Ege Universite i Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi 11: 1, 1995

SOYAGACI YONTEMIYLE LiSE OGRENCILERINDE KRONIK
HASTALIK RiSKLERININ BELIRLENMESI VE KORUNMAYA
YONELIK SAGLIK EGITIMi PROGRAMLARININ
DUZENLENMESI*

Siiheyla Altug OZSOY**

OZET

Bu c¢alismada. Bornova boélgesindeki liselerde Ogrenim goren
ogrencilerin ve birinci derece yakinlarinin sosyo-demografik 6zelliklerinin
incelenmesi. birinci derece yakinlarin aile agacinin c¢ikarilip 6grencinin
kronik hastaliklara yakalanma riskinin saptanmasi. tiim 6grencilerin kronik
hastaliklardan korunmaya yOnelik saglik egitim programlarinin
diizenlenmesi. kronik hastaliklar ile risk faktorleri ve yasam sekli iliskisinin
incelenmesi amag¢lanmuistir.

Arastirma kapsamina alinan 700 6grenci ve bunlarin birinci derece
yakinlar1 (9.332) toplam denek sayisini (10. 032) olusturmaktadir. Tabakali
Tesadilli 6rnekleme teknigi ile 6rneklem se¢ilmistir. Arastirma retrospektif
kohort bir c¢alisma olarak planlanmis. kismen betimleyici ve kismen

¢o6zlimleyici bir alan arastirmasi seklinde yuritiilmiistir.

Ogrenciler arasinda sigara icme aliskanliklari; en az bir kez sigara
icenlerin oran1 40.0, halen sigara icenlerin oran1 9.1'dir. Ogrencilerin 56.9'u

egzersiz yaparken, 69.9'u viicut yapilarinin normaloldugunu ifade
etmislerdir .

* Doktora tezi. 1994
**Ege Universitesi Hemsirelik YUksek Okulu Halk Saghgi Hemseriligi A.B.D. Arastirma
Gorevlisi
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Ogrencilerden kronik hastaliklar icin risk tasimayanlarin oran1 36.6,
"orta" veya "yliksek" riskli 6grencilerin orani ise 63.4'dfu. Bu da oldukca
yiiksek bir orandir.

i. ve II. jenerasyonlarda kronik hastaliklardan etkilenme derecesi
Koroner Kalp hastaligi (KKH) ve hipertansiyon ig¢in rolatif risk 2'yi
gecerken, fele ve diabet igin 2'ye yakin, kanse'de ise 1 'e yakin
bulunmustur.

Kronik hastaliklarin hepsinde Koroner Kalp hastaligi (KKH) ,
hipertansiyon, fel¢. diabet, kanser) yas ile birlikte hastaligin ortaya
¢ikisinda 6nemli artis Oldugu gézlenmistir. KKH, kanserin gdriilme orani
erkeklerde daha yiiksek iken. kadinlarda hipertansiyon ve diabet daha
yiiksek orandadir. Egitim diizeyi ile kronik hastaliklarin gériilmesi arasinda
ters orant1 saptanmistir. Tiim kronik hastaliklarin goériilme orani diizenli
sigara icenlerde. i¢ip birakanlara kiyasla daha diisik oranda oldugu

gozlenmistir.
GIRIs

Kronik ha tahklar (KH) orta ve ileri ya larda olu an ileri yic1 6zelliktc ha aliklardir
(8). Giiniimiizde Kl+'larm biitiin {ilkel rde 6nemli saglik sorunlari olu turdugu bir
gercektir. Sanayile mi {ilkelerde olurrtlerin yakla 1k yarist kalp hastaliklarina. beste biri
de kansere baiilidir (2. 18). Tirkiye'de 1989 yilinda kalp ha tahii1. hipertan iyon. kan
er. erebrevaskiiler ha aliklar ve diabet gibi Kl-I'lar nedeniyle meydana gelen Sliimlerin
toplamu. biitiin dliimlerin 57'sini olu t 1rurken (1 L. Am nka'da 1989 yilinda sadece kalp
V dola 1m si t mine b ag; I1 6liirnl rin oplami, diger tiim 6liimlerin 43.5'ini olu turmu tur.
Ingtlter ‘de 1 991 yili 6liim nedenlerinde yine doJa 1m sistemi has-

aliklanna bagli 6liimler birinci sirada, malign tiimorler ikinci sirada yer al1 i tir (19).

111 'ol -lkenli ha tahklardir. Ha tahgin olu masinda birden [ zia faktor roL
oynamaktadir. Bu ri k faktorlerinden bazilari: ya. in. kali im. ya am ekli 6zellikleri ( 1gara.
alkol, hareketsiz ya am. obesite). besi nrn . ki ilik yapisi. tre, evr ve diger etmeni rdir (2.
3. 7. 10). Bireyler. ctriik gruplar ve toplumlar arasindaki morbidit ve mortalite
farldiliklannin adece ri k faktorleri ile a 1ldanmasi yet rli de ildir. KI<H olan bireylerd aile
Oykiisiirie 1klikla rastlar masi. ha alikta enetik faktort rinde roj ynadigmi dii tindiirmii tiir
(4. 13). KI-I'' (I<JU-1. hipertansiyon. fel diab t. kanser) bireylerin aile oykiileri

tncelendtiiride. Bi-
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rinci derece yakinlarinda (BOY) hastalik riski oldugunu gdsteren pek ok
¢alisma vardir (5. 6.7, 9. 16, 17).

ARASTIRMA AMAc1

.» Bornova Bolgesindeki liselerde 6grenim goren lise Ogrenciierintn ve bu
ogrencilerin BOY'larinin sosyo-dernorafik 6zelliklerinin incelenmesi .

.» Ogrencilerin BOY'lannin aile agacinin (family tree) ¢ikarilip ince lenmesiyle
tim BOY'larda 55 yas 6ncesinde ve sonrasinda (Koroner Kalp Hastalig1

(Hipertansiyori. Felg, Oiabet. Kanser) yakalanan/6len bireylerin
Ssaptanmasi

.» Ogrenctlerin BOY'larinda ortaya ¢ikan Kl-I'lar ile yasam sekli (sigara. alkol,

viicut yapisi, egzersiz) iligkilerinin incelenmesi

. Ogrencilerin BOY'larinda KH risklerinin belirlenmesiyle. grericiriin KI-
I'lara yakalanma risklerinin saptanmasi

.» BOY'larda hastalik riski yiiksek bulunan 6gr ncilere Kl-I'lardar1
korunmaya yonelik saglik egitimi programlarinin diizenlenmesi

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bornova bdélgesindeki orta dereceli resmi ve oOzelokullarin lise
boliimlerinde 6grenim goren O6grencilertn ve BOY'lanndan verilerin elde
edilebilmesi i¢in retrospektif kahort tipinde planlanmis bu ¢ali ma. kismen
betimleyici ve kismen ¢oziimleyici bir alan ¢aligmasidir.

Arastirmanin Evreni

Bornova bolgesi resmi ve 6zel toplam 1 1 lisedeki 1992- 1 993 6gretim
doéneminde 6grenim gdren 6grencilertn tiimii 8257 kisi ve bu 6grencilerin BOY'lar1
arastirinanin evrenini olusturmustur.

Arastirmanin Ornek Sayisi ve Ornek Secim Yontemi

Resmi ve 6zel toplam on bir lisedeki 6grenci sayist 8257 olup 10'u (825)
ornege alinmasi planlanmistir.  Ogrencilerin  dagitilan  anket formlarini
kaybetrnelert. yir malar1 veya evde unutmalar1 nedeniyle tim
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odgrencilertn yakla ik 9'una (700 6grenci Ve aile ine) ulasilabilmi tir. Tabaleali Te adiifi
Ornekleme teknigi ile her okuldan érnefe girecek dgrenci ay1 i saptandiktan onra.
tesadiifi ayilar tablosu yardimi ile her okuldan hangi siniflarin 6rnege alinacagi
belirlcnmi tir. Arastirma kapsamina alinan 700 6grenci ve bu 6grencilerin BOY'lar1
(9332) toplam deriek sayisim (10032) olu turmu tur.

Veri Toplama Teknigi

Ornege alian dgrencilere kendileri dahil. 20 ya ve {izertndcki yasayan ve dlen
BOY iin doldurulmak iiz re (biiyiikanneler. biiyiikbabalar. anne. baba, amca. hala. d ay1
, teyze, kiz ve erkek kardesi 1j hazirlanan anket formu dagitilmis ve yaklasik bir hafta
sonra toplarim tir. Arik t formlar dagrtilmadan 6nce her sinifla. ara tirmarun amaci ve
anket formlar1 hakkinda agiklayici bilgiler verilmi ve her 6grenciye BOYay1 i kadar
anket formu tel zimba ilc birle tirilmis olarak 1mif 6gr tmenleri ve smif ba kanlarinin
yardim ile dagitilmi tir. Ogrenciler evdeki ebeveynlerinin v katkilariyla formlar
doldurmus tur. Ogrencil r ve BI?Y i¢in hazirlanmis iki ayr1 anket formu kullarulrni tir.
iki ayr1 anke formu da benzer sorular igermesine kar in, BOY'larin dolduracag: a1 ket
formu biraz daha geni letilmisiir. Daha sonra toplanan anket formlari ine lendiginde bazi
sorulara eligkili yanitlar veriimi i e ariket formunda beliriilen t lefon numaralarindan
6grenci ve ailesine ula 1larak bil riler kon rol edilmis. eger bu miimkiin olmama sa ariket

formu iptal edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Kalp krizi. kalp yetmezItg1. koroner by-pass ameliyati. kanda yiiksek yag orani
[kolesterol]. KKJ-[ baslig1 altinda: meme. akciger. barsak ve diger kanserler kariser
baslig1 allinda toplanmu : felg, hipertansiyon ve diab t ayr1 ayr1 gruplandirilrnisgtir.
Gruplandirilan bu bes 6nemli KH'in herbiri i in "2 v ya daha fazla" BOY'lardan 55 yasg
ve éncesinde etkilen n aileler pozitif aile dykiisiine (PAO) ahip yiiksek riskli. 55 ya ve
oncesi "1" etkilerimis aile birey say1 1 varsa orta riskli. "O" etkilerimi aileler ise n atif

aile Gykiisiirie sahip aileler olarak saptanmu tir.

Okullarda Saghk Egitimi Programlannin Diizenlenmesi

Arik formu uygulanan 6grencilere 1 'er saatlik saglik egitimi dersi v rilmi tir.
Rehber 6grectrnenlerle isbirllgi yapilarak okul yénetiminin izin verdtg1 g 'in ve aatlerde

egitim programi yiriitilmi tiir. Ders
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sirasinda sozIil anlatim teknig: kullanilrni , 6grerictl rtr1 konuya ilgisini ¢ekmek amaci
ile tepegdz. tahta. konuyla ilgili karilmtiir ve posterlerden yararlanilmistir. Ayrica
ders sonunda her 0gr nciye arastirma 1 tarafindan hazirlanmi bir kitapgik dagitilmistir.
"Saglikl1 Yasam Rehberi" ad1 verilen kitapgikta yeterli ve dengeli beslenme. 1gara ve
alkol, fizik egzersiz ve stres konularina yer verilmistir. Okullarda bu egitim programi
diizenlenirken bireysel ¢abalarla 6grencilerde davranis degisikligi olu turmanimn
miimkiin olmayacagi diisiiniiler k sadece okul yonetiminin ve 6grencilerin en azindan
konuya ilgilerini ¢ekmekle ok basit ve temel konularda onlari bilgilendirmek
genelolarak ama - lanmuistir.

Simirlamalar

KI-I'larn ilk bulgular1 daha ¢ok orta ileri yaslarda ortaya ¢ikmaktadir (13). Bu
calismada geriye doniik anirnsatmalarla aile Oytiikiisii alindig1 ve laboratuar tetkikler
bulunrnadiiii i in. 20 yasin altindaki BOY'lar arastirma kapsamia alinmamuistir.
Ayrica liveyebeveynler ve evlatlik alinan ¢ocuklarin bulundugu aneler ¢alisma d1 i
birakilmastir.

BULGULAR VE TARTISMA

Ogrencilere Iliskin Tamitic1 Bilgiler
Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri

Ogrencilerin 58.4'inti kiz Ogrenciler, 41.6'smmin  erkek ogrenciler
olusturmaktadir. Ogrencilcrin biiyiik ¢ogunlugu 16-18 ya grubunda yer almaktadar.

Ogrencilerin yasam sekli ézellikleri

Bu ¢alismada imdiye kadar en az bir kez sigara igmeyi deneyen o&iirencitertn
orani 40, en az li¢ ay siireyle sigara i¢genlelin orant 11.3. u anda halen sigara i¢cnlerin
orant 9.1 'dil'. Erkeklerin kiz 6grencilerden daha yiiksek oranda sigara ve alkol
tilkett1g1 saptanmu tir (p < 0.01). Ogrencilerin ancak 56.9'u egzersiz yaparken. 69.9'u
viicut yapilarinin normal oldugunu ifade etmisglerdir.

Ogrencilerde doktor tamlt kronik hastaliklar
Ogrencilerin en yiiksek oranda ( 8.57) hipertan iyon tanis1 aldig1 belirlenmistir.
Tiim Ki-narin ilk bulgularinin orta v ileri yasta ortaya ¢ikmasi yani sira. 6grencilerin

13-20 yas gibi gen grupta bulunmalari beklenilen dogrultuda Kl-1'larir1 diigiik oranda
b lirlenmesine yol a mistir.
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Ogrencilerin BDY'lar1 ile Iigili Tanitic1 Bilgiler

BDYlann sosyo demografik ézellikleri

BOY'lann 28.6'smn1 1. Jen ra yon (blylkbaba, blylkarine). 66.8-ini 2. Jenerasyon
(baba. anne. hala, amca. dayi. teyz 1, 4.5'ini 3. J narasyon (kiz v erkek kardes) olu
turmaktadir. BOY'larin  50.95' ini erkekler. 49.05-ini kadinlar olu tururken BOY'larin
84.95' halen ya adig1. 15.05'nin 6lii oldugu belirlenmi til'. BOY'lan1 6liim nedenlerinin 17
ba likh ii tey 6re siniflama 1 yapildiginda, semptomlari ve nedeni belli olmayan hastaliklara
bagl 6liimler 28.2 ile birinci. do la Lin i temi hastahklarina bagh olimler 24.9 ile ikinci.
urlar 15.6 il uguncii. inir i temi ve duyu organlar1 ha taliklar1 1T ile d6rdiincii. cana ka detme
5.2 ile be inci 1rada yer alim tir.

BDYlann yasam sekli ézellikleri

Bu ¢ali mada BOYlar ara inda diizenli igara i enlerin 22.8-i kadin, 77.2'si erkektir.
Sigara i me ile cinsiyet ara aki iligki istali - tiksel diiz yde anlamlidir (p < 0.01). Diizenli
alkol kullarianlarin 2.8 kadin. 97.2'i erkektir (p < 0.01). Viicut yapis1 bakimindan kadin
ve erkekler incelendi inde boyuna gor kilosu fazla olanlarin 63.9'u kadin. 36.1'j erkektir (p
< 0.0 I]. Ayrica har ada 3 kez diizenli egzersiz yapanlarin 56.2'si erkele 43. Tsi kadindir (p
< 0.01).

BDYlarda doktor tanili kronik hastaliklar

Grafik 1 'de BOYlarda gruplandirilmi doktor tanili kronik I tahklar
goriilmektedir. 55 ya oncesinde ilk ii¢ 1ray1 hipertansiyon.

M EE Van h‘ﬂﬁh!: P EE Vag Cansasi

a
A

oS! RS R TR

0 t = t t
KKH Hipertansiyon Felg Oiabet Kanser

1
Grafiki. UUTTurdun)Li"uee™ <« v, )" oLt

Kronik Ha 1ahklara Goére Da "tilimi
0
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KIG-1. kan er alirken. 55 ya oma nda ilk ii¢ ray1 Icle, diabet. kanser gibi ha taliklar almu tir.
Bu cali mada lde edilen onu lar .1lkcmizdeki 6lim nedenleri iralama ma uygunluk s6
errnektedir (15).

BDY'lardaki KH'lar ile yasam sekli iliskisi

Yaam Idi 6zellikleri kapsaminda igara, alkoL. viicut y p1 1. ea-
zersiz yapma durumu il BOYlarda doktor tamili Kl-I'lar ara indaki ili ki ara milrui tir.
BOYlarin i ara i me durumlarina 6re I\H hizlar rolatif ve tfedil n ri Ideri Tablo Ide vertlrrustir.
Cé1-uldiigu ibi igaranin etyolojik faktor olarak rolii en fazla kan erde onra da KI\J.-fdadir. Ya
am

ekli Diinya Saghk Orgiitii'nin tahminlerin gére. geli _ mi iilkelerde 70- O, geli mekte
olan tiilkelerde 40-50. 6liim nedenidir [I, 20).

Tablo 1. Kl-I'larda Sirtara igineve at1 Roélatif ve Atfedilen Riski r

Sigara Sigara

Icmeyenierde le nlerde Alf dilen
Kronik Ha ralik Ha 1ahk Rolatif I-la 1.ahik
Ha Lahkim Hizi Hizi Ri k Hizi
Kan r 1.88 -1.01 2.13 2,13
I<lL,H 10.1S 1242 11 1. 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 diizenli alkol tiiketenlerd KKH oran1 14.7. hipertan iyon 8, . felg 2.8,
diabet 5.5. kan er ,3 olarak aptanmi tir. KKH, felg. kan er goriilm orani diizenli alkol
kullarianlarda. a la alkol kullanmayanlara sore i tati ik el olarak dnemli bulunmu tur (p <
0.05).

KKI-I. hipertansiyon ve diabe goriilme orani viicu yap1 i "boyuna gore fazla" olanlarda
en yiiksek orandadir, Fe! goriilme orant ile \'(.'1 ut yap1 i "boyuna gore fazla" olanlarda en yiik
ek orandadir, Felg goriilme orani ile viicut yap1 1 ara mdaki ili ki 6nemli degildir. Kan er
goriilme orani ise "boyuna gore kilosu az" olanlarda 6n mli derecede yiiksek bulunmu tur,



Haftada ii¢ k z diiz nli egzer iz yapmayaniard KKH- 6riilmc orani 10.8. hip 1-
tansiyon 13.9. felg¢ 2.0, diabet 5.0. kanser 3.0 olarak aptarirru tir. Kan er di inda diger tim
ha tahklar cgzer iz yapmayanlarda. diizenli gzer iz yapanlara kiya la daha yiik ek oran La olup.
fark istat1 tik el olarak da anlamlidir.

Ogrencilerin kronik hastalik riski tasima durumlan

Tiim 6grencilerin kronik ha talik gruplar1 (KKI-!, hiperlan iyon. fel¢. diabc . kanser)
aisindai risk diizeylerin gor dagilimi Tablo 2'de goriilrnekt dir. BDY'larincla 55 yas ve
oncesinde herhan i bir kronik i astalikli bireyolmayan (risk la imayan) dgreneiler. (256). tiim
ogrencilerin. (700). 36.6's1111 olusturrnaktadir. Buna kar 1n tiim 6grencilerin 63.4'(i bir veya
daha fazla herhangi bir KH igin "orta" veya "yiiks k" ri k" la imaktadir. Herbir hastalik
grubu ayr ayr ineelediginde. KKH i in pozitif aile dykiisiine (PAQj sahip dgrencil r 33.4
olup bunlarin 23.4% "ade ", 10'u "yiiksek" risk ta imaktadir. Hiperlansiyon icin PAO'ii
dgrencilerin oran1  39.6, Icle i¢in 5.3. cliabet i .in 1 .8, kanser i in b i oran 12.6'dir.
BOY'larda bu hastaliklar 55 ya 6nce inde hi gorii Im digi gibi baz - n iki. bazen daha fazla
I atalik ayni bireyde veya aym aile agacinin dciisik bir y1 rde goriil bilmektedir. Ornegin.
KKH igin yiik ek ri k ta 1yan 70 6grencinin 6Tsinin bir bas ka KI-! (hipertan iyon. fel¢ diabet.
kan er, vs.) icin de risk ta '1dig1 belirlenmistir.

Tablo 2. T" in Ogr nilerin I(H Gruplari i in Ri k Diizeylerine Gére Dagilimi

Ncgadf Ail Pozitif Aile Oykii G
Oykiisti Olan Olan Risl ii Aileler
Ailel r
Kronik Orta Yuksel, 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
felg (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 L0 1.4 700 100
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Bir ok ¢ali mada aile 6ykiisiiniin gelecekteki hastaligin habercisi oldugu.
PAO olan kisilerin genel popiilasyona oranla daha erken yasta hastalanmaya
egtltmli oldugu gosterilmistir (1 1. 12. 14).

BDY'lardajenerasyonlar arast KH'lann goriilme durumu

Sekil I'de goriildiigii gibi 1. jenarasyonda Killi i¢in etkilenen aile sayis1 390.
etkilerimiyer1 aile sayis1 310'dur. Etkilenen ailelerde 2. jeriarasyonda
hastalikl1 aile sayis1 I 54. 1.0 jenarasyonda etkHenmis bireyi olmayan
ailelerin 2. jenara yonda etkilenen aile sayis1 55'dir. KKH i¢:in jenarasyonlar
ararndaki rolatif risk (RR) 2.8'dir. Hipertansiyon i in RR 2. 1. fel¢ icin RR
1.8. diabet i¢in RR 1.9. kanser i¢in jenarasyonlar arasindaki RR 0.9 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada 1. jenarasyonda herhangi bir KI-! i¢in etkilenen
ailelerin 2. jeriarasyonunda etkilenen aile sayilarinin fazla yii~\.sek olmama
nedenleri; BOY'larda nedeni belli olmayan 6liim oraninin yiiksek olmasi.
arastirmanin geriye doniik bir ¢calisma olarak bellek faktoriiniin etkisi
olabilecegi gibi, bir diger neden ise 2. jenarasyonda yer alan BOY'larin
¢og;unlugunun orta yas grubunda yralmasi ile agiklanabilir. Ayrica Kl-1'larir1
olusumunda genetik faktorleiin yaninda. ¢evresel faktorlerin de rolii oldugu
bilinen bir ger ektir.

I. KUSAK TOPLAM ELEMAN SA V1S1 (ES) : 267 |
AiLE SAyisi (AS) : 700

ETKILENEN : (+) ETKi LENMEYEN (")
ELEMAN SAvisi : 588 ELEMAN SA vis1 AILE : 1083
AILE SA vist : 390 SXVIS. 1310
2. KUSAK | !
It L !
ES:251 3204 1::8:77
AS:154 AS:S5 .
Ix=0.07833 ly=0.284444
Ix 2707
RR = ----- =2.754
ly
Sekil 1. KKI-I'dan Jenerasyonlar Arasi Etkilenme
6



SONUC VE ONERILER

Aragtirma sonuglar1. 6grencilerin yarisindan fazlasinin KKt-1. hiP rtansiyon.
fel .. diabet ve kanser gibi Kl-['lara yakalanmalan acisindan genetik risk
tagidiklarini, 6 -trencilerin BOY'lar1 arasinda Kl-I'larir1 yaygin oldugunu géstermi
tir. Ulkemizde diger geli mis ve geli rnekte olan iilkelere benzer sekilde KH'larin
toplumda rnorbidite ve mor alite degerlerinin gtd rek arttig1 ve bu hastaliklarin uzun
siireli. g riye donil imii olmayan sakatliklara yol agan a 1n t davi ve rehabiltta yon
harcamalar1 gerektiren, dolayisiyla iilke ekonomisine ve is giicii kaybina n den olan
hastaliklar oldugu bili1 en bir ger ekt r. "Korunma .edaviyc istiindiir" ilkesi ile Kl-
I'lardar1 tamamen sakinmak gii goriirtiiyorsa da ancak bilinen bazi risk
faktorlerinden toplum bireylerinin korunma i amaciyla aglik eritimi yolu ile
davranis degisikligi olu turmak miimkiindiir,

KH'lann multifak ortyel hastaliklar oldugu: igara ve alkolden ka nima. saglikli
ve deng li beslenme lerekliligi. spor aligkanliginin topluma kazaridmlrnasmin bu
hastaliklar1 dnlemede biiyiik rol oynayacag: bilinci hemsirclere verilmelidir. Ger k
1. ba arnak, ger kse 2 ba arnale saglik hizmetlerind ¢ali an tiim hemsireler KI-1
konusunda egitilmeli. daha o1 ra saglik ekibinin bir {iyesi olarak topluma saiilikli ya
am

eklinin kazandirilma i konusunda diizenlenen programlara aktif kauliriu
saglanmalidir. Hem ireler. hasta ve saiilikli bireylere saglik egitimi yakla imi ile bilgi
vermeli. Kl-T'lardan korunmaya y6nelik dan1 manlik yapmalidir.

Ulke geneli ve bolgere ait KI-!'larin yasa ve cinse 6zgii degisik yillardaki
morbirlite ve mortalite hizlannin belirlenmesi ve kayit bildirim sistemlerinin gézden
girilmesi. KH'larin iilkenin saglik sorundaki yeri v rnaliy ti kapsamindaki
hesaplamalarin yapilarak, korunmaya yonelik 6nleme ali malarinin baslatilmasi
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 1dy wa condueted with the purpose of lhose as lollow:

- In Ol-der to cxarrune the demographic characteri tics of the tudenls
attairiing high school s in the region of Bornova. and their llrst degree
relauves.
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- In order to deterrnirie the risk of acquiring a chronic disease for the students. by
means of family tree.

- In order to organize health education programmes related lo preverition of
chroriic 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
€Xercise.

The total number of the sarnple was 10.032 which had been constiluted by
700 students and their flrst degree relatives of 9.332. In the method of the study. the
sample was chosen by the Stratified random sampling techruque. The study was
planned as retrospeciive eohort study. and carried out as half descriptive and half
analyne lleald

research.

The smoking raie among the sample was divided into two <lroups for lhose
who srnoked at least once (40.0 ) and for those were sl.ill smoking (9. 1 ). 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.

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 law risks were 63.4 .

The degree of being effected by a chronic disease among vac flrst and second
generations was found as the r lative risk for coronary heart disease and hypertension
whieh was above 2, wntle it was close to 2 for stroke and diabetes. and close to for
cariccr.

1t wa observed that there was a considerable inerease in the all chroriic diseases
(CHD, hypertension. strokc, diabetes and cancer) correlatedly with aging. The
ineidence of coronary heart disease (CHD) andc ancer were higher among the mal e
component of the sample while diabetes and hyperterision on the Ierriale group.
Moreover. an indirect relation between the level of education and acquiririg a chronic
disease was determined. Iriterestingly, the incidence of the ali chroruic diseases were
lower in the sample who srrioked regularly in contrast to hose who gaye u p smoking.
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