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ÖZET  

Bu çalışmada. Bornova bölgesindeki liselerde öğrenim gören 

öğrencilerin ve birinci derece yakınlarının sosyo-demografik özelliklerinin 

incelenmesi. birinci derece yakınların aile ağacının çıkarılıp öğrencinin 

kronik hastalıklara yakalanma riskinin saptanması. tüm öğrencilerin kronik 

hastalıklardan korunmaya yönelik sağlık eğitim programlarının 

düzenlenmesi. kronik hastalıklar ile risk faktörleri ve yaşam şekli ilişkisinin 

incelenmesi amaçlanmıştır.  

Araştırma kapsamına alınan 700 öğrenci ve bunların birinci derece 

yakınları (9.332) toplam denek sayısını (10. 032) oluşturmaktadır. Tabakalı 

Tesadilli örnekleme tekniği ile örneklem seçilmiştir. Araştırma retrospektif 

kohort bir çalışma olarak planlanmış. kısmen betimleyici ve kısmen 

çözümleyici bir alan araştırması şeklinde yürütülmüştür.  

Öğrenciler arasında sigara içme alışkanlıkları; en az bir kez sigara 

içenlerin oranı  40.0, halen sigara içenlerin oranı  9.l'dir. Öğrencilerin  56.9'u 

egzersiz yaparken,  69.9'u vücut yapılarının normalolduğunu ifade 

etmişlerdir .  

* Doktora tezi. 1994  
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Öğrencilerden kronik hastalıklar için risk taşımayanların oranı  36.6, 

"orta" veya "yüksek" riskli öğrencilerin oranı ise  63.4'dfu. Bu da oldukça 

yüksek bir orandır.  

i. ve II. jenerasyonlarda kronik hastalıklardan etkilenme derecesi 

Koroner Kalp hastalığı (KKH) ve hipertansiyon için rölatif risk 2'yi 

geçerken, felç ve diabet için 2'ye yakın, kanse'de ise ı 'e yakın 

bulunmuştur.  

Kronik hastalıkların hepsinde Koroner Kalp hastalığı (KKH) , 

hipertansiyon, felç. diabet, kanser) yaş ile birlikte hastalığın ortaya 

çıkışında önemli artış Olduğu gözlenmiştir. KKH, kanserin görülme oranı 

erkeklerde daha yüksek iken. kadınlarda hipertansiyon ve diabet daha 

yüksek orandadır. Eğitim düzeyi ile kronik hastalıkların görülmesi arasında 

ters orantı saptanmıştır. Tüm kronik hastalıkların görülme oranı düzenli 

sigara içenlerde. içip bırakanlara kıyasla daha düşük oranda olduğu 

gözlenmiştir.  

GİRİş  

Kronik ha tahklar (KH) orta ve ileri ya larda olu an ileri yıcı özelliktc ha alıklardır 

(8). Günümüzde Kl+'larm bütün ülkel rde önemli sağlık sorunları olu turduğu bir 

gerçektir. Sanayile mi ülkelerde ölürrtlerin yakla ık yarısı kalp hastalıklarına. beşte biri 

de kansere baülıdır (2. 18). Türkiye'de 1989 yılında kalp ha tahüı. hipertan iyon. kan 

er. erebrevasküler ha alıklar ve diabet gibi Kl-l'Iar nedeniyle meydana gelen ölümlerin 

toplamı. bütün ölümlerin  57'sini olu t ırurkcn (1 L. Am nka'da 1989 yılında sadece kalp 

v dola ım si t mine b ağ; lı ölürnl rin oplamı, diger tüm ölümlerın  43.5'ini olu turmu tur. 

lngtlter 'de ı 991 yılı ölüm nedenlerinde yine doJa ım sistemi has-  

alıklanna bağlı ölümler birinci sırada, malign tümörler ikinci sırada yer alı i tır (19).  

1\.1-1 'ol -lkenli ha tahklardır. Ha tahğın olu masında birden r zia faktör roL 

oynamaktadır. Bu ri k faktörlerinden bazıları: ya. in. kalı ım. ya am ekli özellikleri ( ıgara. 

alkol, hareketsiz ya am. obesıte). besi nrn . ki ilik yapısı. tre, evr ve diger etmeni rdir (2. 

3. 7. 10). Bireyler. ctrıik gruplar ve toplumlar arasındaki morbidit ve mortalite 

farldılıklannın adece ri k faktörleri ile a ıldanması yet rli de ildir. KI<H olan bireylerd aile 

öyküsürıe ıklıkla rastlaı ması. ha alıkta enetik faktört rinde roj ynadığmı dü ündürrnü tür 

(4. 13). KI-I'lı (I<JU-ı. hipertansiyon. fel diab t. kanser) bireylerin aile öyküleri 

tncelendtüirıde. Bi-  
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rinci derece yakınlarında (BOY) hastalık riski oldugunu gösteren pek ok 

çalışma vardır (5. 6. 7, 9. 16, 17).  

ARAŞTIRMA AMAcı  

.• Bornova Bölgesindeki liselerde öğrenim gören lise öğrencüerintn ve bu 

öğrencilerin BOY'larının sosyo-dernorafik özelliklerinin incelenmesi .  

.• Öğrencilerin BOY'lannın aile ağacının (family tree) çıkarılıp ince lenmesiyle 

tüm BOY'larda 55 yaş öncesinde ve sonrasında (Koroner Kalp Hastalığı 

(Hıpertansiyorı. Felç, Oiabet. Kanser) yakalanan/ölen bireylerin 

saptanması  

.• Öğrenctlerin BOY'larında ortaya çıkan Kl-l'lar ile yaşam şekli (sigara. alkol, 

vücut yapısı, egzersiz) ilişkilerinin incelenmesi  

.• Ögrencilerin BOY'larında KH risklerinin belirlenmesiyle. öğrerıcirıin Kl-

l'lara yakalanma risklerinin saptanması  

.• BOY'larda hastalık riski yüksek bulunan öğr ncilere Kl-l'lardarı 

korunmaya yönelik sağlık eğitimi programlarının düzenlenmesi  

GEREÇ VE YÖNTEM  

Araştırmanın Tipi  

Bornova bölgesindeki orta dereceli resmi ve özelokulların lise 

bölümlerinde öğrenim gören öğrencılertn ve BOY'lanndan verilerin elde 

edilebilmesi için retrospektıf kahort tipinde planlanmış bu çalı ma. kısmen 

betimleyici ve kısmen çözümleyici bir alan çalışmasıdır.  

Araştırmanın Evreni  

Bornova bölgesi resmi ve özel toplam ı ı lisedeki 1992- ı 993 öğretim 

döneminde ögrenim gören öğrencilertn tümü 8257 kişi ve bu öğrencilerin BOY'ları 

araştırınanın evrenini oluşturmuştur.  

Araştırmanın Örnek Sayısı ve Örnek Seçim Yöntemi  

Resmi ve özel toplam on bir lisedeki öğrenci sayısı 8257 olup  10'u (825) 

örnege alınması planlanmıştır. Öğrencilerin dağıtılan anket formlarını 

kaybetrnelert. yır maları veya evde unutmaları nedeniyle tüm  
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öğrencilertn yakla ık  9'una (700 öğrenci ve aile ine) ulaşılabilmi tir. Tabalealı Te adüfi 

Örnekleme tekniği ile her okuldan örnefe girecek öğrenci ayı i saptandıktan onra. 

tesadüfi ayılar tablosu yardımı ile her okuldan hangi sınıfların örnege alınacağı 

belirlcnmi tir. Araştırma kapsamına alınan 700 öğrenci ve bu öğrencilerin BOY'ları 

(9332) toplam derıek sayısını (10032) olu turmu tur.  

Veri Toplama Tekniği  

Örneğe alınan öğrencilere kendileri dahil. 20 ya ve üzertndcki yaşayan ve ölen 

BOY i in doldurulmak üz re (büyükanneler. büyükbabalar. anne. baba, amca. hala. d ayı 

, teyze, kız ve erkek kardeşi rj hazırlanan anket formu dağıtılmış ve yaklaşık bir hafta 

sonra toplarımı tır. Arık t formları dağrtılmadan önce her sınıfla. ara tırmarun amacı ve 

anket formları hakkında açıklayıcı bilgiler verilmi ve her öğrenciye BOYayı i kadar 

anket formu tel zımba ilc bırle tirilmiş olarak ınıf öğr tmenleri ve sınıf ba kanlarının 

yardımı ile dağıtılmı tır. Öğrenciler evdeki ebeveynlerinin v katkılarıyla formları 

doldurmuş tur. Öğrencil r ve BI?Y için hazırlanmış iki ayrı anket formu kullarulrnı tır. 

iki ayrı anke formu da benzer sorular içermesine kar ın, BOY'ların dolduracağı aı ket 

formu biraz daha geni letilmişür. Daha sonra toplanan anket formları ine lendiğinde bazı 

sorulara elişkili yanıtlar veriimi i e arıket formunda belirülen t lefon numaralarından 

öğrenci ve ailesine ula ılarak bil riler kon rol edilmiş. eğer bu mümkün olmamı sa arıket 

formu iptal edilmiştir.  

Verilerin Değerlendirilmesi  

Kalp krizi. kalp yetmezltğı. koroner by-pass ameliyatı. kanda yüksek yağ oranı 

[kolesterol]. KKJ-[ başlığı altında: meme. akciğer. barsak ve diğer kanserler karıser 

başlığı allında toplanmı : felç, hipertansiyon ve diab t ayrı ayrı gruplandırılrnıştır. 

Gruplandırılan bu beş önemli KH'ın herbiri i in "2 v ya daha fazla" BOY'lardan 55 yaş 

ve öncesinde etkilen n aileler pozitif aile öyküsüne (PAÖ) ahip yüksek riskli. 55 ya ve 

öncesi "1" etkilerımiş aile birey sayı ı varsa orta riskli. "O" etkilerımı aileler ise n atıf 

aile öyküsürıe sahip aileler olarak saptanmı tır.  

Okullarda Sağlık Eğitimi Programlannın Düzenlenmesi  

Arık formu uygulanan öğrencilere 1 'er saatlik sağlık eğitimi dersi v rilmi tir. 

Rehber öğrctrnenlerle işbirllği yapılarak okul yönetiminin izin verdtğı g 'in ve aatlerde 

eğitim programı yürütülmü tür. Ders  
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sırasında sözlü anlatım teknığı kullanılrnı , öğrerıctl rtrı konuya ilgisini çekmek amacı 

ile tepegöz. tahta. konuyla ilgili karilmtür ve posterlerden yararlanılmıştır. Ayrıca 

ders sonunda her öğr nciye araştırma ı tarafından hazırlanmı bir kitapçık dağıtılmıştır. 

"Sağlıklı Yaşam Rehberi" adı verilen kitapçıkta yeterli ve dengeli beslenme. ıgara ve 

alkol, fizik egzersiz ve stres konularına yer verilmiştir. Okullarda bu eğitim programı 

düzenlenirken bireysel çabalarla öğrencilerde davranış degişikliği olu turmanın 

mümkün olmayacağı düşünüler k sadece okul yönetiminin ve öğrencilerin en azından 

konuya ilgilerini çekmekle ok basit ve temel konularda onları bilgilendirmek 

genelolarak ama - lanmıştır.  

Sınırlamalar  

Kl-l'ların ilk bulguları daha çok orta ileri yaşlarda ortaya çıkmaktadır (13). Bu 

çalışmada geriye dönük anırnsatmalarla aile öyüküsü alındığı ve laboratuar tetkikler 

bulunrnadıüı i in. 20 yaşın altındaki BOY'lar araştırma kapsamına alınmamıştır. 

Ayrıca üveyebeveynler ve evlatlık alınan çocukların bulunduğu aneler çalışma dı i 

bırakılmıştır.  

BULGULAR VE TARTIŞMA  

Öğrencilere İlişkin Tanıtıcı Bilgiler 

Öğrencilerin sosyo-demografik özellikleri  

Öğrencilerin  58.4'ünü kız öğrenciler,  41.6'sının erkek öğrenciler 

oluşturmaktadır. Öğrencilcrin büyük çoğunluğu 16-18 ya grubunda yer almaktadır.  

Öğrencilerin yaşam şekli özellikleri  

Bu çalışmada imdiye kadar en az bir kez sigara içmeyi deneyen öürencıtertn 

oranı  40, en az üç ay süreyle sigara içenleıin oranı  11.3. u anda halen sigara içcnlerin 

oranı  9.1 'dil'. Erkeklerin kız öğrencilerden daha yüksek oranda sigara ve alkol 

tükettığı saptanmı tır (p < 0.01). Öğrencilerin ancak  56.9'u egzersiz yaparken.  69.9'u 

vücut yapılarının normal olduğunu ifade etmişlerdir.  

Öğrencilerde doktor tamlt kronik hastalıklar  

Öğrencilerin en yüksek oranda ( 8.57) hipertan iyon tanısı aldığı belirlenmiştir. 

Tüm Kı-narın ilk bulgularının orta v ileri yaşta ortaya çıkması yanı sıra. öğrencilerin 

13-20 yaş gibi gen grupta bulunmaları beklenilen doğrultuda Kl-l'larırı düşük oranda 

b lirlenmesine yol a mıştır.  
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 3. 4. 

Öğrencilerin BDY'ları ile İıgili Tanıtıcı Bilgiler 

BDYlann sosyo demografik özellikleri   
BOY'Iann  28.6'sını ı. Jen ra yon (büyükbaba, büyükarıne).  66.8·ini 2. Jenerasyon 

(baba. anne. hala, amca. dayı. teyz l,  4.5'ini 3. J narasyon (kız v erkek kardeş) olu 

turmaktadır. BOY'Iarın  50.95' ini erkekler.  49.05·ini kadınlar olu tururken BOY'Iarın  

84.95'i halen ya adığı.  15.05'nin ölü oldugu belirlenmi til'. BOY'lanı ölüm nedenlerinin 17 

ba lıkh ii tey öre sınıflama ı yapıldığında, semptomları ve nedeni belli olmayan hastalıklara 

bağlı ölümler  28.2 ile birinci. do la Lin i temi hastahklarına bağlı ölümler  24.9 ile ikinci. 

urlar  15.6 il uçuncü. inir i temi ve duyu organları ha talıkları  II ile dördüncü. cana ka detme  

5.2 ile be inci ırada yer alım tır.  

BDYlann yaşam şekli özellikleri  

 
Bu çalı mada BOYlar ara ında düzenli igara i enlerin  22.8·i kadın,  77.2'si erkektir. 

Sigara i me ile cinsiyet ara ınaki ilişki istali - tiksel düz yde anlamlıdır (p < 0.01). Düzenli 

alkol kullarıanların  2.8'i kadın.  97.2' i erkektir (p < 0.01). Vücut yapısı bakımından kadın 

ve erkekler incelendi inde boyuna gör kilosu fazla olanların  63.9'u kadın.  36.1'j erkektir (p 

< 0.0 I]. Ayrıca har ada 3 kez düzenli egzersiz yapanların  56.2'si erkele  43. Tsi kadındır (p 

< 0.01).  

BDYlarda doktor tanılı kronik hastalıklar  

 
Grafik ı 'de BOYlarda gruplandırılmı doktor tanılı kronik lı tahklar 

görülmektedir. 55 ya öncesinde ilk üç ırayı hipertansiyon.  
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KKH  Hıpertansiyon  Felç  Oiabet  Kanser  

Grafik i. UU'ı ı u rdu !);_) Lı" ULL"' .•.• ' v , ,," ..... ' .. ' i. .  

Kronik Ha ıahklara Göre Da 'tılımı  
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KIG-1. kan er alırken. 55 ya oma ında ilk üç ırayı Icle, diabet. kanser gibi ha taliklar almı tır. 

Bu çalı mada lde edilen onu lar .ılkcmizdeki ölüm nedenleri ıralama ına uygunluk sö 

errnektedir (15).  

BDY'lardaki KH'lar ile yaşam şekli ilişkisi  

 Ya am  Idi özellikleri kapsamında igara, alkoL. vücut y pı 1. ea-  

zersiz yapma durumu il BOYlarda doktor tanılı Kl-l'lar ara ındaki ili ki ara ırılruı tır. 

BOYların i ara i me durumlarına öre l\H hızları rölatif ve tfedil n ri Ideri Tablo lde vertlrruştir. 

Cöı-uldüğu ibi igaranın etyolojik faktör olarak rolü en fazla kan erde onra da KI\J.-fdadır. Ya 

_ am  

ekli Dünya Sağlık Örgütü'nın tahminlerin göre. geli _ mi ülkelerde  70- O, geli mekte 

olan ülkelerde  40-50. ölüm nedenidir [l, 20).  

Tablo 1. Kl-l'larda Sirtara İçıneve atı Rölatif ve Atfedilen Riski r  

   Sigara  Sigara     

   Içmeyenıerde  le nlerde   Alf dilen  

Kronik   Ha ralık  Ha ıahk  Rölatif  I-la ı.alık  

Ha Lahkım  Hızı  Hızı  Ri k  Hızı  

Kan  r   1.88  -1.01  2.13  2,13  

I<I,H    ıo.ıs  ! 2.42  1.1  ı.  3  

Pele    2.00  1.79  0,90  -0.21  

Diabet   5.81  4.24  0.73  -1.57  

Hipertan  iyon  16,14  11,35  0,70  -4.79  

BDY'larda düzenli alkol tüketenlerd KKH oranı  14.7. hipertan iyon  8, . felç  2.8, 

diabet  5.5. kan er  ,3 olarak aptanmı tır. KKH, felç. kan er görülm oranı düzenli alkol 

kullarıanlarda. a la alkol kullanmayanlara söre i tati ik el olarak önemli bulunmu tur (p < 

0.05).  

KKI-I. hipertansiyon ve diabe görülme oranı vücu yapı i "boyuna göre fazla" olanlarda 

en yüksek orandadır, Fe! görülme oranı ile \'(.'ı ut yapı i "boyuna göre fazla" olanlarda en yük 

ek orandadır, Felç görülme oranı ile vücut yapı ı ara ındaki ili ki önemli degildir. Kan er 

görülme oranı ise "boyuna göre kilosu az" olanlarda ön mli derecede yüksek bulunmu tur,  
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Haftada üç k z düz nli egzer iz yapmayaniard KKH· örülmc oranı  10.8. hip ı-

tansiyon  13.9. felç  2.0, diabet  5.0. kanser  3.0 olarak aptarırru tır. Kan er dı ında diğer tüm 

ha tahklar cgzer iz yapmayanlarda. düzenli gzer iz yapanlara kıya la daha yük ek oran La olup. 

fark istatı tİk el olarak da anlamlıdır.  

Öğrencilerin kronik hastalık riski taşıma durumlan  

Tüm öğrencilerin kronik ha talık grupları (KKI-!, hiperlan iyon. felç. diabc . kanser) 

aısındaı risk düzeyIerin gör dağılımı Tablo 2'de görülrnekt dir. BDY'larıncla 55 yaş ve 

öncesinde herhan i bir kronik i astalıklı bireyolmayan (risk la ımayan) ögreneiler. (256). tüm 

öğrencilerin. (700).  36.6'sll1l olusturrnaktadır. Buna kar ın tüm öğrencilerin  63.4'ü bir veya 

daha fazla herhangi bir KH için "orta" veya "yüks k" ri k" la ımaktadır. Herbir hastalık 

grubu ayrı ayrı ineelediğinde. KKH i in pozitif aile öyküsüne (PAÖj sahip öğrcncil r  33.4 

olup bunların  23.4'ü "ade '',  10'u "yüksek" risk ta ımaktadır. Hiperlansiyon için PAÖ'lü 

öğrencilerin oranı  39.6, Icle için  5.3. cliabet i .in  1 .8, kanser i in b i oran  12.6'dır. 

BOY'larda bu hastalıklar 55 ya önce inde hi görü Im digi gibi baz - n iki. bazen daha fazla 

I atalık aynı bireyde veya aynı aile ağacının dcüisik bir yı rde görül bilmektedir. Örneğin. 

KKH için yük ek ri k ta ıyan 70 öğrencinin  6Tsinin bir baş ka KI-! (hipertan iyon. felç diabet. 

kan er, vs.) icin de risk ta 'ıdığı belirlenmiştir.  

Tablo 2. T" ın Ögr nilerin !(H Grupları i in Ri k Düzeylerine Göre Dagılımı  

 Ncgaüf Ail   Pozitif Aile Öykü ü     

 Öyküsü Olan   Olan Risl ii Aileler     

 Ailel r           

Kronik    Orta    Yüksel,  Toplam  

Hasl.    Riskli    Ri  Idi     

 S    S    S      S    

KKH  466  66.6  L64  23.4  70   10.0  700  100  

H i perlansiyon  423  60.  172  24.6  105   15.0  700  100  

felç (inme)  663  94.7  3  4.7  4    0.6  700  100  

Diabel  583  83.3  94  13.4  23   3.3  700  100  

Kanser  612  87.4  78  i 1.2  LO   1.4  700  100  
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Bir ok çalı mada aile öyküsünün gelecekteki hastalığın habercisi oldugu. 

PAÖ olan kişilerin genel popülasyona oranla daha erken yaşta hastalanmaya 

eğtltmli oldugu gösterilmiştir (1 ı. 12. 14).  

BDY'lardajenerasyonlar arası KH'lann görülme durumu  

Şekil I'de görüldügü gibi ı. jenarasyonda Killi için etkilenen aile sayısı 390. 

etkilerımiyerı aile sayısı 310'dur. Etkilenen ailelerde 2. jerıarasyonda 

hastalıklı aile sayısı ı 54. 1.0 jenarasyonda etkHenmiş bireyi olmayan 

ailelerin 2. jenara yonda etkilenen aile sayısı 55'dir. KKH iç:in jenarasyonlar 

ararndaki rölatif risk (RR) 2.8'dir. Hipertansiyon i in RR 2. ı. felç için RR 

1.8. diabet için RR 1.9. kanser için jenarasyonlar arasındaki RR 0.9 olarak 

bulunmuştur. Bu çalışmada ı. jenarasyonda herhangi bir KI-! için etkilenen 

ailelerin 2. jerıarasyonunda etkilenen aile sayılarının fazla yü~\.sek olmama 

nedenleri; BOY'larda nedeni belli olmayan ölüm oranının yüksek olması. 

araştırmanın geriye dönük bir çalışma olarak bellek faktörünün etkisi 

olabileceği gibi, bir diger neden ise 2. jenarasyonda yer alan BOY'ların 

çoğ;unlugunun orta yaş grubunda yralması ile açıklanabilir. Ayrıca Kl-l'larırı 

oluşumunda genetik faktörleıin yanında. çevresel faktörlerin de rolü oldugu 

bilinen bir ger ektır.  

I. KUŞAK TOPLAM ELEMAN SA vısı (ES) : 267 ı 
AiLE SAyısı (AS) : 700  

 

2. KUŞAK  

1+ 1- 

ETKi LENMEYEN 
ELEMAN SA vısı AiLE 
sxvıs:  

ı 

: ( - )  
: 1083 

: 310  

ETKİLENEN : (+) 

ELEMAN SAvısı : 588 

AİLE SA vısı : 390  

i 
ı 

-  
2707  

ES:251 

AS:154  

3204  I::S:77 

AS:S5  

Ix= 0.07833 

Ix  

RR = ----- = 2.754 

Iy  

Iy= 0.284444  

Şekil ı. KKI-I'dan Jenerasyonlar Arası Etkilenme  
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SONUÇ VE ÖNERİLER  

Araştırma sonuçları. öğrencilerin yarısından fazlasının KKt-ı. hiP rtansiyon. 

fel .. diabet ve kanser gibi KI-['lara yakalanmalan acısından genetik risk 

taşıdıklarını, ö -trencilerin BOY'ları arasında Kl-l'Iarırı yaygın olduğunu göstermı 

tir. Ülkemizde diğer geli miş ve geli rnekte olan ülkelere benzer şekilde KH'ların 

toplumda rnorbıdite ve mor alite değerlerinin gtd rek arttığı ve bu hastalıkların uzun 

süreli. g riye dönü ümü olmayan sakatlıklara yol açan a ın t davi ve rehabiltta yon 

harcamaları gerektiren, dolayısıyla ülke ekonomisine ve iş gücü kaybına n den olan 

hastalıklar olduğu biliı en bir ger ekt r. "Korunma .edaviyc üstündür" ilkesi ile Kl-

l'lardarı tamamen sakınmak gü görürıüyorsa da ancak bilinen bazı risk 

faktörlerinden toplum bireylerinin korunma i amacıyla ağlık eritimi yolu ile 

davranış değişikliği olu turmak mümkündür,  

KH'lann multifak örtyel hastalıklar oldugu: igara ve alkolden ka nıma. sağlıklı 

ve deng li beslenme 1erekliliği. spor alışkanlığının topluma kazarıdmlrnasmın bu 

hastalıkları önlemede büyük rol oynayacağı bilinci hemşirclere verilmelidir. Ger k 

ı. ba arnak, ger kse 2 ba arnale sağlık hizmetlerind çalı an tüm hemşireler KI-1 

konusunda eğitilmeli. daha oı ra sağlık ekibinin bir üyesi olarak topluma saülıklı ya 

am  

eklinin kazandırılma i konusunda düzenlenen programlara aktif kaulırıu 

sağlanmalıdır. Hem ireler. hasta ve saülıklı bireylere sağlık eğitimi yakla ımı ile bilgi 

vermeli. Kl-I'lardan korunmaya yönelik danı manlık yapmalıdır.  

Ülke geneli ve bölgere ait KI-!'ların yaşa ve cinse özgü değişik yıllardaki 

morbirlite ve mortalite hızlannın belirlenmesi ve kayıt bildirim sistemlerinin gözden 

girilmesi. KH'ların ülkenin sağlık sorundaki yeri v rnaliy ti kapsamındaki 

hesaplamaların yapılarak, korunmaya yönelik önleme alı malarının başlatılması 

gerelem ktedir.  

SUMMARY  

DEFINING THE RISK OF DEVELOPING CHRONIC DISEASES IN HIGH 

SCHOOL STUDENTS BY USING BY PEDIGREES  

AND ORGANIZING HEALTH EDUCATION PROGRAMMES 

RELATED TO PREVENTION  

This t ıdy wa condueted with the purpose of lhose as Iollow:  

- In Ol-der to cxarrune the demographic characterı tics of the tudcnls 

attairiing high school s in the region of Bornova. and their Ilrst degree 

relauves.  
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- In order to deterrnirıe the risk of acquiring a chronic disease for the students. by 

means of family tree.  

- In order to organize health education programmes related lo preverıtion of 

chrorıic discases. for all students.  

- In order to examine the correlation between chronic disease. their risk factors and 

the life st yle including srnoking, alchol consumption body type and 

exercıse.  

The total number of the sarnple was 10.032 which had been constiluted by 

700 students and their flrst degree relatıves of 9.332. In the method of the study. the 

sample was chosen by the Stratified random sampling techrııque. The study was 

planned as retrospecüve eohort study. and carrıed out as half descriptıve and half 

analyne Ileald  

research.  

The smoking raıe among the sample was divided into two <1roups for lhose 

who srnoked at least once (40.0 ) and for those were sl.ill smoking (9. ı ). Only 

56.9 of the sample had (al regular ex rcise programme. and 69.9  of the sample 

thought that they had anormal body type.  

lt 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 law rısks were 63.4 .  

The degree of being effected by a chronic disease among U1C flrst and second 

generations was found as the r lative risk for coronary heart disease and hypertensıon 

whieh was above 2, wntle it was close to 2 for stroke and diabetes. and close to for 

carıccr.  

lt wa observed that there was a considerable inerease in the all chrorıic dıseases 

(CHD, hypertension. strokc, diabetes and cancer) correlatedly with aglng. The 

ineidence of coronary heart disease (CHD) andc ancer were hıgher among the mal e 

component of the sample while diabetes and hyperterısion on the Ierrıale group. 

Moreover. an indirect relation between the level of education and acquirirıg a chronic 

disease was determined. lrıterestingly, the incidence of the alı chrorııc diseases were 

lower in the sample who srrıoked regularly in contrast to hose who gaye u p smoking.  
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