mu sinif Ogretmenleri ve sinif bagkanlarinin yardimi

ile dagitilarak, formlar tel zimba ile birlegtirilmig-
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tir, Ofgrenciler evdeki ebeveynlerinin yardimiyla an-
ket formlarini doldurmuglardir. Ogrenciler ve birinci
deréce yakinlari ig¢in hazirlanmig iki anket formu kul-
lanilmigtir. Iki anket formu da benzer sorulari igerme-
sine kargin, birinci derece yakinlarin dolduracagir an-
ket formu biraz daha genigletilmigtir. UZrencilerin
dolduracaglr anket formu; O6grencinin okulu, sinifi, cin-
siyeti, yagi, herhangi bir kronik hastalik tanisi konu-
lup konulmadiga, kohulduysa tanidaki yagi, sigara-alkol
kullanma aligkanligi, viicut yapisi ve egzersiz yapip
yapmamga durumlarini igeren 15 soruden olugmaktadir. Ay-
rica, verilerin saglaikli toplanabilmesi ve dgrencilere
kolay ulagilabilmek amaciyla Sgrencilerin kendilerinin
veya yakinlarinin devamli ikamet ettikleri en az iig ev
veya ig adresi, telefon numarasi istenmigtir (EK I).

Daha sonra toplanan anket formlari incelendigin-
de bazi sorulaera geligkili yanitlar verilmig ise bu te-
lefon numaralari ile dgrenci ve ailesine ulagilarak bil-
giler kontrol edilmig, eger bu miimkiin olmemigsa anket
formu iptal edilmigtir.

Birinci derece yakinlar tarafindan doldurulacak
anket formu; cinsiyet, dogum yili, &lim yagli veya gimdi-
ki yagi, 6lmilg ise ©llim nedeni, bu kiginin toplam gocuk
sayi1si, Ogrenim durumu, mesleZi, kronik bir hastalik ta-
nis2 konulup konulmadigi, konulduysa tanidaki yagi, si-

gara ve alkol kullanma aligkanlagi, viicut yapisi, egzer-

8iz yapip yepmame durumlarini igeren 21 sorudan olugmak~

o
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tadir (EX II). Meslek siniflamasi Kongar ve Kagitgibagi!
nin meslek siniflamasina gore diizenlenmigtir (71, 76).
Sigara igme aligkanliginin degerlendirilmesinde Diinya
Saéllk Orgliti'niin dnerdigi sorular kullanilmigtir (121).
Anket formunda bulunan diger sorular Hunt'un yaptigi
galigmada kullanilan anket formuna benzerlik gdstermek-
tedir (68). Her iki anket formunda yer alan viicut yapi-
81 ile ilgili sorularda 6grencinin kendisinin ve yakin-
larinin degerlendirmesi dikkate alinmigtir. Birinci de-
rece yakinlarin kilo ve boy Olg¢limii milmkiin degildir. Ay-
rica Ogrencilerin kilo ve boy dlglimlerinin alinmaesi miim-
kiin olmasina ragmen aragtirmenin amaci diginda oldugu

i¢in bu konuda veri toplanmam;gtlr.

2.6.2. OKULLARDA SAGLIK EGiTiMi PROGRAMLARININ
DUZENLERMEST

Makro ve mikro diizeyde saflifin ylikseltilmesi
kavramy "okul saflik politikasim ile eg anlemlidir. Hol-
landa'da 1985'de ilkokullarda saglik egitimi zorunlu ha-
le getirilmigtir., Bu etkinlikler &3rencilerin saglikla
yagam geklinin keazandirilmesine dogru atilmig Snemli
bir adimdair (26).

Anket formu uygulanan SZrencilere l'er saatlik
saglik egitimi dersi verilmigtir (EK III).

Rehber 8gretmenlerle ig birliji yapilarak, efi-

tim programi yliriitiilmiigtiir., Ders sirasinda sdzli anle~

»
B
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tim teknifi kullanilmig, dgrencilerin konuya ilgisini
cekmek amaciyla tepegdz, tehta, konuyla ilgili karika-
tﬁr\ve posterlerden yararlanilmigtir. Ayrica ders so-
nunda her dgrenciye aragtirici tarafindan hazirlaenmig
birer kitapgik dagitilmigtir. "Sagliklr Yagam Rehberi-
niz" adi verilen kitapglkta yeterli ve dengeli beslen-
me, sigara ve alkol, fizik egzersiz ve stres konulari-
na yer verilmigtir (EK IV).

Efitim verilen grubun 15-18 yag grubunda yogun-
lagmasi esprilerin abartllma31naineden olmasina ragmen,
Gzellikle yakinlarinda hastalik veya 0lim olayini yage-
yan dgrencilerin derse katilimi daha yilksek olmugtur.

Ders sonunda y&neltilen sorular dogrultusunda
ogrencilerin ¢ok basit saglik konularainda dahi oldukga
bilgisiz olduklari gozlenmigtir. Ayrica bazi grencile-
rin toplum dniinde bezi sorunlarini dile getirmekten
gekindikleri gtzlemlendiginden, ders bittikten sonra
sorunlari ya de 6grenmek istedikleri konular ikili go-
riigmeler yoluyla G&renciye agiklanmigtir.

Ofrencilerin en fazla ilgi odajgi olan konularin;
gok zayif veya gigman Ggrencilerin durumlarinden yakine
malari, kendilerinin ve yakinlarinin sigare igcmeme ko-
nusunda neler yapmalari gerektigini bilmedikleri olduzu
saptanmigtir.,

Okullarda “grenci yoZunlugu goz onilne alinarak
aragtirmacinin saglik efitim programlarina ayirdijfi giin

ve saat Tablo 8'de gorildiifli gibi planlanmigtir,

‘V
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TABLO 8 : Okullarda Yiiriitiilen Saglak Egitimi
Programlarinin Zaman (¢izelgesi

Okul Ada GUin Saat Yer

l- Gimentag Lisesi 23 Haziran 1993 12,30-14.30 Sinif
2- Sidika Rodop Lisesi 15 Haziran 1993 12,30-13,30 Sinif
3- Mustafa Kemal Lisesi 17 Mayis 1993 09.00-12,00 Laboratuar
4~ Hayrettin Duran ®» ¥ 7 Mayis 1993 14.00-15,00 Sinaf
5= Suphi Koyuncuoglu " 13 Nisan 1993 10.00-14.,00  Sainaf
6- Bornova Anadolu " 24 Mayis 1993  14.00-17.00 Konferans

Salonu
7- Izmir Fen Lisesi 26 Nisan 1993 16.00-17.00 Toplanta
Salonu
8- Bornova Mimar Sinan 15 Haziran 1993 09.00-12.00 Spor
" Teknik ve Endiistri Salonu

Meslek Lisesi !

9- Bornova Kiz Meslek 24 Mayais 1993 11,00-12,00 Laboratuar
Lisgesi

Okullarda bu egitim programi diizenlenirken birey-
sel gabalarla ogrencilerde davranig degigikligi olugtur-
manin miimkiin olamayacagi diigiiniilerek sadece okul ydneti-
minin ve Ygrencilerin en azindan konuya ilgilerini gek-
mek, ¢ok basit ve temel konularda énlarl bilgilendirmek
genefaolarak amaglanmigtir,

Saglik egitimi yoluyla devranig degigikliginin
gergeklegtirilmesinde Ggrencilerin, &gretmenlerin, okul
yoneticilerinin ve ebeveynlerin okul saglik politikasi-
na %ahip olmalarinin onemi bilinmektedir. Okulun sadece

bgrenme yeri olmayip, ayni. zamanda mental ve fiziksel

saglik durumlarinin geligtirilecegi bir yer oldugu bu

v
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kigiler terafindan benimsenirse bu tir projeler bagari-
11 olabilir. Ayrice bagari igin tip bilimi ve iletigim
bilimi arasindaki denge saglandiginda sonug¢ daha verim-

1i olacaektair.
\

2.6.3. VERILERIN TOPLANMASINDA KARSILASILAN GUCLUKLER

v

_Bornova bdlgesindeki tiim resmi ve 6zel okullar
aragtirmanin evrenini olugturdufu ig¢in ulagim gligliigi
ilk kargilagilan sorundu. 1993-1994 Ggretim yilinda or-
ta Ggrenimde kredili ders sistemine geg¢ig olmugtur.
Okullarda yeni denenen bu sistem, okul idarelerinin,
anket formlarinin uygulanmesi ve saglik derslerinin ve-
rilmesi igin gerekli ders saatlerinin ayarlanmasinda
oldukga tedirgin olmalarina neden olmugtur,

 Bu galigmada 10.032 adet anket formu kullanilmig,
yaklagik bu rakamin yarisi kadar anket formu da Ogrenci-
ler tarafindan unutulmug, yirtilmig veya geri iade edil-
memigtir. Istenilen Sgrenci sayisina ulagmak ig¢in yedek
Ogrencilere ve siniflara tekraf anket formu dagitilmig
bu da hem zaman, hem maddi zarara yol agmigtir.

Saglik egitimi programlari ylrlitlllrken okullar-
da gerekli ders arag-gereci (tepegbz, perde, baZlanti
kablolari, vs.) bulmakta oldukga zorluk gekilmigtir. Bu
melzemeler aragtirmaci tarafindan Ege Universitesi Hem-

girelik Yiksek Okulu'nden saglanmigtir.
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2.7. VERILERIN DESERLENDIRIIMES: VE BULGULARIN
ANATIZT

Ogrencilerden ve yakinlarindan topianan anket
formlari, eragtirici tarafindan tef tek deferlendirile-
rek eksik, hatall veya bog anket formlari g¢aligme diga
barakilmigtir. Aragtirma kapsamina alinan 700 Ggrenci
ve bu Ggrencilerin birinci derece yakinlara (9.332)
toplam denek sayisini (10.032) olugturmugtur. Aile ge-
nigligi minimum 6, maksimum 29, ortalama 13.33 olarak
heseplanmigtir. Elde edilen bu veriler kodlama formu
kullanilmadan, dogrudan aragtirici tarafindan bilgisa-
yara yliklenmigtir,

‘ Aragtirmada Ornekleme alinan Sgrencilerin ve bi-
rinci derece yakinlardan elde edilen verilerin cinsiye-
te gore ayri ayri yiizdelik dagilimlari hesaplanmigtir.
Ogrencilerin okudugu okul, sinif, cins, jas, bi-
rinci derece yakinlarin yag, cins, yerlegim yeri, mede-
ni durumu, egitim, meslek, meslek statiisii, sahip olunan
gocuk saylsl sosyo-demografik Gzellikler olarak deger-
lendirilmigtir. Ogrencilerin ve birinci derece yakinla-
rin sigara ve alkol kullanimi, vilcut yapilari, egzersiz
yepip, yapmama durumu yagam gekli dzellikleri bagligi
altinda toplanmigtir.

Lise ©grencilerinin birinci derece yakinlari iig

Jenerasyon geklinde incelenmigtir,
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- Biliyiikanneler ve biiyiikbabalar l. jenerasyonu,

- Anne, baba, dayi, amca, hala, teyzeler 2. je-
nerasyonu,

- 20 yagin iizerindeki kardegler ve Ogrencinin
kendisi 3. jenerasyonu olugturmugtur.

KKH, hipertansiyon, felg, diabet ve kanser olmak
lizere beg “nemli kronik hastaligin her birisi ig¢in ®2
veya daha fazla" l. derece akrabalardan, 55 yag ve Unce-
sinde etkilenen aileler pozitif aile Uykiisiine sahip yilk-
sek riskli, 55 yag ve Onceai "1" etkilenmig aile birey
gaylsl varsa orta riskli, "O" etkilenmis aileler ise ne-
gatif aile Oykiisiine sehip aileler olarak saptanmigtir,

Kalp krizi, kalp yetmezligi, koroner by-pass
emeliyati, kanda yilksek yag orani (kolesterol), KKH bag~
li1g1r altinde, meme, akcifer, barsak ve difer kanserler
kanser bagligi altinda toplanmig, hipertansiyon, diabet
ayri ayri gruplandirilmigtir. Daha sonraki tim istatis-
tiksel analizler bu beg kronik hastalik gruplamasins g0~
re yapilmigtar.

Anket formunda birinci derece yakinlarin meslek
statiileri 31n1fldhd1r111rken, bilimsel elemanlar, ser-
best meslek sahipleri, ydneticiler, tliccarlar, biiylik sa-
nayi ig adamlari "yiiksek", kiigiik memur, polis, esnaf,
kalifiye iggi "orta", yari kalifiye isgg¢i, dﬁz.iggi, ta-
rimda galiganlar "diigiik" statii olarak degerlendirilmig-
tir (71).

Verilerin istatistiksel analizinde, dort gozlii
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ki-kare, ¢ok gozlii ki-kare, fisher kesin ki-kare, kol-
mogrov-smirnov iki Ornek testi ve korelasyon testi kul-
lanilmigtir. Ayrica jenerasyonlar arasinda kronik has-
taliklarin rdlatif riski, kronik hastaliklarda sigara-

nin rélatif riski hesaplanmigtar.
2.7.1. ARASTIRMANIN BAGIMLI DEGISKENLERY

Tim yas gruplarlndéki birinci derece yakinlarda
KKH, hipertansiyon, felg, diabet, kanser goriilme orani,
bu hastaliklara 55 yag ve Oncesinde yakalananlarin ora-
ni, Sgrencilerin her bir hastalik igin ayri ayra tagi-
d1g1 risk, bu galigmanin bagimli degigkenlerini olug-

turmugtur.

2.7.2. ARASTIRMANIN BABIMSIZ DE&ISKENLERI

Ofrencilerin sosyo-demografik zellikleri (yag,
cins, sigara-alkol kullanma durumu, viicut yapisa, eg-
zersiz yapma durumﬁ),'birinci derece yakinlarin sosyo-
demografik Ozellikleri (yag, cins, yerlesim yeri, mede-
ni durum, egitim, meslek, meslek statiisli, gocuk sayisi,
akraba evliligi), birinci derece yakinlarin yagam gekii
(sigara-alkol kullanma durumu, viicut yapisi, egzersiz

yapma durumu) bagimsiz defigkenleri olugturmugtur.
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2.8. BUTCE VE ZAMANLAMA

Bu aragtirma projesi Ege Universitesi Aragtirma
Fonu tarafindan desteklenmig olup toplam gideri 8,081.
920 TL'dar. Bﬁtqe giderlerinin fasillara gore daéillml
gbyledir :

- Kagit, teksir miirekkebi, tel zimba giderleri tu-
tari 1.500.000 TL olup harcamalarin % 18.6'sini kapsa-
migtir.

- Egitim kitapgiginin basimi : Aragtirma biitgesin-
den 1.500.006 TL egitim kitapgiginin kagit ve basim gi-
deri olarak kullanilmigtir. Bu bilitgenin % 18.6'sini
olugturmugtur,

- Bilgisayara veri girigli ve istatistik analizler:
1.500.000 TL ddenmigtir. Biit¢genin % 18.6'sinin igermek-
tedir,

- Anketor iicreti olarak 300.000 TL ayrilmigtar. Bu
harcamalarin sadece % 0.0037'sidir.

-~ Fotograf, banyo ve slayt giderleri ig¢in 500,000
TL ayrilmigtir. Bu de biitgenin % 6.2'sini olugturmugtur.

- Aragtirmanin yazimi, basimi, gogaltilmasi igin
blitgeden 2.700.000 TL kalmig olup, bu iglemlerin toplem
maliyeti 4.500.000 TL civarinda olup aradaki fark Arag-
tirme Fonu'ndan ek olarak kargilanmigtar.

Aragtirmanin zaman sﬁresi gOyledir :

1- Planlama : Haziren 1991'de Amerika'da Uteh {ni-
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versitesi ile yazigmalar yapilmig, bir dizi materyal
elde edilmigtir. |
2- Hazirlik-Bagvuru
Proje olarak kabulii ve yiriirliige girig: 15.12.
1992
Tez Snerisi olarak kabulii: 12.02.1993
3- Veri Toplama, Saflik Egitimi : 15.02.1993-15.06.
1993
Verilerin Bilgisayara Yilklenmesi : Nisan-Agustos
1993
5- istatistiksel Analizler, Raporun Yazimi, Teslimi;
Eylil 1993-Mart 1994.

&
{

2.9. HIPOTEZLER

-~ Ailelerin birinci jenerasyonda goriillen KKH'nin
ikinci jenerasyonda hastaligin goriilme olasiligi daha
dilgliktiir,

- Ailelerde birinci jenerasyondea goriilen hipertan-

siyon ve felg'in ikinci jenerasyonda hastaligin gbriilme
olasiligi deha diigiiktiir.

- Ailelerde birinci jenerasyonda giriilen diabetes
mellitusfun ikinci jenerasyonda hastaligin goriilme ola-
s1ligi deha digiiktiir,

- Ailelerde birinei jenerasyonda gbriilen kanser'in

ikinei jenerasyonda hastalifin gériilme olasiligi deha
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diigiiktiir.

- Birinci derece yakainlarda gﬁrﬁlen KKH ile yagam
geklinin (sigara-alkol kullanma durumu,. viicut yapisi,
egzersiz yapma durumu) iligkisi yoktur.

- Birinci derece yakinlarda goriilen hipertansiyon
ve felg¢ ile yagam geklinin iligkisi yoktur.

- Birinci derece yakinlarda goriilen diabet ile ya-
sam geklinin iligkisi yoktur.

-~ Birinci derece yakinlarda gbriilen kanser ile ya-

gam geklinin iligkisi yoktur.
2.10. SINIRLAMALAR

Son on yilda pek gok galigmada, yetigkinlerde
kronik hastaliklara iligkin risk faktorleri incelenmig,
gocuklar izerinde ayni risk faktorlerinin etkisi daha
az aragtirilmigtair.

"Amerika Pediatri Akademisi" kardiovaskiiler has-
talik igin pozitif aile oykiisli varliginda diizenli koles-
terol taramesini iki yaginda baglatmaktadir (29). ”

Cok merkezli Bogalusa Kalp Galigmesi'nda kaza,
cinsiyet ya da intihar nedeniyle 6-30 yaglarai ar331ndg
6lmily olan 145 denegin otopsi verileri incelenmigtir.
Erken gocﬁkluk doneminde olugabilen yagli ¢izgilenmele~
rin ve bagka erken aterosklerotik lezyonlarin, serum

lipid ve lipoprotein diizeyleriyle bagintisi oldugu sap-
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tanmig, bu nedenle risk faktﬁrlerine yonelik inceleme-
lere ve girigimlere erken yagte baglanmasi Onerilmig-
tir (19).

Kronik hastaliklarain ilk bulgulari daha ¢ok or-
ta ve ileri yaglarda ortaya g¢ikmaktadir (97). Bu galig-
mada geriye doniik animsatmelarda aile Oykiisii alindiga
ve laboratuar tetkikleri bulunmaedigi igin, 20 yagin al-
tindaki birinci derece yakinlar aragtirma kapsamina
alinmamigtir. Ayrica iivey ebeveynler ve evlatlik alinan

gocuklarin bulundugu aileler galigma digi birakilmigtar.
2.11. TANIMLAR

Aile : Tibbi genetikte dar veya genig anlamla
kullanilir. Yalniz anne, baba ve éocuklardan olugan dar
anlamda gekirdek aile ile tiim akrabalar ve evlenmelerle
katilmg kigileri ig¢ine alan génig anlamdaki esile yani
"kindred" ya da kinship olarak tanimlanmaktadir (103,
128).

Alle fgi Birikim (Familial Aggregation) : Ayni

niteliklerin birden fazla aile liyesinde bulunmesina de-
nir (103).

Aile Affaca (Pedigree, Family Tree) : Belli bir

kigiden baglayarak daha Une.ve sonraki kugaklara gidip

blitiin yakinlarini igine alacak bigimde gikarilan aile

afacl veya aileler ajacina pedigree denir (39).
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Proband (Index 0lgu) : Pedigri'nin g¢ikarilmasina
yol agan kigiye denir (128).

Sib, Sibling : Cinsiyet farki gozetmeksizin, ay-

ni evlilikten dogan gocuklara denir (128).

Sibship : Kardeglerin tiimiine birden verilen ad
(128).

Rolatif Risk (RR) : Etkenle kargilagma boyutuna
gore farkli gruplar arasindas belirli bir hestalige ya-
kalanma risklerinin farkli olup olmadifini kantitatif-
sayisal olarak belirlemek igin kullanilan epidemiyolo-
Jik ©dlgiite roletif risk ada verilir (131, 138).

Koroner Kalp Hastalifi (KKH) : "Corcna" Latince!

den gelen bir kelimedir. Astronomi'de giinegin gevresin-

deki 1gi1k halkasina, botanikte bitkilerin ¢evresindeki
helkalara Ingilizce'de "crown" denmektedir. "Die Krone"
Almanca'da tag anlamine gelmektedir. Koroner damarlar
kalbi gepegevre tag gibi saran damarlardir. "Koroner
Kalp Hastaligi" ise, koroner damarlarda meydana gelen
arizalarin (lezyonlarin) sebep oldufu bir hastaliktir
(7, 14).

Hipertansiyon (Yilksek Kan Basinci) : Diinya Sag-
lik Orgiitli'niin 1963 yilinda Goldring ve Chasis'in dne-

risi ile kabul ettiZi agafidaki tarife gbtre sebebi bi-
linmeyen pressor bir mekanizma ve fizyolojik rahatsiz-
likla, insanlarda sistolik ve diastolik kan basincini
yikselten, damarsal aga¢ sisteminde anatomik degigik-
likler ve ilgili organda fonksiyonel yetersizlikler ya-
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pan hipertansiyon tiirii esansiyel hipertansiyondur (110).
Felg, Inme (Stroke) : "Plegia" sbzcliglii inme

(stroke) anlamina gelen Yunanca kelimeden gelmektedir
(59). Felg, serebrovaskiiler bir hastalik sonucu aniden
veya hizll bir ilerleme sonucu ortaya ¢ikan ve 24 saat-
ten fazla siiren fokal norolojik defisit olarak tarif
edilir (111).

Diabhetes Mellitus §§eker Hastallgll ¢ Kronik bir

hiperglisemi durumudur (60).

Kanser : Hiicre bilylimesi ve yayilimi kontrolsiiz
hiicrelerle karakterize edilen, genig bir grup hastaliga

verilen isimdir (15).



BULUM IIX

BULGULAR

3.1.  OGRENCILERE ILISKIN TANITICI BILGILER

3.1.1. O8RENCILERIN SOSYO-DEMOGRAFIK UZELLIKLERI

TABLO 9 : Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine
Gore Dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler S %
0 kul .

GCimentag Lisesi 44 6.3
Sidika Rodop Lisesi 38 5.4
Mustafa Kemal Lisesi 120 17.1
Hayrettin Duran Lisesi 49 7.0
Suphi Koyuncuoglu Lisesi 149 21,3
Bornova Anadolu Lisesi 88 12,6
fzmir Fen Lisesi 41 5.9

Bornova Mimar Sinan Teknik ve
Endiistri Meslek Lisesi 133 19'0

Bornova Kiz Meslek Lisesi 38 5.4
Sanaift .

1. Sinif 34T  49.6
2. Sinif 177 25.3
3. Sainif ’ 176 25,1

(Arkada devam ediyor)
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TABLO 9 (Devami)

Sosyo-Demografik Ozellikler S %
Cinsiyet

Kiz 409 58.4
Erkek 291 41.6
Y as GTrubau

13 - 15 253 36.1
16 - 18 434 62.0
19 - 20 13 1.9
Toplam 700 100.0

Tablo 9'da goriildiigi gibi Ygrencilerin okulla-
rea gore dagilimi yapilmig, okullardeki 6grenci yoZunlu-
guna gore % 21.3'ii Suphi Koyuncuoglu Lisesi'nden,

% 19.0'u Bornove Mimar Sinan Teknik ve Endiistri Meslek
Lisesi'nden, % 17.1'i Mustafa Kemal Lisesi'nden alin-
migtir,

Ogrencilerin siniflara gbre dagilimina bakildi-
ginda % 49.6's1 birinci sinifta Ggrenim gérmektedir.
Iki ve igiincil siniflardan daha az sayide Sgrenci alin-
masinin nedeni iniversite sinavlarina hazirlanmalarin-
dan kaynaklanmigtir. Ogrencilerin % 58.4'i kiz,

% 41.6's1 erkektir. Burada kizlarin galigmaya katilma-
da-daha yogun ilgisi olduZu gozlemmigtir. Ugrencilerin
.gogunlugunu 16-18 yag grubu (% 62.0) olugturmugtur.
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3.1.2. GGRENCILERIN YAgAM SEKLI OZELLIKLERL

3.1.2.1. UGRENCILERIN S1GARA ICME DAVRANI§ UZELLIKLERL

TABLO 10 : Kiz ve BErkek Ugrencilerin Sigara Ic¢me
Davraniglarina Gore Dagilimi

Kais Erkek Toplam
Ogrencilerin Sigara Ned09 Ne291 = 700
igme Davraniglara ] 4 s 4 8 4
Simdive Kadar En A2 Evet 146 52.1 134 47.9 280 100.0
Bir Kez Sigara Hayar 263 62,6 157 37.4 420 1.00,0
omeyi Deneyenler x%=7.59, SDal, p<0.01
En Az Ug Ay Siire Evet 42 53,2 37 46.8 79 100.0
Ile Sigara Igenler Hayar 104 51.7 97 48.3 201 100,0
x=0.046, SDsl, p? 0.05
§u Anda Halen Evet 33 51,6 31 48.4 64 100.0
Sigara Iggnler Hayir 113 52,3 103 47.7 216 100.0

12-0.007, Sh=l, p> 0.05
Yiizdeler toplam dgrenci sayisa
{izerinden hesaplanmigtar,
Halen Sigara lcenlerin
_Qf tikleri Miktar
Giinde En Az 1 Adet Igenler 23 46,9 26 53.1 49 100.0

Haftada En Az 1 Adet Igenler 6 75.0 2 25,0 8 100.0
BEaftada 1 Adetten Daha Az Igenler 4 57.1 3 42.9 7 100.0

x°m0.045, Shal, p> 0,05
(Analiz son iki basamak birleg-
tirilerek yapilmigtar.)
Yiizdeler sigara igenler ilzerip-
den hesaplanmigtir,

Giinde Ic¢ilen Miktar

1- 5 Adet 20 54.1 17 45.9 37 100.0
6 ~ 10 Adet .3 30,0 7 T70.0 10 100.0

11 - 20 Adet 1 33.3 2 66.7 3 100.0
Pisher x2=0.12) 0.05 -

(Analiz son iki basamak birleg-
tirilerek yapilmigtar.)
(Arkada devam ediyor)
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TABLO 10 (Devami)

Kais Erkek Toplam
Ogrencilerin Sigara W09 291 N 700
i¢me Davraniglara 5 £ 8 ¢ s %
Haftada Igilen Miktar
1l - 20 Adet 25 55.6 20 44.4 45 100.0
21 - 40 Adet 5 55.6 4 444 9 100,0
41 - 60 Adet 2 33.3 4 66.7 6 100.0
61 ~100 Adet - — 4 100,00 4 100.0

x°m1,021, SDal, p% 0.05
(Analiz son fig basamak birlegtiri-
lerek yapilmigtir,)

Tablo 10'da goriildiigii gibi gimdiye kader en az
bir kez sigara igmeyi deneyenlerin % 52.1'i kiz, % 47.9¢

2

u erkektir. Yapilan x“ testi ile fark onemlidir

(p<0.01). En az iig ay siireyle sigara igme ile cinsiyet

arasinda yapilan x2

testl ile anlamli iligki bulunamamig-
tir (p > 0.05).
Su anda halen sigara igenlerin % 51.6'sini kiz og~

renciler, % 48.4'lnii erkek &grenciler olugturmaktadair.

2

Yapilan x™ testi ile fark onemli degildir (p>0.05).

Ginde en az bir adet sigara igenlerin % 46.9'u
kiz, % 53.1'i erkektir. Haftada bir veya daha az sigars
igenlerin % 66.,7'si kiz, % 33.3'ii erkektir. Yapilan x°
testi ile fark Onemsizdir (p>» 0.05).

Ginde igilen sigara miktari ile cinsiyet aresinda
iligki olup olmadigi aragtirilmig, yapilan istatistiksel
incelemelere gidre (Fisher késin ki-kare testi) fark onem-
1i bulunmamigtar. Yine haftada igilen sigara miktari jle
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2

cinsiyet arasinde iligkide yapilan x° testi ile Onemli

degildir (py 0.05).

3.1.2.2. BURENCILERIN ALKOL KULLANMA, VUCUT YAPISI,
EGZERS1Z YAPMA GIBI DAVRANI§ UZELLIKLERY

TABLO 11 : Ufrencilerin Cinsiyeti ile Alkol Kullanma,
Viicut Yapisi, Egzersiz Yapma Durumlarina Gore

Dagilimi
Kais Erkek Toplanm
Ne409 N=20] Hm 700
Degigkenler 8 % s % 8 %
Alkol Kullanima
Dilzenli Igenler 2 50.0 2 50,0 4 100,0
Ara-Sira Igenler 80 56.7 61 43.3 141 100,0
Asla Igmeyenler 327 58.9 228 4l.1 555 100.0
x°m0.26, SDal, p> 0.05
(Analiz ilk iki basamak birleg-
tirilerek yapilmigtar,)
Viiout Yapisa
Boyuna G8re Kilosu Normal 300 61.3 189 38.7 489 100.0
Boyuna Gdre Kilosu Fazla 52 69,3 23 30.6 75 100,0
Boyuna Gdre Kilosu Az 41 39.8 62 60.2 103 100,0
Bilinmeyenler . 16 48.5 17 51.5 33 100.,0

x°m20.10, SDs2, p 0.0l
(Analiz son satir diginda yapil~

migtar,
Egzersiz Yapma Durumu
Evet 213 53.5 185 46.5 398 100.0
Hayair 196 64.9 106 35.1 302 100.0

Haftada Yapilan Egzersiz Giln Sayasy

l1~2 Gin . 132 58.1 95 41,9 227 100,0
3-4 Gin “ 50 52.6 45 47.4 95 100.0
5 - 17 Gin 30 39.5 46 60.5 76 100,0

x°m6.52, SDa2, p< 0.05
(Arkada devam ediyor)
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TABLO 11 (Devami)

K132 Erkek Toplam

N=409 Ha291 M= 700
Degigkenler ] ¢ s %4 s %
Haftada Yapilan Egzersiz Saat '
Sliresi
l~ 3 Saat 206 55,7 164 44.3 370 100,0
4 ~ 6 Saat 4 20.0 16 80.0 20 100,0
10 - 20 Saat - - 3 100.0 3 100.0

x%=9.85, SD=1, p< 0.01
(Analiz son fig basamak birlegti-
rilerek yapxlnxgtu.)

Ogrencilerin cinsiyeti ile alkol kullanim oranla-
ri kargilagtirildiginde asla alkol igmeyenlerin % 58.9'u
kiz, % 41.1'i erkek, diizenli ve ara-sira igenlerin
% 56.9'u ki1z, % 43.1'1 erkeklerden olugmaktadir. Yapilan
x° testi ile fark onemli degildir (Tablo 11).

Viicut yapisi bakiminden normal ve gigman olanla-
rin yarisindan gogunu kiz Ggrenciler olugtururken, zayif
Ogrencilerin yarisindan gogZunu erkek &grenciler olugtur-

maktaedir. Yapilan x2

testi ile fark onemlidir (p< 0.01),
bu fark ileri analiz ile aragtirildiginda zayif SZrenci-
lerin % 60.5'inin erkek olmasindan kaynaklandigi enla-
g1lmigtar (x°=1.76, SD=l, p> 0.05).

Diizenli egzers$z yapanlarin % 53.5'i kiz, % 46.5'4
erkektir. Yapilan x° testi ile fark snemlidir (p< 0.01).
Haftada yapilan egzersiz giin sayisi incelendifinde; 1-4
glin egzersiz yapanlarlh % 56.5'% kaz, % 43.4'l erkek, 5-

T gun egzersiz yapanlarin % 39.5'i kiz, % 60.5'i erkek-
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tir. Yapilan x2 testi ile fark 6nemli olup bu fark 5 gii-
niin {izerinde egzersiz yapan erkeklerin yliksek olmasindan
keynaklanmigtir (x2=0.82, SD=l, p> 0.05).

1-3 saat egzersiz yapanlaran % 55.7'si kiz,
% 44.3'1 erkektir. 4-20 saat egzersiz yapanlarin % 25.0'i
kiz, % 75.0'1i erkektir. Yapilan x° testi ile fark nemli

bulunmugtur.

3.1.3. USRENCILERDE DOKTOR TANILI KRONIK HASTALIKLAR

TABIO 12 : lLise Ugrencilerinin Bir Doktor Tarafindan
Tanisi Konulan Kronik Hastaliklara Gore
Dagilim

Kronik Hastaliklar S %o

Kalp YetmezliZi 1 1.43
Koroner By-Pass Ameliyati 1 1l.43
Felg 2 2.86
Hipertansiyon 6 8.57
Kolesterol 2 2.86
Diabet 1 1.43

Ogrencilerin kesinlikle hekim tarafindan tanilan-
m1g kronik hastaliklarina giore dagilimi Tablo 1l2'de go-
rilmektedir. Ofrencilere en yliksek oranda (%o 8.57) hi-

pertansiyon tanisi konulmugtur.
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TABLO 13 : Lise Urencilerinin Bir Doktor Tarafindan

Tanisi Konulan Kronik Hastaliklara Gore

Dagilimi
Evet Hayaixr Bilmiyorum Toplam
Kronik Hastaliklar s 4% S % S % S %
Kalp Krizi - - 659 94.1 41 5.9 700 100,0
Kalp Yetmezliji 1l 0,1 654 93.4 45 6.4 700 100,0
Koroner By-Pass Aml. 1 0,2 661 94.4 38 5.4 700 100,0
Felg 2 0.3 659 94.1 39 5,6 700 100,0
Meme Kanseri - - 653 93,3 47 6,7 700 100,0
Akeciger Kanseri - - 649 92,7 51 7.3 700 100.0
Barsak Xanseri - - 650 92,9 5 T.1 700 100,0
Diger Kanserler - - 647 92,4 53 7.6 700 100,0
Hipertansiyon 6 0.9 619 88.4 7% 10.7 700 100,0
Kolesterol 2 0.3 613 87.6 85 12,1 700 100,0
Diabet 1 0,2 633 90.4 66 9.4 700 100,0

Lise OZrencilerinin "bir doktor tarafindan tani

konulan kronik bir hastalifiniz var mi?" sorusuna verdik-

leri yanitlarin dafilimi Tablo 13'de gbriilmektedir. U%-

rencilerin % 12.1'i kolesterol diizeylerini, % 10.7'si kan

basinglarini, % 9.4'U diabet olup olmadizini bilmedikle-

rini ifade etmiglerdir.
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3.2. GERENCILERIN BiRiNC! DERECE YAKINLARI ILE ircirt
TANITICI BILGILER

3.2.1. BIRINCI DERECE YAKINLARIN KAN BAJI VE SOSYO-
DEMOGRAFPIK UZELLIKLERL

TABLO 14 : Ogrencilerin Birinci Derece Yakinlarinin Ken
Bagi, Akrabe Evliligi ve Yerlegim Yerine Gore

Dagilima

Degigkenler S %
l. Derece Yakin

Baba-babasi 671 7.2
Baba-annesi 678 7 %)
Hala 1201 12.9
Amca 1237 13.2
Anne-babasa 641 6.9
Anne-annesi 681 7.3
Anne 697 7.5
Teyze 1143 12.2
Daya : 1263 13.5
Erkek kardeg 225 2.4
K1z kardeg 197 2.1
Akraba Evliligi

Evet 125 1.3
Hayar 9207 98.7
Yerlegim Yerd

Biiylik kent 3421 36.6
Il merkezi 1798 19.3
Il¢e merkezi 1975 21.2
Koy ‘ 2138 22.9
Toplam 9332 100.0

Birinci derecede tiim yakinlarin; kan bafi, akraba
evliligi ve yerlegim yerine gore dajilima Tablo l4'de ve-
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rilmigtir. Deneklerin % 28.6'sini biiyiikanne-biiyiikbabalar,
% 51l.9'unu hala, amca, dayl ve teyzeler olugturmugtur.
Deneklerin % 1.3'u akraba evliligi yaparken, bilyiik kent-
de yerlegenlerin orani % 36.6, kdylerde yerlegenlerin

orani % 22.9'dur.

TABLO 15 : Birinci Derece Yakinlarin Bazi Sosyo-~
Demografik Uzelliklerinin Cinsiyete Gore

Dagilimi
Kadin Erkek Toplam
B=4577 B=4755 N=9332
Sosyo~Demografik Uzellikler S % 8 % 8 %
Medeni Durum
BEvli 3671 46.3 4253 53.7 7924 100.0
Bekar 259 42.5 351 57.5% 610 100.0
Dul 625 81.1 132 18.9 757 100.0
Ayri Yagaiyor 22 53.7 19 46.3 41 100.0
x°m361.64, SD=2, p< 0.0l
(Analiz son iki basamak birlegti-
rilerek yapilmigtar.
Efitim Durumu ) .
Okur-Yazar Degil 994 T6.9 300 23,1 1294 100,0
Okur-Yazar 504 50.8 489 49.2 993 100.0
11kokul Mezunu 1890 49.7 1919 50.3 3809 100,0
Ortaokul ve Dengi Okul 379 39.0 594 61.0 973 100.0
Lise ve Dengi Okul 452 36.0 804 64.0 1256 100,0
Yiiksekokul /Fakiilte 358 35.6 649 64.4 1007 100,0
12-560079' SD'Z. p<0,01
(Analiz 2, ve 3. basamak ile son
{ic basamak birlegtirilerek yapil-
mxgtxr.)
Meslek
Bilimsel Elemanlar 116 15.3 641 84.6 757 100,0
Yéneticiler ‘ 27 13.8 170 86.2 197 100,0
Ticaret ve Satig Personeli 48 11.8 362 88,2 410 100.0
Kigisel Hizmetler 363 30.7 823 69.3 1186 100.0
Tarinda Galiganlar .203 20,0 817 80.0 1020 100.0
Tarim Digi Caliganlar 191 11.0 1560 89.0 1751 100.0
Gfivenlik Giigleri 2 1.1 167 98.9 169 100,0
Ev Hanima 3539 100,0 == -~ 3539 100.0
Ogrenci 62 47.7 68 52.3 130 100.0
1gsiz 26 .15.0 147 85.0 173 100.0

x°m5376.24, SDal, p<0.01

(Analiz ilk yedi ve mon ig basamak
birlegtirilerek yapilmajtair,)
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PABLO 15 : (Devam)

‘Kadan Erkek Toplam
N=4577 N=24755 N=9332
Sosyo-Demografik Uzellikler S 4 s % S
Meslek Statiisii
Yiikksek Statii 191 14.0 1173 86.0 1364 100,0
Orta Statil 365 26.9 990 T3.l 1355 100.0
Diigiik Stati 394 14.2 2377 85.8 2771 100.0
x°m116.69, SDs2, p< 0.0l
Goocuk Sayisi
Gereksiz 299 42.4 351 57.6 610 100.,0
Gocuksuz. 145 50.7 141 49.3, 286 100,0
1 Gocuk 354 44.9 435 55.1 789 100.0
2 Goouk 1185 48.7 1250 51.3 2435 100.0
3 Gocuk 1031 50,3 1016 49.7 2047 100.,0
4 Gocuk 662 51.8 618 48,2 1280 100.0
5 ve ilizeri Cocuk 941 50,0 944 40,0 1885 100,0

x°m12.46, SD=2, p<0.01
(Analiz ilk iki basamak, 2, ve 4.
basanak ve son fig basamak birleg-
tirilerek yapilmigtair.)

Birinci derece yakinlarin medeni durum, egitim,
meslek, meslek statiisii ve sahip olunan gocuk sayisinin
cinsiyete gore dagilimi Tablo 15'de gdrillmektedir.

Kadin ve erkek tiim yakinlerin medeni duruma gore
dagilimi incelendiginde "dul"® olanlarin % 8l1.1'ini kadan,
% 18.9'unu erkekler olugturmaktadlr. Yapailan x2 teatinde
fark onemli olup, bu fark ileri analiz sonucunda ndul"
kadin sayisinin yiiksek olugundan kaynaklanmlstlr
(x2=3.41, SD=1, p>0.05).

Egitim durumu ile cinsiyet arasindaki iligki Tab-
lo 15'de gosterilmigtir. Okur-yazar olmayanlarin % T6.9°
unu kadinlar, % 23.1'ini erkekler olugturmaektedir. Yapi-
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lan x2 testi ile fark onemli, bu fark ileri analiz ile
aragtirildiginda farkin bilitiin gruplar arasinda tnemli
oldué;u ‘bulunmug tur (x2-98.33, SD=1, p<£0.01).

Galigmayan grubun % 94.4'iinii kadinlar, % 5.6'si1nm1
erkekler olugturmaktadir. Qaliganlarin % 17.3'4 kadin
iken, % 82.7'si erkekdir. Yapilan x2 testi istatistiksel
diizeyde anlemli bulunmugtur (Tablo 15). Meslek statiistii
bakimindan incelendiginde galigan erkek sayisinin fazla
olmasi yilkksek, orta ve diigilk statiilii iglerde galigan er-
kek oraninide yiikseltmektedir. Aradaki fark is;atistik-
sel dlizeyde anlamli olup fark ileri analiz ile incelen-
diginde "orta" statiili mesleklerde erkeklerin daha az
oranda g¢aligmasindan kaynaklandigil anlagilmaktadir
(x°=0.035, SD=1, p>0.05).

Sehip olunen gocuk sayisinin cinsiyete gore dagi-
limi incelendiginde; bekar ve gocuksuz grubun % 54.9'unu
erkekler olugtururken, % 45.1'ini kadinlar, 3 ve tiizeri
gocuk sahibi olanlarin % 69.4'lnii kadinlar, % 30.6'sina
erkekler olugturmaktadir. Yapilan x2 testi ile fark
Snemlidir, bu fark ileri enaliz ile incelendiZinde tim
gruplar arasinda anlamlidir (x2-6.25, SD=1, p ¢ 0.05).
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TABLO 16 : Halen Yagayan ya da {lmiis Birinci Derece
Yakainlarin Yag Grubu ve Cinsiyete GOre

Dagilima
YASAYANLAR OLENLER
N=7928 N= 1404 Toplam

Yag Kadan Erkek Kadin Erkek N=9332
Gruplara S %4 S % 8 4 s 4 8

20 - 24 203 45.7 207 46,6 15 3.4 19 4.3 444 100.0
25 - 29 222 45.3 236 48,2 17 3.5 15 3.1 490 100.0
30 - 34 407 47.6 401 47.0 19 2,2 28 3.3 855 1l00.0
35 - 39 661 53.0 534 42.8 21 1.7 32 2,6 1248 100.0
40 - 44 663 46.5 682 47.8 36 2.5 46 3.2 1427 100.0
45 - 49 463 44,0 525 50.0 21 2,0 43 4.1 1052 100.,0
50 -~ 54 313 38.4 369 45.2 42 5.1 92 11.3 816 100,0
55 - 59 246 39.7 219 35,3 57 9.2 98 15.8 620 100.0
60 - 64 323 43.0 226 30,1} 75 10,0 127 17.0 751 100.0
65 - 69 281 42.6 173 26,2 69 10.5 137 20.8 660 100.0
70 - 74 147 30.1 152 31,7 56 11.7 124 25.9 479 100.0
75 - 719 73 31.5 71 30.6 31 13.4 57 24.6 232 100.0
80 - 84 50 30.0 45 27.0 33 19,8 39 23,4 167 100,0
85 - 89 13 19,7 14 21,2 12 18,2 27 41.0 66 100.0
90 - 94 5 26.3 2 10,5 3 15.8 9 47.4 19 100.0
95 ve iizeri - —- 2 33,3 = - 4 66,7 6 100.0

Tablo 16'da gorilldiigi gibi yag ile birlikte 5lim
oranlari her iki cinsiyetté artmaktadir. 35-39 yag gru-
bunda % 53.0 oraninda yagayan kadin yer alirken, 45-49
yag grubunda % 50.0 orgnlnda yagayan.erkek bulunmakta-
dir. §lim orani 50-54 yas grubunda kadinlarde % 5.1 iken,
erkeklerde % 1l.3'diir. Hemen hemen tiim yag gruplarinde
erkeklerin 6liim oreni kadinlarin &liim oranindan yilksek-
tir. Halen yagayan ve Glen birinci derece yakinlarain nii-

fus piramidi Grafik lvde gorilmektedir,
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TABLO 17 : Halen Yagayan ya da Ulmilg Birinci Derece
Yakinlarin Cinsiyete Gore, Yagam Siirelerinin

Dagilimi

Degigkenler Kadan Erkek
Y I L

GENEL
Dogum yili Min 1883 1880
Dogum yili Max 1973 1973
YASAYANLARIN
Dogum yili Min 1899 1896
Dogum yili Max 1973 1973
OLENLERIN
0lim yala Min 1883 1880
0lim yili Mex 1969 1972

YAS ORTALAMASI

Yagayanlarin yag

ortalamasa 46.2 45.6

Olenlerin yag

ortalamasi 58.2 60.1
Y A S

Yagayanlarin Max yagsi 94 97

0lenlerin Mex yagi 90 100

Halen yagayan ya da &6lmilg birinci derece yakinla-
rin cinsiyete gore yagam siireleri Tablo 17'de gosteril-
mektedir. Erkeklerin minimum doZum yili 1880, kadainlarin
1883'diir., Mexsimum dogum yili her iki cinsiyet igin 1973t
diir. Yagayanlarin maxsimum ﬁagl kadlnlgrln 94, erkeklerin

97 olup, Olenlerin maxsimum yagi kadinlarin 90, erkekle-
rin 100¢diir. '
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3.2.1.1. BiRiNCi DERECE YAKINLARDA SAPTANAN BSLUM
KEDENLERL

Ogrencilerin birinci derece yakinlarindan Glenle-
rin (1404 kigi) ©lim nedenlerine gbdre dagilimi uluslar-
arasi siniflandirma gruplarindan birine katmeya elverig-
1i olacak gekilde idandifiye edilmigtir. Bu galigmada .
bildirilen &lim nedenleri "Hastaliklaran Siniflamasina
Mahsus 17 Baglikli Liste" ile "Morbidite Istatistikleri
I¢gin 150 Baglikla A Listesi"ne (104, 134) gbre siniflen-
dirilarak sunulmugtur (Tablo 18 ve 19).

TABLQ 18 : Birinci Derece Yakinlarin Uliim Nedenlerinin
150 Baglikli IListeye Gore Sinxflamasi

Kadan Erkek Toplam

Oliim Nedenleri s 4, ] % ] %

A2 Tifo - - 1 0.11 1 0,07
A 4 Dizanteri 1 0.19 - - 1 0,07
A 5 Enterit 1 0.19 1 0.l1 2 0,14
A 6 Tilberkiiloz 5 0.98 11 1,22 16 1.13
A 8 Barsak tdve, 1 0.19 - - 1 0.07
A 21 Bakteriel hastaliklar - - 1 0.1 1 0,07
A 28 Enf, Hepatit 1 0.19 4 0.44 5 0,35
A 45 Farinks Ca - - 2 0.22 2 0,14
A 47 Mide Ca 4 0.78 10 1.11 14 0.99
A 48 Barsak Ca 5. 0,98 8 0.89 13 0.92
A 49 Rektum Ca - - 1 0,11 1 0,07
A 50 Larinks Ca 1 0.19 5 0,55 6 0.42
A 52 Kemik Ca - - 1 0,11 1 0.07
A 54 Meme Ca 5 0.98 1 0.l11 6 0.42
A %6 Uterus Ca 2 0,39 - - 2 0.14
A 57 Prostat Ca C - - 9 1.00 9 0.64
A 59 Lésemi 3 0.59 7 0.78 10 0.7
A 61 Selim urlar 21 4.14 T4 8.24 95 6.76
A 62 Guatr 2 0.39 - - 2 0,14

(Arkada devam ediyor)
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TABLO 18 (Devami)

Kadain Erkek Toplam

Oltinm Nedenleri S s % %
A 64 Diabet 21 13 1.44 2.42
A 66 I¢ salg bezi hast, 1 1 0.11 0.14
A 67 Anemi 1l 1 0.11 0.14
A 70 Nevrozlar - 1 0.11 0.07
A 72 Menanjit 1l - - 0.0T7 -
A 74 Epilepsi - 1 0.1 0.07
A 75 l1tihapla gz hast, - 1 0.1 0.07
A 79 Sinir sistemi hast, 16 36 4.01 3.70
A 82 Hipertansiyon 12 12 1,33 1.70
A 83 iskemik kalp hast, 56 115 12,82 12,17
A 84 Kalp hast, diger gekli 48 65 T.24 8.04
A 85 Serebro vaskiller hast, 13 19 2,11 2.27
A 86 Arter,arterial,kapiller h, 1 6 0.66 0.49
A 87 Ven trombozu - 1 0.11 1 0,07
A 88 Dolagim sis.difer hast, - 2 0,22 2 0.14
A 89 Akut sol. yolu enf, 4 1 0,11 5 0.35
A 90 Grip 2 . - 2 0,14
A 92 Dijer pndmoni 2 3 0,33 5 0,35
A 93 Brongit 3 20 2.22 23 1.63
A 96 Solunum sis, difer hast. 1 3 0.33 4 0,28
A 98 Peptik filser 2 9 1,00 11 0,78
A 100 Apandisit 1 3 0.33 4 0,28
A 101 Barsak tikanmasi, fitik - 2 0.22 2 0.14
A 102 Biroz 11 17 1.89 28 1.99
A 103 Safra taga 2 2 0,22 4 0,28
A 104 Sindirim sis, difer hast, 3 6 0,66 9 0.64
A 106 Dijer nefrit, nefrozlar 5 11 1.22 6 1.13
A 107 Bobrek enfeksiyonlari 1 2 0.22 3 0,21
A 108 Uriner sistem tasg. - 1 0.1 1 0.07
A 109 Prostat - 3 0.33 3 o.21
A 111 Urogenital sis.dijr.hast. 1 - - 1 0,07
A 115 Qoouk diiglirmeler 1 - - 1l 0,07
A 122 Romatizma 2 - - 2 0.14
A 123 Osteomyelit 1 - - 1 0.07
A 131 Dojum travmas:i 11 - - 11 0,78
A 134 Anoksik hipoksik durumlar -~ 1 0,11 1 0,07
A 136 Senilite R} § 69 7.69 100 7T.12
A 137 §ipheli enf, 1 5 0.55 6 0.42
AE 138 Motorlu tagit kazasa 10 33 3.67 43 .3.06
AE 140 Kaza sonucu zehirlenme - 1 0.11 1 0,07
AE 141 Kaza sonuocu diigme - 2 0,22 2 0.14

(Arkada devam ediyor)
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TABLO 18 (Devami)

Kadan Erkek Toplam
O1tim Nedenleri ’ s % s ¢ s ¢
AE 144 Ategli silahlarla kazalar o - 2 0,22 2 0,14
AE 145 Endiistriyel kazalar 1l 0.19 l 0,11 2 0.4
AE 146 Diger kazalar 3 0.59 11 1,22 14 0.99
AE 147 Intihar 2 0.39 3 0.33 5 0.35
AE 148 Adam §ldiirme l .19 1 0.11 2 0.14
AE 149 Kaza sonucu travaalar - - 1 0.1 1 0.07
AE 150 Harp harekati &ltimii - - l1 0,11 1 0.07

AN 150 Nedeni belirtilmeyen 8liiml75 34.51

221 24,63 396 28,20

TOPLAM 507

897 1404

x Yilzdeler kolon yf{izdesidir,

TABLO 19 : Birinci Derece Yakinlarin {liim Nedenlerinin
17 Baglikli Hastalik Siniflamasi ve Cinsiyete

Gore Dagilaima

Kadan Erkek Toplam

Olim Nedenleri s £ 8 £ s %
l- Enfeksiyon ve paraziter hast. 10 . 2,0 23 2.6 33 2.4
2- VUrlar 49 9.7 170 18,9 219 15.6
3~ DBeslenme ve metabolizma hast. 24 4.7 14 1.6 238 2.7
4- Kan ve kan yapioi organl.hast, 1 0,2 1 0.l 2 0,1
5- Akail bozukluklari - 1 0.1 1 0.1
6- Sinir sist.ve duyu organl.hast, 48 9.5 107 11.9 155 11,0
7- Dolagaim sistemi hastaliklari 130 25.7 220 24.6 350 24.9
8- Solunum sistemi hastaliklara 12 2,3 28 3,1 40 2.8
9- Sindirim sistemi hastalaklara 19 3.7 39 4.4 58 4.1
10—~ Urogenital sistem hastaliklara 7 1.4 17 1.9 24 1.7
1l- Gebelik,dofum ve lohusalik kom.12 2.4 =~ - 12 0.9
12~ Deri ve derialti dokusu hast, — - — - — -
13- Kemik-kas sis,ve bag dok.hast, 3 0,6 -~ =~ 3 0.2
14~ Dogugtan gelen anomaliler - - — - — -
15~ Perinatal morbidite ve morta~ =— = o @~ o -

litenin bazi nedenleri ‘
16~ Semptomlu ve iyice belli 175 34.5 221 24.6 396 28.2

olmayan nedenler '
17- Kazalar,gehirlenmeler, cana 17 3.3 56 6.2 13 5.2

kasdetme
TOPLAM 507 100.0 897 100.0 1404 100.0

% Yiigdeler kolon yiizdesidir,
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1. Derece Yakinlarain Uliim Nedenlerinin 17
Baglikli Listeye Gore Siniflamasi :

0lim nedenlerinin 17 baglikli listeye gore tiim
6lenlere ve cinsiyete gore dagilimlari Tablo 19'da belir-
tilmigtir,

17 baglikli siniflemaye gore semptomlari ve nede-
ni belli olmayan hastaliklare bagli Sliimler % 28.2 ile
birinci, dolagim sistemi hastaliklarina bagli &limler
% 24.9 ile ikinei, urler % 15.6 ile lglincii, sinir siste-
mi ve duyu organlari hastaliklari % 11.0 ile dordiincii ve
kazalar, zehirlenmeler, cana kasdetme % 5.2 ile beginci
sirada yer almigtir.

Cinsiyete gdre yapilan siniflamade ise semptomla-
r1i ve nedeni belli olmayan hastaliklar, dolagim sistemi
hagtaliklari, sinir sistemi ve duyu organlari hastalik-
larina bagli Glimler her iki cinste de sirasiyla birinci,
ikinci, Uglincli ve ddrdiincll siradadir. Kezalar, zehirlen-'
meler ve cana kasdetme erkeklerde beginci, kadinlards
yedinci siradadir. Beslenme ve metabolizma hastaliklari-
na bagli Sliimlerin kadinlarde beginci sirada, erkeklerde
onuncu sirada yer aldigi belirlenmigtir.
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TABLO 20 : 150 Baglikli Listeye Gore En Sik Goriilen Ilk
10 Hastaliga Bagla Oliimler

En Sik Goriilen 0lim Nedenleri %

l- AN 150 Nedeni belirtilmeyen oliimler 28.2

2- A 83 iIskemik kalp hastala@a 12.2

3- A 84 Kalp hastallélnlq diZer gekilleri 8.0

4~ A 136 Senilite T.l

5- A 61 Selim urlar ve cinsi belirtilmeyen 6.8
urlar

6- A 51 Trakea,brong ve askciZerlerin 4.3
habis uru

T- A 79 Sinir sistemi ve duyu organlerinin 3.7
diger hastaliklari

8- AE 138 Motorlu tagit kazasi 3.1
9- A 64 gekerli diabet 2.4
10-A 85 Serebro-vaskiiler hastalik 2.3

)

“ Olim Nedenlerinin 150 Baglikli Listeye Gdre
Siniflamasi ve En Sik GOriilem 10 Hastallk Grubu:

l. derecede yakinlarden &lenlerin, &liim nedenleri
150 baglikli hastalik listesine gore dagilimi incelenmig
en sgk rastlanan 10 5liim nedeni siralanarak Tablo 2Q'de

sunulmugtur,
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3.2.2. BiriNc! DERECE YAKINLARIN CINSIYETE GURE YASAM

SEKLl UZELLIKLERL

3.2.2.1. BIRINCI DERECE YAKINLARIN, SiGARA ICME
DAVRANIGLARI VE BAZI DEUISKENLERLE lLrigkisi

TABLO 21 : Birinci Derece Yakinlarin Sigara Igme
Davraniglarinin Cinsiyete GSre DaZilima

Sigara igme Davraniga

Kadan Erkek = Toplam

N4 577 N=4 755 M9332
s 4 s 4 8

Sigara icme Durumu
Diigenli igiciler

i¢ip barakanlar
Hi¢ igmeyenler
Bilinmeyenler

Giinde Igilen Miktar
Giinde 1 paketten ag

Giinde 1 paket
Glinde 1 paketten gok

Sigara Ioilen Siire

1 yildan az
1l ~4 yil1
5=9 yil

10 yil ve iizeri

751 22.8 2551 77.2 3302 100.0
138 20.9 525 79.1 663 100,0
3169 T0.7 1132 26.3 4301 100.0
519 48.7 547 51.3 1066 100.0

12-2169.03, SD=l, p< 0.01
(Analiz ilk iki basamak birlegtirile-
rek ve son basamak diginda yapilmig-
tl.!'.),

556 33.2 1115 66.8 1671 100.0
261 16,0 1378 84.0 1639 100.0
72 11.0 583 89.0 655 100.0

x°m195.55, D=1, p< 0.0l
(Analiz son iki basamak birlegtirile-
rek ve sigara igenler iizerinden ya-—
palmagtair.)

58 138.7 92 61.3 150 100,0
193 37.1 326 62.9 519 100.0
236 33.1 476 66.9 Ti2 100,0
402 15.6 2182 84.4 2584 100.0

" 2%=200.94, SD=l, p< 0.01)
(Analiz ilk fig basamak birlegtirilerek

ve eigara igenler iizerinden yapilmig-
tar.)
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Diizenli 1gip Asla
I¢iciler Birakanlar Igmeyenler

GRAFIK 2: Birinci Derece Yakinlaran Sigaravigme
Ozelliklerinin Cinsiyete Gore Dagilim

Sigara igme durumu kadin ve erkeklar arasinde in-
celendiginde diizenli igicilerin % 22.8'i kadan, % TT.2!
si erkektir. Cinsiyet arasindaki fark yapilan x° testi
ile istatistiksel diizeyde &nemli bulunmugtur (p < 0.01)
(Tablo 21, Grafik 2).

Giilnde igilen sigara miktari incelendiginde; glinde
bir paketten gok sigara igenlerin % 89.0'u erkek, % 11.0'

2

i kadindar, Yapilen x“ testi istatistiksel diizeyde onem-

lidir. Ayrica 10 yi1l ve iizeri sigara igenlerin orani ka-
dinlarda % 15.6, erkeklerde % 84.4 olup, istatistiksel

incelemelere gdre anlamli bulunmugtur (p < 0.01) (Tablo
21). '
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3.2.2.2. BIRINCI DERECE YAKINLARIN ALKOL KULLANIMI,

VUCUT YAPISI, EGZERSIZ YAPMA UZELLIKLERI VE
BAZI DEGISKENLERLE Irigkisi

TABLO 22 : Birinci Derece Yakinlarin Alkol Kullenimi,
Vilcut Yapisi, Egzersiz Yapma Durumlarinin
Cinsiyete Gore Dagilima
Kadan Erkek Toplam
N4 577 E=4755 Ne9332
Degigkenler s % s 8 %
Alkol Kullanimy
Diizenli olarak igenler 13 2,8 444 97.2 457 100,0
Ara-sira igenler 348 16.7 1742 83.3 2090 100.0
Asla igmeyenler 3830 65.1 2053 34.9 5883 100.0
Bilinmeyenler 386 42.8 516 57.2 902 100.0

Viicut Yapasa
Boyuna gdre kilosu normal

Boyuna gore kilosu fazla
Boyuna giére kilosu az
Bilinmeyenler

Esgersiz Yapma Durumu
Haftada 3 kez diizenli

egzersiz yapanlar
Haftada 3 ke2z diizenli
egzersiz yapmayanlar
Bilinmeyenler

x°m1844.20, Shel, p<0.01
(Analiz ilk iki basamak birlegtirile-~
rek ve son satir diginda yapilmigtir.)

2492 44.3 3135 55.7 5627 100.0
1463 63.9 826 36,1 2289 100.0
332 41.5 468 58.5 800 100.0
290 47.1 326 52.9 616 100.0

x°m271.62, SD=2, p <0.01
(Analiz son satir diginda yapilmigtir)

314 43.7 403 56.2 T 100.0
3443 50.3 3399 49.7 6842 100.0
820 46.2 953 57.8 1773 100.0

x°=11,06, SD=1, p <0.01
(Analiz son satir diginda yapilmigtar.)
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GRAFIK 3 : Birinci Derece Yakinlarin Alkol icme
Ozelliklerinin Cinsiyete Gore Dagilaimi
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. Kadan
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6oL Erke
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GRAFIK 4 -: Birinci Derece Yakinlarin Egzersiz Yapma
Durumlarinin Cinsiyete Gore Dagilimi
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Tablo 22tde goriildiigii gibi diizenli alkol tikketen-
lerin % 97.2'sini erkekler, % 2.8'ini kadinlar olugiur-
maktadir. Yapilan x° testi istatistiksel diizeyde onemli
bulunmugtur (p €< 0.01) (Grafik 3).

Viicut yapisi bakimindan kadin ve erkekler incelen-
diginde boyuna gore kilosu fazla olanlarin % 63.9'u ka-
din, % 36.1'i erkektir. Yepilan x° testi ile gruplar ara-
sindakl fark Onemli bulﬁnmugtur.

' Ayrica haftada 3 kez diizenli egzersiz yapanlarin
% 56.2'si erkek, % 43.7'si kadindir. Yapilan x2 testi'
anlamli bulunmugtur (Grafik 4).

TABLO 23 : Birinci Derece Yakinlarin Sigara ve Alkol

I¢me Durumlari Ile Yag ve EZitim Diizeyleri
Arasindaki Begintinin Korelasyon Testi fle

incelenmesi
#§igara‘féhe ATkol Icme
Degigkenler Durumu Durumu
r 8 62.102 0.099
n 2 8430
Yag & 9.940 9.615
P 0.01 0.01
r 32.213 ' -0.,236
o n 82 8430
Egitin £ 21,100 -23.466
P 0.01 0.01

Tablo 23'de goriildigi gibi birinci derece yakin-
larde yag ve egitim diizeyleri ile sigera ve alkol igme
durumlery arasinda iligki korelasyon testi ile incelen- .

Yag ile sigara ve alkol igme durumlari arasinda
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pozitif yonde bir korelasyon, egitim dilizeyi ile sigara
ve alkol igme durumlari arasinda negatif yonde bir kore-

lasyon oldugu saptanmigtar.

3.2.3. BiriNCl DERECE YAKINLARDA DOKTOR TANILI KRONIK
BASTALIKLAR

Birinci derece yakinlarin kesinlikle hekim tara-
findan tanilanmig kronik hestaliklarinin dagilimi bu bo-
liinde incelenmigtir. Hastaliklarin gruplandirilmadan ve
gruplandirildiktan sonra, 55 yas Oncesi ve sonrasi etki-
lenenlere gore dagilimlari tablolar halinde goriilmektedir.

TABLO 24 : Birinci Derece Yakinlarin Doktor Tanila
Gruplandirilmamig Hastaliklera GOre Dagilimi

Evet Hayir Bilmiyorum Toplam

Gruplandarilmamig
Hastaliklar s 4% s % S % s %

Kalp Krizi 361 3.9 7573 61.1 1398 15.0 9332 100.0
Kalp Yetmezligi 516 5.5 7405 T79.4 1411 15.1 9332 100,0
Koroner By-Pass Aml, 45 0.5 7888 84.5 1399 15.0 9332 100,0
Felg 167 1.8 77183 83.4 1382 14.8 9332 100.0
Meme Kanseri 21 0.2 7879 84.4 1432 15.4 9332 100.0
Akciger Kanseri 92 1.0 7807 83.6 1433 15.4 9332 100.0
Barsak Kanseri 26 0.3 17867 84.3 '1439 15,4 9332 100,0
Diger Kanserler 133 1.4 7735 82.9 1464 15.7 9332 100.0
Hipertansiyon 1143 12,2 6605 70.8 1584 17.0 9332 100,0
Kolesterol 268 2,9 7261 77.8 1803 19.3 9332 100.0

Diabet 432 4.6 7412 79.4 1488 16.0 9332 100,0
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Birinci derece yakinlarde doktor tanisi konulmug
kronik hastaliklardan hipertansiyon (% 12.2) birinci si-
rada, kalp yetmezligi (% 5.5) ikinci sarada, diabet
(% 4.6) lglincli sirada yer almaktadir (Tablo 24).
TABLO 25 : Birinci Derece Yakinlarda 55 Yag Oncesi ve

Sonrasi Doktor Tanili Gruplandirilmamig
Hastaliklara Gbre Dagilima

Gruplandirilmamig 55 Yag Unoesi 55 Yag Sonrasa Toplam
Hastaliklar s . 4% ] % s %
Kalp Krizi 157 43.5 204 56.5 361 100,0
Kalp Yetmezliji 215 4.7 301 58,3 516 100,0
Koroner By-Pass Aml, 30 66.7 15 33.3 45 100.0
Felg 41 24,6 126 75.4 167 100,0
Meme. Kanseri 18 85,7 3 14.3 21 00,0
Akciger Kanseri 33 35,9 59 64.1 92 100.0
Barsak Kanseri 7 26.9 19 73.1 26 00,0
Dijer Kanserler 57T 42.9 76 57.1 133 100,0
Tansiyon Yiksekligi 446 61.0 697 39.0 1143 100,0

Kandaki Yiiksek Ya®

Orana 183 68,3 85 131.7 268 100.0
Diabet 155 35.9 277 64.1 432 100.0
Toplam 1342 41.9 1862 58,1 3204 100.0

Tablo 25vde goriildligi gibi birinci derece yakin-
larda 55 yag oncesi en yiiksek oranda meme kanseri
(% 85.7), kandaki yiiksek yag orani (% 68.3), koroner by-
pass ameliyati (% 66.7) iken, 55 yag sonrasi en yliksek
pranda felg (% 75.4), barsaek kanseri (% 73.1), diabet
(% 64.1) gelmektedir.
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TABLO 26 : Birinci Derece Yakinlarda 55 Yag Oncesi ve
Sonrasi Doktor Tanili Gruplandirilmig Kronik

Hastaliklara Gore Dafilimi

Gruﬁlandxrzlmxg 55 Yag Uncesi 55 Yag Sonras: Toplam
Kronik Hastalaklar s % S 4 8 %
l-Koroner Kalp

Hastalila 344 37.4 574 62.6 918 100,0
2-Hipertansiyon 446 39,0 697 61.0 1143 100.0
3-Pelg 41 24.6 126 75.4 167 100,0
4-Diabet 155 35.9 277 64.1 432 100.0
5-Kanser 100 37.3 168 62,7 268 100.0

Toplam 1086 37.0 1842 63.0 2928 100.0
% . 55 Yag Uncesi
80 3

[:] 55 Yag Sonrasi

7071 —

60¢

504

4071

30+

201

104

-0

tansiyon

KKH  Hiper-  Felg  Diabet Kanser

GRAFIK 5 : Birinci Derece Yakinlarda 55 Yag Oncesi ve
Sonrasi Doktor Tanili Gruplendirilmig

Hastaliklara Gore Dagilimi

Birinci derece yakanlarin doktor tanila gruplan-
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dirilmis kronik hastaliklara gtére dagilimi Tablo 26'da
incelendiginde, 55 yag Oncesinde ilk lig sirayi hipertan-
siyon (% 39.0), KXH (% 37.4), keanser (% 37.3) alirken,
55 yag sonrasinda ilk iig¢ sirayi felg (% 75.4), diabet
(% 64.1), kanser (% 62.7) elmaktadir (Grafik 5).

3.2.4. UCGRENCILERIN KRONIK HASTALIK RISKT TASTMA
DURUMLART

TABLO 27 : Tiim Ofrencilerin Kronik Hastalik Gruplari
I¢in Risk Diizeylerine Gire Dafilimi

NECATIP AlLE POZiTiF AILE OYxUs orAN

Kronik Oyxust RiskLi AILELER

ron OLAN AILELER Orta Riskli Yiiksek Riskli  Toplam
Hastaliklar S % S % S 4 s %
Koroner Xalp |

Hastaliga 466 66.6 166 23.4 70 10.0 700 100.0
Hipertansiyon 423 60.4 172 24,6 105 15.0 70 100.0
Felg (Inme) 663 94.7 3 4.7 4 0.6 700 100.0
Diabet 583 83.3 94 13.4 23 3.3 700 100.0
Kanser - 612 B87.4 78 11.2 - 10 1.4 700 100.0

Tablo 27 incelendiginde hig¢ bir hastalik grubu
igin risk tagimayan Sgrenciler (256 kigi), tiim S¥renci-
lerin (700 kigi) % 36.6'sini olugturmaktadir. Her bir
hastalik grubu ayri ayri incelendifinde; KKH i¢in pozi-
tif ai}.e Oykiisiine sahip dZrencilerin (234 kigi) % 23.41ii
orfa riskli, % 10.0'u yiiksek riskli Ogrencilerdir. Hiper-
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Orta Riskli Yitksek Riskli

° 15%
23% 10A’ Orta Riskli Yiiksek Riskli

25%

Risk Yok Risk Yok

67% 60%

HIPERTANSE

KORONER KALP HASTALIGT ANSIYON
’ Orta Riskli

5% .

"%

Yitksek Riskli

Risk Yok
94%

FELG

. g,
orta Riskli 13% " orta Riskii 11%
il

Yiiksek Riskli

1%

Yiiksek Riskli

~ Risk Yok . Risk Yok
84% 88%

DIABET
GRAFIK 6 : Ogrencilerin Kronik Hastalik Grupleri I¢in
Risk Dilizeylerine Gdre Dagilim:
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tansiyon i¢in pozitif aile oykiisiine sahip dgrencilerin
(277 kigi) % 24.6's1 orta riskli, % 15.0'i yiiksek riskli-
dir., Felg igin pozitif aile Oykiisiine sahip Ggrenciler
tim 6grencilerin % 5.3'iinli olugtururken, orta riskliler
% 4.7, yliksek riskliler % 0.6'dir. Diabet incelendiginde
pozitif aile 6ykiilii 6grencilerin (117 kigi) % 13.4'U or-
ta riskli, % 3.3'U yiliksek riskli olup, kenser igin pozi-
tif aile Gykiisiine sahip olan &Zrencilerin (88 kigi)

% 1ll.2'si orta riskli, % l.4'i yikksek risklidir (Grafik
6).

TABLO 28 : Ogrencilerin Birden Fazla Kronik Hastalik
i¢in Risk Tagims Durumlarina Gore Dafilimi

DIGER BiR KRONiX HASTALIX RISKi TASIMA DURUMU

Kronik Risk Yok Orta Risk Yilksek Risk  Toplam
Hastaliklar -8 % s 4 s 4 s %
KKH ‘ : '

Risk Yok 256 54.9 187 40.1 23 4.9 466 100.0
Orta Risk - - 104 63.4 60 36.6 164 100.0
Yiiksek Risk - - 23 2.9 47 67.1 70 100.0
HIPERTANSIYON

Risk Yok 256 60.5 153 36.2 14 3.3 423 _100.0
Orta Risk - - - 117 68,0 55 32.0 172 100.0
Yiiksek Risk - - 44 4.9 61 58,1 105 1100.0
FELC

Risk Yok 256 38,6 298 44.9 109 16,4 663 100.0
Orta Risk - - 16 48,5 17 51.5 33 100.0
Yiiksek Riak - - - - 4 100.0 4 100.0
DitaABET

Risk Yok 256 43.9 263 45.1 64 11,0 583 100.0
Orta Risk - - 39 1.5 55 58.5 94 100.0
Yiiksek Risk - - 12 52,2 11 47.8 23 100.0
KANSER , '

Rislk Yok - 256 41,8 255 41,7 101 16,5 612 100.0
Orta Risk - - 54 69.2 24 30,8 78 100.0

Yiikaek Risk - - 5 50.0 5 50,0 10 100,0
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Ogrenciler, beg baglik altinde toplanan kronik
hastaliklardan (KKH, hipertansiyon, felg, diabet, kanser)
bir veya daha fazla hastalik ig¢in risk tagimaktadir, Bi-
rinci derece yakinlarinda bﬁ hastaliklar 55 yag 6ncesin-
de hig¢ goriilmedizi gibi bazen 2, bazen daha fazle hasta-
lik ayni bireyde veya ayni aile agacinin degigik birey-
lerinde goriilebilmektedir,

Ornegin KKH icin yiiksek risk tagiyan 70 6grenci-
nin % 67.0'si bir bagka kronik hastalik (hipertansiyon,
felg, diabet, kanser, vs.) igin de risk tagidigi belir-
lenmigtir (Tablo 28).

Hipertansiyon igin pozitif aile oykiisiine sahip
yiksek riskli 105 8grencinin % 58.1'i diger bir hastalik
igin de yliksek risk tagimektadir. Felg igin yliksek risk-
1i 4 Sgrencinin hepsi bagka bir hastalik igin de yiiksek
risklidir. Diabet hastalifi ig¢in pozitif aile Gykiisline
sahip orta riskli 94 dgrencinin, yarisindan fazlasi
(% 58.5) difer bir kronik hastalik igin risk tagirken,
kanser igin "orta" riskli dgrencilerin (78 kigi), % 69.2!

si bir bagka hastalik igin de risk tagimaktadir.
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3.2.4.1. BIRINCI DERECE YAKINLARDA JENERASYONLAR ARASI
KRONIK HASTALIKLARIN GORUIME DURUMU

L

1. KUSAK TOPLAM ELEMAN SAYISI : 2671

(AS) AILE SAYISI : 700
ETKILENEN (+) ETKILENMEYEN (-)
ELEMAN SAYISI: 588 ELEMAN SAYISI: 2083
ATLE SAYISI: 390 AILE SAYISI: 310
2.KUSAK
() (+) ' (-
251 3204 77 2707
AS:154 - 55
Ix=0.07833 Iy=0.284444

- Iz _.
RR" —T—y—‘ 2.754

SEKIL 1 : Koronef'Kalp Hastaligi'ndan Jenerasyonlar
Arasi Etkilenme

Sekil 1l'de gdriildligil gibi I. jenerasyonda KKH igin
etkilenen aile sayisi 390, etkilenmeyen aile sayisi 310
dur. Etkilenen ailelerde II. jenerasyonda hastalikli aile
sayisi 154, I. jenerasyonda etkilenmig bireyi olmayan
ailelerin II. jenerasyonde etkilenen aile sayisi 55'dir,

- KKH igin jenerasyonlar arasindaki rélatif risk 2.8vdir.
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1. KUSAK TOPLAM ELEMAN SAYISI : 2671
(AS) AILE SAYISI : 700

ETKILENEN (+) ETKILENMEYEN (-)
ELEMAN SAYISI: 637 ELEMAN SAYISI: 2034
AILE SAYISI: 412 AILE SAYISI: 288
2.KUSAK _ _ l _
[(+) [(-) (+) ‘(-)
364 3234 132 2509
AS:187 86
Ix=0.11255 Iy=0.05261

RR=—-%§— = 2.139

SEKIL 2 : Hipertansiyon'dan Jenerasyonlar Arasi
Etkilenme

Sekil ‘2'de goriildligii gibi I. jenerasyonda hipertan-
siyon iéin etkilenen aile sayisi 412, etkilenmeyen aile
sayisi 288t*dir. Etkilenen ailelerde II. jenerasyonde has-
talikli aile sayisa 187, I. jenerasyonda etkilenmig bire-
yi olmamasina  kargin II. jenerasyonda etkilenen aile
say1si 86'dir. Hipertansiyon igin jenerasyonlar arasinda-

ki rslatif risk 2.1tdir.



1. XUSAK TOPLAM ELEMAN SAYISI : 2671

(AS) AILE SAYISI :

700

I

ETKILENEN (+)
ELEMAN SAYISI: 129
AILE SAYISI: 117

2.KUSAK
{(+) L—)
10 1057
AS: 8
Ix=0.00946

Ix

ETKILENMEYEN (-)
ELEMAN SAYISI: 2542
AILE SAYISI: 583

|

(+) I(—)
27 5145
25

Iy=0.00524

SEKIL 3 : Pelg'den Jenerasyonlar Arasi Etkilenme

Felg igin jenerasyonlar arasi iligki incelendigin-

de §ekil 3'de goriildiigi givi I. Jenerasyonda etkilenen

aile sayisi 117, II. Jenerasyonda etkilenen aile sayisa

8'dir. Pelg igin jenerasyonlar arasi rélatif risk 1.8

dir.



1. KUSAX TOPLAM ELEMAN SAYISI : 2761

(AS) AILE SAYISI :

700
l

ETKILENEN (+)
ELEMAN SAYISI: 265
AILE SAYISI: 221

2.KUSAK l

b b

76 1865
AS: 47
Ix=0.04075

ETKILENMEYEN (-)
ELEMAN SAYISI: 2406
AILE SAYISI: 479

(+) ()
90 4208
72

Iy=0.02138

Ix
RR= Xy - 1.905 -

SEKIL 4 : Diabet'den Jenerasyonlar Arasi Etkilenme

Sekil 4'de diasbet ig¢in jenerasyonlar arasi iligki
goriilmektedir. I. jenerasyonda etkilenen aile sayisi 221,
etkilenmeyen aile sayisi 479, II. jenerasyonda etkilenen
aile sayisi 47, I. jenerasyonda etkilenen ailesi olmayan
fakat II. jenerasyonda etkilenen ailelerin sayisi 72'dir.

Diabet igin jenerasyonlar arasi rdlatif risk 1.9'dur.
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1. KUSAK TOPLAM ELEMAN SAYISI : 2761
(AS) AILE SAYISI : 700

ETKILENEN (+) ETKILENMEYEN (-)
ELEMAN SAYISI: 202 ELEMAN SAYISI: 2469
AILE SAYISI: 176 AILE SAYISI: 524
2 .KUSAK
{(+) l(—) (+) (=)
15 . 1490 51 4683
AS: 14 45
Ix=0.01006 Iy=0.01083

Ix
RR= —p2— = 0.924
SEKIL 5 : Kanser'den Jenerasyonlar Arasi Etkilenme

Sekil 5'de goriildiigi gibi I. jenerasyonda kanser
igin efkilenen aile sayisi 176, -etkilenmeyen aile sayisi
524'diir. Stkilenen ailelerde II. jenerasyonda hastalikli
aile sayisi 14, I. Jjenerasyonda etkilenmig bireyi olma-
yan ailelerin II. jenerasyonda etkilenen aile sayisi 45!
dir. Kanser igin jenerasyonlar arasindaki rdlatif risk

0.9 olarak bulunmugtur.
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3.2.5. BiRiNCI DERECE YAKINLARDA KRONIK HASTALIKLARIN
OLUSUMU ILE BAZI SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIXLERIN
frigkisi

Bu b&liimde KKH, hipertansiyon, felg, diabet ve
kanser gibi kronik hastaliklarin her biri ile ayri ayri
yas grubu, cins, medeni durum, yerlegim yeri, akraba ev-
1liligi, sahip olunan gocuk sayisi, egitim diizeyi, meslek
ve meslek statiisli arasindaki iligki yine her bir hasta-
lik grubu igin yagam gekli &zelliklerinden sigara kulla-
nimi, igilen sigara miktari, sigara igilen siire, alkol
kullenimi, viicut yepisi, egzersiz yapma durumlari ara-

sindaki iligki incelenmigtir.

3.2.5.1. BIRINCI DERECE YAKINLARDA KORONER KALP
HASTALIGI ILE BAZI SOSYO-DEMOGRAFIK VE YASAM
SEKLI OZELLIKLERININ Irigkisi

==

TABLO 29 : KKH Olan ve Olmayan Birinci Derece
Yekinlarin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerine
G6re Dagilim

KORONER XALP BASTALIGIT

Var Yok Toplam

=918 E=8414 N=9332
Sosyo—-Demografik Uzellikler s y 4 s % S 4
Yag Grubu ' : , -
20 - 24 6 1.3 438 98.7 444 100.0
25 - 29 3 0.7 487 99.3 490 100.0
30 - 4 ~ 14 1.7 841 98.3 855 100.0
35 - 39 37 3.0 1211 97.0 1248 100.0
40 - 44 69 4.9 1358 95.1 1427 100.0

(Arkada devam ediyor)



TABLO 29 (Devami)
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XORONER KALP HASTALIGI

Yar Yok Toplam

§=918 N=8414 N=9332
Sosyo-Demografik Uzellikler s % S % s %
Yag Crubu (Devami)
45 - 49 64 6.0 988 94,0 1052 100.0
50 - 54 114 14.0 702 86.0 816 100.0
55 - 59 105 17.0 515 83.0 620 100,0
60 - 64 141 18.8 610 81.2 751 100.0
65 - 69 125 19.0 535 81.0 660 100.0
70 - 74 119 24.9 360 75.1 479 100.0
75 - 19 69 29.8 163 T0.2 232 100.0
80 ~ 84 35 21.0 132 79.0 167 100.0
85 - 89 14 21.2 52 78,8% 66 100.0
90 - 95 3 15.8 16 84.2 19 100.0
95 -105 _ = M 6 100.0 6 100.0
Yag Grubu
20 - 39 60 2.0 2977 98.0 3037 100.0
40 - 59 352 9.0 3563 91.0 3915 100.0
60 yag ve tzeri 506 21.3 1874 78.7 2380 100.0

Cingiyet
Kadan

Erkek

Medeni Durum

Evldi
"Bekar

Dul

Ayri Yagiyor

Yerlegim Yeri

Bidyik Kent
i1 Merkezi
I1¢ge Mer ke
Koy

x°=564.94, SD=2, p<0.0l

422

765
13
134
6

9.2 4155 90.8 4577
496 10.4 4259 89.6 4755

x°=3.856, SD=l, p< 0.05

9.7
2.1
17.8
14.7

7159
597
623

35

90.3 7924
97.9 610
82,2 757
85.3 41

2
x =94.57, SD=2, p{ 0.0l
(Analiz son iki basamak birlegtiri-
lerek yapilmigtar.)

297 8.7 3124
165 9.1 1633
z i 231 11.7 1744

225 10.9 1913

x°=12.94, SD=l, p ¢0.01
{Analiz ilk iki ve son iki satir

‘birlegtirilerek yapilmigtir.)
rkada devam ediyor)

A
T.C. YUKSEXTERETIM KURULY (
DOKUMANTASYON IERKEZE

9.3 3421
90.9 1798
88.3 1975
89.1 2138

100.0
100.0

100.0
100,0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
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TABLO 29 (Devemi)

KORONER KALP HASTALIGI

Var Yok Toplam
B=918 R=8414 N=9332
Sosyo-Demografik Uzellikler s % ] % 8 %
Akraba Evliligi '
Evet 18 14.4 107 85.6 125 100.0
Hayair 900 9,8 8307 90,2 9207 100.0
x’m2.97, SDal, p} 0.05
Coouk Sayisy
Coouksuz \ 22 2,4 874 97.6 896 100.0
1 -2 gocuk 192 6.0 3032 94.0 3224 100.0
3 ve {izeri gocuk 704 13.6 4508 86.4 5212 100.0
x°=188.97, SD=2, p< 0.01
Egitim
Okur-yazar degil 193 14.9 1101 85.1 1294 100,0
Okur-yazar 154 15,5 839 84.5 993 100.0
11kokul mezunu 349 9.2 3460 91.8 3809 100.0
Ortaokul mezunu 88 9,0 885 91,0 973 100,0
Lise mezunu 66 5.3 1190 94,7 1256 100,0
Yiiksekokul/Fakillte mezunu 68 6.8 939 93.2 1007 100.0
12-'77.76, SD=2, p< 0.01
(Analiz 2,3,4. basamak ve son iki
basamak birlegtirilerek yapilmigtain)
Meslek ’
Bilimsel elemanlar 74 9.8 683 90.2 757 100.0
Yéneticiler 16 8.1 181 91.9 197 100.0
Ticaret _ 38 9.3 372 90.7 410 100,0
Kigisel hizmetler 113 9.5 1073 90.5 1186 100,0
Tarimnda galiganlar 129 12,6 891 87.4 1020 100.0
Tarim digi galiganlar 165 9.4 1586 90.6 1751 100,0
Glivenlik giigleri 19 11.2 150 88,8 169 100.0
Ev hanima 347 9.8 3192 90.2 3539 100.0
Ogrenci —— e 130 100.0 130 100,0
1;812 , 17 9.8 156 90,2 173 100,0
x°m0.96, SDal, p 0.05
(Analiz ilk yedi basamak ve son iig
basamak birlegtirilerek yapilmigtar.)
Meslek Statiisii
Yiksek 128 9.4 1236 90.6 1364 100.0
Orta 132 9.7 1223 90.3 1355 100,0
Diigiuk 294 10.6 2477 89.4 2771 100,0

x2a1.75, SDe2, p? 0.05




103

%
30t KKH
Hipertansiyon — — - —
Felg —o—e—o—
Diabet —vo—0o—g o
Kanser — t—+—
20T
10t
i
-
e "A:‘/
Y " >
0 =ta W
20-39 40-59 60+ Yag Grubu

GRAFIK 7 : Birinci Derece Yakinlarda Kronik
Hestaliklarin Yag Gruplarina Dagilimi

l. derecedeki tiim yakinlarin yag gruplarina gore
koroner kalp hastali@i orani incelendiginde, 50 yag ve
Uzerinde gdzle gorililr bir artig séz konusudur. Yapilan
x2 testi ile fark istatistiksel olaiak onemlidir, bdbu
fark ileri analiz ile aragtiraldifinda tim yag gruplari
arasinda nemli buluamugtur (x°=150.98, SD=l, p< 0.01)
(Tablo 29). |

Tablo 29'da goriildugi gibi, birinci derece tim
yekinlarda koroner kalp hastalifi erkeklerde % 10.4, ka-

dinlards %'9.2'dir. Yapllaﬁ'xz\testi ile fark Onemlidir

(Grafik 7).
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Birinci derece tiim yakinlarda KKH sirasiyla be-
karlarda.% 2.1, evlilerde % 9.7, dul ve ayrli yagayanlar-

e testi ile fark

da % 17.5 olarak buluamugtur. Yapilan x
onemlidir, bu fark ileri analiz ile aragtirildigZinde bii~-
tiin grupler arasinda énemli bulunmugtur (x°=38.69, SD-1,
p<0.01).

Yerlegim yeri ilé KKH arasaindaki iligki birinci
derece tim yakinlarda aragtirilmig; ilge merkezi ve kidy-
lerde hastalik orani biiyilkk kent ve il merkezlerine gafe
daha yilksek bulunmugtur. Yapilan istatistiksel inceleme-
lere gbre fark dnemlidir (x°=12.94, SD=1, p< 0.01).

Akraba evliliZi ile KKH arasindeki iligki ince-
lendiginde, yapilan x° testi ile iligkinin Snemli olma-
di1g1 gorilmigtiir (p> 0.05).

Tum deneklerde sahip olunan gocuk sayisinin KKH
lizerine etkisi incelendiéinde, gocuk sayisi arttikga
hastalik orani da artmigtir (p<0.01).

Birinci derece tlim yakinlarda KKH goriilme orani-
nin egitim ile iligkisi incelendiginde; okur-yazar olma-
yanlerde % 14.9, okur-yazar, ilkokul ve ortaokul mezun-
larinde % 10.2, lise ve fakiilte mezunlarinda % 5.9 ola-
rek gorilumiigtir., Yapilan x° testi ile fark Snemlidir, bu
fark ileri analiz ile aragtirildifinda tim gruplarda an-
lemli bulunmugtur (x°=23.49, SD=1, p< 0.01).

Caliganlarda KKH % 10.1, ¢aligmayanlarda % 9.5'

2

dir. Yapilan x“ testi ile farkin onemli olmadifi goriil-

miigtir (p> 0.05). Galiganlarin meslek statiileri ile KKH
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oranl arasinda yapilan istatistiksel incelemede de fark

anlamli degildir (Tablo 29).

TABLO 30 : Koroner Kalp Hastaliga Olan ve Olmayan Birinci
Derece Yakinlarin Bazi Yagam Jekli
Ozelliklerine G8re Dagilimi

Yagam Sekli Ozellikleri

KORONER KALP HASTALISI
Var Yok Toplam
N=918- M=8414 N=9332
s % s % 8

Sigara lcme Durumu
Diizenli igiciler

t¢ip barakanlar
Hi¢ igmeyenler
Bilinmeyenler

Giinde Icilen Miktar

Giinde 1 paketten az

Glinde 1 paket

Giinde 1 paketten gok

Sigara icilen Siire

1 yi1ldan az
l -4 yil
5-9 yil

10 yil ve iizeri

Alkol Kullanima
Diizenli olarak igenler

Ara-sira igenler
Asla igmeyenler
Bilinmeyenler

271 8.2 3031 91.8 3302 100.0
139 21,0 524 79.0 663 100.0
451 10.5 3850 89.5 4301 100.0
57 5.3 1009 94.7 1066 100,0

2

x=96.,36, SD=2, p <0.01
(Analiz son satir diginda yapilmig-
tir,)

137 8,2 1534 91.8 1671 100,0
177 10.8 1462 89.2 1639 100.0
96 14.7 559 85.3 655 100.0

x2-21.80, SDh=2, p<£ 0.01
(Analiz sigara igenler iizerinden he-
saplanmigtair.,)

9 6.0 141 94.0 150 100.0
31 6.0 488 94.0 519 100.0
47 6.6 665 93.4 T12 100.0
323 12,5 2261 87.5 2584 100.0

x°=37.31, SD=1, p¢ 0.01
(Analiz ilk fig basamak birlegtirile-
rek ve sigara igenler {izerinden ya-
palmaigtar.)

67 14.7 390 B85.3 457 100.0
i96 9.4 1894 90.6 2090 100.0
601 10.2 5282 89.8 65883 100.0
54 6,0 848 94.0 902 100.0

xm11.40, SD=2, p <0.01
(Analiz son satir diginda yapilmig-
tar.)
(Arkada devam ediyor)
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TABLO 30 (Devami)

KORONER KALP HASTALIGI

Var Yok Toplam

N=918 N=8414 N=9332
Yagam Jekli Ozellikleri s % 'S % S %
Viicut Yapaisi
Boyuna gdre kilosu normal 461 8.2 5166 91.8 5727 100.0
Boyuna gire kilosu fazla 334 14.6 1955 85.4 2289 100.0
Boyuna gire kilosu az 83 10.4 717 89.6 800 100.0
Bilinmeyenler 40 6.4 576 93.6 616 100.0

2
x =73.63, SD=2, p < 0-01
' (Analiz son satir diginda yapilmigtar.)

Egzersiz Yapma Durumu
Haftada 3 kez diizenli

egzersiz yapanlar 55 T.7 662 92.3 717 100.0
Haftada 3 kez diizenli

. egzersiz yapmayanlar 738 10.8 6104 89.2 6842 100.0
Bilinmeyenler 125 7.1 1648 92.9 1773 100.0

x%=6.70, SD=1, p<0.01
(Analiz son satir diginda yapilmigtar.)

Birinci derece yakinlarda koroner kalp hastali-
g1 ile sigars igme durumu arasindaki iligki Tablo 30'da
verilmigtir. Sigarayi i¢ip barakanlarde KKH goriilme ora-

ninin (% 21.0) en yiikksek diizeyde oldugu goriilmektedir,

2

Yapilan x° testi ile fark bnemlidir (p< 0.01), bu fark

ileri analiz ile incelendifinde tim gruplar arasinda
dnemli bulunmugtur (x°=11.29, SD=1, p<0.01).
Glinde 1 paketten az sigara tilketenlerde KKH orani

% 8.2, 1 paketten gok sigara tilketenlerde % 14.7'dir.

2

Yapilan x~ testi ile fark dnemlidir (p< 0.0l). Bu fark

ileri aneliz ile incelendiZinde igilen sigaras miktari

arttikga KKH oraninin da istatistiksel olarak arttigal
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saptenmigtir (x°=6.52, SD=l, p < 0.05).

Yine sigara igilen slire arttikg¢a, hastalik orani
da onemli diizeyde artmaktadir. Yapilan x2 testi ile de
fark Oonemlidir (p< 0.0l1) (Tablo 3Q). .

Birinci derece tiim yakinlarda KKH ile alkol, viicut
yepisi ve egzersiz yapip yepmame durumlari erasindaki
iligki Tablo 30'da gosterilmigtir. Diizenli olarak alkol
tilketenlerde hastalik orani (% 14.7), ara-sira igenler ve
asla igmeyen gruptaki hastalik oranindan yilksektir, Yapi-
lan x° testi ile fark onemli olup (p< 0.0l), bu fark ile-
ri analiz ile aragtirildifinda birinci satirdan kaynak-
landigy gorilmigtir (x°=1,20, SD=1, p> 0.05).

Hastalik gorilme orani boyuna gore kilosu normal
olanlarde % 8.2, boyuna gore kilosu az olenlarda % 10.4,
boyuna gore kilosu fazla olanlarda % 1l4.6'dir. Yapilan
x° testi ile fark Snemlidir, bu fark ileri analiz ile
aragtirildiginda, gisman bireylerde hastalik oraninin
yiksek olmasindan kaynaklandigi anlagilmaktadir. Diger
gruplar asrasindaki fark de istatistiksel olarak Gnemli-
dir (x°=4.30, SD=1, p< 0.05).

Egzersiz ile KKH arasinda iligki ise istatistiksel
dilzeyde Ynemlidir (p< 0.0l1). Diizenli egzersiz yapanlarda
hestalik orani % 7.7 iken, yapmayanlarda % 10.8'dir.
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3.2.5.2. BiriNCcl DERECE YAKINLARDA HIPERTANSiYON iLE
BAZI SOSYO-DEMOGRAFIK VE YASAM SEKLY
6ZELLIKLERININ fLigkist

TABLO 31 : Hipertansiyon Olan ve Olmayan Birinci Derece.
Yakinlarin Bazi Sosyo-Demografik
Ozelliklerine Gdre Dagilima

HIPERTANSIYON

Var Yok Toplam

Sosyo~Demografik Ne1143 N=8189 Ne9332

bzellikler 5 ¢ s % S %
Yag Grubu
20 - 24 4 0.9 440 99.1 444 100.0
25 - 29 9 1.8 481 98.2 490 100,0
30 - 34 18 2.1 837 97.9 855 100.0
35 - 39 52 4.2 1196 95.8 1248 100,0
40 - 44 101 T.1 1326 92.9 1427 100.0
45 - 49 110 10.5 942 89.5 1052 100.0
50 - 54 111 13,6 705 86.4 816 100,0
55 — 59 121 19.5 - 499 80.5 620 100.0
60 - 64 176 23.4 575 76.6 751 100.0
65 - 69 178 27.0 482 73,0 660 100.0
70 - 74 126 26.3 353 73.7 479 100.0
75 - 19 68 29.3 164 70.7 232 100.0
80 - 84 48 28,7 119 T71.3 167 100.0
85 - 89 14 21,2 52 78.8 66 100,0
90 -~ 95 6 31.6 13 68.4 19 100,0
96 ~105 1 16.6 5 83.4 6 100.0
Yag Grubu (
20 -~ 39 83 2.7 2954 97.3 3037 100,0

60 yag ve lizeri

Cinsixet
Kadain

Erk ek

617 25.9 1763 74.1 2380 100.0
x°m673.17, SD=2, p<0.01

732 16.0 3845 B84.0 4577 100.0

411 8.6 4344 91.4 4755 100,0
x°w117.20, SD=1, p< 0.0l

(Arkada devam ediyor)
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TABLO 31 (Devami)

HIPERTANSIYON

Var Yok Toplam
Sosyo-Demografik N=1143 M=8189 M=9332
Uzellikler s % ] % s %
Medeni Durum
Evli 888 11,2 7036 88,8 7924 100.,0
Bekar 16 2,6 596 97.4 610 100.0
Dul 233 30,8 524 69,2 757 100.0
Ayri Yagayor 6 14.7 35 85.3 41 100.0

2
x =293.23, She2, p< 0.01
(Analiz son iki basamak birlegtirilerek

yap11m1§t1r.)
Yerlegim Yeri
Biydk Kent 408 11.9 3013 88,1 3421 100.0
i1 Merke=zi 207 11.5 1591 88,5 1798 100.0
Il1ge Merkezi 269 13.6 1706 86.4 1975 100.0
K8y 259 12.1 1879 87.9 2138 100.0

12‘-2.37, Shl. p(0.0S
(Analiz ilk iki basamak ve son iki basa-
mak birlegtirilerek yapilmigtar.)

Akraba EvliliZi ’
Evet 29 23.2 96 76.8 125 100.0

Hayair 1114 12.1 8093 87.9 9207 100.0

x%=14.13, SDal, p< 0.01
ocuk Sayis

Cocuksuz 32 3.6 864 96.4 896 100.0

l -2 goouk 251 1.8 2973 92.2 3224 100.0

3 ve fizeri goouk 860 16.5 4352 83.5 5212 100.0
12-210.18, SDs2, p< 0.01

Efitim : .

Okur-yazar degil 277 21.4 1017 78.6 1294 100.0

Okur-yagzar 167 16.8 826 83,2 993 100.0

I1kokul mezunu 448 11.8 3361 88.2 3809 100.0

Ortaokul mezunu 91 9.4 882 90.6 973 100.0

Lise mezunu 86 6.8 1170 93.2 1256 100.0

Yiiksekokul/Faktilte mezunu 74 7.3 933 92.7 1007 100.0

12-154.43. §D=2, p¢ 0.01
(Analiz 2,3,4. basamak ve son iki basamak
birlegtirilerek yapilmigtar.)
(Arkada devam ediyor)
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TABLO 31 (Devami)

HiIPpPERTANSIYON

Var Yok Toplam

Sosyo-Demografik Ne1143 Neu8189 9332
Uzellikler ] % s % s

Meslek
Bilimsel elemanlar 51 6.7 706 93.3 757 100.0
Yéneticiler 20 10,2 177 89.8 197 100.0
Ticaret ve satig personl, 33 8.0 377 92.0 410 1.00,0
Kigisel hizmetler 103 8.9 1083 91,1 1186 100.0
Tarinda galiganlar 119 11.7 901 88.3 1020 100.0
Tarim digi galiganlar 143 8,2 1608 91.8 1751 100.0
Giivenlik giigleri 15 8.9 154 91.1 169 100.0
Ev hanama 632 17.9 2907 82.1 3539 100.0
Ogrenci - - 130 100.0 130 100.0
igsiz 27 15.6 146 84.4 173 100,0

x°=146.14, SD=1, p< 0.0l
(Analiz ilk yedi basamak ve son {ig basa-
mak birlegtirilerek yapzlm:.gt:.r.)
Meslek Statiisii ‘
Yiksek 104 7.6 1260 92.4 1364 100,0

Orta 118 8.7 1237 91.3 1355 100.0
Dilgik 262 9.5 2509 90.5 2771 100.0

22-'3.83, SD=2, py» 0.05

Tablo 31'de gorildugi gibi, birinci derece tim yag
grubundaki yakinlarda hipertensiyon orani yag ile birlik-
te artig gostermektedir. Yapailan xz‘testi ile bu fark
6nem1i olup, ileri analiz ile incelendiéinde tim yag
gruplarinda anlamli oldugu gﬁxﬁlmﬁgtﬁr (x2-180.13, SD=1,
p<0.01) (Grafik 7).

‘Birinci derece tiim yakinlarda hipertansiyon orani
kadinlarde % 16.0, erkeklerde % 8.6'dar. Yapilan x2 testi
ile fark istatistiksel diizeyde anlamlidir (p¢ 0.01) (Tab-
lo 31).
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Medeni durum ile hipertansiyon arasindaki iligki
incelendiginde, bekarlarda hastalik orami % 2.6, evliler-
de % 1l.2, dul ve ayri yagayanlarda % 29.9'dur. Yapilan
istatistiksel incelemelere gore fark Gnemli olup, bu fark
ileri analiz ile aragtirildiginda tim gruplar arasinda
anlamll oldugu goriilmiigtir (x%=-44.06, SD=1, p< 0.01).

Birinci derece tiim yakinlarde hipertansiyon ile
yerlegim yeri erasindeki iligki aranmig, yapilan x2 testi
ile istatistiksel diizeyde iligki bulunmamigtir (p> 0.05).

Akraba evliligi yapanlarda hipertansiyon goriilme
orani % 23.2, diger grupta % 12.1'dir. Yapilan x2 testi
ile fark onemlidir (p< 0.01).

Hipertansiyon gorilme orani 3 ve lizeri sayida go-
cuk sahibi olanlarda % 16.5, 1-2 gocuk sahibi olanlarda
% 7.8, gocuksuzlards % 3.6'dar. Yapilan x° testi ile fark
onemlidir (p< 0.0l1), bu fark ileri analiz ile aragtiril-
diginda bilitin gruplar arasinda anlamli oldugu gorillmiigtilr
(x%=19.46, SD=1, p< 0.01).

Birinci derece yakln;arda hipertansiyon ile egitim
arasinda jligki arandiginda, okur-yazar olmeyanlarda hi-
pertansiyon gorilme orani % 2l.4, okur-yazar, ilk ve orta-
okul mezunlarinda % 12.2, lise ve fakiilte mezunlarainda
% 7.1'dir. Yapilan x° testi ile fark Gnemlidir, bu fark
ileri analiz ile incelendiginde tim egitim gruplari ara-
sinda Onemlidir (x =44.94, SD=1, p<0.01).

Galiganlarda hipertansiyon orani % 8.8, galigmayan-
larde bu oran % 17.2'dir. Yapilan x° testi ile fark dnem-
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lidir (p.(O 0l). Meslek statisii yiikseldikge hipertansiyon

gorﬁlme yﬁzdesi diigmesine ragmen, yapilan x2 testi ile

fark onemli degildir (p» 0.05).

TABLO 32 : Hipertansiyon Olan ve Olmayan Birinci Derece
Yakinlarin Bazi Yagam Sekli Ozelliklerine Gore

Dagilimi
HIPERTANSIYON

Var Yok Toplam

N=1143 N=8189 N=9332
Yagam §ekli Uzellikleri s % S % ] %
Sigara l¢me Durumu
Diizenli igiciler 263 8.3 3039 92.0 3302 100.0
i¢ip birakanlar 112 16.9 551 93.1 663 100.0
Hi¢ igmeyenler 694 16.1 3607 83.9 4301 100.0
Bilinmeyenler 74 6.9 992 93.1 1066 100.,0

(Analiz son satir diginda yapalmigtair.)

Glinde tcilen Miktar

Giinde 1 paketten az 155 9.3 1516 90.7 1671 100.0
Giinde 1 paket 142 8.7 1497 91.3 1639 100,0
Giinde 1 paketten gok ‘ 78 11.9 577 . 88,1 655 100,0

x -5 86, SD=2, py 0.05
(Analiz sigara iqenler izerinden he—
saplanmigtar,)

Sigara igilen-Sﬂrg

1l yaldan az 9 6.0 141 94.0 150 100,0
1 =4 yil 35 6.7 484 93.3 519 100.0
5-9 yil 55 T.T 657 92,3 712 100.0
10 yil ve iizeri 276 10,7 2308 89,3 2584 100.0

12-12.96, Sh=1l, p¢ 0.01
(Analiz ilk fi¢ basamak birlegtirilerek
ve sigara igenler {izerinden yapilmig-

tar.)
Alkol Kullanma ’
Diizenli olarak igenler 40 8.8 417 91.2 457 100.0
Ara-sira igenler 164 7.8 1926 92.2 2090 100.0
Asla igmeyenler 884 15.0 4999 85.0 5883 100.0
Bilinmeyenler 55 6.1 847 93.9 902 100.0

xzn78.13, SD=2, p< 0,01
(Apaliz ilk iki satir birlegtirilerek
ve son satir diginda yapilmagtar, )
(or devam « ' ror)
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TABLO 32 (Devami)

HIPERTANSIYON

Var Yok Toplam

Ne=1143 N=8189 N=9332
Yagam Sekli Uzellikleri s % S % 8 %
Viicut Yapisi
Boyuna gdre kilosu normal 528 9.4 5099 90.6 5627 100.0
Boyuna gore kilosu fazla 502 21.9 1787 78.1 2289 100,0
Boyuna gdre kilosu az 77 9.6 723 90.4 800 100.0
Bilinmeyenlerx 36 5.9 580 94.1: 616 100,0

x2=-238.56, SD=2, p < 0,01
(Analiz son satir diginda yapxlngtxr.)
Egzersiz Yapma Durumu
Haftada 3 kez diizenli
egzersiz yapanlar 69 9.6 648 90.4 717 100.0
Haftada 3 kez diizenli
egszersiz yapmayanlar 951 13.9 5891 86.1 6842 100.0
Bilinmeyenler 123 6,9 1650 83.1 1773 100.0

‘12n10.l6' SD’-‘l' p< 0.01
(Analiz son satir diginda yapilmigtar.)

Teblo 32'de goriildiigi gibi, birinci derece yakin-
larde hipertansiyon goriilme orani diizenli sigara igen-
lerde % 8.0, igip bliakanlarda % 16.9, asla igmeyenlerde
% 16.1, bilinmeyenlerde % 6.9'dur. Yapilan x° testi ile
fark ¢nemlidir (p¢0.01), bu fark ileri analiz ile test
edildiginde,diizenli sigara igenlerde hipertansiyon ora-
ninin diigiikk olmasindan kaynaklandigl saptenmigtir
(x%=0.24, SD=l, p» 0.05).

Ginde igilen sigara miktari bir paketten az ise
hipertansiyon gtriilme orani % 9.3, giinde bir paketten
gok sigars tliketenlerde bu oran % 11.9 olmasina ragmen

aradakl fark istatistiksel dlizeyde anlemli degildir
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(p»> 0.05).
Sigara igilen siire 10 yil ve lizerinde ise hiper-
tansiyon gdriilme orami % 10.7, bu siire 1-9 yi1l arasinda

2 testi ile fark onemlidir

ise % 7.2'dir. Yapilan x
(p< 0.01).

Birinci derece yakinlarda hipertansiyon goriilme
orani dilizenli alkol tiiketenlerde % 8.8, ara-sira igenler-
de % 7.8, asla i¢gmeyenlerde % 15.0, bilinmeyenlerin orani
ise % 6.1'dir. Yapilan x° testi ile fark tnemlidir
(p<0.01), bu fark ileri analiz ile incelendiginde tiim
gruplar arasinda dnemli bulunmugtur (x2-13.40, SD=1,
p< 0.01).

Viicut yapisi ile hipertansiyon arasinda iligki in-
celendiginde boyuna gore kilosu normal olanlarda hipér-
tensiyon orani % 9.4, boyuna gore kilosu az olanlerda
% 9.6, boyuna gore kilosu fazla olanlarda % 21.9'dur. Ya-
pPilan x2 testi ile fark Onmemlidir, bu fark ileri analiz
ile aragtirildiginda ikinci satirdan kaynaklaendiir goriil-
miigtir (x°=0.047, SD=1, p? 0.05).

Haftada ii¢ kez dﬁzenli egzersiz yapanlarda hiper-
tansiyon orani % 9.6 iken, diizenli egzersiz yapmayanlarde

bu oran % 13.9'dur. Yapilan x° testi ile fark ﬁnemlidir
(p<0.01) (Tablo 32).
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3.2.5.3. BIRINCI DERECE YAKINLARDA FEL{ 1LE BAZI S0SYO-
DEMOGRAFIK VE YASAM SEKLY BzELLIXTERiNINW
t1igkist

TABLO 33 : Felg¢g Olan ve Olmayan Birinci Derece
Yakinlarin Bazi Sosyo-Demografik
Ozelliklerine G&re Dagilima

F E L ¢

Var Yok Toplam

Sosyo-Demografik Ne167 ¥=9165 N=9332

Uzellikler s 4 - 8 % S %
Yag Grubu
20 - 24 2 0.4 442 99,6 444 100.0
25 - 29 2 0.4 488 99.6 490 100.0
30 - 34 3 0.4 852 99,6 855 100.0
35 - 39 4 0.3 1244 99.7 1248 100.0
40 - 44 5 0.4 1422 99,6 1427 100.0
45 - 49 10 1.0 1042 99.0 1052 100.0
50 - 54 10 1.2 806 98,8 816 100.0
55 - 59 17 2.7. 603 97.3 620 100.0
60 - 64 - 26 3.5 725 96.5 751 100,0
65 ~ 69 26 3.9 634 96.1 660 100.0
70 - 74 17 3.5 462 96,5 479 100.0
75 - 19 23 9,9 209 9.1 232 100,0
80 - 84 14 6.0 153 94.0 167 100.0
.85 - 89 6 9.1 60 90,9 66 100.0
90 - 94 2 1.1 17 98,9 19 100.0
95 ~105 - - 6 100.0 6 100,0
Yag Grubu
20 - 39 : 11 0.4 3026 99.6 3037 1.00,0
40 - 59 ‘ 42 1.1 3873 98.9 3915 100,0
60 yag ve iizeri 114 4.8 2266 95.2 2380 100.0

x°=168.56, SD=2, p< 0.0l

Cinsiyet ‘
Kadain 76 1.7 4501 98.3 4577 100.0
Erk ek 91. 1.9 4664 98.1 4755 100,0

x%=0.85, SI=1, p>0.05

(Arkada devam ediyor)
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Var Yok Toplanm
Sosyo-Demografik Ne167 ¥a9165 Fe9332
Uzellikler S % S % s %
Medeni Durum
Evlli 144 1.8 7780 98.2 7924 100.0
Bekar 2 0.3 608 99.7 610 100,0
Dul 21 2,8 736 97.2 757 100.0
Ayri Yagiyor — - 41 100,0 41 100,0

Yerlegim Yeri

Biyidk Kent

s | Merkezi
I14¢e Merkezi
K6y )

Akraba Evlilixi
Evet

Hayair

Cocuk Sayisa

Cocuksuz
1 -2 goouk
3 ve iizeri goocuk

Egitim .
Okur-yazar degil

Okur-yazar

i1kokul mezunu

Ortackul mezunu

Lise mezunu

Yiiksekokul /Fakillte mezunu

Kolmogorov—Smirnov BD:87.78 p < 0.05

GD:ZOO.

(Analiz son iki basamak birlegtirile-

rek yapzlngt:r.)

38 1.1 3383 98,9 3421
39 2.2 1759 97.8 1798
37 1.9 1938 98.1 1975
53 2.5 2085 97.5 2138

x2=6.64, SDel, p< 0.05

100.0
100.0
100.0
100.0

(Analiz ilk iki basamak ve son iki
basamak birlegtirilerek yapilmigtar.)

4 3.2 121 96.8 125
163 1.8 9044 98.2 9207
Fisher x20,00<0.05

6 0.7 890 99.3 896
16 0.5 3208 99.5 3224
145 2.8 5067 97.2 5212

x2m66.28, SDa2, p< 0.01

55 402 1239 9508 1294
3% 35 958 96.5 993
55 1.4 3754 98.6 3809
9 0.9 964 99.1 973
11 0.8 1245 99.2 1256
2 0.2 1005 99.8 1007

" xm63.78, SD=2, p< 0.01

100,0
100.0

100.0
100,0
100,0

100,0
100.0
100.0
100,0
100,0
100.0

(Analiz 2,3,4. basamak ve son iki ba-
samak birlegtirilerek yapilmigtir.)
(Arkada devam ediyor)
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TABLO 33 (Devami)

F E L ¢ *
Var Yok Toplam
Sosyo~Demografik Ne167 <9165 Ne9332
Ozellikler s % S 4 S %
Meslek
- Bilimsel elemanlar 5 0.7 752 99.3 757 100,0
Y6neticiler 3 0.2 194 99.8 197 100,0
Ticaret ve satig personeli 9 2,2 401 97.8 410 100.0
Kigisel hizmetler [ 0.5 1180 99.5 1186 100.0
Tarimda galiganlar 38 3.7 982 96.2 1020 100.0
Tarim digi galiganlar 33 1.9 1718 98.1 1751 100.0
Glivenlik giigleri — - 169 100.0 169 100.0
Ev hanim: 66 1.9 3473 98.1 3539 100.0
Ugrenci p— - 130 100.0 130 100.,0
tgsiz 7 4.0 166 96.0 173 100.0

12-0.45, SD=1, p> 0.05

(Analiz ilk yedi basamak ve soa iig
basamak birlegtirilerek yapilmigtar.)
Meslek Statiisii

Yii k sek 17 1,2 1347 98.8 1364 100.0
Digtlk 71 2,6 2700 97.4 2771 100.0

x2=26.63, SD=2, p<0.01

Birinci derece yakinlarda 20-39 yag grubunda felg
orani % 0.4, 40-59 yag grubunda % 1.1, 60 yag ve iizerin-
de % 4.8'dir. Yapalan x° testi ile fark cnemli olup, bu
fark iki analiz ile incelendiginde tiim yag gruplari ara-
sinda tnemli bulunmugtur (x2=11,41, SD=1, p <0.01) (Tab-
lo 33).

Tablo 33'de gbtriildiigii gibi bifinci derece tim ya-
kinlarda felg (inme) ile cihsiyet arasinda iligkl ista-
tistiksel diizeyde Onemli degildir (py 0.05).
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Medeni durum ile felg¢ arasinda iligki incelendi—
ginde dul ve ayri yagayanlarda felg orani % 2.8, bekar-
larda % 0.3, evlilerde % 1.8'dir. Yapilan istatistiksel
incelemelere gore (Kolmogorov-Smirnov iki 6rﬁek testi)
fark onemlidir.

Birinci derece yakinlardan ilge ve kidylerde yaga-
yanlerda felg goriilme orani, bﬁyﬁk kent ve il merkezine
gbre daha yilksektir. Yapilan x° testi ile fark onemlidir
(p<0.05). 4

Akraba evlilifi yapan birinci derece yakinlarda
felg gorlilme orani % 3.2 lken diger grupta % 1l.8'dir.
Yapilan istatistiksel incelemelere gore (Fisher kesin
ki-kare testi) fark onemlidir (p< 0.05).

Sahip olunan gocuk sayisiy ile felg goriilme orani

arasindaki iligki yapailan x2

test; ile Onemlidir, fark
ileri analiz ile aragtirildiginda tiin gruplar arasinda
Snemlidir (x°=14.15, SD=1l, p< 0.01).

- Pelg ile egitim diizeyli arasindekl iligki incelen-
diginde okur-yazar olmayanlarda feiq goriilme oranmi % 4.3,
lise ve iizeri egitim alanlerda % 0.6'dar. Yabllan z° tes-
ti ile fark tnemlidir, bu fark ileri analiz ile aragti-
rildiginda fark birinci grupten kaynaklanmaktadair
(x?=15.37, SD=1, p<0.01).

Birinci derece tim yakinlarda felg orani ile ga-
ligma durumu kargilagtirildiginda, yapilan x° testi ile
fark onemli bulunmamigtir (p> 0.05). Meslek statiisii ile

felg arasinda iligki incelendiginde; yliksek statiilii mes-
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leklerde % 1.2, orta statiili mesleklerde % 0.4, diigiik
statili mesleklerde % 2.6'dar. Yapilan x> testi ile fark
nemli olup, bu fark ileri analiz ile aragtirildiginda-
tiim meslek statilleri arasinda anlamli bulunmugtur
(x2=7.59, SD=l, p<0.01).

TABLO 34 : Felg Olan ve Olmayan Birinci Derece

Yakinlarin Bazi Yagam Jekli Ozelliklerine
Gore Dagilimi

Var Yok Toplam
B=167 B=9165 B=9332
Yagam Sekli Uzellikleri 8 & 8 % ] %
Sigara 1ome Durumu
Diizenli igiciler 46 1.4 3256 98.6 3302 100,0
1¢ip barakanlar 13 2.0 650 98.0 663 100.0
Hig igmeyenler 87 2.0 4214 98.0 4301 100.0

Bilinmeyenler 21 2.0 1045 98.0 1066 100.0

2
x =4.42, SD=2, p3 0.05
(Analiz son satir diginda yapilmaigtar.)
Ginde Igilen Mikiar

Ginde 1 paketten a2 21 1.3 16% 98,7 1671 100,0
Glinde 1 paket 29 1.8 1610 98,2 1639 100.0
Giinde 1 paketten gok , 9 1.4 646 98,6 655 100,0

2 .
x =1,55, SD=2, p 0.05
(Analiz sigara igenler lizerinden hesap-

laomigtar.,)
Sigara lgilen Siire »
1 yildan az 2 1.3 148 98,7 150 100,0
l-4 yal 6 1,2 513 98.8 519 100,0
10 yal ve iizeri 49 1.9 2535 98.1 2584 100.0

x’m8.43, SD=l, p< 0.01
(Apaliz ilk fig basamak birlegtirilerek
ve sigara igenler {izerinden yapilmig-
tar.)

(Arkada devam ediyor)
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TABLO 34 (Devami)

F E L ¢

Var Yok Toplam

Nl67 Ne9165 Ne9332
Yagam Jekli Uzellikleri s % s % ] %
Alkol Kullanima
Diizenli olarak igenler 13 2.8 444 97.2 457 100.0
Ara-sira igenler 20 1.0 2070 99.0 2090 100.0
Asla igmeyenler 122 2,1 5761 97.9 5883 100,0
Bilinmeyenler 12 1.3 890 98.7 902 100,0

xz-‘-13.36. She2, p <0.01
(Analiz son satir diginda yapilmigtar.)

Viicut Yapasa

Boyuna gdre kilosu normal 91 1.6 5536 98.4 5627 100.0
Boyuna gbre kilosu fazla 50 2.2 2239 97.8 2289 100.0
Boyuna gére kilosu az 17 2.1 783 97.9 800 100.0
Bilinmeyenler 9 1.4 607 98.6 616 100.0

2
x =3,42, SD=2, p3 0,05
(Analiz son satir diginda yapilmigtar.)

Egzersiz Yapma Durumu
Haftada 3 kez diizenli

egzereiz yapanlar 5 0.7, T12 99.3 717 100.0
Haftada 3 kez diizenli

egzersiz yapmayanlar 134 2.0 6708 98,0 6842 100.0
Bilinmeyenler 28 0.5 1745 99.5 1773 100.0

Fisher xz-0.00 <0.05
(Analiz son satir digainda yapilmigtair.)

Tablo 34'de goriildligi gibi diilzenli sigara igenler-
de felg gorillme orani % l.4, ara-sira igenlerde % 2.0,

hi¢ igmeyenlerde % 2.0, bilinmeyenlerde % 2.0'dir. Yapi-

lan x2

testi ile bu farkin Snemli olmadify goriilmiigtiir
(p? 0.05).

Glinde bir paketten az sigara igen BDY'da felg gb-
riillme oreni % 1.3, bir paket ve iizerinde sigara igenler-

de % l.7'dir. Yapilan x2 testi ile, sigara igme durumu
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ile felg goriilme orani arasinda iligkinin Snemli olmadigi
enlagilmigtir (p>» 0.05).

10 yilden az bir siiredir sigara igenlerde hastalik
orani % 0.7, 10 yi1l ve lizeri siiredir sigara tilketenlerde
bu oran % 1.9'dur. Yapilan x° testi ile fark Snemli bulun-
mugtur (p<0.01).

Birinci derece yakinlarda felg ile alkol kullanimi
arasindeki iligki incelendiginde; dtiZenli alkol tiiketen-
lerde felg goriilme orani % 2.8, ara-sira igenlerde % 1.0,
asla igcmeyenlerde % 2.1l'dir. Yapilan x° testi ile fark
Onemlidir (p< 0.0l), bu fark ileri analiz ile aragtirildi-
ginda ara-sire igenler grubunda felg goriilme oraninin dii-
glik olmasindan kayneklandigi saptanmigtir (12-1.20, SD=1,
p> 0.05) (Tablo 34).

Tablo 34'de goriildiigi gibi viicut yeapisa ile felg
arasinda iligki aragtirilmig, yapilan x2 testi ile bulu-
nan fark onemli degildir (p» 0.05).

Egzersiz yapanlarda felg gorilme orani % 0.7 iken,
egzersiz yapmayanlarda bu oran % 2.0'dir. Yapilan istatis-

tiksel incelemelere gore (Fisher kesin ki-kare testi) fark
nemlidir (p ¢ 0.05).
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3.2.5.4. BIRINC! DERECE YAKINLARDA DIABET 1LE BAZI SOSYO-
DEMOGRAFIK VE YASAM SEKL! UZELLIKLERININ
Irigkist

TABLO 35 : Diabet Olan ve Olmayan Birinci Derece
Yakinlarin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerine
Gore Dagilima

' Var Yok Toplam

Sosyo-Demografik Neq32 N=8900 Ne9332

Uzellikler s 4% S % s 9
Yag Grubu
20 - 24 1l 0.2 443 99.8 444 100,0
30 -~ 34 9 1,1 846 98.9 855 100,0
35 - 39 14 1.1 1234 98.9 1248 100.0
40 - 44 33 2.3 1394 97.7 1427 100.0
50 - 54 45 5.5 1T 94.5 816 100.0
55 - 59 58 9.4 562 90.6 620 100,0
60 - 64 76 10.1 675 89.1 751 100.0
65 - 69 76 11.5 584 88.5 660 100.0
70 - 74 51 10.6 428 89.4 479 1100.0
75 - 79 17 7.3 215 92.7 232 100.0
80 - 84 14 8.4 153 91,6 167 100.0
85 - 89 3 4.5 63 95.5 66 100.0
90 - 94 —_— - 19 100.0 19 100.0
95 =105 o - é 100.0 6 100.0

~ Yag Grubu
20 - 39 25 0.8 3012 99.2 3037 100.0
40 - 59 170 4.3 3745 95.7 3915 100.0
60 yag ve ﬂzqri 237 10.0 2143 90.0 2380 100.0
12-=253.45. SD=2, p<0.01

Cinsiyet \ A )
Kadan 264 5.8 4313 94.2 4577 1100.0
Erkek 168 3.5 4587 96.5 4755 100.0

x%m26.38, SD=1, p< 0.0l

(Arkada devam ediyor)
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DI A BET

Var Yok Toplam
Sosyo-Demografik Need 32 N=8900 §=9332
Ozellikler S % s 4 S %
Medeni Durum
Evli 348 4.4 7576 95.6 7924 100.0
Bekar 2 0.3 608 99.7 610 1100.0
Dul 80 10.6 677 89.4 157 100.0
Ayri Yagayor 2 4.9 39 95.1 41 100.0

Yerlegim Yeri

Biydidk Kent

i1 Merkezi
i1¢e Merkezi
Koy

Akraba Evlilizi
Evet

Hayar

Cocuk Sayisa

Cocuksuz
1 -2 g¢oocuk
3 ve lizeri ¢ocuk

Egitim
Okur-yazar degil

Okur-yazar

Iikokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu
Yiksekokul/Fakiilte mezunu

Kolmogorov~-Smirnov BD:87.78 p« 0.05

GD:200

(Analiz son iki basamak birlegtirile-

rek yapilmigtir.)

138 4.0 3283 96.0 3421
81 4.5 1717 95.5 1798
120 6.1 1855 93.9 1975
93 4.3 2045 95.7 2138

x°=5.02, SD=1, p <0.05

100.0
100.0
100.0
100.0

(Analiz ilk iki basamak ve son iki
basamak birlegtirilerek yapilmigtin)

3 2.4 122 97.6 125
429 4.7 8778 95.3 9207

Fisher xZ=1.031 0.05

7 0.8 889 99.2 896
76 2.4 3148 97.6 3224
349 6.7 4863 93.3 5212

x%=118,17, SDs2, p< 0.0l

106 8.2 1188 91.8 1294
68 6.8 925 93.2 993
175 4.6 3634 95.4 3809
34 3.5 939 96.5 973
29 2.3 1227 97.7 1256
20 2,0 987 98.0 1007

x2==68.68, Sh=2, p< 0.01

100.0
100.0

100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100,0

(Analiz 2,3,4. basamak ve son ii¢ ba-
samak birlegtirilerek yapilmigtair.)
(Arkada devam ediyor)
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DI A BET

. Var Yok Toplanm
Sosyo-Democgrafik N4 32 N 8900 N=9332
Ozellikler 8 % s 4 s %
Meslek
Bilimsel elemanlar 18 2.4 739 97.6 757 100.0
Yéneticiler 7 3.6 190 96.4 197 100.0
Ticaret ve satig personeli 17 4.1 393 95.9 410 100.0
Kigisel hizmetler 39 3,3 1147 96.7 1186 100.0
Tarimda galiganlar 8 3.7 982 96.3 1020 100,0
Tarim dig1 g¢aliganlar 60 3.4 1691 96.6 1751 100.0
Giivenlik giigleri 11 6,5 158 93.5 169 100.0
Ev hanumi 233 6.6 3306 93.4 3539 100.0
Ogrenci —— - 130 100.0 130 100,0
igaiz 9 5.2 164 94.8 173 100,0

Meslek Statiisi
Yik sek
Or ta

Di gtk

x°=41.32, SD=l, p< 0.0l

(Analiz ilk yedi basamak ve son

lig

basamak birlestirilerek yapilmigtir.)

42
50
98

3.1
3.7
3.5

%e0.8

1322
1305
2673

96.9
96.3
96.5

1364
1355
2771

x=0,855, Sh=2, p» 0.05

100.0
100.0
100.,0

Tablo 35'de gdriildugi gibi 20-39 yag grubunde dia-
bet goriilme orani % 0.8, 40~-59 yag grubunda % 4.3, 60 yag

ve lizeri grupta % 10.0'dur. Bu fark yapilan istatistiksel

incelemelere gtre anlamli olup, bu farkin tim yag grupla-

rinda Snemli oldugu ileri analiz ile de desteklenmigtir
(x°=77.69, SD=l, p< 0.01) (Grafik 7).
Birinci derece yakinlarda diabet erkeklerde % 3.5,

kadinlarda % 5.8'dir. Istatistiksel incelemelere gore

(dort gozlu ki-kare), fark Snemlidir (Tablo 35).

Bekarlarda diabet goriilme orani % 0.3, evlilerde
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% 4.4, ayri yagayanlarda % 4.9, dullarda % 10.6'dir. Ya-
pilan kolmogorov-smirnov iki Ornek testi ile fark Gnem-
lidir (p<0.05).

Il¢e merkezlerinde yagayan birinci derece yakin-
larda diabet goriilme orani % 6.1, biiyilk kentlerde yaga-

2 testi ile fark onemlidir

yenlarda % 4.0'dir. Yapilan x
(p <0.05).

BDY'da akraba evliligi ile diabet arasinda iligki
aranmlg, yapilan istatistiksel incelemelere gdre (Fisher
kesin ki~kare testi) fark Onemli bulunmamigtair (p) 0.05).

BDY'da sahip olunan gocuk sayisi arttikca diabet

oranl da artmigtir. Yapilan x2

testi ile fark Onemlidir
(p<0.01), bu fark ileri analiz ile aragtirildiginde tim
gruplar arasinda onemli bulunmugtur (12-8.82, SD=1,
p<0.01). ‘

Tablo 35'de goriildligi gibi egitim dlizeyi yiiksel-
dikge, diabet gbriilme yiizdesi azalmaktadir. Yapilan x2
testi sonucu fark 6nemli olup, bu fark ileri analiz ile
aragtirildiginda tim egitim gruplari erasinda anlemli bu-~
lunmugtur (x2=28.92, SDl, p< 0.01).

Diabet giriilme orani BDY'dan galiganlarda % 3.5,
geligmayanlarda % 6.3'dlir. Yapilan x° testi ile fark
bnemlidir. Meslek statiisti ile diabet arasinda istatistik-
sel diizeyde bir iligki bulunamamigtir (pY 0.05).
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TABLO 36 : Diabet Olan ve Olmayan Birinci Derece
Yakinlarin Bazi Yagam Sekli Uzelliklerine
" Gore DaZilima

DI aBET®

Var Yok Toplam

N4 32 Ne=8900 N=9332
Yagam §ekli Ozellikleri s 9 S % S %
Sigara Igme Durumu
Diizenli igiciler 99 3.0 3203 97.0 3302 100.0
igip birakanlar 41 6.2 622 93,8 663 100,0
Hi¢ igmeyenler 250 5.8 4051 94.2 4301 100,0
Bilinmeyenler 42 3.9 1024 96.1 1066 100.0

Giinde Igilen Miktar
Giinde 1 paketten az

Gliinde 1 paket
Giinde 1 paketten gok

Sigara Icilen Siire

1l yildan az
1 ~4 yil
5-9 yil

10 y1l ve lizeri

Alkol Kullanimi

Diizenli olarak igenler

Ara-sira igenler
Asla igmeyenler
Bilinmeyenler

x%236.35, SD=2, p< 0.01
(Analiz son satir diginda yapilmigtir.)

53
54
33

x2=5.26, SD=2,

3.2
3.3
540

1618

1585
622

96.8 1671 100,0
96,7 1639 100,0
95.0 655 100,0

p»> 0.05

(Analiz sigara igenler fizerinden he—
saplamnmigtir.)

5
13
13

109

96.7 150 100,0
97.5 519 100.0
98,2 712 100.0
95.8 2584 100.0

xzu10.29, Sh=1, p< 0.01
(Apaliz ilk {ig basamak birlegtirilerek
ve sigara igenler {izerinden yapilmig-

t1r.)

25 5.5
70 3.3
315 5.4
22 2.4

432
2020

5568

880

94.5 457 100.0
96.7 2090 100.0
94.6 5883 100.,0
97.6 902 100.0

x2-=13.78, SD=2, p< 0.01
(Analiz son satar diginda yapilmigtair)

(Arkada devam ediyor)
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TABLO 36 (Devami)

DI A BET

Var Yok Toplam
Ne4 32 N=8900 §=9332
Yagam Sekli Uzellikleri S % S % S %

Viicut Yapisa

. Boyuna gére kilosu normal 212 3.8 5415 96.2 5627 100.0
Boyuna gire kilosu fazla 177 7.8 2112 92.3 2289 100.0
2.9
3.2

Boyuna gtre kilosu ag 23 717 97.1 800 100.0
Bilinmeyenler 20 596 96.8 616 100,0

12‘63051' SD-Z, p( 0001
(Analiz son satir diginda yapilmigtar.)

Egzersiz Yapma Durumu
Haftada 3 kez dilzenli

egzersiz yapanlar 19 2.7 698 97.3 717 100.0
Haftada 3 kez diizenli

_egzersiz yapmayanlar 348 5.0 6494 95.0 6842 100.0

2 ,
x =8.33, SDhs1, p< 0.01
(Analiz son satir diginda yapilmigtir)

Diizenli sigara igen BDY'da diabet orani (%‘ 3.0)
i¢ip barakenlar ve hig¢ sigara igmeyenlere gire oldukga
diigiiktlir. Yapilan x° testi ile fark tnemlidir (p < 0.01),
bu fark ileri analiz ile aragtirildiginda, diizenli siga-
ra icen gruptan kaynaklanmigtair (x2-0.14, SD=1, p70.05).

Giinde igilen sigara miktari bir peketten az ise
' BDY'da diabet goriilme orami % 3.2, bir paketten gok ise
% 5.,0'dir. Fakat yapilan x° testi ile farkin Snemli olma-
dig1 anlegilmigtir (p>» 0.05).

Sigara igilen siire 1-9 yil arasinda olan BDY'da
diabet goriilme orani % 2.2 1ken 10 yil ve ilizerinde siga-
ra igenlerde bu oran yaklagik iki ketidir. Yapilan x°
testi ile fark onemli bulunmugtur (p < 0.01) (Tablo 36).
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Tablo 36'da goriildigu gibi BDY'dan diizenli olarak
alkol icenlerde diabet oreni % 5.5, ara-sira igenlerde
% 3.3, asla igmeyenlerde % 5.4'dir. Yepilan x° testi ile
fark onemlidir (p<0.0l). Bu fark ileri analiz ile arag-
tirildiginda, ara-sira alkol tiilketenlerde diabet goriilme .
oraninin daha az olmasindan kaynaklanmaktadir (x2-0.01,
SD=1, p > 0.05).

Viicut yapisi normal olan BDY'da diabet orani % 3.8,
zayif olanlarda % 2.9, gigman olanlarda % 7.8'dir. Yapi-
lan x° testi ile fark onemlidir (p< 0.01), bu fark ileri
analiz ile aragtiraldiginda, viicut yapisi gigman olanlar-
da hastalik oraninin yiiksek olmasindan kaynaklindigi sep-
tanmigtir (x°=1.58, SD=l, p > 0.05).

Haftada 3 kez diizenli egzersiz yapan BDY'da diabet
goriilme orani % 2.7, diizenli egzersiz yapmayanlarda % 5.0'
dir. Yapilan x° testi ile fark nemlidir (p <0.01).
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3.2.5.5. BiriNCI DERECE YAKINLARDA KANSER 1LE BAZI SOSYO-

DEMOGRAFIK VE YASAM SEKLI UZELLIKLERININ
irigkist

TABLO 37 : Kanser Olan ve Olmayan Birinci Derece
Yakinlarin Bazl Sosyo-Demografik
Ozelliklerine Gore Dagilimi

K AN S ER

Var Yok Toplam

Sosyo-Demografik Nu268 Fm9064 Nm9332

bzellikler s % 8 4 s %
Yag Qruplara . 4
20 - 24 4 0.9 440 99.1 444 100,0
25 - 29 3 0.6 487 99.4 490 100,0
30 - 34 4 0.5 851 99.5 855 100.0
35 - 39 15 1.2 1233 98.8 1248 100.0
40 - 44 17 1.2 1410 98.8 1427 100,0
45 - 49 19 1.8 1033 98,2 1052 100,0
50 - 54 28 3.4 788 96.6 816 100.0
55 - 59 38 6.1 582 93.9 620 100.0
60 - 64 42 5.6 709  94.4 751 100.0
65 - 69 32 4.8 628 95.2 660 100,0
70 - 74 33 6.9 446 93.1 479 100.0
75 - 19 20 8.6 212 91.4 232 100.0
80 - 84 T 4.2 160 95.8 167 100.0
85 - 89 4 6.0 62 94.0 66 100.0
90 - 94 1 5.3 18 94.7 19 100.0
95 ~105 1 16.6 5 83.4 6 100,0
Yag Gruby
20 - 39 26 0.9 3011 99.1 3037 100,0
40 ~ 59 102 2.6 36813 97.4 3915 100.0
60 yag ve flizeri 140 5.9 2240 94.1 2380 100.0

: ' 22-122.56, She2, p< 0,01

Cinsiyet
Kadain 78 1.7 4499 98.3 4577 100.0
Erkek 1900 4.0 4565 96.0 4755 100.0

x%243.90, SD=1, p< 0.0l

(Arkada devam ediyor)
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Var Yok Toplam
Sosyo-Demografik Ne268 N=9064 Ne9332
Uzellikler S % ] s
Medeni Durum
Evlli 249 3-1 7675 9609 7924 100,0
Dul 12 1.6 745 98.4 757 100.0
Ayri Yagiyor 3 T.3 38 92,7 41 100.0

Yerlegim Yeri

Biyik Kent

iI: Merkezi
Ilge Merkezi
K8y

Akraba EvliliZi
Evet

Hayair

Cocuk Sayisa

Gocuksuz
1 =2 gocuk
3 ve {izeri goouk

EEitim

Okur-yazar degil
Okur-yazar

ilkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Yiiksekokul /Fakillte mezunu

Kolmogorov-Smirnov BD:87.78 p< 0.05

GD: 200

(Analiz son iki basamak birlegtirile-

rek yapilmigtar,)

78 2.3 3343 97.7 3421
45 2.5 1753 97.5 1798
60 3.0 1915 97.0 1975
85 4.0 2053 96,0 2138

x°=11.26, SD=l, p<0.01

100.0

100.0
100.0
100.0

(Analiz ilk iki bvasamak ve son iki
basamak birlegtirilerek yapilmigtar.)

3 2.4 122 97.6 125
265 2.9 8942 97.1 9207
Pisher x%=0,000 <0.05

6 0.7 890 99.3 896
43 1.3 3181 98.7 3224
219 4.2 4993 95.8 5212

x°m75.97, SD=2, p< 0.0l

56 4.3 1238 95.7 1294
49 4.9 944 95.1 993
114 3.0 3693 97.0 3809
23 2.4 950 97.6 973
13 1.0 ‘13 99.0 1256
11 1.1 11 98.9 1007

x%=39.49, SD=2, p< 0.0l

100.0
100.0

100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

(Analiz 2,3,4. basamak ve son iki ba-
samak birlegtirilerek yap;lngtxr.)
(Arkada devam ediyor)
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TABLO 37 (Devami)

Soqyg-Demografik ;-;62 ;'3024 ::;?:;
Ozellikler S 4 s % s %
Meslek
Bilimsel elemanlar 24 3.2 733 96.8 757 100,0
Yéneticiler 5 2.5 192 97.5 197 100.0
Ticaret ve satig personeli 11 2.7 399 97.3 410 100,0
Kigisel hizmetler 17 14.3 1169 95.7 1186 100,0
Tarimda ¢aliganlar 6T 6.6 953 93.4 1020 1.00.0
Tarinm diga galiganlar . 64 3.7 1687 96.3 1751 100.0
Gitvenlik gligleri 5 3.0 164 97.0 169 100.0
Ev hanima 64 1.8 3475 98.2 3539 100.0
UO¥renci 1 0.8 129 99,2 130 .100,0
igsiz 10 5.8 163 94.2 173 100.0

(Analiz ilk yedi basamak ve son iig

basamak birlegtirilerek yapilmistir)
Meslek Statiisii

Yiiksek 40 2.9 1324 97.1 1364 100.0
Orta "22 1.6 1333 98,4 1355 100,0
Diigilk 131 4.7 2640 95.3 2771 100.0

x°m27,66, SDa2, p< 0.01

Birinci derece tiim yakinlarda yag'in kanser goriil-
mesinde tnemli bir faktsr oldugu Tablo 37'de goriilmekte-
dir. 60 yag ve lizeri grupta 20-39 yag grubundakilere gt-
re 5 kat daha fazle kanser giruldigi saptenmigtir. Bu
fark istatistiksel olarak tnemli olup (p< 0.01), ileri
analiz ile tim yag gruplari arasinda anlamll bulunmug tur
(x2=28.96, SD=l, p< 0.01) (Grafik 7).

Birinci derece tiim yakinlarda kanser tanisi konu-

lanlarin % l.7'si kadin, % 4.0'1 erkektir. Yapilan x2
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testi ile fark dmemlidir (p < 0.01).

Tablo 37'de goriildilgi gibi birinci derece tiim ya-
kinlarda kanser goriilme orani evlilerde % 3.1, bekarlar-
da % 6.6, dullarda % 1.6, ayri yagayanlarda % 7.3'diir.
Istatistiksel incelemelere gdre (Kolmogorov-Smirnov iki
ornek testi) fark onemlidir.

Kanser tanisi konulan BDY'in yerlegim yeri ile
iligkisi incelendiginde, ilge merkezi ve koylerde yaga-
yanlarda % 3.5, biiylik kent ve il merkezlerinde yagayan-
larda % 2.4 oldugu gbriilmiigtiir. Yapalan x° testi ile fark
onemlidir (p 0.01).

Birinci derece tiim yakinlardaki kanser orani ile
akraba evliligi arasinda iligki olup olmadigi aragtiril-
mig, yapilan istatistiksel incelemelere gore (Pisher ke-
s8in ki-kare testi) fark.anemli bulunmugtur.

Sahip olunan gocuk sayisi ile birinei derece tiim
yekinlarda kanser goriilme orani, gocuk sayisi arttikcga
yikselmigtir. Yapilan istatistiksel x° testi ile rark_'
nemli olup, bu fark ileri analiz ile aragtarildiginda
tiglincl satirdan keynaklanmektadir (x°=2.65, SD=l, p% 0.05).

Tablo 37'de gorlldugil gibi okur-yazar olmayan BDY'
da kanser“oranl % 4.3, lise ve iizerinde egitim alanlarda
% l.1 olafak bulunmugtur. Yapilan istatistiksel inceleme-
lere gore fark dnemlidir, bu farkin‘iléri analiz sonucu
3. gruptan kaynaklandigi goriilmiigtiir (12§3,64, SD=1,
p7 0.05).



133

BDY'dan g¢aliganlarda kanser orani % 3.5, ¢aligma-
yenlarda % 2.0'dir. Yapilan x° testi ile fark cnemli bu-
lunmugtur (p<0.0l). ¢aliganlarin meslek statiileri ile
kanser arasinda yapilan x2 testi ile fark Onemli olup,
en diigik kanser goriilme orani orta statiilii mesleklerde
(% 1.6), en yiiksek kanser goriilme orani diigilk statillil
mesleklerde (% 4.7)t'dir (x2-7.42. SD=1, p‘co.dl).

TABLO 38 : Kanser Olan ve QOlmayan Birinci Derece

Yakinlarin Bazi Yagam Jekli {zelliklerine
Gore Dagilima

Var Yok Toplam

MN=268 N=9064 Ne=9332
Yagam Sekli Uzellikleri s 9 s % ] %
Sigara Icme Durumu
Diizenli igiciler 126 3.8 3176 96.2 3302 100.,0
I¢ip bvarakanlar 33 5. 630 95.0 663 100.0
Hig igmeyenler 81 1,9 4220 99.3 4301 100,0
Bilinmeyenler 28 2.6 1038 97.4 1066 100.0

2
~ x°=35.74, SDs2, p< 0.0l
(Analiz son satir diginda yapilmigtar,)
Giinde Icilen Miktar

Giinde 1 paketten az 33 2,0 1638 98,0 1671 100.0
Giinde 1 paket 68 4.1 1571 95.9 1639 100.0
Giinde 1 paketten gok 58 | 8.9 597 9l.1 655 100,0

x2=58, SDe2, pg 0.01
(Analiz sigara igenler iizerinden he-
saplanmigtar, )

Sigara Icilen Siire

1 yildan az 2 1.3 148 98.7 150 100.0
1l -4 yal ' 6 1,2 513 98.8 519 100.0
5-9 yil 12 1,7 700 98.3 712 100.0
10 yil ve iizeri 139 5.4 2445 94.6 2584 100.0

12=36013’ SD::],, p< 0,01
(Apaliz ilk ¢ basamak birlegtirilerek
ve sigara igenler {izerinden yapilmig~
tar.)

' (Arkada devam ediyor)
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TABLO 38 (Devami)

X A NS ER

Var Yok Toplam
‘ N=268 N=9064 N=9332
Yagam Sekli Uzellikleri S % ] % S %
Alkol Kullanima
Diizenli olarak igenler 38 8.3 419 91,7 457 100,0
Ara-sira igenler 50 2.4 2040 9T7.6 2090 100,0
Asla igmeyenler 148 2.5 5735 97.5 5883 100.0
Bilinmeyenler 32 3.5 870 96.5 902 100,0

2
(Analiz son satir diginda yapilmigtar.)
Viicut Yapaisa

Boyuna gére kilosu normal 160 2.8 5467 97.2 5627 100,0
Boyuna gore kilosu fazla 49 2.1 2240 97.9 2289 100,0
Boyuna gdre kilosu az 33 4.1 76T 95.9 800 100,0
Bilinmeyenler 26 4.2 590 95.8 616 100,0

x°=8.91, SD=2, p < 0.05
(Analiz son satir diginda yapilmigtar.)
Egzersiz Yapma Durumu
Haftada 3 kez diizenli
egzersiz yapanlar 14 2.0. 1703 98,0 717 100,0
Haftada 3 kez diizenli ’
egzersiz yapmayanlar 202 3.0 6640 97.0 6842 100.,0
Bilinmeyenler 52 3.0 1721 97.0 1773 1100.0

x’m2.33, SDel, p?0.05
(Analiz son satir diginda yapilmigtar.)

Tablo 38'de goriildiigi gibi birinci derece yakin-
larda diizenli sigara igenlerde kanser goriilme orani
% 3.8, ig¢ip barakenlarda % 5.0, hig ‘iqmeyenler_de % 1.9?
dur. Yapilan x° testi ile fark tnemlidir (p< 0.05), bu
fark ileri analiz ile aragtirildiginda asle sigara igme-
Yenlerde kanser goriilme oraninin diigiikk olmasindan kay-

neklandigy belirlenmigtir (x°=1.93, SD=l, pY 0.05).
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Glinde 1 paketten gok sigara tiiketen BDY'da kanser
goriilme orani % 8.9, 1 paketten az sigara tilkketenlerde
% 2.0'dir. Yapilan istatistiksel incelemelere gore fark
onemlidir (p< 0.01). Bu fark ileri analiz ile incelendi-
ginde, igilen sigara miktari arttik¢a, kanser giriilme
orani da artmgtar (x2=13.21, SD=1, p< 0.01).

Sigara igilen siire 10 yi1l ve lizerinde olan BDY'da
kanser goriilme orani % 5.4, 9 yil ve altinda igenlerde
% l.4'tiir. Yapilan x? testi ile fark anlamlidar
(p<0.01).

BDY'da kanser ile alkol kullanlml arasinde iligki
incelendiginde; diizenli olarak alkol tliketenlerde hasta-
lik orani % 8.3 iken, asla alkol igmeyenlerde % 2.5'dir.

Yapilan x2

testi ile fark tnemlidir (p<0.0l1) (Tablo 38).
Bu fark ileri analiz ile aragtirildiginda, diizenli alkol
tiikketenlerde kanser goriilme oraninin yiiksek olmasindan
keynaklanmaktedir (x°=0.10, SD=1l, p» 0.05).

Vicut yapisi normal olan BDY'da kanser goriilme
oranl % 2.8, gigman olanlarda % 2.1, zayif bireylerde
% 4.1'dir. Yapilan istatistiksel incelemelere gore (x2
testi) fark onemlidir, bu fark ileri analiz ile aragti-
rildiginda, iiglincii gruptan kaynaklanmigtir (12-3.12,
SD=1, p» 0.05).

Egzersiz ile kanser oranindaki iligki incelendi-
ginde; egzersiz yapan BDY'da % 2.0, yapmayanlarda % 3.0
olarak bulunmasine ragmen, yapilan x° testi ile fark

onemli degildir (py 0.05).
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PABLO 39 : Kronik Hastaliklarda Sigara Igmeye Ait
Rolatif ve Atfedilen Riskler

Sigara Sigara
Igmeyenlerde lgenlerde Atfedilen
Kronik Hastalak Hastalik R&élatif Hastalik
Hastaliklar Hiza Hiza Risk Hiza
Kanser 1,88 4.01 2.13 2.13
KKH ' 10.49 12,42 1,18 1.93
Felg 2 1,79 0.90 =0,21
Diabot 5081 4.24 0073 -1057
Hipertansiyon 16.14 11,35 0.70 ~4.79

Birinci derece yakinlarin sigara igme durusnlarine
gbre kronik hastalik hizlari rolatif ve atfedilen riskle-
ri Tablo 39'da verilmigtir. Gorildigi gibi sigaranin et-
yolojik faktor olarak rolli en fazla kansert'de sonra da

KKH'dadar.



BULUM IV

TARTIGMA VE SONUG
A- TARTISMA
4.1. O8RENCILERE iLigkiN TANITICI BiLGiLER

4.1.1. OERENCILERIN S0SYO-DEMOGRAFIK UZELLIKLERL

Aragtirma kapsamina giren Ogrencilerin okullara
gore dagilimi incelendiginde; % 21.3'u Suphi Koyuncuog-
1u Lisesi;ﬁde, % 1l7.1'1i Mustafa Kemal Lisesi'nde,

% 12.6's1 Bornove Anadolu Lisesi'nde 6grenim gbrmekte-
dir., Ogrencilerin % 49.6'si Lise I. sinifta, % 25.3'U
Lise II. sinifta, % 25.1'i Lise III. sinifta bulunmak-
tadir. Tim YZrencilerin % 58.4'lnli kiz YZrenciler, %

% 41.6's1n1 erkek Sgrenciler olugturmaktadir. Ogrenci-

lerin bilyiikk gogunlugu (% 62.0) 16-18 yag grubunda yer
almaktadir (Tablo 9).
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4.1.2. OGRENCILERIN YASAM SEKLI UZELLIXLERL

4.1.2.1. BBRENCILERIN SIGARA IGME DAVRANI§ UZELLIKLERY

Diinya genelinde sigarae kullanim orani gittikge
digmektedir, Bu oran 1983 yilinda % 64 iken 1986'da
% 50tye diigmiigtiir. Ancak bu diigiis geligmig Ulkelerde
gok daha fazladir ve bu nedenle sigara pazarinin geng
niifusa Qe ozellikle ligiineii dilnyaya ybnelmekte oldugu
gozlenmektedir (74). Ilk sigarayas baglama yagi bazi {il-
kelerde 6-11 yaga kadar diigmektedir (146). Ingilteretde
her giin 450 gocuk sigara kullanmaya baglamektadir (122).

Bu galigmada gimdiye kadar en az bir kez sigara
igmeyi deneyen Ogrencilerin orani % 40.0, en az {ig ay
siire ile sigara igenlerin orani % 1ll.3, su anda halen
gsigare igenlerin orani % 9.l1'dir.

Kiyak ve Dagoglu 1988 yilinda lise dgrencileri-
nin sigare kullanimi konulu galigmasinda, Sgrencilerin
% 17.90'1nin sigara kullandigini saptamaiglardir (74).
Bu bulgular aragtirma bulgulari ile kargilagtirildigin-
da, Ogrenciler arasinda sigara igme oraninin dilgiik 61-
dugu fark edilmigtir. Bu farka aragtirma verilerinin
toplanmasi agamasinda Sgrencilerden anket formlarinda
ad, soyadlaxlnl belirtmelerinin istenmesinin neden ola-
bilecegi diigliniilmektedir, Hér ne kadar ogrencilere so-

nuglarin ailelerini ve okul idaresini etkilemeyecegi .
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agiklandiysada, bazl Ogrencilerin dogru yanitlar ver-
mede ¢ekindikleri de gozlenmigtir.

Kiz ve erkek Ogrenciler arasinda sigars igme ora-
n1 incelendiginde, klzlﬁérencilerin % 35.7'si, erkek og-
rencilerin % 46.,0's1 gimdiye kadar en az bir kez sigars
igmeyi denemiglerdir. Yapilan ki-kare onemlilik testi’
ile bu fark istatistiksel olarak &nemli bulunmugtur
(p<0.01).

Tim dinyade erkeklerde sigara ig¢me orani kadinla-
ra gore fazla olmasina ragmen, son yillarda kadinlarde
sigara igme orani gittikge artmaktadir (20).

Glinde 1-5 adet sigara igenlerin % 54.1'ini kaiz,

% 45.9'unu erkek ogrenciler, 6-10 adet sigara igenlerin
% 30.0'unu kiz, % 70.0'ini erkek grenciler olugturmak-
tadir. Giinde ve haftada igilen sigare miktari ile cinsi-
yet arasinda yapilan istatistiksel incelemelere gbtre

fark Onemli degildir (py 0.05) (Tablo 10),

4.1.2.2, GYRENCILERIN ALKOL KULLANIMI, VUCUT YAPISI,
EGZERS1Z YAPMA GiBt DAVRANI§ UZELLIKLERt

Ogrencilerin alkol kullanimi diizeyleri Tablo 11°
de gdsterilmigtir. Kiz ve erkek Ggrenciler arasinda dii-
zenli alkol kullanim oraninin diigiik oldugu fark edilmek-
tedir, Pakat hig¢ alkol ig¢meyenlerin % 58.9'unu kiz og-
renciler, % 41.1'ini erkek 8Zrenciler olugturmektadir,

Tim dgrencilerin % 20.7'sinin diizenli veya ara-sira 8l-
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kol tilkettizi belirlenmigtir.

Spor-Cokan iilkemizde alkollii igki kullaniminin
kiz Sgrenciler arasinde sosyo-ekonomik/kiiltiirel diizeye
paralel olarak yiikseldigini gtstermigtir (127).

Meksika'da yliriitilen bir c¢aligmada da geng jene-
rasyonda alkol tiiketiminin erkeklerde, kizlardan daha
yiksek orande oldugu saptanmigtir (90). Bu galigmada
dgrenciler arasinda alkol kullanim oraninin diigilkk bu~
lunmasi sevindiricidir. Ancak toplumun degigen yapisin-
daki sosyo-ekonomik kiiltirel ba21 etmenlerin de en az
sigara kadar gengler arasinda alkol kullanimininda ar-
tiga neden olabilecefgl gdz ardl edilmemelidir.

Ogrenciler viicut yapilari bakimindan incelendi-
ginde; % 69.8'1i viicut yapilarini normal, % 10.7'81 gig~
man, % l4.7'si zayif vilcut yapisina sahip olduklarini
ifade etmiglerdir. Xiz 6frencilerin yaridan fazlasi
(% 69.3) kendisinin gigman oldugunu, erkek Sgrencilerin
yaraisi ise (% 60.2) zayaf viicut yapisina sahip oldukla-
rinl sdylemiglerdir, .

Bornova bdlgesinde yapilan bir galigmada 15 yag
Uzeri kadinlarda gigmanlik prevelansi % 27.38 bulunmug-
tur. $igmanlifin yagla birlikte artis gosterdifi ve ka-
dinlarda daha fazla. oldufu gosterilmistir (105).

tlkemiz genelinde beslenme sorunlari kapsamlnda;
kadinlar arasinda gigmanlik orani % 25 olup, bir sorun

olugturmaktadir (105, 106, 109),

Ogrenciler arasinda diizenli egzersiz yapma duru-
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mu incelendiginde, % 56.8'inin diizenli egzersiz yaptiga
saptanmigtar (Tablo 11). Kiz Ogrencilerin yarisi, erkek
Ogrencilerin yarisindan gogu dlizenli egzersiz yapmakta-
dirlar. Yapilan ki-~kare testi ile diizenli egzersiz yap-
ma ve cinsiyet arasinda saptanan bu fark onemli bulun-
mugtur (p < 0.01). v

Isveg'te 1986 yilinda spor ve eglence aktivite-
lerine katilim 16-24 yag grubunda en yﬁkéek oranda bu-
lunmugtur., Egitim dlizeyinin spora katilimda gnemli ol-
dugu vurgulanmigtir (140). Orta ogrenimde spor'un zo-
runlu ders olmasi katilimi arttirmasina ragmen bu ga-
ligmade haftada 1-2 glin egzersiz yapanlarin orani
% 32.4'diir., Haftada yapilan egzersiz giin sayisi ile
cinsiyet arasinda anlamli bir fark yoktur (pYy 0.05).
Pakat hafteda yapilan egzefsiz saat slresi ile cinsiyet
arasinda 1statistiksei diizeyde fark bulunmugtur
(p<0.01). Erkek dgrenciler arasinda, kiz Sgrencilere
gore spora yonelik fizik egzersizlerin fazla olduju
saptanmigtir,

| Erkek OZrencilerin kiz ©grencilere gore diizenli

egzersiz yapmea ‘aligkanliklarinin dahae fazla olugu, er-
kek adolesanin geligim Szellikleri kapsaminda cinsine
6zgl viicut yapisina bir an bnce sahip olmasi ve kargi
cinse kendini begZendirmesi beklentisini ¢agrigtarmgtair,

Toplum sagliginin yﬁkseltilmesinde sportun onemi
biyliktir, Bu amagla Ingiltere'de 5-6 milyon dolar harce-
narek 87 bdlgede saglik festivalleri dizenlenmigtir. By
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tir kampanyalarin sagligin yilikseltilmesinde gok biiyiik

onem tagidigl vurgulanmigtir (107).

4.1.3. OURENCILERDE DOKTOR TANILI KRONLIK HASTALIKLAR

Bir doktor tarafindan kronik hastalik tanisi ko-
nulan ogrencilerin sayisal dagilimi Tablo 1l2'de gbdste-
rilmigtir. Ogrencilerin en yiiksek oranda (% 8.5) hiper-
tansiyon tanisi aldigi belirignmietir. Tim kronik hasta-
liklarin ilk bulgularinin 6rta ve ileri yagta ortaya gike
masl yani sira Ogrencilerin 13-20 yag gibi geng grupta
bulunmalari beklenilen dogrultuda kronik hastaliklarin

diiglik oranda belirlenmesine yol agmigtair.

4.2. OBGRENCILERIN BiriwCl DERECE YAKINLART 11E irciri
TANITICI BIiLGILER

4.2.1. BIRINCI DERECE YAKINLARIN KAN BASI VE SOSYO-
DEMOGRAFIK UYZELLIKLERY

Birinci derece yakinlar (BDY)'ain % 28.6'sini I.
jenerasyon (biiyiikbaba, bilyilkanne), % 66.8'ini II. jene-
rasyon (anne, baba, hala, amca, dayi, teyze), % 4.5'ini
III. jenerasyon (kiz ve erkek kardeg) olugturmaktadir
(Tablo 14).



143

Ogrencilerin birinci derece yakinlarinda akra-
ba evliligi yapma orani % 1l,.3'diir. BDY'in yarisindan go-
gunun (5396) biiylik kent vé-il merkezlerinde yagama;arl
nedeniyle akraba evliligi orani Tiirkiye'deki akrabe ev-
lilikleri oraninin (% 22.7) g¢ok altinda bulunmugtur
(132). Ayrica bu galigmada elde edilen sonug, evli ¢ift-
ler iizerinden defil, tiim birinci derece yakanlar iize-
rinden hesaplanmigtir.

Aragtirma sonucunda elde edilen bulgulara gire
BDY'an yerlegim yerine gbre dagilimi tabloda goriilmekte-
dir, Nifusun % 55.9'u biyiik kent ve il merkezlerinde, -

% 44.1'1i ise ilge ve kdylerde bulunmaktadir.

1990 yilinde Tirkiye'de niifusun % 59.01'i gehir-
lerde, % 40.95'i koylerdedir. Caligmamizin bulgulari
bu oranlara uygunluk gtstermektedir (129).

Tablo 15'de gorlildiigi gibi birinci derece ya-
kinlarin % 84.9'u evli niifusu olusturmaktadir. Ornege
alinen deneklerin 20 yag ve lizerinde olmasi bekar niifu-
sun dahe az, evli niifusun daha fazlae olmasina neden ol-
mugtur,

BDY'in ééitim durumuna gére dagilimi incelendié
ginde okur-yazar olmayanlarin orani % 13.9'dur. Yine
okur-yazar olmeyanlarin % 76.9'u kadin, % 23.1'i erkek-
tir. Tim egitim diizeylerinde erkekler ve kadinlar ara-
sindaki farkin onemli olduéﬁ yapilan ki-kare testi ile

de anlamli bulunmugtur (p<0.0l1).
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Tirkiyetde 1985 yili sonuglarina gore okur-yazar
yetigkin orani kadinlarda % 62, erkeklerde % 86'dir
(133). Bu afagtxrmada BDY'in okur-yazarlik oraninin iil-
ke geneline gore biraz daha yiliksek oldugu fark edilmek-
tedir. Bu niifus grubunun goéunluéunun Izmir ve gevresin-
de yagamasi ve Izmir ilinin de iilkemizde okuma-yazma
oraninin en yliksek il olmasi bu durumda etken olarak dii-
giintilebilinir (43). Ulkemizde egitimli kadin oranina ba-
kildiginda, kadin ogretmen ve kiz Sgrenci sayisinin, er-
kek Ogretmen ve erkek Ygrenci sayisina giére gerilerde
oldugu gozlenmektedir (129).

Galigmayan grubun % 94.4'inili kadinlar, % 5.6's1-
n1 erkekler olugturmaktadir. Galiganlarin % 17.3'U ka-
din iken, % 82.6's1 erkekdir (Tablo 15). Yapilan ki-ka-
re tnemlilik testi, c¢aligma durugu ile cinsiyet arasin-
daki iligkiyi enlamli derecede belirlemigtir (p ¢ 0.01).

Tiirkiye'de sivil niifusun kir, kent ve cinsiyete
gore ig gilicline katilimz incelendiéinde; kentlerde ka-
dinlarin % 15.20'sinin, erkeklerin % 70.30'unun, kirsal
alanda kadinlarin % 51,00'inin, erkeklerin % 78.00'inin
ig gliciine katildiklari bilinmektedir (130),

Meslek statiisii yoniinden BDY'in dagilimi incelen-
diginde erkeklerin daha gok yiiksek ve diligiik statiili
meslek gruplarinda galigtigi, kadinlarin ise orta sta-
tull mesleklerde yogunlagtifi saptanmigtir (Tablo 15).

Erkek ve kadinlarin yliksek ya da diigiik statﬁlﬁ

meslek gruplarina yonelmeleri incelendiginde, bu fark
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o¢=0,01 Onem dﬁzeyindg anlamli bulunmugtur. Bu durumun
ilkemizde kadinin toplum ig¢indeki sosyal konumu, egitim
olanaklarindaen yararlanma durumu ve annelik gbrevleri
gibi etmenlerden etkilendigi diigliniilmigtiir,

Bekar ve gocuksuz grubun % 54.9'unu erkekler,

% 45.1'ini kadinlar olusturmaktadir. Sahip olunan gocuk
saylsli kadinlarda, erkeklerden daha yiiksek orandadir,

3 ve ilizeri gocuk sahibl olanlarin % 69.4'ilnii kadinlar,
% 30.6'sin1 erkekler olugturmaktadir (p¢ 0.01).

Tablo le'da goriilldigu gibi yag ile birlikte her
iki cins'de yagayanlarin orani azalirken, dlenlerin
orani artmaktadir. 50 yag ve lizeri her yag grubunda er-
keklerdeki ©liim orani kédlnlarln oluim oranindan yiiksek-
tir,

1989 yili Tirkiye niifusu 6liim oranlarina bakil-
diginda, 49-64 yas grubunda erkekierin kadinlara gore
deha yilksek orands ©ldiil gozlenmektedir (129). Epide-
miyolojik olarak mortalite hizinin erkeklerde, kadlnlé-
ra gire dahg yuksek oranlarda oldugu bilinen bir ger-
gektir (57).

ﬁlenler;n yas ortalamasi incelendiginde kadinla-
rin 58.2, erkeklerin 60.1 yaginda 6ldiigi belirlenmigtir
(Tablo 17). Dogumds yagam beklentisi; Afganistan'da 42,
Tlirkiye' de 65, Qin'de 70, Bulgaristentda 72, féveg’de
T7rdir (133). Ulkemizde ortalamgAyagam‘umudu kadlnlar
igin 67, erkekler igin 65 olduZu bilinmektedir (124).

Bu degerler kargilagtirildiginda galigma kapsamina gi-
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ren birinci derece yekanlarin her iki cins ig¢in orta-
lema 8liim yaglarinin iilke geneline gbre dilgiikk oldugu
agikga goriilmektedir.

Bu durumun &lenlerin farkli yag kohortlarinde
yer almasindan kaynéklanabileceéi diigiiniilmiig tiir,

BDY'da saptanan 6liim nedenleri 150 baglikli ve
17 bagliklil listeye gore dizgelenmigtir (Tablo 18, Tab-
lo 19), Ayrica en sik goriilen ilk 10 hastalige bagli
tlimler de Tablo 20'de gtsterilmigtir.

Cinsiyete gbre yapilan siniflamada semptomlari
ve nedeni belli olmayen hastaliklar, kalp, dolagim sis-
temi hastalikleri, sinir sistemi ve duyu organlari has-
taliklarina bagli Oliumler her iki cinste de sirasiyla
birinci, ikinci, ligiincili ve dordiincii siradadir, Kazelar,
zehirlenmeler ve cana kastedme erkeklerde beginci, ka-
dinlarda yedinci siradadir. Beslenme ve metabolizma
hastaliklarinin kadinlarda beginci, erkeklerde onuncu
sirada yer aldigir belirlenmigtir.

Olilm nedenlerinin cinsiyete gore siniflamasi ya-
pildiginda nedeni belli olmayan hastaliklarin ilk sira~
da yer almasi, aragtirmanin geriye doniik galigma olmasi,
bellek faktori nedeniyle d8rencilerin ve ebevéynlerin
tim gegmigi iyi animsiyemamalari veya Slimlerin saglik
kurulugunda gerceklegmemesi gibi  nedenlerle agiklana-
bilir.

Kelp ve dolagim sistemi hastaliklarinin ilk sire-

da yer almesi Amerikatda, Ingiltere'de ve Tﬁrkiye;deki
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6liim nedenleri sairalamasina uygunluk gostermektedir

4.2,2., BIRINCI DERECE YAKINLARIN CINSIYETE GURE
YASAM SEKLI UZELLIKLERL

4.2.2.1. BIRINCI DERECE YAKINLARIN S1GARA ICME
DAVRANIJLARI VE BAZI DEYISKENLERLE iLigkist

Tablo 21'de birinci derece yakinlarin cinsiye-~
te gbre sigara igme durumlari goriilmektedir,

Bitin diinyada her yil 2.5 milyon kiginin tiitiiniin
neden oldugu saglik sorunlari yiiziinden oldiigli bilinmek~-
tedir, Tirkiye ig¢in sigara igme orani erkeklerde % 62.8,
kadinlarde % 24.3'dir (20, 118).

Bu galigmada diizenli sigara igenlerin % 22.8'i
kadin, % T7.2'si erkektir, Sigara igme ile cinsiyet ara-
sindaki iligki istatistiksel diizeyde de anlamlidir
(p¢0.01).

Ayrica,glinde igilen sigara miktari ve sigara igi-
len siire erkeklerde kadinlare gore daha fazla orendadir.
Yapilan istetistiksel incelemelere gire bu fark da Snem-
1i bulunmugtur (p<0.01).

Bahar ve arkadaglarluBornova bOlgesinde ylirittiik-
leri bir galigmada, erkeklerin % 67.8'inin, kadinlerin
% 36.5'inin sigara igtigini saptamiglardir (12),
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Aragiirma sonuglari BDY arasinda kadinlarin iilke

geneline gdre benzer orande, erkeklerin ise iilke gene-

linden daha fazla oranda sigara ig¢tiZini gostermektedir.

4.2,2.2, BIRINCI DERECE YAKINLARIN ALKOL KULLANIMI,
VUCUT YAPISI, EGZERS1Z YAPMA UZELLIKLERL VE
BAZI DEGigKENLERLE irigkisi

Birinci derece  yakinlarin alkol kullanimi ince-
lendiginde; diizenli alkol kullananlarin % 28.0'i kadin,
% 97.2'si erkektir. Ara-sira alkol kullananlarin % 83.3'
i erkek, % 16,7'si kadindir. Cinsiyet ile alkol kullani-
m1 arasindaki iligki istatistiksel diizeyde ©nemli bulun-
mugtur (p <0.,01). |

Erkeklerin kadinlara oranla sigara ve alkol igme
a;lgkanllklarlnln deha fazla oldugu bilinmektedir (23).
Bornova bdlgesindeki bir galigmada da erkeklerin
% 51.05'i alkol kullaenirken, kadinlarda bu oran sadece
% 6.95 olarak bulunmugtur (12).

Tablo 22'de birinci derece yakinlaran alkol
kullanlmi, viicut yapisi, egzersiz yapma durumlarinin
cinsiyete gire dagilimi verilmigtir, |

Bu galigmada viicut yapisi bakimindan kadin ve
erkekler arasindaki farkin onemli oldugu bulunmugtur
(p<0.01). Boyuna gore kilosu fazle olanlarin % 63.9'u—
nu kadinlar, % 36.1'ini erkekler olugturmaktadir,

Sismanlik yurdumuzda ve geligmig iilkelerde yay-
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gin bir saglik sorunudur. Koksal'in yaptigl galigma so-
nuglarina gore yetigkin nilifusta erkeklerin % 26'si ha-
fif gismen, % 8'i gigmandir, Kedinlarin ise % 38'i ha-
fif gisman, % 26'si da gigmandir (12, 106).

Birinci derece  yakinlarin cinsiyetlerine gore
spor yapme etkinliklerine katilma durumlari incelendi-
ginde, hi¢ egzersiz yapmayan kadin orani (% 75.2), er-
keklere (% T7l.5) oranla deha fazla bulunmugtur. Bu fark
yapilan ki-kare testi ile de istatistiksel dilzeyde onem-
lidir (p<0.01).

Sonuglar Bahar ve arkadaglarinin galigma bulgula-
rina paralellik gdstermektedir (12). Bu frark erkeklerin
spor etkinliklerine ayiracaklari zamanlarinin keadinlara
oranla daha fazla olmasi ile agiklanasbilir,

Birinci derece  yakinlarin yag gruplari arttik-
¢a, sigara ve alkol kullanma oranlarlpda pozitif kore-
lasyon, egitim dﬁzeyleri yikseldikge ise sigara ve al-
kol kullanma oranlarinda ise negatif bir korelasyon

saptanmigtir (Tablo 23).

4.2.3, BIRINCI DERECE YAKINLARDA DOKTOR TANILI KRONK
HASTALIKLAR

Birinci derece yakinlarin doktor tanisi konul-

mug gruplandirilmamig hastaliklare gore dagilimi Tablo

24'de verilmigtir. Hipertansiyon (% 12.2) birinci sire-
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da, kalp yetmezligi (% 5.5) ikinci sirada, diabet
(% 4.6) iigiincii sirada yer almaktadar,

55 yasg anqesindé BDY'da gruplandirilmamig doktor
tanili hestaliklar kapsaminda en yiiksek oranda meme
kanseri (% 85.7), kandeki yiksek yag orani (% 68.3),
koroner by-pass ameliyati (% 66.7) belirlenmig iken, 55
yag sonrasinda en yilkksek oranda felg (% 75.4), barsak
kenseri (% 73.1), diabet (% 64.l) saptanmigtir (Tablo
25). |

Tablo 26'da BDY'da gruplandirilmig doktor tanili
kronik hastaliklar gbriilmektedir. 55 yag oncesinde ilk
¢ sirayl hipertansiyon, KKH, kenser alirken, 55 yasg
sonrasi grupta ilk U¢ sirayir felg, diabet, kanser gibi
hastaliklar almigtar,

TUrkiye'de 1989 yilina ait 6liim nedenleri ince-
lendiginde; kalp hastaliklarina bééll olimler birinci
sirada, kanser'e bagli olimler ikinci sirada yer almak-
tadir (129). Bu c¢aligmada elde edilen sonuglar ulkemiz-

de Ulim nedenleri siralamasina uygunluk gostermektedir.

4.2.4. USRENCILERIN KRONiK HASTALIK Riskt TAgIMA
DURUMLARI

Tim Sgrencilerin kronik hastalak gruplari (KKH,
hipertensiyon, felg, diabet, kanser) agisindan risk dii-
zeylerine gore dagilimi Tablo 27'de gdriilmektedir, Bi-

rinci derecede yakinlarinda 55 yag ve oncesinde herhan-~
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gi bir kronik hastalikli birey olmayan bagka deyigle
risk tagimayan Ogrenciler (256) tim 6érencilerin (700)

% 36.6'sin1 olugturmaktadir. Buna kargin tiim dgrencile-
rin % 63.4'i bir veya daha fazla herhangi bir kronik
hastalik ig¢in "“orta" veya "yliksek" risk tagimaktadir,
Her bir hastalik grubu ayri ayri incelendiginde, KKH
igin pozitif aile Gykiisiine sahip ogrenciler % 33.4 olup
bunlarin % 23.4'U "ortam, % 10.0'u "yiiksek" risk tagi-
maktadir. Hipertansiyon ig¢in pozitif aile oykiisiine sa-
hip olanlar, tim Ogrencilerin % 39.6'sini olugtururken,
bunlarin % 24,.,6's1 "orta" riskli, % 15.0'i "yiiksek"
risklidir. Felg igin pozitif aile Oykiilii 6grencilerin
orani % 5.3, diabet igin pozitif aile obykiilii ogrencile-
rin orani % 16.8'dir, Diabet igin pozitif aile oykiisiine
sahip 6érencilerin % 13.4'i “ortan ;iSKli, % 3.6's1
"yuksek" riskli bulunmugtur. Ayrica kanser ig¢in bu oran-
lar goyledir; pozitif aile Oykiili 6grencilerin orani

% 12.6 olup, bunlarin % 1ll.2'si "orta", % l.4'd n"yliksek"
risk grubundadir,

Birinci derece yakinlarinda bu hastaliklar 55
yag Oncesi hig goriillmedigi gibi bazen 2, bvazen daha
fazla hastalik ayni bireyde veya ayni aile agacinin de-
gigik bireylerinde goriilmektedir (Tablo 28).

Kronik hastaliklarda genetifin rolii, ¢aligmenin
girig bolumiinde "Kronik hastaliklarda genetigin roliiv
bagligi altinde genis olarak incelenmigtir, Bir gok ga-

ligmada aile Uykiisiiniin gelecekteki hastaligin habercigi
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oldugu pozitif aile Oykiisii olan kigilerin genel populas-
yone oranla deaha erken yagta hastalanmeya egilimli oldu-
gu gosterilmigtir (66, 68, 114).

55 yegindan tnce iskemik kealp hastaligina tutulan-
larin birinci derece yakinlarinde geng yagta bu hastaliga
tutulma riski Tablo 4'de goriilmektedir. Iskemik kalp has-
talikliy kigi erkek ise, birinci derece erkek yakinda risk
% 85, iskemik kalp hastalikli kigi kadin ise, birinci
derece erkek yakinda risk % 10, birinci derece kadin ya-
kanda risk % 8.5'dir (45).

Anne babanin kan basinci degerlerini, gocuklarida
onlarin yagina geldiklerinde bulunan degerlerle kargilag-
tiran "Framingham Offspring Study", bu iligkinin en be-
lirgin olarak enne ile kizinin kan basinglari arasinda
oldugunu, iligkinin enne-ogul ve baba-ogul arasinda da
istatistik olarak anlamli bir gekilde bulundugunu, baba
ile klz aresinda ise sistolik kan basinglari arasaindaki

iligkinin anlamli olmadigini ortaya koymugtur (46, 64).

TABLO 40 : Diabet Geligiminde Risk Tahmini

Diabetli Kigi Diabet Geligtirme Riski
ile fligkisi (%) '
Ailede diabet yok Tip II = 14
Ailede diabet yok Tdp I = 0.3
Ebeveynlerin her ikisinde
Tip II diabet var Tip II = 35-55

Bir ebeveynde Tip I '

diabet var Tip I = 3
Bir ebeveynde Tip II

diabet var Tip II = 20-30

Kardegde Tip I diabet var Tip I = 3
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Tablo 40'da goriildiigi gibi, dzellikle tip II dia-
bette obesite ve aile oykiisii tnemli risk faktsriidiir. In-
giiline bazimli olmayan tip II diabet ile bazi genetik
marker'lar arasinda siki bir iligki oldugu gisterilmig-
tir (49).

Baltimore, Jjohn Hopkins Hastanesi Uroloji Bolim
Bagkanl Profestr Patrick C.Walsh, hastaya prostat kanseri
a¢isindan aile Oykiisiiniin sorulmesinin, meme kanseri agi-
sindan aile Oykiisiiniin sorulmasa kadar cnemli oldugunu be-
lirtmektedir.

Yilkksek risk etmenleri gunlardir. Prostat kanserine
yakalanmig olil veya yagayan yakain akrabaleri bulunan 691
erkegin aile Oykiilerinin irdelendigi bir aragtirmada,
prostat kanseri olan iki veya daha g¢ok akraba ya da 55
yagindan once bu hastaliga yakalanmis bir akrabaya sahip
erkekler yliksek riskli erkekler olarak deéerlendirilmig-
tir. Yine bu ¢aligmade aragtirmaci 85 yagine gelindiginde
prostat kanserine yakalenme oranini pozitif aile Oykiisiine
sahip erkeklerde % 88, negatif aile Oykiisline sahip erkek--
lerde % 5 olarak belirlemigtir (139).

Avustralya, Sydney'deki St.Vincent Hestanesi arag-
tirmacilarindan Dr.Rosalind, aile Oykiilerinde kolorektal
kanser bulunan, kolonoskopi yapilmig 600 hastayir kapsayan
bir galigmaye dayanarak aile Gykiisii yliklii olan 30 yagin-
dan biiylik herkese en az dort yilda bir kolonoskopi uygu-
lanmasini Onermiglerdir. Kolorektal kanserli birden faz-

~ la birinci derece akrabasi olan hastalarda polip ve kan-
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ser orani % 67 iken genel ¢aligma toplulugunda bu oran

% 45 bulunmugtur. Dr.Rosalind'in Modern Medicine'a konuya
iligkin soyledikleri gunlardir. "Son derece ucuz bir yon-
tem, dikkatle alinan bir oykili ile riskil septamak gok'ya-

rarli olabilir, kolon kenseri olan skrabalarin yaglarina

ve sayisina dikkat ediniz." (137).

Kolorektal kanserler her yil 21.000 kiginin &liimii-
ne yol agmaktadir. Bu tlir kanserlerde aile danigmanliga,
diizenli kolon incelenmesi ve uygun cerrahi ytntemlerle,
10 yilda ©liim oranini % 80'den % 40'a diigiirmektedir (58).

Ulkemizde difer geligmig ve geligmekte olan iilke~
- lere benzer gekilde kronik hastalikIarin toplumda morbi-
dite ve mortalite degerlerinin giderek arttigi ve bu has-
taliklarin yol agtigi uzun siireli, geriye doniigiimi olma-
yan, sgkatliklara yol‘agaﬁ, agira tedavi ve rehabilitas-
ybhqharcamalarlnl gerektiren, dolayisiyla ililke ekonomisi-
ne ve ig gﬁcﬁ'kayblna yol agan hastaliklar oldugu bilinen
bir gercektir. Aragtirme kapsaminda Ygrencilerin yarisin-
dan biraz fazlesinin herhangi bir kronik hastalik riski
tagamasi ileri on yillarda yukarida anilan benzer saglik
sorunlarini ortaya gikaracagir egiktir. Korunma tedaviye
Ustindiir temel ilkesiyle bu geng niifus grubu ig¢in bu has-
teliklarin geligiminin Unlenmesi agisindan bdlge saglik
orglitlenmesi a1 yani sira diger hizmet sektorlerinin ig-
birligi ile koruyucu saglik .geligmalarinin baglatilmasi
kaginilmaz gorinmektedir.

Herbangi bir kronik hastalik igin orta ve yliksek
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derecede risk tagiyasn Ogrencilerde hastalik tipine gore
siniflama yapildiginda iilkemizdeki kronik hastaliklara
bagli 6lim nedeni siralamasina benzer bir tablo goriilmiig-

tir. Sonuglar beklenen gekilde illke genelini yansitmigtir.

4.2.4.1. BIRINCI DERECE YAKINLARDA JENERASYONLAR ARAST
KRONIK HASTALIKLARIN GURULME DURUMLARI

I, I1, III, IV ve V nolu gekillerde, KKH, hiper-
tansiyon, felg, diabet ve kanser igin I. ve II. jeneras-
yonlardaeki bu hastaliklardan etkilenmig birey ve aile sa-
yileri ve rolatif riskleri goriilmektedir. KKH ve hipertan-
siyon igin rolatif riskler 2'yi gecerken, felg ve diabet
igin 2'ye yakin, keansertde ise l'e yakin bulunmugtur.

Bu galigmada I. jenerasyonda herhangi bir kronik
hastallk igin etkilenen ailelerin II.‘jenerasyonunda et-
kilenen aile sayilarinin fazla yliksek olmama hedenleri;
birinci derece yakinlarda nedeni belli olmayan 6lim ora-
nminin yiiksek olmasi, aragtirmenin geriye donilk bir g¢alig-
ma olarak bellek faktoriiniin etkisi olabilecegi gibi, bir
diger neden ise II. jenerasyonda yer alan BDY'in goZunlu-
gunun orta yag grubunda yer almasi ile ag¢iklanabilir.

Ayrica kronik hastaliklarin olugumunda genetik
faktorlerinin etkisinin yaninda, gevresel faktorlerin de
rolii oldugu bilinen bir gergektir,
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4.2.5. BIRINCI DERECE YAKINLARDA KRONiK HASTALIK OLUGUMU
I1E BAZI SO0SYO-DEMOGRAFIK UZELLIKLERIN frigkisi

4.2.5.1. BIRiNCI DERECE YAKINLARDA KKH ILE BAZI S0SYO-
DEMOGRAFIK VE YASAM SEKLY OZELLIKLERININ
Irigkist

Koroner Kalp Hastalagi'na (KKH) yakalanmada yag
onemli bir risk faktoriidir. Yagla birlikte hastalik go-
riilme oraninde artig sbz konusudur (12, 23, 57). Bu ga-
ligmada da yag KKH ig¢in onemli bir risk faktoriidiir. Ya-
pilan x° testi ile fark 6nemli:bulunmu$tur (p<0.01)
(Tablo 29).

Birinci derece yakinlarda KKH orani kadinlarda
% 9.2, erkeklerde % 10.4bulupmustu;. Yapilan x° testi
ile fark Onemlidir (p < 0.05). Hastalife yakalanma orani-
nin erkeklerde kadinlarin iki kati oldugu saptanmigtir.
Her yag grubunda hastalik daima erkeklerde daha siktir
(12, 57, 97).

Maynard ve arkadaglarinin yiiriittiigi ¢aligmada,
aragtirmacilar 19 kurumun 1988-1996 yillarine ait kayit-
larini inceleyerek akut miyokard enfarktilsii (ME) bulunan
3.232 erkek ve 1.659 kadina iligkin haste dosyalarini
degerlendirmigler. Kadinlarin erkeklerden daha yagli,
Oykiilerinde hipertansiyon ve konjestif kalp yetmezligine

daha sik, ME'ne daha az rastlandigini bulmuglardir (91).
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Birinci defece yakinlarda KKH goriilme oraninil me-
deni durumun etkiledigi gdzlenmigtir. Bekarlarda hasta-
lik orani en diigiik (% 2.1) iken, evlilerde % 9.7, dul’
larde % 17.8, ayri yagayanlarda % 14.7 oldugu saptanmig-
tir. Yapilan x2

(p ¢ 0.01).

testi ile bu fark dnemli bulunmugtur

Bekarlarda KKH'nin diigiik oranda olmasinin nedeni
genellikle bekarlarin daha geng olmasi, hastaligin yagle
birlikte artig gdstermesine baglanabilir. Stresin KKXH'
de ©nemli bir rolii vardir, toplumda dul veya ayri yagé-
menin onemli stres yaratan durumlar olmasinin hestaligin
gorilmesinde etkili oldupu diiginiilmektedir (14, 48, 63).

Yerlegim yeri ile birinci derece yakinlarda KKH
goriilme orani aresindaki iligki Onemli bulunmugtur
(p< 0.01). Bilyilk kentlerde ve illerde hastalik goriilme
orani, kasaba ve kOylere gore daha diiglik orandadir. Bu
farkin farkli yagam gekli bzelliklerinden kaynasklanacagi
diigliniilebilinir.

Tim birinci derece yakinlarda sahip olunan gocuk
sayisl arttxkga KKH orani da artmaktadir. Yapilan x2
testi ile fark istatistiksel diizeyde dnemlidir (p< 0.01).
Gocuk sayisinin artmasina paralel, yaginda arimasi ve
yagin KKH'da etkili. bir risk faktori olmasiyla bu durum
agiklanabilinir. Gocuk sayisinin artmasinin bazl sosyal
sorunlari giindeme getirdigi ve stres olugturdugu da dii-
glinilmektedir.

Akraba evliligi olan ve olmayanlarde KKH geligimi
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1ligkisi incelendiginde, istatistiksel diizeyde anlemla
bir fark bulunmamigtir (p> 0.05).

Birinci derece yakinlarda KKH goriilme orani okur-
yazar olmayenlarda % 14.9, ilkokul mezunlerinda % 9.2,
yiksekokul/fakiilte mezunlarinda % 6.8 bulunmugtur EZitim
diizeyleri ile hastalik geligme arasindaki bu fark ista-
tistiksel diizeyde onemlidir (p< 0.01).

1980 yilinda Kaliforniya'da yiiriitiilen bir galig-
mada kolesterol diizeyleri diiglik ve kolesterole iligkin
daha fazle bilgi sahibi olan kigilerin iyi egitim gbrmiig
kigiler oldugu saptanmigtir (51). Bu galigmada egZitim
dlizeyinin yliksek olmasinin bireylerin sagliklarini koru-
ma ag¢isindan daha bilingli yaklagimlari ve uygun davra-
niglari geligtirerek'KKH'na yakalanmadiklarini gagrig-~
-tirmigtar. ‘

KKH'na bagli oOliimlerin bazi mesleklerde g¢aligan-
larde daha fazla oldugu belirtilmektedir (12, 57). Taran-
da galiganlards hastalik goriilme orani % 12.6 olarak bi-
rinci sirada, glivenlik gliglerinde galiganlards % 11.2
oraninda ikinci sirada yer almektadir. Galiganlarda KKH
orani % 10.1, galigmayanlarde % 9.5 olarak bulunmasina
regmen fark istatistiksel olarak onemli degildir
(py0.05).

Literatiirde I. sosyal sinifta ornegin serbest mes-
lek sahiplerinde KKH'dan &liim orani, IV. sosyal siniftan
deha yiiksektir (12, 57). Meslek statiisii ile KKH arasinda

yapilan x2 testi ile bulunan fark onemli bulunmamigtir

(py 0.05).
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Birinci derece yakinlarda sigara igme ile KKH
arasindaki iligki Tablo 30'da goriilmektedir. Sigara igip
birekenlarde KKH gtrilme orani % 21.0, dilzenll sigara
igenlerde % 8.2, hig¢ sigara igmeyenlerde % 10.5'dir. Ya-
pilan x° testi ile sigara igme ile KKH arasindaki iligki
onemli bulunmugtur (p< 0.0l1).
Yapilan pek gok galigmada sigaranin KKH'da dnemli
bir risk faktorii oldugu gdsterilmigtir (34, 36, 63).
Gliinde ig¢ilen sigara miktari arttikga, KKH goriilme orani- .
ninda istatistiksel diizeyde artig godsterdigi bulunmug-
tur (p< 0.05). Miyokard enfarktiisii sigara igenlerde, hig
sigara igmeyenlere gire yaklagik iig kez daha fazle bu-~
lunmugtur (34, 36).
| 10 y1l ve lizerinde bir siiredir sigara igenlerde
KKH orani % 12.5, 1 yildan az bir siiredir sigara igen-

lerde ise bu oran % 6.0'dir. Yapilan x2

testi .ile bulu~
nan fark onemlidir (p< 0.01).

KXH'da sigaranin rdlatif riski 1.18, atfedilen
hastalik hizi ise 1.93 olarak bulunmustur.

Sigara i¢ip birakanlarda hastalik oraninin yiliksek
bulunma nedeni, bu olumsuz yagam big¢iminin sonucu olarak
diigiiniilebilecegi gibi hastaligin ortaya g¢ikmasi da bu
davranigi birakma nedeni olarak var sayilebilir.

Birinci derece yakinlarin alkol kullanma dlizeyle-~
ri incelendiginde; diizenli alkol tilketenlerde hastalik

orani % 14.7, ara-sira igenlerde % 9.4, asla igmeyenler-

de % 10.2'dir. Yapilan x2 testi ile fark onemli bulunmug-
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tur (p< 0.01).

Honolulu Kalp Programi'ndan elde edilen verilere
gore az ya da orta derecede alkol tiiketiminin koroner
arter hastaligindan korunme sagladigl gosterilmigtir
(86). Bu galigmada da ara-sira alkol tiiketenlerde hasta-
11k orani en diigiiktiir (Tablo 30).

KKH ile viicut yapisi arasindaki iligki istatistik-
sel diizeyde tnemli bulunmugtur (p< 0.0l1). Viicut yapisa
fazla olanlarda KKH orani en yiiksek diizeyde (% 14.6)'dir.
sigmanlléln serum kolesterol diizeyini ve kan basincinl
yiikselterek KKH riski olugtyrdugu, Gzellikle kadainlarda
8lim hizini etkiledigi saptanmigtair (18, 23, 34, 36).

Haftada ig kez diizenli egzersiz yapan birinci de-
rece yakinlerin % 7.7'sinde KKH goriilirken, egzersiz yap-
mayenlarin % 10.8'inde KKH gﬁrﬁlmek;edir. S6z konusu olan
bu iligkinin istatistiksel diizeyde de anlamli oldugu sap-
tenmigtir (p <0.01).

Amerika'de egzersiz yoklugunun kalp hastaligina
katki payi % 10-20 olarak bulunmugtur (63). Pek gok ga-
ligmade sedanter yagamin KKH ig¢in onemli bir risk fakto-
ri oldufu gosterilmigtir (1, 12, 36, 100, 1l15).

4.2.5.2. BIRINCI DERECE YAKINLARDA HIPERTANSIYON ILE

BAZI SOSYO-DEMOGRAFIK UZELLIKLER VE YASAM gEKLL
OZELLIKLERININ Irigkist

Yag hipertansiyonda onemli bir risk faktoriidiir.
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40 yagan altinda seyrektir (8, 57). Galigma bulgularina

gore 40 yagin altinde hastalik goriilme orani % 2.7 iken,
40-59 yag grubunde % 11.3, 60 yag ve lizerinde % 25.9 bu-
lunmugtur. Bu degerler yag grubu arttikga hipertansiyon

goriilme sikligininda arttifini gostermektedir. Tim yag

gruplari arasindaki bu fark istatistiksel dlizeyde de an-
lamlidir (p< 0.01).

Bahar ve arkadaglari Bornova bdlgesinde yliriittik-
leri projede, hipertansiyonlu kadin oranini (% 20.86) er-
keklere (% 9.47) oranla fazla bulmuglardir (12). Hiper-
tansiyon kadinlarda erkeklerden daha ¢ok goriilmektedir.
Bu oran Amerika'de kadinlarda erkeklere gore iki kat da-
ha fazle olarek saptanmigtlr (8, 57). Aragtirme sonugla-
r1 de benzer aragtirma bulgularina paralellik gostermek-
tedir. Kedinlardaki hipertansiyon gbriilme orani % 16.0
2 testi ile
de farkin istatistiksel diizeyde &nemli oldugu Tablo 32!

iker erkeklerde % 8.6 bulunmugtur. Yapilan x

de gorilmektedir (p<:0;01). Bu farkin yalnizca cinsten
degil diger yagam gekli ©zelllklerinden de etkilenecefi
bilinen bir gergektir.

Birinci derece yakinlarde hipertansiyon goriilme
orani bekarlarda % 2.6, evlilerde % 11.2, dullarda

% 30.8, ayri yagayanlarde % 4.7'dir. Yapilan x2

testi
ile fark onemli olup (p< 0.0l) bu iligkinin nedeni, be-
karlarin daha geng yag grubunda olmalari ile agiklanabi-
lir. Yine dul ve ayri yagiyor olmanin bireylere stres

getirmesinin hastalik goriilme oranini etkiledigini di-
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glindiirmigtiir (14). Benzer bigimde, Bahar ve arkadaglari-
nin ga115m331nda da hipertansiyon prevalansi en yiiksek
oranda "dul" olanlarda, en diigilkk oranda “bekar" olanlar-
dadar (12).

Hipertaﬁsiyon geligiminde yerlegim yeri risk faek-
torleri iginde yer almaktadir. Hastalaigin kentsel bidlge~-
lerde deha gok goriildiigi saptanmigtir (57). Bu galigmada
ise ilge ve kiylerde hastalik gtriilme orani, biiylikk kent
ve illere gbre biraz yiiksek olmasina ragmen, yapilan x2
testi ile de farkin oSnemli olmadigl belirlenmigtir
(p>0.05). Bunun nedeni de Ggrencilerin I. jenerasyon
yaekinlarinin (biiylikenneler,bilyiikbabalar) g¢ogunlugunun
ilge ve kOylerde yagamalari ve daha yagli olmalari, II.
Jenerasyondaki yakinlarin ise blylik kent ve illerde ya-
gamasi ve daha geng yagda olmalarindan kaynaklanabilece-
gi diigliniilmiigtiir.

Sahip olunan gocuk sayisi ile hipertansiyon goriil-
me oranl dogru orantili olarak artmektadir, Bu iligki is-
tatistiksel diizeyde de onemli bulunmugtur (p< 0.01). Sa-
hip olunan gocuk sayisi artiikga, bireylerin yagi da
artmakta ve yag hipertansiyon ig¢in bir risk fekttrii ol-
maktadair.

Birinci derece yakinlarda hipertansiyon gdriilme
orani akraba evliliéi yapanlarda % 23.2, akraba evliligi
yepmayenlarde % 12.1'dir., Park istatistiksel diizeyde
onemli bulunmugtur (p< 0.01).

Hipertansiyon ile egitim arasinda bir iligkinin
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varligl bilinmektedir. EgZitim diizeyi yilkseldikg¢e hiper-~
tansiyon olgusunda azalma olmaktadair (57). Bu iligki bu
galigmada benzer bigimde ortaya konmugtur. Okur-yazar
olmayanlarda hastalik orani % 21.4 iken, yiiksekokul ve
fakiilte mezunlarainda bu oran % 7.3 bulunmugtur (Tablo
31). Bu fark istatistiksel olarakde ©onemlidir (p< 0.0l).

Hipertansiyon fiziksel galigmasi daha g¢ok olan
mesleklerde az, fiziksel galigmasi ve sorumlulugu ¢ok
olan mesleklerde daha ¢ok gdrilmektedir (57). Hastalik
goriilme orani ilk sirada ev hanimlarinde % 17.9, igsiz-
lerde % 15.6 ile ikinci sirada, tarimda galiganlarda
% 1l.7 ile iglincli sirada yer almaktadir. Caligan ve g¢a-
ligmayenlar arasindak{ iligki istatistiksel olarakda an-
lamli bulunmugtur (p< 0.01).

Ev hanimlerinda yliksek oranda hipertansiyon gt-
riilme nedeni, kadinlarda hastaligin daha fazla goriilme-
sinden kaynaklanmakﬁadlr. Ayrica hastaligin galigmayan
grupta yiliksek olmasinin nedeni, g¢aligmama durumunun hem
fizik aektiviteyi sainairlamasi hem de igsiz olmaktan kay-
naklanan stres fektoriinli ortaya gikarmasindan kaynakla-
nabilir. Bu iki faktor de hipertansiyon igin dnemli risk
fektorleridir (6, 12).

Meslek statiisii ile hipertansiyon arasinda ista-
tistiksel diizeyde bir iligki bulunamamigtir (p9 0.05).

Hipertansiyon ile sigara igme durumu, giinde igi-
len miktar ve sigara igilen siire arasindaki iligki Tablo
32'de gosterilmigtir. Dilzenli sigara igenlerde hipertan-
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siyon gbriilme orani % 8, igip bairakanlarda % 16.9, hig
igmeyenlerde % 16.1'dir. Yapilan x° testi ile fark Snem-
lidir (p< 0.01).

Hig¢ sigara igmeyenleri, daha ¢ok kadinlarin olug-
turmasi, kadinlarin erkeklere gore hipertansiyona daha
meyilli olmalari hig sigara igmeyenlerde hipertansiyon
goriilme oranini aritirmaktadir. Sigera hipertansiyon
igin risk faktoridir (34, 47). Karadekovan'in galigmasin-
da sigare ile kan basinci arasinda anlamli iligki bulun-~
mugtur (72).

Glinde igilen sigera miktari incelendiginde, igi-
len sigara miktari arttikga hipertansiyon goriilme ylizde-

2 festi

sinde artig sz konusu olmasina ragmen, yapilan x
ile fark Gnemli bulunmemigtir (p »0.05).

Sigare igilen siire 1-9 yal arasinda oldugunda has-
talik gorilme orani % T.2, 10 yil ve lizerinde ise % 10.7°
dir. Fark istatistiksel olarakda ©Onemlidir (pg 0.0l).

Sigara igme siiresi arttikg¢e hastalik geligtirme
durumununda arttigi agikga goriilmektedir.

Birinci derece yakinlarin % B0.0'unun alkol kul-
landigil ve alkol kullananlar arasxndau% 8.0'ininde hi-
pertansif oldugu Tablo 32t'de gdriilmektedir. Asla alkol
kullanmayanlarda hipertansiyon orani % 15.0 bulunmugtur.
Hig alkol kullanmayanlarin biiyik gogunlugunu kedinlaerin
olugturmasi, kadin olmanin hipertansiyon ig¢in tnemli

risk faktori olmasindan kaynaklandigi diigiiniilmektedir.

Bornova'da yiiriitillen bir g¢aligmada, Bornova'da
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yagsayan kigilerde alkol kullanim orani % 26.90, alkol
kullananlarin % 7.96'sinin hipertansif oldugu saptanmig-
tir (12). Bulgular, galigma bulgularimiza uygunluk gos-
termektedir.

Sigmanlar arasinda hipertansiyon prevelansi daha
fazla goriilmektedir (145). $igman11é1n serum kolesterol
diizeyini ve kan basincini ylikselterek KKH riski olugtur-
dugu, Ozellikle kadinlarda 6lim hizini etkiledifi goste-
rilmigtir (12, 18, 34, 36).

Tablo 32'de goriildiigi gibi boyuna gore kilosu faz-
la olanlarde hipertansiyon en yiiksek diizeyde (% 21.9)
olup, bu fark istatistiksel olarakda eanlamli bulunmug-
tur (p<0.01).

Diizenli egzersiz yapan birinci derece yakinlarda
hipertensiyon orani % 9.6 iken, egzersiz yepmayanlarda

2 testi ilé fark onemlidir

% 13.9 bulunmugtur. Yapilan x
(p<0.01l). Bu galigmada egzersiz yapmayanlarin biiyiik go-
gunlugunu kadinlaran olueturm581na yonelik bulguya ek
olarak, diger yagam gekli 6zelliklerininde bu sonucu do-
gurdugu diigiiniilmiigtiir.

Schular'in, Ovens'in, Applgate'in galigmalarinda
egzersizin kiloda, kolesterol diizeylerinde, kalp atim

hizlarinde ve kan basinglarinda dﬁeme sagladigl gosteril-

migtir (6, 100, 115).
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4.2.5.3. BIRINCI DERECE YAKINLARDA FELG GELigimt frm
BAZI S0SYO-DEMOGRAFIK VE YASAM SEKLL
6ZELLIKLERININ 1Ligkisi

Felg geligiminde yasg onemli bir risk faktoriidiir,
Tablo 33 incelendiginde 40 yagin altinda hastalik goriil-
me orani % 0.4, 60 yagin iizerinde % 4.8%dir. Yapilan x°
testi ile fark Gnemli bulunmugtur (p< 0.01).

Felg'de 60 yagin iizerinde her 10 yil igin risk
iki kat artmakiadir (65). Ileri yag, ileri derecede kalp
yetmezligi ve miyokard enfarktiisiiniin on duvarda olmasinin
felg riskini anlamli derecede arttirdigil gosterilmigtir
(88).

| Felg gorilme orani kadinlarda % 1.7, erkeklerde
% 1.9 olarak bulunmugtur. Fark ista%istiksel dlizeyde ©onem-
1i degildir (py 0.05). o |

Erkeklerde kadinlara gore feig insidansi daha yiik-
- sektir, fakat yagamin son yillarindas cinsiyet farki azal-
mektadir. Bazl kogullarda kadinlarda risk artmaktadir, 6r-
negin oral kontraseptif kullanms, sigare igme, hipertansi-
yon olan kadinlarde felg¢ riski gok yiiksektir (65).

KKH ve hipertansiyonda oldugu gibi felgde de mede-
ni durumun etkili oldugu gdzlenmigtir. Bekaf olanlarda
hastalik orani en diiglik, dul olanlarda en yiiksek diizeyde-
dir, Park istatistiksel diizeyde onemlidir (p«<0.05).

Ilge ve kiylerde yagayanlarda felg goriilme orani
(% 2.19), blylk kent ve il merkezlerinde yagayanlara gore

L]
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(% 1.4) deha yiiksektir. Fark istatistiksel olarakda an-
lamli bulunmugtur (p< 0.05). Bu farkin nedeni, ileri yag-
taki birinci derece yakinlarin deha g¢ok kSy ve kasabalar-
da yagamasandan kaynaklandigi diigiiniilmektedir.

¢ ve lizeri gocuk sahibi olan BDY'da felg goriilme

orani eﬁ yiiksektir (% 2.8). Bu fark x2

testi ile incelen~
diginde Onemli oldugu bulunmugtur (p<0.0l). Cocuk sayi-
sindaki artigla birlikte, yagin arttigi ve yine yagan
felg igin tnemli bir risk faktori oldugu bilinmektedir.
Akraba evliligi yapan BDY'da felg goriilme orani
% 3.2, akraba evliligi yapmayanlarda % 1.8 bulunmugtur.
Bu iligki istatistiksel olarak da anlamlidir (p¢ 0.05).
Felg ile egitim diizeyi ara51ndaki iligki incelen-
diginde, BDY'da egitim diizeyi yiikseldikge felg gdriilme

2

oranl diigmektedir. Yapilan x“ testi ile farkin Snemli ol-

dugu bulunmugtur (p<0.01).

Felg olugumu multifaktoriyeldir. Hastalik goriilme
oraninin sadece egitim diizeyinin artmasindan degil, diger
faktorlerden de etkilenecegi diiglinlilmiigtiir.

Meslek gruplari ile felg¢ gorilme arasandaki iligki
Tablo 33'de incélenmistir. En ylksek orande igsizlerde
(% 4.0) felg goriilmiigtiir. Park istatistiksel olarak an-
lemla degildir (p>0.05). Meslek statiisii bakimindan yiik-
sek statiili mesleklerde galigan BDY'da % 1.2, diigiik sta-
tiilii mesleklerde g¢aliganlarda % 2;6,Iorta statiili meslek-

lerde galiganlarda % 0.4 olarak bulunmugtur. Ancak bu

2

fark yapilan x© testi ile de anlamlidair (p €0.01),
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Diigiikk statiili mesleklerde galigan bireylerin koti
beslenme, gigmanlik, stres gibi risk faktdrlerinden etki-
lenerek hastalik geligtirdikleri diigliniilebilinir. ‘

Sigara igme ile felg¢ arasindaki iligki Tablo 34'de

2

garﬁlmektedir. Yapilan x“ testi ile fark anlemli degildir

(py0.05). Giinde ig¢gilen asigara miktari ile felg¢ arasinda-
ki iligki Snemli bulunmamigtir (p»0.05). Sadece sigara
igilen siire 10 yil ve lizeri olduZunda felg¢ gbriilme orana
enlamli derecede yiikkselmigtir (% 1.9). Yapilan istatis-
tiksel incelemelerle fark dnemli bulunmugtur (p< 0.01).

Washington {niversitesi'nde yapilan bir caligmada
subaruknoid kaname riskinin hi¢ sigare i¢gmemig olanlara
kKiyasla, sigara igenlerde, yine az sigara igenlere kiyas-
la gok sigara igenlerde yilksek bulunmugtur (87).

Hemgirelerin saglik ¢aligmesinda 120.000 kadan 8
¥y11l boyunca izlenmig, inme ile sigara igme arasinda sika
bir iligki oldugu saptanmigtir (65).

Boston'deki Harvard Tip Fakiiltesi aragtirmacilary,
kadinlarin sigarayi birakmakla inme riskini iki ila dort
y1l gibi kisa bir siire iginde azaltabileceklerini bildir-
miglerdir. Ayni galigma, sigaranin kadinlarda hem iskemik
hem de hemorojik inme riskini anlamil derecede yiikseltti-
gini de doérulamaktadlr (123).

Bu ¢aligmada sigara igilen aﬁrenin 1C yilin ilizerin-
de olmasinin hastalik riskinl arttirdiga belirlenmigtir,

Sonug benzer galigma bulgularina paralellik gostermekte-

dir.
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BDY'de alkol kullanimi ile felg arasandaki iligki
Tablo 34'de goriillmektedir. Diizenli eslkol tiiketenlerde
felg goriilme orani % 2.8, ara-sira alkol tilketenlerde

% l1l.0'dir. Yapilan x2

testi ile fark Onemlidir (p<0.0l1).
Bu fark ileri analiz ile incelendiginde, farkin ara-sira
alkol kullananlarda felg¢ oraninin diigiik olmasindan kay-
naklandigi saptanmigtir. Diigilk ve orta derecede alkol
aliminin hastalik riski olugturmadigi Langer ve Scherr'in
galigmalarinda gosterilmigtir. Agir alkol igicisi olan
erkeklerde inme riskinin dort kat fazla oldugunu Gill ve
arkadaglari ¢aligmalarinda kenitlamiglardir (36, 86, 87,
113).

Bu galigmada viicut yapisi ile felg arasinda iligki
aranmig, yapllan istatistiksel incelemelere gore farkin
Onemli olmadigi anlegilmigtir (p>»0:05).

Haftada lg¢ kez diizenli egzersiz yapan BDY'da felg
gérilme orani % 0.7, egzersiz yapmayanlarde ise % 2.0 bu-
lunmugtur. PFark istatistiksel olarakda Onemlidir
(p<0.05). Bu galigma sonuglarinda da saptandigir gibi,
egzersiz yapan bireylerde kilo alimi, kan basinci, koles-

terol diizeylerinde anlamli diigiigler oldugu pek gok galig-
madae gésterilmigtir (6, 100, 115).
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4.2.5.4. BIRINCI DERECE YAKINLARDA DIABET ILE BAZI SOSYO-
DEMOGRAFIK VE YASAM SEKLY UZELLIKLERININ
Inigkist

Diabet ile her yagta kargilagilmasina ragmen has-
talak 35 yagtan sonra tnemli bir artig gosterir (57).
Tablo 35'de goriildi#l gibi BDY'da dimbet goriilme orani
20-39 yag grubunda % 0.8, 40-59 yag grubunda % 4.3, 60
yag ve liizeri grupta % 10.0'dur. Bu fark istatistiksel dii-
zeyde de anlamli bulunmugtur (p< 0.01).

Diabet olgu oraninin bilitiin yaglardae kedinlarda er-
keklerden daha gok oldugu bilinmektedir (57). Bu g¢aligma-
de da kadinlarda % 5.8, erkeklerde % 3.5 olarak bulunmug-
tur. Iligki istatistiksel olarakda &snemlidir (p< 0.01).

Disbet ©liim orani ile evlilik arasinda iligki var-
dir. Istatistikler diabet 5lim oraninin evli kedinlarda
bekarlardan daha gok oldugunu gostermektedir (57). BDY!
dan evli olanlarin % 4.4'iinde diabet goriiliirken, bekar
olanlarin % O0.3'iinde, dul olanlarin % 10.6'sinda diabet
gorilmiigtir. Bu iligki o =0,05 dlizeyinde de enlamli bu-
lunmugtur,

BDY'de diebet goriilme orani biylk kentlerde yaga-
yanlarde % 4.0, il merkezlerinde yagayaniarda % 4.5, ilge
merkezlerinde yagayanlarde % 6.1 ve kbdylerde yagayanlarde
% 4.3'diir. Yapilan x2 testi ile fafk tnemlidir (pg 0.05),
Fain, biiyilkk i1 merkezlerine gbgen nﬁfuéta, diabet goriilme
oraninl de dahe yiiksek bulmugtur (49). Kirsal kesimde ge~
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leneksel yagam bi¢imini koruyanlara-oranla; batila tipte
- modern yagama gegenler arasinda diabet daha sik goriilmek-
tedir (40). Aragtirma bulgulari da ilge merkezlerinde
hastaligin ktdylerde yagayanlardan daha yilksek oldugunu
benzer bigimde gistermigtir.

BbY'da sahip olunan gocuk say181.ile birlikte dia-
bet orani da artmigtir. PFark istatistiksel olarakda ©nem-
lidir (p<0.01). Gok gocuklu kadinlarin, az gocuklulara
gore daha gok diabete yakalandigi da bilinmektedir (57).

Bu galigmada akraba evliliZfi ile diabet arasinda
ilisgki aranmig, yapilan Fisher kesin ki-kare testi ile
fark onemli bulunemamigtir (p y 0.05).

Egitim diizeyleri ile diabet arasindaki iligki Tab-
lo 35'de goriildiigi gibi; okur-yazar olmayan BDY'da en
yiiksek (% 8.2), yliksekokul/fakiilte mezunu BDY'de en diigiik
(% 2.0) oranda bulunmugtur. Fark istatistiksel diizeyde de
anlamll bulunmugtur (p 0.01). Bu:sonucun, yiksek egitim
almlig bireylerin daha bilingli yégam gekli davraniglari
geligtirmelerinden kaynaklanabilecegi diigiiniilmiigtiir.

Diabet goriilme orani BDY'dan galiganlarda % 3.5,
geligmayanlarda % 6.3'dlir. Fark istatistiksel olarak da
onemlidir (p ¢ 0.0l1l). BDY'da Qallgmﬁyan grubun g¢ogunlugunu
ev hanimlarindan olugmesi ve kadlnxolmalarl hastalik ris-
kini arttirmaktadir. Igsiz BDY'da hastalik goriilme orani
% 5.2'dir. Igsiz kelmanin stres yaratmasi, stresin de
diabet igin Onemli risk faktorii olmasi, buna ilave sedan-

ter bir yagem getirmesi riski arttirmaktadir (34). Gala-
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gan BDY'da en yliksek oranda diabet goriilen meslek grubu-
nu giivenlik gligleri (asker, polis, bek¢i) olugturmakta-~
dir (% 6.6). Ancak meslek statiisii ile diabet arasinda is-
tetistiksel diizeyde bir iligki bulunamemigtir (p» 0.05).
BDY'in sigara igme durumu ile diabet arasindaki
iligki Tablo 36'de verilmigtir. Dlizenli sigara igenlerde
% 3.0, ig¢ip birakanlarda % 6.2, asla igmeyenlerde % 5.8

oraninda diabet goriildligi saptanmigtir. Yapailan x°

testi
ile fark onemli olup, bu fark diizenli sigara igenlerde
hastalik oraninin diigiik olmasindan keynaklenmigtir
(p<0.01). Bu sonucun dogruden sigara igme davranigi ile
degil, sigara igenlerin gogunlugunun erkek olmasindan
kaynaklanabilecegi dliglinlilmiigtiir.

Glinde igilen sigara miktari bir paketten az ise
diabet goriilme orani % 3.2, bir pakétten gok ise % 5.0
dir. Ancak bu farkin .yapn.lanx2 testi ile Onemli olmadiga
saptanmigtir (p> 0.05).

Colorado Universitesi'nden bildirilen bir galigma-
ya gbre diabetli geng sigara tiryakilerinde Saéllk‘sorun-
lari bulunma riski, sigara igmeyenlere gtre iki ila ig |
kat daha yiiksek bulﬁnmustur (53).

BDY'dan diizenli olarak alkol kullananlarin % 5.5
inde disbet goriiliirken, ara-sira igenlerin % 3.3'Unde,
asla igmeyenlerin % 5.4'iinde diﬁbé% gorilmektedir. Fark
istatistiksel dﬁieyde onemli olup, ara-sira alkol tiike-
tenlerde diabet oraninin diigiik oiﬁﬁélndan kaynaklanmakta-
dir (p< 0.01). Fazla alkol kullanimi diabet i¢in yiiksek
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risk faktoriidir (34).

gigmanlik, diabet igin Onemli bir risk faktoridir
(57). Boyuna gore kilosu fazla olan BEDY'da diabet orani
(% 7.8) en yiiksek bulunmugtur. Iligki ex =0.01 diizeyinde
tnemlidir (p< 0.01). Micronesiatda geleneksel beslenme
aligkanliklarini terk eden yerli halkda obesite yaygin-
lagmig, buna paralel olarak da KKH, diabet, kanser gibi
kronik hastaliklarda &nemli diizeyde artig olmugtur (149).

Egzersiz yapan BDY'da diabet goriilme orani % 2.7,
egzersiz yepmayanlarda ise % 5.0'dir. Egzersiz ile diabet
arasindaki iligki o¢ =0,01 dﬁzeyinde anlamli bulunmugtur
(p<«0.01).

Bog zamanlarinda aktivite gosterenlerde veya is
yagamlarinde egzersiz yapanlarda diabet oraninin % 50 da-
na diigiik oldupu belirtilmektedir (34). Boston kaynakli
bir galigmada da diabet ile egzersiz arasinda ters oranti
bulundugu gosterilmigtir (89). Yine diabet tanisi konulan-
larda da hastaligin kontrol altinda tutulmasinda egzersi-
zin onemli oldugu vurgulanmigtir (52). Bu aragtirma bulgu-
lari literatiir bilgilere uygunluk gostermigtir.

4.2.5.5. BiRiNGt DERECE YAKINLARDA KANSER ILE BAZI SOSYO-

DEMOGRAFIK VE YASAM SEKLY OZELLIKLERININ
Irigkist

Kenser her yagta goriilmektedir, Kanser dliimlerinin

yaga bagli olarak arttifi ve en gok 45-64 yagta yogunleg-
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t1gL belirlenmigtir (17, 119).
| Tablo 37'de goriildiifi gibi, BDY'dan 20-39 yeg gru-
bunda kanser goriilme orani % 0.9, 40-59 yag grubunda
% 2.6, 60 yag ve iizerinde % 5.9 bulunmugtur. Fark ista-
tistiksel olarakde ©onemlidir (p< 0.0l).

BDY'da kanser orani kadinlarda % 1.7, erkeklerde
% 4,0 olarak bulunmugtur. Iligki o¢ =0.01 diizeyinde an-
lamlaidar (p ¢0.01).

20-60 yag arasindeki kadinlarde daha fazla kanser
gﬁrﬁlﬁrken, 60 yag sonrasinda erkeklerde daha yilksek
orandadir. Sonugta diinyada daha ¢ok kadin kansere yakala-
nlrken, daha ¢ok erkek bu hastaliktan Slmektedir (15, 17,
57, 119).

BDY'de kanser goriilme orani bekar olanlarda % 6.6,
evli olanlarda % 3.1, dul olanlarda‘%'l.6, ayri yagayan-
larda % 7.3 colarak bulunmugtur. Yapilan Kolmogorov-Smir-
nov testi ile fark onemlidir (p<£ 0.05).

BDY'an yerlegim yeri ile kenser srasindaki iligki
incelendiginde o 0.0l diizeyinde anlamli bulunmugtur. Koy
ve kasabalarde yagayanlerda kanser oreni, biyilk kent ve
illerde yagayanlara gtre dahae yﬁkéek diizeydedir. KOy ve
kasabada yagayan yakinlarin daha yagli bireylef olmasi,
yagin da kanser i¢in Onemli risk faktdrii olmasindan kay-
naklandigr digliniilmektedir. .

lreme ve seksiiel davranigin kenser igin bir risk
faktorii oldugu bilinmektedir (éO). Gok gocuk sahibi olen-

larda serviks kenseri oraninda artig svz konusudur (57).
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Bu galigmada da gocuk sayisi artigi ile birlikte kanser
goriilme oraninda artig olmugtur. Fark yepilan x2 testi
ile de dnemli bulunmugtur (p< 0.01).

Akreba evl1iligi ile kanser arasindaki iligki o=
0.05 diizeyinde onemli bulunmugtur (p<0.05).

BDY'da kanser goriilme orani; okur-yazar olmayan-
larda % 4.3, ilkokul mezunlarinda % 3.0, yliksekokul/fa-
killte mezunlarinda % 1.1 oranindedar. Iligki istatistik-
sel olarakda dnemli bulunmugstur (p< 0.0l). Kanser olugu-
mundaki risk faktorleri gtz Oniine alinacak olursa okur-
yezar olmame durumunun yol agacagl dligikk sosyo-ekonomik
statli nedeniyle bu grubun,‘bu etmenlerden daha fazle et-
kilenecekleri var sayilabilinir.

BDY'in meslek gruplari ile kanser arasindaki ilig-
ki Tablo 37'de goriilmektedir. Caligdn grupta kanser orani
(% 3.5), caligmayanlardan (% 2.0) daha yiiksektir. Fark
istatistiksel olarak da dnemlidir (p< 0.01).

Tum kronik hastaliklar iginde kanserin meslek gru-
bu ile onemli bir iligkisi vardir. Ig kosullarinda karsi-
nojenik etkenlere daha ¢ok maruz kalinmasi (iyonizan red-
yasyon, fiziksel ve kimyasal karsinojenler) galiganlarda
hastalik oranini etkilemektedir (17, 57, 119).

- Tablo 37'de goriildigu gibi, diiglik meslek statiisiin-
de galigan BDY'da kanser goériilme oranl en yiiksektir
(% 4.7). fligki istatistiksel diizeyde anlamli bulunmugtur
(p<0.01). Digiik statiilii mesleklerde daha fazla kenser go-

rilme nedeninin,kdtli gevre kogullarindan kaynaklandia dii-
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glintilmektedir. Meslek statiisiiniin, sosyal siniflamada
6nemli bir fektor olmasiyla birlikte, sosyal siniflar
arasinda gorilen kanserler arasinda da farklilik vardir
(57).

Sigaranin kanser olugumuna katkisi % 25-30 civa-
rindadir. Ozellikle akciger kanserinde sigaranin olumsuz
etkisi gok yiiksektir. Amerike'ds erkeklerde kanser oliim-
lerinin % 40'inin sigara igimi ile iligkili oldugu ileri
stirillmiigtiir (63, 119).

1985-90 yillarinde Ege Universitesi'nde yapilan
geriye doniik bir g¢aligmada kanser olgularinin % 98.2'si-
nin sigara ig¢tigi saptanmigtir (150).

BDY'de sigara igme ile kanser arasaindaki iligki
Tablo 38'de goriilmektedir. Hig sigara igmeyenlerde kan-
ser goriilme oraninin diigiik diizeyde (# 1.9) olmasi, ilig-
kinin istatistiksel olarsk da anlamli olmesinl saglamig-
tar (p< 0.01). |

Glinde igilen sigara miktari ve sigara igilen siire
arttikga kanser goriilme oraninin da istatistiksel diizey-
de yﬁkseldiéi‘saptanmlgtlr (Tablo 38).

Tablo 39'da goriildiigi gibi kanserde sigaranin RRwe
2.13, atfedilen hastalaik hazi 2,13 olarak en yliksek bu-
lunmugtur. ingiltere'de‘doktorlarln sigara igme davranig-
laera ile bazi hastaliklardaki 8liim hizlari incelendijin-
de, sigaranin en fazla akciZer kanserinde etkili oldugu,
sigara igme birakildifinda ise en fazla yarar gﬁrecek

hastalik grubunun kardiovaskiiler hastaliklara yakalanan-
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lar oldugu saptenmigtar (131).

Dlizenli alkol tiiketenlerde kanser orani % 8.3,
ara-gira igenlerde % 2.4, asla igmeyenlerde % 2.5 oranin-
dadir. Fark yapilan x2
(p< 0.01).

Risk faktorlerinden alkoliin kansere etki payl

testi ile Onemli bulunmugtur

% 3-5'dir (63, 80). Pek gok galigmada diizenli alkol tiike-
tenlerde, kanser oraninda artig oldugu gosterilmigtir (3,
63, 119).

Tablo 38'de viicut yapisi ile kanser arasinde ilig-
ki incelendiginde; boyuna gore kilosu az olanlarda en
yiksek diizeyde kanser (% 4.l1) goriildiigli sapteanmigtar,
Park istatistiksel olarak da Snemlidir (p ¢0.01).

Sagliksiz beslenmenin kanser olugumunda % 25-35
civarinda etkili oldugu, diigiik posail diyet ile kolon
kanseri arasinda pozitif bir iliskinin varligi, -A vitami-
ni eksikliginde akciger kanseri geligme riskinin arttiga
pek gok galigmade gosterilmigtir (63, 95). Yine gigman
kadinlarda meme kanseri riski daha yiiksektir (10).

Bu galigmada zayif bireylerde kanser riskinin yiik-
sek bulunmaesi, kanser tanlsl konulan bireylerin kanserin
belirtisi olan kageksi durumda olmalarlyla agiklanabili-
nir. Ayricae geriye doniik bir Qallgma olm531 nedeniyle,
viicut aélrllélnln animsatmalarle saptanmaya ¢aligilmasi-
nin gikan sonucu etkileyebilecei de dﬁgﬁnﬁlmektedir.

BDY'da egzersiz yapma ileikanser arasindaki iligki

incelendiginde, egzersiz yapanlarda kanser orani (% 2.0),
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yepmeyenlara (% 3.0) oranla daha diigilkk bulunmasina regmen,
fark istatistiksel olarak Onemli degildir (p»0.05).

B- SONUQ

Ofrencilere 1ligkin Tanitici Bilgiler :

Ornege giren ogrenci sayisi en yiliksek oranda
(% 21.2) Suphi Koyuncuoglu Lisesi'nden, en dilgilkk orande
(% 5.4) Sidika Rodop Lisesi, ayni oranda (% 5.4) Bornova
Kiz Meslek Lisesi'ndendir. Ogrencilerin % 49.5'i birinci
sinif Ogrencisi, % 58.4'U kiz ogrenci, blyilk gogunluzu
16-18 yag grubundadir.

gimdiye kadar Ogrenciler araginda sigara igmeyi
en az bir kez deneyenlerin orani % 40.0 olup, gu anda ha-
len -sigarae igenlerin orani % 9.1'dir. Ogrencilerin alkol
kullenimi % 21.0 oranindadir. Asla alkol kullanmayanlarin
% 58.9'u kiz, % 41.1'i erkektir. Kiz O3renciler, erkek
‘bgrencilere gbre daha fazla kiloya sahip olduklarini ifa-
de etmiglerdir. Ogrencilerin egzersiz yapma durumu ise,
hi¢ egzersiz yapmayan kiz ogrenci sayisi erkeklerden dsha
fazladir, yine erkek Ggrencilerin kiz Ogrencilere gore
dahe uzun siireli,yogun egzersiz yaptlkiarl saptanmigtair.

Tim ©grencilerde dok?or tanili kronik hastalik

oranl en yiiksek oranda hipertansiyon (%o 8.57) olarak bu-

lunmugtur.
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Ogrencilerin Birinci Derece Yakinlari ile Ilgili
Tanitici Bilgiler :

Birinci derece yakinlarin % 28.6'sini birinci je-
nerasyon, % 66.8'ini ikinci jenerasyon, % 4.5'inide
iiglincii jenerasyon olugturmektadir. Ogrencilerin BDY'da
akraba evliligi yapma orani % 1l.3'diir. Bilyiik kentlerde.
yerlegenlerin orani % 36.6, kdylerde yerlegenlerin orani
% 22.9'dur.

Okur-yazar olmayanlarin % 76.9'u kadin, % 23.1'i
erkektir. Yliksekokul ve fakiilte mezunlarina bakildiginda
% 35.6's1 kadin, % 64.4'i erkekdir. Kadainlarin tim mes-
lek gruplerinda, erkeklere oranla daha diigiik oranda yer
aldigi gozlenmigtir. Herhangi bir meslek grubunda galigan
kadin orani sadece % 17.3'diir. Meslek statiisii bakimindan
kadinlarain konumu incelendiginde, orte statiiye sahip mes-
lek grubunda ¢aligan kadinlarin orani, diigiikk ve “yilksek
statili mesleklerde galiganlara oranla daha yilksektir.

Sahip olunan gocuk sayisi bakimindan, bekar ve go-
cuksuz grubun % 54.9'unu erkekler olueturmaktadlr. 3 ve
Uzeri gocuk sahibi olma durumu BDY kadinlardea erkeklere
oranle daha yiikksek oldugu bulunmugtur.

Haleﬁ'yasayan ya da'almﬁg BDY'an cinsiyete gbre
yas gruplarina dagilimi incelendiginde, her iki cinsiyet-
te de yag ile birlikte 6lim oramlarinin artiigi gozlen-
migtir. Hemen hemen tUm.yag“gruplarlnda erkgklerdeki olim

orani, kadinlardaki Olim oranindan yiiksektir.
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BDY'dan kadinlarin minimum doZum yili 1883, er-
keklerin 1980, her iki cinste maxsimum dogum yili 1973
diir. Yagayan BDY'in yag ortalamasi kadinlar igin 46.2,
erkekler igin 45.5, 6len BDY igin yag ortalamasi ile ka-
dinlarda 58.2, erkeklerde 60.1 olarak hesaplanmigtir.

Ogrencilerin dlen BDY'nin (1404 kigi), ©liim ne-
denleri 150 ve 17 baglikli hastalik siniflamasina gore
ayrl ayri yapilmigtir. Nedenl belirtilmeyen &liimler
% 28,2 ile biriﬁci sirada, iskemik kalp hastaligl % 1l2.2
ile ikinci sirada, kalp hastaliginin diger gekilleri
% 8.04 ile ligiinci sirada yer almesktadir.

BDY'dan diizenli sigara igenlerin % 22.8'i kadan,

% T7.2'si erkektir. Glinde bir paketten gok sigara igen-
lerin % 89.0'unu erkekler, % 11.0'ini ise kadinlar olug-
turmaktadir. 10 yil ve iizeri sigara‘igenlerin oranida
erkeklerde (% 84.4), kadinlara (% 15.6) gbre daha yiksek-
tir.

Alkol kullanim orani erkeklerde, kadinlara gore
daha yiiksek orandadir. BDY'in % 27.3'i alkol kullanmakta-
dir. Asla alkol kullanmayenlarin % 65.1'i kadin, % 34.9'u
erkektir.

Vicut yapisi bakimindan boyuna gore kilosu fazla
olanlarin % 63.9'u kadin, % 36.1'i erkektir. Hafteda lig
kez dﬁzgnli egzersiz yapanlarin yarisindan fazlasini
(% 56.2) erkekler olugturmaktadir. Birinci derece yekin-

larin ancek % 7.7'si diizenli egzersiz yapmaktedirlar,
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Ogrencilerin birinci derece yakinlarinin yag gru-
bu ylikseldikge, sigara ve alkol kullaniminin arttigi,
egitim diizeyi ylikseldikge ise sigara ve alkol kullanimi-
nin azaldigi korelasyon testi ile septanmigtair,

BDY'in doktor tanisi konulmug kronik hastaliklar
kapsaminda hipertansiyon (% 12.2) birinci sirada, kalp
yetmezligi (% 5.5) ikinci sirada, diabet (% 4.6) ligiincil
siradadir.

BDY'da 55 yag Oncesi en yiiksek oranda meme kanse-
ri (% 85.7), 55 yag sonrasi en yliksek oranda felg
(% 75.4) saptanmigtir (Tablo 25). Gruplandirilmig kronik
hastaliklardan 55 yag Gncesi en yiiksek oranda hipertansi-
yon (% 39.0), 55 yag sonrasi felg (% 75.4) en yiiksek
orandadir (Tablo 26).

Hi¢ bir kronik hastalik grubu igin (KKH, hipertan-
siyon, felg, diabet, kanser) risk tagimayan Bérgnciler
(256 kigi), tim Ogrencilerin (700 kigi) % 36.6'sini olug-
turmaktadir. Buna kargain tim 6Zrencilerin % 63.4'il her-
hangi bir ve birden fazla kronik hastalik i¢gin %"ortan
veya "yliksek" risk tagimaktedir. Her bir hastalik grubu
ayri ayri incelendiZinde KKH ig¢in pozitif aile Oykiisiine
sahip Ggrenciler % 33.4 olup bunlarin % 23.4'i "ortan,

% 10.0'u "yiiksek" risk tagimaktadir. Hipertansiyon igin
pozitif aile &ykiisiine sahip dgrencilerin (277 kigi),
% 24.6's1 "orta" riskli, % 15.0'i "yiiksek" risklidir.
Felg igin pozitif aile 6yklli 8Zrenciler tim dgrencile-

rin % 9.3'ini olugtururken, "orta" riskliler % 4.7,
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nyiiksek" riskliler % 0.6'dir. Diabet incelendiginde pozi-
tif aile oyklill Sgrenci sayisi 117 olup, bu Ggrencilerin
% 13.4'U "orta", % 3.3'U "yliksek" riskli bulunmugtur. Ay-
rica kanser ig¢in bu oranlar goyledir; pozitif aile oOykiilu
Ogrencilerin orani % 12.6 olup, bunlarin % 11l.2'si "orta",
% l.4'U "yliksek" risk tagimekta oldugu saptanmigtir.

Bazi Ogrencilerin beg baglik altinda toplanan kro-
nik hastaliklardan (KKH, hipertansiyon, felg, diabet, kan-
ser) birden fazle hastalik igin de risk tagidiklari sap-
tanmigtir (Tablo 28). KKH ig¢in yilksek risk tagiyan dgren-
cilerin bir bolimiiniin bir vagke kronik hastalik iginde
risk tagidigi bulunmugtur, Hipertansiyon ig¢in pozitif
aile Oykiisiine sahip "yiliksek" riskli 105 grencinin % 58.1!
i diger bir hastalik igin de yliksek risklidir. Felg¢ igin
yiksek riskli olan 6érencilerin,hepéinin diger bir kronik
hastalik igin de yliksek riskli oldugu saptanmigtir. Dia-
bet incelendiginde diabet pozitif aile Oykiili "ortan
riskli dgrencilerin yarisindan fazlasi difer hastaliklar
igin de risk tagirken, kenser igin "orta" riskli 6Zrenci-
lerin % 69.2'si bir bagka hastalik iQin risk tagimaktadar.

Ayrica kronik hastallklarln Jenerasyonlar arasi
illeklsl incelendiginde, KKH ve hipertansiyondan etkilen-
mig I. jenerasyondakilerin qocuklarlnda, I. jenerasyonds
bu hastaliklardan etkilenmemisg olaﬁlarln gocuklarina gbre

daha yiiksek rslatif risk bulunmugtur.,
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Risk Fakttrleri ile Kronik Hastaliklarin Iligkisi:

Ogrencilerin birinci derece yakinlarinda doktor ta-
nis1i konulmug kronik hastaliklaran (KKH, hipertansiyon,
felg, diabet, kanser) yag, cins, medeni durum, yerlegim
.yeri, akraba evliligi, gocuk sayisi, egitim, meslek, mes-
lek statiisli gibi risk faktorleri ile iligkisi incelenmig-
tir.

S6zii edilen kronik hastaliklarin hepsinde, yag ile
birlikte hastalaigin ortaya gikiginda onemli artig oldugu
gbzlenmigtir. KKH ve kanserin goriilme orani erkeklerde
daha yliksek iken, kadlniarda hipertansiyon ve diabet daha
yiiksek, felg¢ her iki cinste de benzer oranlarda bulunmug-
tur. |

KKH, hipertansiyon, felg, diﬁbet, kanserin goriilme
orani dul ve ayri yagayanlarda birinci sirada, evlilerde
ikinci sirada, bekarlarde en az oranda ve ligiincii sirada
yer almaktadir.

Yerlegim yeri bakimindan hastalik gtriilme orana
incelendiginde, kdylerde yerlesenlefde kanser ve felg
daha yliksek oranda, KKH, hipertansiyon ve diabet daha g¢ok
ilge merkezlerinde yerlegenlerde gorilmiigtiir.

Akrabe evliliZi yapme durumu ile kronik hastalik
arasindaki iligkil ise; KKH, hipertansiyon, felg, kanser
oranl akraba evliligi yapenlarda dahae yiiksek bulunurken,
diabet goriilme oraninin akraba evlilifi yapmayanlarda gok

az farkle yiiksek oldugu gtzlenmigtir.
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Sahip olunan gocuk sayisins paralel olarak KKH,
hipertansiyon, felg, diabet ve kanser goriilme orani da
artig gostermektedir.,

Okur-yazar olmeyan grupda tim kronik hastalik go-
riilme sikligi, okur-yazar ve yliksekokul/fakiilte mezunla-
rinda goriilme oranlarindan anlamli Olgilide yiiksek olarak
saptenmigtir.

Galigma durumu ile kronik hastalik goriilme oranina
bakildiginda; KKH ve felgin galigan ve galigmayan BDY'da
benzer oranlarde bulundugu, hipertansiyon ve diabetin ca-
ligmayan grupda yiiksek oranda gozlendigi, kanserin ise
galiganlarda daha yliksek oranda oldugu saptanmigtir. KKH
ve hipertansiyonun diigilk meslek statiisiinde gallgaﬁlarda
daha yiikksek oranda gtzlenmesine ragmen fark istatistiksel
olarak onemli degildir. Felg¢ ve kanser goriilme orani yine
diiglik statiili mesleklerde galiganlarda istatistigsel dli-
zeyde yiiksek ve Onemli bulunmugtur. Diabet ise, istatis-
tiksel diizeyde “nemli olmasa da orta statiilii mesleklerde

¢aliganlarda az farkle yiiksek olarak saptanmigtir.

Yagam Sekli Uzellikleri lle Kronik Hastaliklarain
f1igkisl ;

Yagam gekli Szellikleri kapsaminda sigara, alkol,
vilcut yapisi ve egzersiz yapma durumu ile birinci derece
yakinlarda doktor tanili kronik hastaliklar arasindaki

iligki aragtairailmigtar.

KKH, hipertansiyon, felg, diabet ve kanser goril-
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me oraninin "diizenli sigara igenlerde”, "igip bairakanla-
ra" kiyasla daha diigilk oranda oldugu gdzlenmigtir.

Sigera igenlerde KKH ve kanser gorillme orani si-
gare igmeyenlere gtre anlamli Glglide yliksek bulunmugtur
(p< 0.01). Hipertansiyon ve diabetin sigara igenlerde
gorilme orani, sigara igmeyenlere gore daha diigliktiir.
Felg goriilme orani ile sigara igme arasindaki iligki an-
lamli degildir (p>» 0.05).

Giinde igilen sigara miktari ile kronik hastaliklar
arasindaki iligki incelendifinde; KKH, hipertansiyon ve
kanser goriilme orani gilinde igilen sigara miktara ile dog-
ru orantili olarek artmigtir. Diabet gorilme ylizdesi gilin-
de igilen sigare miktarina parale} é}ét@k‘artmasxna rag-
men, istatistiksel dlizeyde Onemli degildir. Glinde igilen
sigara miktari ile felg gobriilme orahl arasinda anlamli
bir iligki bulunamamigtair.

. Sigaera igilen siire 10 yal ve lizeri oldugunda, tim
bu kronik hastaliklarin (KKH, hipertansiyon, felg, dia-
bet, kanser) gtriilme oraninde istatistiksel diizeyde an-
lamli bir artig sdz konusudur.

Dizenli alkol tliketenlerde KKH orani % 14.7 hi-
pertensiyon % 8.8, felg % 2.8, diabet % 5.5, kanser % 8.3
olarak saptenmigtir. KKH, felg, kanser goriilme orani dii-
zenli alkol kullananlarda, asla alkol kullanmayanlara gt-
re istatistiksel olarak onemli bulunmugtur.

KKH, hipertansiyon ve diabet goriilme orani viicut

yaplsi "boyuna gdre kilosu fazla" olanlarda en yiiksek
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orandadir. Felg goriilme orani ile viicut yapisi arasinda

iligki snemli degildir. Kanser goriilme orani ise "boyuna
gore kilosu az" olanlarda onemli derecede yiikeek bulun-

mugtur,

Haftada lig kez dilizenli egzersiz yapmayanlarda KKH
gorillme orani % 10.8, hipertansiyon % 13.9, felg % 2.0,
diabet % 5.0, kanser % 3.0 olarak saptanmigtir. Kanser
diginda diger tiim hastaliklar egzersiz yapmayanlarda, dii-
zenli egzersiz yapanlare kiyasla daha ylikeek oranda olup,

fark istatistiksel olarak da anlamlidir.
B.l. ONERILER

Caligma sonucundaki bulgular.lgléinda kigilere,
ailelere, saglik ve egitim kurumlarina, kitle iletigim
araglarina bazi Onerilerde bulunulmugtur.

~ Kronik hastaliklar multifektsriyel hastaliklardir.
Bu nedenle Onleme galigmalari gergek anlamda iglevsel
politikalarin yiiriirliige sokulmasi, sektorlerin eggiidiim
iginde galigmasini gerektirmektedir. Diinyanin pek gok iil-
kesinde bagarili biiyilk proje srnekleri mevecuttur. Hergey-
den dnce sorunun farkina varmek ve vardirmak bilylik Snem
tagimsktedar.

- Topluma dayali Onleme galigmalarinde medyanin et-
kin bir bigimde kullanilmasi keaginilmazdir. Medya prog-

ramlarinin hazirlenmasinda profesyonel saglik egiticile-



187

rinin katkisi alinmali ve sonug¢lar izlenip deferlendiril-
melidir.

- Okul saglig:r hizmetlerinde gorevli hemgirelerin
ogrencilerin saglik durumlarini gdsteren kayitlarini
tutmalarinin yani sira, ayrica ogrencilerin birinci dere-
ce yakinlarinin saglik durumlari, yaglari, olmiiglerse
O0liim sirasindaki yaglari ve Oliim nedenlerini kaydetmele-
ri uygun olacaktir,

~ Ulkemizde saflik orgiitlenmesi a@i igersinde kro-
nik hastaliklarin yayginligini, morbidite ve mortalite
hizlerinin belirlenmesine ydnelik kayitlarin tutulmasi
amaciyle kompiliterize hizmetler geligtirilmelidir.

- Bu‘gallsmada eksikligi duyulan iilke geneli ve bil-
gelere ait kronik hastaliklerin yaga ve cinse Szgii degi-
gik yillardeki morbidite ve mortali%e hizlarinin bir an
dnce belirlenmesi ve buna yonelik bu tir kronik hastalik-
larin ilkenin saglik sorunlarindeki yeri ve maliyeti kap-
samindaki hesaplamslarin yapilarak, korunmaye yﬁnelik'ﬁn-
leme galigmalarinin baglatilmasi gerekmektedir.

- Okul sagligi hizmetlerinde girev alan hekim ve hem-
gireler Oncelikle Ogrencilerde sigare ve alkol kullanlé
diizeylerini saptayan aragtirmalar planlamalidirlar.

- Ogretmenler, okul sagligi ekibi ve Ggrencilerin
katilimi ile sigara ve alkol kullaniminin bireye ve top-
lume olan zararlari konusunde grup tartigmalari, seminer-
ler diizenlenebilinir,

- Sigara ve alkol kullandigi bilinen SgZrenciler ile
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okullsaéllél hizmetlerinden sorumlu saglik elemanlara,
Ogretmenler, danigmanlar yiiz-ylize goriigmeler yapébilir—
ler. |

~ Sigara ve alkol bagimliligindan kurtulmak isteyen-
lere "sigarayi biraktirma klinikleri™nin yerleri ve teda-
vi yontemleri hakkinda bilgi verilebilinir.

- Okul gocuklarinin beslenmesinde okul yonetimleri-
nin 6gle yemegi ve ilave kahvaltilar vererek Ggrencilerin
yeterli Qe dengeli beslenmesine katkida bulunaebilir,

- Ygrencilere beslenme egitimi yoluyle dogru ve'den-
geli beslenme aligkanligi kazandirilmalidir. Okullafﬁg
okul sagligi hemgirelerinin saglik egzitimi programla%%nda
beslenme bilgilerinin‘gocpklar yolu ile ailelere duyurul-
masl saélanabilinir. : : ”%%

- 0kul saglik hizmetleri kapsaglnda 6érenciler£%'dﬁ-
zenli araliklarla boy ve kilo takibi yapilarak gerekii
onlemler alinabilinir. _

- 6§;§ncilerin fizik egzersiz ve spor aligkanlikle-
rinin geligtirilmesine ybtnelik gabalar organize bigimde
arttirilmalidir. Bu amaca ulagmada diizenlenecek etkinlik-
ler kapsaminda gerek okul iginde gerekse okul digi yerel
ya da ©zel oOrglitlerce spor alanlarinin olugturulmasina
gereken onem verilmelidir,

- Beden egitimi derslerinin, ders programlarinin
kapsaminda kredi saatlerinin arttirilmasi onerilebilinir.

- Genglerin daha pasarlll, kendilerine gilivenli, so-~

runlariyla bag edebilen bireyler olarak yetigmeleri igin
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genglik kliiplerinin kurulmasi, hobileri uygulayacak ve

geligtirecek ortamlar yaratilmasi yerarli olacaktir.
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Bu ¢aligmada, Bornove bbdlgesindeki liselerde 63~
renim goren Ogrencilerin ve birinci derece yakinlarainin
sosyo-demografik zelliklerinin incelenmesi, birinci de-
rece yakinlarin aile agacinin g¢ikarilip incelenmesiyle
55 yag Oncesi ve sonrasinda kronik hastaliklara (KKH,
hipertansiyon, felg, diabet, kanser) yaskalanan/tlen bi-
reylerin saptunmasi, birinci derece yakinlarde ortaya
¢rkan kronik hastaliklar ile risk faktorleri ve yagam
gekli (sigara-alkol aligkanligi, viicut yapisai, egzersiz)
iligkisinin incelenmesi, birinci derece yakinlardaki
kronik hastalik risklerinin belirlenmesiyle OZrencinin
kronik hastaliklara yakalanma riskinin saptanmasi, tiim
dgrencilerin kronik hastaliklardan korunmaya ytnelik
saglik egitim programlarinin d&zenlenmesi ama¢glanmigtair,

Aragtirma Milli Egitim Bakanlaigi'na bagla Bornova
bblgesi resmi ve ozel liselerde 1992-1993 tgretim yilin-
da egitim gbren OErenciler ve bu bgrencilerin birinci
derece yakinlari iizerinde yiiriitiilmiigtiir. Resmi ve ozel
toplam 11 lisedeki 8.257 &grenci bu aragtirmanin evreni
olup bu evrenden % 9'u Yrnege alinmigtir. Aragtirma kap-
semina alinen 700 Ggrenci ve bunlarin birinci derece yoa-

kanlari (9.332 kigi) toplam denek sayisini (10.032 kigi)
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olugturmugtur. Tabakali Tesadifi drnekleme teknigi ile
her okuldan ornege girecek Ggrenci sayisi saptandiktan
sonre tesadiifi sayilar tablosu yardimi ile her okuldan
lise I, II, III. siniflardan Ornege girecek 6éren¢iler
belirlenmigtir. Aragtirma retrospektif kohort bir galig-
ma olarak planlanmig, kismen betimleyici ve kismen ¢ozim-
leyici bir alan aragtirmasi geklinde yiiriitilmiigtir.

Ornege alinen dgrencilere kendileri dahil 20 yag
ve iizerindeki birinci derece yakinlarina (biylikbabalar,
‘biyilkkanneler, anne, baba, amca, teyze, dayi, hala ve kar-
degler) hazirlanan anket formlari dagitilarak bir hafta
sonra toplanmigtir. Bu siirede Sgrenciler evdeki anne ba-
balarinin yardimi ile anket formunu doldurmuglardir.

Koroner kalp hastaligi, hipertansiyon, felg, dia-
bet ve kanser olmak ilizere bu dnemli'kronik hastaligin
her birisi igin 2 veya daha fazla 1, derece akrabalardan
55 yag Oncesinde etkilenen aileler pozitif aile Oykiisiine
sahip yliksek riskli aileler olarak tanimlanmig, 55 yag
oncesi 1 etkilenmig aile bireyi varsa orta riskli aile-
ler, O etkilenmig aileler ise negatif aile Oykilsiine sa-
hip diigiik riskli aileler olarak siniflanmigtair.

Daha sonra tiim dgrencilerin kronik hastaliktan ko-
runmaye yonelik bir dizi egitim programina katilimlari
saglenmig ve her dgrenciye bir adet kitapgik degirtilmig-
tlr;

Ofrenciler arasinda sigara ig¢me aligkanliZi ise

gimdiye kadar en az bir kez sigara igmeyi deneyenlerin
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orani % 40.0, halen sigara igenler ise % 9.l1l'dir. Erkek-
lerin kiz Ogrencilerden daha yiiksek oranda sigara tliket-
tigi, alkol kulanmama oranininda kiz Ggrencilerde erkek
ogrencilere gore deha yiiksek oldufu bulunmugtur. Ogrenci-
lerin ancak % 56.9'u egzersiz yaparken, % 69.9'u viicut
yapilarinin normal oldugunu ifade etmiglerdir.

fJgrencilerin birinci derece yakinlarindan erkek-
lerde sigara ve alkol kullenimi kadinlara gore yiiksek,
kadinlaran viicut yapisi daha gigman olarak saptanmigtair.
Birinci derece yekinlarin ancak % 7.7'si diizenli egzersiz
yapmaktadlr;

Tim Ogrencilerde doktor tanilia kronik hastalik
kapsaminda en yilksek oranda hipertansiyon, BDY'da ise
hipertansiyon, kalp yetmezligZi, diabet yer almigtair.

Ogrencilerden, kronik hastaliklar igin risk tagi-
mayanlarin orani % 36.6, "orta" veya "yiiksek" riskli og-
rencilerin orani ise % 63.4'dlir. Bu da oldukg¢a yliksek
bir orandir. Bazil Ogrencilerin ise birden fazla kronik
hastalik i¢in de "orta" veya "yiiksek" riskli oldugu sap-
tenmigtir. Ornegin KKH igin yilksek risk taglyan 70 Ggren~
cinin % 67.0'sinin bir bagka kronik hastalik igin de risk
tagidigl bulunmugtur,

I. ve II. jenerasyonlarda kronik hastaliklardan
etkilenme derecesi KKH ve hipertansiyon igin rélatif risk
2'yi gegerken, felg ve diabét i¢in 2'ye yakin, kanserde

ise l'e yakin bulunmugtur.

Kronik hastaliklarin hepsinde yag ile birlikte
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hastaligin ortaya gikiginda odnemli artig oldugu gozlen-
migtir. KKH ve kanserin goriilme orani erkeklerde daha
yuksek iken, kadinlarde hipertansiyon ve diabet daha yiik-
sek orande bulunmugtur. Tim kronik hastaliklarin gtriilme
oranli dul ve ayri yasgayanlarda birinci siradadir. KKH,
hipertansiyon ve diabet daha ¢ok ilge merkezlerinde yaga-
*yanlarda goriiliirken, kanser ve felg daha gok koylerde ya-
gayanlarda goriilmektedir. Pel¢ diginde diZer kronik has-
taliklar akraba evliligi yapanlarde daha yiiksek oranda
bulunmugtur. Sahip olunan gocuk sayisi arttikg¢a kronik
hastalik oranlari das arfmlgtlr. Egitim diizeyi ile kronik
hastalik goriilme arasinda ters oranti saptanmigtir. Hi-
pertansiyon ve diabet goriilme orani galigmayan grupta'
yliksek oranda, kanser goriilme orani ise galigan grupta .
deha yliksek orande oldugu belirlenmigtir. Tum kronik has-
taliklarin goriilme orani diizenli sigare igenlerde, igip
birakanlara kiyasle daha dligiik oranda oldugu gtzlenmig-
tir. KKH, felg, kanser gorililme orani diizenli alkol kulla-
nanlarda asla alkol kullanmayanlaras gore istatistiksel
olarek Onemli bulunmugtur. Boyuns gore kilosu fazla olan-
larda KKH, hipertansiyon, diabet goriilme orani en yiiksek
orandadir. Kanser diginde diger tiim hastaliklar egzersiz
yapmayanlerda diizenli egzersiz yapanlurae kiyasle daha

yluksek oranda olup fark istatistiksel olarak da anlamll-

dir.

Bu bulguler 1giginda bu beg dnemli kronik hastalik
ve risk fektorlerinden korunmak igin dgrencilere ve aile-~

lere Gnerilerde bulunulmugtur.



SUMMARY

This study was conducted with the purpose of those

as follow:

- - In order to examine the demographic characteristics
of the students attaining high schools in the region of
Bornova, and their first degree relatives,

- In order to detec the first Fegree relatives who
have or died of chronic diseases, such as coronary heart
disease, hypertension, stroke, diabetes and cancer, under'
or over 55 years old, by means of family tree,

- In order to examine the correlation between
chronic disease, their risk factors and the life style
including smoking, alchol consumption, body type and
exercise,

- In order to determine the risk of acquiring a
chronic disease.for the students,

- In order to organize health education programmes

related to prevetion of chronic diseases, for all

students.
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This study was carried out on the students of
private and state runned high schools of Bornova, and
their first degree relatives within the terms of 1992-
1993. The population of the study was compcsed of 8.257
students in the 11 schools mentioned above, and 9 % of
this population was chosen as sample of the study. The
total number of the sample was 10.032 which had been
constituted by 700 students and their first degree
relatives of 9.332. In the method of the study, firstly
the sample was chosen by the Stratified rundom sampling
technique in every school and then by means of the table
of random numbers students were chosen from every grade,
I, II, II. The study was planned as retrospective cohort
study, and carried out as half descriptive and half
analytic fieald research. )

The questionnare for which students and their first
degree relatives over 20 years old, as grand-parents,
parents, uncles, aunts end siblings, was given and
collected a week later During this weék students were
supposed to fill the questionnare with the help of their
parents,

Family histories are identified for every chronic
disease such as coronary heart disease, hypertension,
stroke, diebetes and cancer. Families are conéidered as
high risked families (positive family history) if they
had first degree relatives who are affected from two or

more chronic diseases before 55 years old. If the families
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had only one first degree relative affected by one
chronic disease, they called as moderate risked femilies
(positive family history). Low risked families are
classified under the name of negative family history and
had none first degree relative affected by any chronic
disease mentioned above.

The smoking rate among the sample was divided into
two groups for those who smoked at least once (40 %) and
for those were still smoking (9.1 %). It was found out
that male students smoked more than females ones, where-
as alchol consumption was more frequent among the female
students of the sample. Only 56.9 % of the sample had a
regular exercise programme, and 69.9 % of the sample
thought that they had & normal body type.

It was determined that smokihg and alchol consump-
tion were higher in the male component of the first
degree relatives, however females of them more overweight
then males. Only 7.7 % of first degree relatives exercised
regularly.

Among the students, hypertansion found to be the
more frequend chronic disease. On the other hand, among
the first degree relatives coronary heart disease and
diabetes were detected frequend beside hypertension.

It was obtained that the rate of students who have
high risk of acquiring a chronic disease was 36.6 % while
the rate for moderate and low risks were 63.4 %. Moreover,

it was determined that some students had the risk of
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acquiring high or moderate risk for more than one disease.
For instance, 67.0 % of the 70 students who had the risk
of coronary heart disease, also had the risk of acquiring
another chronic diseasé;

The degree of being effected by a chronic disease
among the first and second generations was found as the
relative risk for coronary heart disease and hypertension
which was above 2, while it was close to 2 for stroke and
diabetes, and close to for cancer.

It was observed that there was a considerable
increase in the all chronic diseases correlatedly with
aging. The incidence of coronary heart disease and ceancer
were higher among the male component of the sample while
diabetes and hypertension on the female group. The fre-
quency for all the chronic diseases were in the peak
among the sample who live alone, The incidence of coronary
heart disease, diabetes and hypertension were higher in
the town centre while the incidence of cancer and stroke
in the villages. The incidence of acquiring a chronic
disease was correlated with the number of children fami-
lies had. Moreover, an indirect relation between the
level of education and acquiring a chronic disease was
determined. Among the sample who had no work, hypertension
and diabetes were seen in on increased level. On the other
hand, cancer was more frequent among the working component
of the sample. Interestingly, the incidence of the all

chronic diseases were lower in the sample who smoked
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regularly in contrast to those who gave up smoking. In
addition, the .incidence of coronary heart disease, stroke
and cancer were found considerably high in those who
congsumed alchol compared to those who did not. It was
fourid out that people whose weight was heavier that their
height had the highest rate of acquiring coronary heart
disease, hypertension and diabetes. Apart from cancer all
the chronic diseases were higher in those who had not
regular exercise in comparison to those who had. This
result was found to be statistically meaningful.

With the information obtained from this study in
mind, students and their families were advised against

the risk factors of those five important chronic diseases.
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EX I,
LISE GYRENCILERINDE KRONIX HASTALIK TASIMA RIsKiwiN

BELIRLENMESY I¢iN A1LE A8ACI VE YAgAM BigiMLERININ
¢lZi1LMESINE YUNELIK ANKET FORMU

(Bu form Sgrencinin kendisi igin doldurulacaktir,)

1- Okulun Ada

2- Ggrencinin Adi Soyada
3- Aile Sara No

4~ Ogrencinin Sinifi

5- Ofrencinin Cinsiyeti
6~ Ogrencinin Yaga

% 08 60 e S0 e

7~ Bir doktor tarafindan tanisi konulan agafidaki saglik sorunla-—
rindan herhangi birine sahip misiniz?
t1x Tanidaki
Evet Hayir Bilmiyorum Yaga

a~ Kalp krizi (enfarktiis)(
b~ Kalp yetmezliZi.....esf
¢~ Koroner by-pas amely. (
d- FelGeasessavsacnnssncal
o— Meme KBNSEri ececeeeessf
£~ AkciZer kanseri ......(
(
(
(

g— Barsak kanseri ......e
h- Dijer kanserler c.ecece
1~ Tansiyon yiiksekliZi ..
Jj- Kandaki yilksek yag
orani ..
k- Seker hastalifl eecese.(

PN PN TN PN NN PN TN N
e N e X e o N X Lo Xame Wean ¥
Fam X an X o W o \’.\' L e W W )

( (
( (

8~ $imdiye kadar (bir kez bile olsa) hig eigara igtiniz mi?
1- Bvet ( ) 2- Hayar ( ) .
Yanitiniz Hayir ise 13, soruya geginiz,

et N Nt s s S N Nt o sV P
N st e N S o s P Nt s ot
Nt St Tt S s N Nt Nt Sas? it NV
St St s St St N it e ot el

N

9~ gimdiye kadar haftada en az bir tane olmak lizere {ig ay ya da
daha uzun siire sigara ig¢tifiniz bir dénem oldu mu?

1- Bvet ( ) 2- Hayir ()
10~ Halen sigara igiyor musunuz?
1- Evet ( ) 2- Hayair

Yanitiniz Evet ise 11, ve 12. soruyu yanitlayinaiz,
Yanitiniz Hayir ise 13, soruya geginiz,



11~

12~

13-

14~

15

16—

17-
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1{ ) Her giin en az bir tane olmak tizere igmekteyim.
2( ) Giinde birden nz fakat haftadas en az bir tane olmak iizere

igiyorum,
3( ) Haftada bir taneden daha az igiyorum,

Giinde veya haftada ortalama olarak ne kadar sigara igiyorsunuz?
Yalnizca bir segeneji doldurunuz. (Her giin igmeyenler, bir haf-
tada ig¢tikleri miktari yazacaklardir.)

aﬁnde evecscscasn adet Bigara
}hftada sesss0sccae adet sigara

Kiloauzu boyunuza gdre degferlendirir misiniz?

1( ) Boyuma gdre kilom normaldir. ’
2( ) Boyuma gbre kilom fazladar. '
3( ) Boyuma gire kilom azdar,

4( ) Bilmiyorum

Alkollld igecekler igiyor musunuz?
1( ) Diizenli olarak igenler

2( ) Ara-sira igenler

3( ) Asla igmeyenler

Egzersiz yapiyor musunuz?
1{ ) Evet 2( ) Hayar
Yanitiniz Evet ise 16, soruyu yanitlayiniz,

Haftada k&g gﬂn e0sssasevsenses
Kag saat +ec.eeevese.s egzersiz yaplyorsuauz,

Size 5-10 yi1l soara ulagip, tekrar anket doldurabilmemiz ig¢in,
izmir'de en az {ig tane agik adresinizi yazar misiniz? Ev adresi,
anne ve babanizin ig adresi, yakinlarinizin ev adresi olabilir,
Ayrica telefon numarasida ekleyebilirsiniz,

Bu galigmaya katildiBiniz igin tegekkiir ederim.



EX II,
LisE UORENCILERININ BIRINCI DERECE YAKINLARINIR

SOSYO-DEMOGRAFIK UZELLIKLERL, DOKTOR TANILI KRON1X HASTALIKLARI

VE YASAM §EKLY UZELLIKLERD iLE 1LofLl ANKET FORMU
(Bu form 8jrencinin yakinlari igin doldurulacaktar.)

Okulun Ada 3
Ogrencinin Adi Soyada :
Aile Sira No 3

Bu Yakininizin adi Soyadi:

Denegin Sgrenciye olan yakinlifi nedir?

1( ) Babanin babasa 7( ) Annenin annesi
2( ) Babaanne 8( ) Anne

3( ) Baba 9( ) Teyze

4( ) Hala ~ 10( ) Day:

5( ) Amoca 11( ) Erkek kardesg

6( ) Annenin babasi 12( ) Kiz kardeg

1, sorudaki yakinlariniz arasinda akraba evliliZi yapan var mi?
1{ ) Evet 2( ) Haywr

Yanitiniz Evet ise hangi yakininiz ile hangi evlenmig/evlendi?

Denegin cinsiyeti?
1( ) Kadan 2( ) Erkek

Bu yakininiz yagami boyunca en uzun siireli olarak nerede yagi-
yor/yagadi? (Agikga yaziniz)

l( ) Bﬁyﬁk Kent .ccececcccancnscneae

2( ) 11 Merkezi .eceeecvcccescsocs

3( ) Ilge Merkezi ..eeecsccescescs

4( Y KBY eeeveveccveasascscasonan

Bu yakininizla ayni evde mi yagiyorsunusg?

1( ) Evet 2( ) Hayir
Bu yak1n1n121n do§um ylll Nedir? 2 cecsecscvaccssscas

Bu yakininiz halen yagiyor mu?

1( ) Evet 2( ) Hayar
Bu yakininiz yagiyor ise gimdiki yagi nedir?: ....ceeceee

Bu yakininiz $lmils ise 8liim yagl nedir? : ..scevoevevecons
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Bu yakininiz 8lmiis ise, bir doktor veya saglik kurulugu tara-
findan konulan $liim nedeni’ nedir?

06 0P O OSSP E PO T COEOONEOISSIOIOCEOEOSRIS

Bu yakininizin medeni durumu nedir?

1( ) BEvli 2( )Bekar

3( ) Dl 4( ) Ayri yagayor

Bu yakininizin toplam gocuk sayisi nedir?

1( ) Gocuksuz 3( ) 2 goocuk 5( ) 4 gocuk

2( ). 1 gocuk 4( ) 3 gocuk 6( ) 5 ve daha fazla

Bu yakininizin §Zrenim durumu nedir?

1( ) Okur-yazar degil 4( ) Ortaokul ve dengi
2( ) Okur~yazar 5( ) Lise ve dengi

3( ) Ilkokul mezunu 6( ) Pakiilte/Yiiksekokul

Bu yakininizin meslefi nedir? Agikga yaZlNlZ. scecceervosccsce
Bilimsel ve teknik elemanlar,serbest meslek sahipleri
Girigimciler, ydneticiler

Ticaret ve satig personeli

Kigisel hizmetlerde galiganlar

Tarimda g¢aliganlar,hayvancilik,ormancilik yapanlar
Tarim digi galiganlar,zanaatkarlar,ig¢iler

Giivenlik giicleri (asker, polis, bekgi)

Ev hanimi '

8grenci

igsiz

H\WO -1 OV S -

(e

St e Nt s el N i Sl et

Bu yakininiz bir doktor tarafindan tanisi konulan agagidaki
Baflik sorunlarindan herhangi birine sahip mi/sahip miydi®?

I1k Tanidaki

e Bilmiyorum Yaga

———

]

a- Kalp krizi (enfarktis)( ) ( ) ( ) ( )
b- Kalp yetmezlifi ......( ) ( ) () ( )
¢~ Koroner by-pass amely.( ) () () ( )
A Felg eeveeeoneaceenessl ) () () ( )
e~ Meme kanseri ...eeeeee ) ( ) ( ) ()
f- Akcifer kanseri ceese.( ) ( ) ( ) ( )
g~ Barsak kanseri e.....o( ) () () ()
h- Diger kanserler ......( ) () () ()
1~ Tansiyon yliksekligi oo ) ( ) () ( )
j- Kandaki yiiksek yag :

orany ..( ) ( ) () ()
k- Seker hastaliy s...oo ) () () ()
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Bu yakininizin sigara igme durumunun belirlenmesine ydnelik

sorulacak,

1( ) En az bir yildar diizenli sigara igenler

2( ) Diizenli sigara igtikten sonra en az bir yildir sigara
igmeyi birakanlar

3( ) Asla sigara igmeyenler

4( ) Bilmiyorum

18, ve 19, sorular sigara igenier veya bairakanlara sorulacak.

Giinde ne kadar sigara igiyor veya igti?
1( ) Giinde bir paketten az

2( ) Giinde yaklagik bir paket

3( ) Giinde bir paketten gok

Ne kadar zamandir sigara igiyor veya igti?
1{ ) 1 yildan az

2( ) 1-4 yal

3( ) 5-9 yal

4( ) 10 yil ve iizeri

Bu yakininizin kilosunu boyuna gire degerlendirir misiniz?
1( ) Boyuna gore kilosu normal/normaldi
2( ) Boyuna gére kilosu fazla/fazlaydi

'3( ) Boyuna gére kilosu az/azdi

4( ) Bilmiyorum

Bu yakininizin alkol alagkanlifa nasil di?
1( ) Diizenli olarak iger/igerdi

2( ) Ara-sara iger/igerdi

3( ) Asla igmez/igmezdi

4( ) Bilmiyorum

Bu yakininizin haftada 3 kez dilzenli egzersiz yapma aligkanli-
g1 var mi/var miydi?

1( ) Evet

2( ) Hayir

3( ) Bilmiyorum
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