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OZET

Dr. Selin SAGLAM PINAR, Ankara Devlet Opera ve Balesi Miidiirliigii Teknik
Personelinde Kronik Hastalik Durumu ile Risk Faktorlerinin Saptanmasi ve Yapilan
Egitimin Bilgi, Tutum ve Davrams Degisikliklerine Etkisi, Baskent Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Halk Saghg Anabilim Dal, 2021

Tanimlayic1 6zelligi olan bir miidahale arastirmasi olan bu ¢alismanin amaci: Ankara Devlet
Opera ve Balesi Miidiirliigii’niin sanat teknik birimlerinde ¢alisanlarin saglik durumlarini
saptamak ve kronik hastaliklara yonelik egitim programi hazirlayarak, egitim materyali

gelistirmek, uygulamak ve verilen egitimin etkinligini degerlendirmektir.

Caligmaya 152 kisi dahil edilmistir. Veri kaynaklarini; yiiz yiize uygulanan anket formlari
“T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan Tiirk toplumunda gegerlilik ve giivenilirligi saptanan
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan hazirlanan DSO STEPS Araci Anketi’ ile kurum
isyeri hekimliginin saglik kayitlar1 olusturmustur. Verilerin analizinde: SPSS bilgisayar
paket programi kullanilacak, frekans ve ylizde dagilimlarinin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi
degerlerinin karsilastirilarak iliskilerin ki-kare testi ve bagimli gruplarda t testi ile

degerlendirilmesi yapilmastir.

Arastirma grubunun %47’sinin sigara ictigi, %46’smin alkol kullandigi, %95’inin
yemeklerde siirekli tuz kullandigi, %49’unun higbir egzersiz yapmadigi, %20’sinin kan
basincinin yiiksek oldugu, %10’unun diyabet tanisi1 aldigi ve %74 ‘ilinlin beden kitle
indeksinin normal degerlerin iistiinde oldugu goriilmiistiir. Egitim sonrasi sistolik kan
basinglarinda ve beden kitle indekslerinde istatistiksel olarak anlamli bir diisiis goriilmiistiir.
Bir yil siireyle gorsel olarak atdlyelerde kullanilan posterler ve verilen egitimin kisa siirede

bile olsa etkili oldugu goriilmiistiir.

Bu calismada elde edilen sonuglar 1s181nda, kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliinde is
yerlerinde kronik hastaliklar konusunda egitimler planlanmalidir. Bu egitimler sadece teorik

olarak degil, brosiir ve posterler ile biitiinlesik halde verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Hastaliklar, Risk Faktorleri, Egitim

Bu calisma Baskent Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmis (Proje no: KA 17/102) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca
desteklenmistir (Ek-1).



ABSTRACT

Dr. Selin SAGLAM PINAR, Determination of Chronic Diseases and Risk Factors in
Ankara State Opera and Ballet Directorate Technical Staff and The Effect of
Education on Knowledge, Attitude and Behavioral Changes, Baskent Universty,
Institute of Health Sciences, Department of Public Health, 2021

The purpose of this study, which is a descriptive intervention research, is to determine the
health status of the employees in the art technical units of the Ankara State Opera and Ballet
Directorate and to prepare a training program for chronic diseases, to develop and apply
training materials and to evaluate the effectiveness of the training provided.

152 people were included in the study. Data sources; face to face questionnaire forms from
the WHO STEPS Tool Survey prepared by the World Health Organization (WHQO), whose
validity and reliability have been determined by the Ministry of Health of Turkish Republic
and the health records of workplace doctor. In the analysis of the data: SPSS computer
package program will be used, comparing the pre-training and post-training values of
frequency and percentage distributions, and evaluating the relationships with the chi-square
test and t-test in dependent groups.47% of the study group smoked, 46% consumed alcohol,
95% constantly used salt in meals, 49% did not exercise, 20% had high blood pressure, 10%
were diagnosed with diabetes and It was observed that the body mass index of 74% was
above normal values. A statistically significant decrease in systolic blood pressure and body
mass index was observed after the training. It has been observed that the posters used visually
in the workshops for a year and the training provided were effective even in a short time.

In the light of the results obtained in this study, trainings on chronic diseases should be
planned in workplaces in the prevention and control of chronic diseases. These trainings

should be given not only theoretically, but also integrated with brochures and posters.

Keywords: Chronic Diseases, Risk Factors, Education

This study was approved by Baskent University Non-Interventional Clinical Research Ethics
Committee (Project no: KA 17/102) and supported by Baskent University Research Fund
(Annex-1).
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghg; yalnizca sakatlik ya da hastaligin olmayis1 degil,
ayni zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlar. Hastalik,
bireylerin sosyal rol ve fonksiyonlarin1 saglikli bir sekilde yerine getirmelerini
engellemesinin yaninda psikolojik, soysal ve ekonomik sorunlarinda ortaya ¢ikmasina neden

olabilir (1).

Kronik hastalik, hastaligin uzun zaman devam etme ve kotiiye gitme olasiligr ile
nitelenen kronik durumlarin baglangicidir. Siirecin baglamasi ile birlikte hastada ve ailesinin
yasaminda ciddi psikososyal problemler ortaya ¢ikar. Sosyal ve aile iliskilerini siirdiirmede
giicliiklerle karsilasilabilir. Kronik hastalik, bireye belli kurallara uyma ve belli bir yasam
tarzi gelistirme zorunlulugu getirmektedir. Bu yaklasimda bireyin yasam kalitesinin

seviyesine etki etmektedir (2).

Tedavinin amaci; hastay1 eski sagligina kavusturmak ya da iyilestirmek degil, bireyin
hastaligina ve tedavi programina uyumu ve is birligini saglayarak, bireyin dengeli ve kaliteli
bir yasam siirmesine olanak tanimaktadir. Bireylerin kronik hastalik siirecine verdigi yanit;
yas, cinsiyet, sosyal statii, aile yapisi, ¢alisma ortami, egitimi ve kotl aliskanliklart gibi risk

faktorlerine gore degismektedir (3).

Glinlimiizde kronik hastaliklarin 6nlenmesine yonelik ¢alismalar daha ¢ok gelismis
iilkelerde yogunluk kazanmistir. Gelismekte olan {ilkelerdeki saglik hizmetleri ise kronik
hastaliklardan  ¢ok, akut enfeksiyon hastaliklariyla miicadele etmek igin
yapilandirilmiglardir. Kronik hastaliklar konusunda, kisiye ve hiikiimetlerin hastalik
kontroliine yonelik saglik politikalarina ve etkin uygulamalara gereksinim vardir. Kronik
hastaliklar ve risk faktorleri konusunda var olan bilimsel bilgi ve deneyimler iilkelerin
olanaklartyla birlestirilerek etkin eylem planlar1 ve uygulamalar1 doniistiiliirse hastaliklarin

topluma olan yiikiiniin 6nemli 6l¢lide azaltilacagi aragtirmalarla gosterilmistir (4).

Uluslararasi hastaliklar siniflandirilmasina gore hipertansiyon, diyabet, kronik akciger
hastaligi, kronik bobrek yetmezligi, kronik karaciger hastaligi kronik hastaliklar grubunda
yer alir (3). Bu taniy1 alan bireylerin yasamlar1 boyunca ilaglarini diizenli kullanmanin
yaninda evinde ve 6zellikle ¢calisma ortaminda hastaligina etki edecek risk faktorlerinden
uzak kalmalar1 onemlidir. Glinlimiizde ¢alisanlarin saglikli yasam ilkelerine uyumlari

yaninda igverenin de is saglig1 ve giivenligini saglayacak ortami olusturmasi 6nemli bir



sorumluluktur. 6331 sayili is Saghg Ve Giivenligi Kanunu bu konuda isverene kapsamli

yiikiimliliikler vermistir (5).

Yapilan hastalik yiikii aragtirmalarinda kronik hastaliklarin mortalitesi ve yasam
siireleri glinlimiizde 6nemli bir sorun olarak durmaktadir. Dogustan yasam siiresinin
uzamasina ve 70 yas istii nlifusun artmasma bagli olarak kronik hastaliklar saglik
yoneticileri i¢in ilag, tibb1 malzeme ve hastane yatis siirelerinin maliyeti ile nemli bir gider

olarak giincelligini korumaktadir (5).

Saglikli yasam ilkelerine uyarak, yasam kalitesine olumsuz etki eden risk
faktorlerinden tansiyon yiiksekligi, kilonun fazlaligi, alkol ve tiitlin mamullerinin kullanimi
ile sagliksiz beslenme ile hareketsizlikten uzak durma bireyin temel gérevi olmalidir. Bunun
icin saglik okuryazarligi yaninda istendik davraniglar gelistirmesi giliniimiizde bireyden

beklenen ¢iktidir (5).

Bu ciimleden olmak iizere 11. Kalkinma Planimizda (2019-2023) yer alan politikalar
boliimiinde bulagici olmayan hastalik risklerine yonelik olarak, saglikli yagam tarzinin tesvik
edilecegi belirtilmistir. Bu politika dogrultusunda hareketli yagam aliskanliklar1 ile saglikli
beslenme davranislarinin kazandirilmasina yonelik egitim, kamu poster/spotu hazirlanmasi,
kampanyalar yapilarak bilinclendirme faaliyetlerinin yiiriitiillmesi politikalara 6zgii

aktiviteler hazirlanmasi olarak tanimlanmistir (6).

1.1. Arastirmanin Amaci

Ankara Devlet Opera ve Balesi Miidiirliigiiniin sanat teknik birimlerinde ¢alisanlarin
saglik durumlarini saptamak ve kronik hastaliklara yonelik egitim programi hazirlamak,

egitim materyali gelistirmek, uygulamak ve verilen egitimin etkinligini degerlendirmektir.

Kisa donemde: Calisanlarin saglik durumlart saptanmaktadir. Kronik hastaliklar
konusunda verilen egitimin etkisini degerlendirmede bilgi degisikligini 6lgmek icin, 6n test-
son test, davranislarina etkisi ise bir yil siire ile verilen konferanslar ve gorsel olarak
posterlerle yapilan egitimlerin sonunda katilimcilarin kan basinci ve kilo 6lgiimlerinde olan

degisiklikler degerlendirilmistir.

Uzun dénemde: Bu calisma, Genel miidiirliige bagli Ankara ve diger illerde, benzer
kurumlarda ayni isi yapanlar bakimindan yoneticilerde ve galisanlarda konu hakkinda

farkindalik yaratmaktadir. Ayrica ¢aligmaya katilanlarda, is¢i statiisiinde ¢alisan bir grupta,



bu konuda bilgi tutum ve davranista olumlu gelisme saglamakta, boylece calisanlarina ve

yakinlarina, daha saglikli bir yasama adim atmalar1 i¢in yararlar saglamaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Hastalik Tanim

Kronik hastaliklar diger bir deyisle bulasici olmayan hastaliklar, uzun siireli ve yavas
gelisen, bulasict hastaliklar gibi tedavi sonucu ge¢meyen ancak siiregen tedavi ile
komplikasyon ve 6liim gibi olumsuz sonuglar1 6nlenebilen, belirti géstermeden konan erken
taninin korunmada 6nemli oldugu hastalik grubudur. Kronik hastaliklarin olusmasinda

kisisel ve genetik etkenler rol oynamaktadir.

Bu hastaliklar baslica 4 grupta ele alinir; a) Kardiyovaskiiler hastaliklar, b) Kanser, c)
solunum yolu hastaliklarindan Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH) ve Astim, d)
Diyabet ve Obezitedir (7).

2.2. Goriilme Sikhg:

Kronik hastaliklar tiim tilkelerde demografik ve epidemiyolojik donilisiimiin sonucu

olarak artmaktadir.

DSO Avrupa Bélgesinde kronik hastaliklar kaynakli hastalik yiikii (DALLY) kalp
damar hastaliklar1 i¢in %23, kanserler i¢in %11, solunum yolu hastaliklar1 i¢in %5, diyabet
i¢in %2, tiim kronik hastaliklar igin %77 olarak hesaplanmistir. DSO’niin 52 Avrupa iiye
devletinden 37’sinde dliimler i¢in baslica risk faktorii yiiksek tansiyon, 31 {liye devlette ise
hastalik yiikiiniin baglica risk faktori tiitindiir. Alkol ise avrupadaki geng insanlar i¢inde

hem engellilik hem de 6liim igin risk faktortdiir (7).

Tiirkiye’de 2004 yilinda yapilan Hastalik yiikii ¢alismasina gore ise, erkeklerde toplam
kronik hastalik ytikii kadinlardan yiiksektir. Ancak erkeklerde oliimliiliik yiikii yliksekken,
kadinlarda sakatliga bagl kaybedilen yasam yil1 yiiksektir (8).

Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Calismasi’na gore; Tiirkiye’de 2013
yilinda, kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilme siklig1 %12,7, kanser goriilme sikligr %1,1
(65 yas stli %3,2), solunum yolu hastaliklarindan KOAH goriilme siklig1 %5,3 ve astim
goriilme sikligi %4,5’dir. Diyabet goriilme sikligi %9,8 ve obezite sikligi %24,1°dir (5,9).

2.3. Oliim Nedenleri

Kronik hastaliklardan diinyada 2015 verilerine gore, her yil 38 milyon kisi 6lmekte,

bu 6ltimlerin dortte iicii (28 milyon) diisiik ve orta gelirli iilkelerde goriilmektedir. Kronik



hastaliklardan tiim 6liimlerin 16 milyonu 70 yasindan 6nce olmaktadir. Bu erken 6liimlerin
%82’si diisiik ve orta gelirli iilkelerdedir. Oliimlerin 17,5 milyonu kardiyovaskiiler
hastaliklardan, 8,2 milyonu kanserden, 4 milyonu akciger hastaliklarindan ve 1.5 milyonu
diyabetten kaynaklidir. Yapilan projeksiyonlarda diinyada 2030 yilinda kronik hastaliklara

bagli 6liimlerin 52 milyona ulagacagi tahmin edilmektedir (10).

Ulkemiz yaslanmakta olan niifusu ve degismekte olan yasam sekli nedeniyle kronik
hastaliklarla miicadeleye hazirlikli olmalidir. 65 yas iizeri niifus; 2005 yilinda toplam
niifusun %>5,7’sine, 2015 yilinda %8,2’sine ve 2023 yilinda %10,2’ye ulasacaktir. 2050

yilinda ise projeksiyona gore toplam niifusun %20,8’ini yaglh niifus olusturacaktir (10).

Tiirkiye’de 2004 de yapilan hastalik yiikii ¢aligmasina gore oliimlerin %47,73’1
kardiyovaskiiler hastaliklardan, %13,07’si kanserden, %2,2’si diyabetten, %7,95°1 solunum
sistemi hastaliklarindan olmaktadir. Bu oranlar erkeklerde sirasiyla %43,89, %15,04, %1,61,
%09,38 iken, kadinlarda %52,27, %10,74, %2,94, %6,25°dir (8).

Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) 6liim verileri toplam 6liimlerin i¢inde kronik
hastaliklarin, O6zellikle kalp hastaliklarinin payinin gittikge artma egiliminde oldugunu
gostermektedir. Tiirkiye’de tiim oliimlerin dagilimina bakildiginda 30-70 yas grubunda;
%87,5’1 kronik hastaliklar, %5,4’i digsal yaralanma nedenleri ve zehirlenmeler, %4,2’s1

bilinmeyen ve %2,851 nutrisyonel nedenler, perinatal nedenler ve bulasici hastaliklardir (10).

Tiirkiye’de kronik hastaliklardan 6liim nedenlerinin dagilimina bakildiginda; 9%38.,9
habis urlar, %36,6 dolasim sistemi hastaliklari, %11,7 diger kronik hastaliklar, %7 kronik
alt solunum yolu hastaliklar1 ve %5,8 diyabet seklindedir (10).

2.4. Risk Faktorleri

Bu hastaliklar i¢in risk faktorleri iki grupta ele alinir.

Degistirilebilir davramigsal risk faktorleri: Tiitiin kullanimi, alkol kullanimu,

yetersiz fizik aktivite, asir1 tuz tiikketimi, sagliksiz beslenme, ortam kirliligi ve stresdir (7).

Metabolik ve fizyolojik risk faktorleri: Yiiksek kan basinci, asir1 Kilo ve obezite,
hiperglisemi ve hiperlipidemidir (7).



2.4.1. Degistirilebilir risk faktorleri

2.4.1.1. Tiitiin kullanim

Diinya Saglik Orgiitii 31 iiye Devlette hastalik yiikiiniin baslica risk faktorii olarak
tiitlinii géstermektedir. Her y1l 6 milyon 6liim tiitiin kullanimina bagli olmakta; 2030 da
bunun 8 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. Tiitlin kullanimin olumsuz etkileri
konusunda yirminci yiizyil ortalarindan itibaren aragtirmaya dayali olarak ¢esitli bilimsel

kanitlar ortaya konmustur (11).

Sigara; igindeki tiitiiniin nikotin icerigi ile katekolamin salinimini arttirarak direkt
nabiz ve kan basincini yiikseltmesi ile adipoz dokudan serbest yag asitlerini (FFA) ¢6zerek
arterioskleroz olusumunu kolaylagtirarak kalp damar hastaliklarinin nedeni olmaktadir.
Nikotinin ve sarili oldugu kagitin yanmasiyla agiga ¢ikan karbonun solunmasi basta kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olmak {izere birgok kanserin (akciger, larinks, mesane

kanseri) hazirlayici faktoridiir.

Konu ile ilgili ilk epidemiyolojik ¢aligmalar 1950 ve sonrasinda yapilmistir. Dr.
Graham ve Dr. Wynder 1950 yilinda sigara ve kanser iliskisi konusundaki ilk vaka- kontrol
calismasin1 yayinlamislardir. Caligmada akciger kanseri tanisi almis 684 hasta ile, bu
hastalarla ayni yaslarda olup kanser tanis1 olmayan, baska hastaliklar1 olan ayni cinsiyetteki
684 hastanin sigara igme durumunu karsilastirmiglar ve sonugta akciger kanserli hastalar
grubunda ¢ok sigara igenlerin, diger grupta ise az sigara igenlerin ve hig sigara igmeyenlerin

daha ¢ok oldugunu tespit etmislerdir (12).

Dr. Richard Doll ve Bradfort Hill Ingiltere’de 1947 yilinda bir grubun izlenmesi
seklinde kohort ¢alismasini baslattilar. Kohort grubunun (34 439 erkek doktor) ilk izlem
raporu 1964 yilinda 10 yillik izlem sonuglar1 olarak yayinlandiginda biitiin diinyada biiyiik
yankilara yol agti. Bu ilk 10 yillik izlem raporunda sigara igmeyenlerde akciger kanseri
nedeniyle 6liim hiz1 binde 0,07 olarak bulunurken sigara igen grupta binde 0,93 olarak
bulunmustu. Bu sonug, sigara icen gruptaki akciger kanseri 6liim riskinin (rolatif risk) sigara
igmeyen gruba gore 13,3 kat fazla oldugu anlamina gelmektedir. Bu bulgu, ¢ok sigara

icenlerdeki riskin sigara igmeyen gruba gore 31,9 kat fazla oldugunu gostermekteydi (13).

Kohort grubunun izlemesi devam etti ve sonraki yillarda 20-30-40 ve 50 yillik izleme
raporlar1 yaymnlandi. Bu agidan 20 yillik izlem raporu dikkat ¢ekicidir (14). Bu raporda
baslica iki mesaj ortaya ¢ikmisti. Birisi sigara i¢enlerde akciger kanseri nedeni ile 6liim

riskinin, sigara igmeyenlerden daha fazla oldugu bilgisidir. ikinci mesaj ise igilen sigara
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sayisinin artmast ile birlikte akciger kanseri nedeni ile 6lme riskinin daha fazla artiyor
olmasidir. Bu bulgu epidemiyoloji alaninda ‘doz-cevap iligkisi’ olarak bilinir ve ‘nedensel

iliski’ bakimindan énemli bir bulgudur.

Diinya Saglhk Orgiiti’'niin onciiliigiinde ‘tiitiin kontrolii’ (tobacco control) adi1 ile

yapilan ¢alismalar esas olarak {i¢ temel konuya odaklanmaktadir.

1. Tiitiin (sigara) alisgkanliginin edinilmemesi

2. Tiitiin (sigara) kullananlarin bu davranisi terketmesi

3. Sigara dumanindan pasif etkilenimin 6nlenmesi: Herkesin temiz bir ¢evre ve temiz
(sigara dumansiz) hava soluma hakki temel bir insan hakkidir ve yasalarla giivence
altina alinmistir. Bu amagla kapali alanda sigara icilmesinin yasaklanmasi ¢ok

onemlidir (15).

2.4.1.2. Alkol kullanim

Alkol saglik sorunlarina neden olan 6nemi bir risk etmenidir. Alkol Avrupa’daki geng
insanlar arasinda hem engellilik, hem de 6liim i¢in baslica risk faktoriidiir. Biitlin diinyada
alkol yilda 3,3 milyon 6lim ve 58,3 milyon Yeti Yitimine Ayarlanmig Yasam Yillarina
(Disability Adjusted Life Years DALY) neden olmaktadir.

Alkol bulasic1 olmayan hastaliklara neden olan dort temel risk etmeninden biridir.

Alkol kullanimi madde bagimliligi disinda, yaralanmalara, ruhsal ve davranissal
hastaliklar, gastrointestinal rahatsizliklar, kanserler, kalp damar hastaliklari, immiinolojik
bozukluklar, akciger hastaliklari, kas iskelet sistemi rahatsizliklari, diisiik dogum agirlig: ve
artmig disiik riskini i¢eren tireme ile ilgili bozukluklar ve dogum 6ncesi hasarlar gibi 60

degisik hastalik ve rahatsizliga neden olmaktadir (16).

Alkol kullanimi her ne kadar keyif verici olsada, genellikle doza bagl olarak ¢ok
cesitli toplumsal zararlarin riskini de arttirmaktadir. Bagka birinin igmesi suretiyle yapilan
zararlar, trafik kazalarindan, gece ge¢ saatlere kadar uyanik kalinmasi gibi toplum
huzurunun bozulmasindan, aile i¢i siddet uygulanmasi, ¢ocuklarin istismar edilmesi, sug

islenmesi, siddet ve cinayet gibi daha kotii sonuglara dogru uzanmaktadir (16).

Alkole bagli dliimlerin %32’si istenmeyen (trafik kazalari, diisme, yanma gibi) ve
%13,7’si isteyerek (kendine ya da baskasina siddet uygulama) olan yaralanmalar sonucunda

olmaktadir. Bunun anlami yaralanmalarin yarisindan alkol sorumludur (17).



2004 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Diinya Bankas1’nin yol yaralanmalar1 ve
Olimlerinin biiyiikligl, risk etmenleri ve azaltmak icin gerekli miidahalelere yonelik
raporundaki kanitlar sifir kan alkol diizeyinin {istiindeki biitlin kan alkol diizeylerinin riski
arttirdigini géstermistir. Ayrica raporda kan alkol diizeyindeki artigla trafik kazalarinda 61liim

ve yaralanmalarin arttig1 da gosterilmistir.

Mayis 2008°de DSO zararl alkol kullanimim azaltmak igin kiiresel strateji taslag

hazirligina girigsmistir. Taslak ¢aligsmalar1 halen devam etmektedir.

Ulkemizde alkol ile ilgili resmi kurumlar Tiitiin ve Alkol Piyasas1 Diizenleme Kurumu,
Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Ruh Sagligi Daire Bagkanligi,
Icisleri Bakanlig1, Milli Egitim Bakanlhig1 ve Reklam Kurulu’dur (18).

2.4.1.3. Fiziksel egzersiz

Fiziksel aktivite: Giinliik yasam igerisinde, iskelet kaslari kullanilarak yapilan ve

enerji harcamasini gerektiren her hareket fiziksel aktivite olarak tanimlanir (19).

Egzersiz (Diizenli Fiziksel Aktivite): Fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla
bileseninin korunmasii veya gelistirilmesini amaglayan diizenli, planlanmis ve tekrarh

fiziksel aktivitelerdir (19).
Fiziksel aktivitenin saglik lizerine etkileri, temelde ii¢ baslik altinda incelenmektedir.

1. Bedensel saglik iizerine etkileri,
2. Ruhsal ve sosyal saglik iizerine etkileri,

3. Gelecekteki yasanti lizerine etkileri.
Diinyada 6liimlerin 3,2 milyonu yetersiz fizik aktiviteye bagli olmaktadir (7).
1. Bedensel Saghk Uzerine Etkileri

Fiziksel aktivitenin bedensel saglik tzerindeki etkileri iki ana baglik altinda

incelenebilir.

Kas iskelet Sistemi Uzerindeki Etkileri: Kas kuvveti ve miktarinin korunmasi ve
arttirllmasi, zit yonde calisan kaslar arasindaki dengenin saglanmasi, kas-eklem kontroliinii
arttirarak dengenin saglanmasi, eklem hareketliliginin korunmasi ve arttirilmasi, kas ve
eklemlerin esnekliginin korunmasi ve arttirilmasi, dayanikliligin arttirilmasi, reflekslerin ve

reaksiyon zamaninin gelismesi, viicut diizgilinliigii ve postlriin korunmasi, viicut



farkindaliginin gelismesi, denge ve diizeltme reaksiyonlarmin gelismesi, yorgunlugun

azaltilmasi gibi (19).

Diger Viicut Sistemleri Uzerine Etkileri: Kalbin dakikadaki atim sayisinda azalma,
kalbin bosluklarinda genisleme sonucu bir atimda pompalanan kan miktarinda artis, kalp
ritminin diizenlenmesi, damar direncini azaltarak kan basincinin diizenlenmesi, yiliksek kan
kolesterol ve trigliserit diizeylerini etkileyerek damar hastaliklart riskini azaltmasi
akcigerlerin havalanmasi ve solunum kapasitesinde artis, diizenli fiziksel aktivite ile instilin
aktivitesinin kontrolii ve kan sekerinin diizenlenmesi, viicudun su, tuz, mineral kullaniminin
dengelenmesi, enerji gereksinimini yaglari yakarak karsilama o6zelliginin gelistirilmesi,

metabolizmanin hizlandirilmasi ve kilo aliminin 6nlenmesi (19).
2. Ruh Saghg ve Sosyal Gelisim Uzerine Etkileri

Bireyin kendini iyi hissetmesini saglamasi ve mutluluk olusturmasi, depresyon ve
kayg1 bozuklugu riskini azaltmasi,saglikli kas, kemik ve eklem yapisi lizerine olumlu etkileri
nedeniyle viicut diizgiinliigii ve farkindaligini gelistirerek bedeni ile barisik, 6zgiivenli
bireyler yaratmasi, iletisim becerilerini gelistirmesi, olumlu diisiinebilme ve stresle basa
cikabilme yetenegini gelistirmesi, benlik saygis1 ve 0zgilivende artma, zihinsel yetilerde

diizelme, sosyal iliskilerde gelisme, yorgunluk hissinde azalma seklindedir (19).
3. Gelecekteki yasanti iizerine etkileri

Olas1 ani ve sistemik hastaliklar nedeniyle, 6liim riskini azaltmasi, kanser gelisim
riskini azaltmasi, viicut direncinin artmasi ve enfeksiyonlara karsi koruma gelistirilmesi,
kas-iskelet sistemini gii¢lii tutarak yaslilikta sik goriilen diismeler ve diismelere bagh kirtk
riskini azaltmasi, denge ve diizeltme reaksiyonlarinin gelismesi ile yashilikta sik goriilen
diismelerin onlenmesi, depresyon, anksiyete ile basa ¢ikma giiciinii arttirmasi, bireylerin
yasamdan keyif almasini saglamasi, saglikli yaglanmay1 saglamasi, daha aktif yash bireyler

yaratmasi seklindedir (19).
Fiziksel Aktivite Siddeti:
Fiziksel aktiviteler yogunluklarina gore li¢ ayri sekilde degerlendirilir:

Diisiik: Nefes almanin ve kalp atim sayisinin dinlenme degerinin biraz iizerinde

oldugu cok az caba gerektiren giinliik aktiviteleri niteleler; yavas ylirliyls, ev isleri vb.

Orta: Nefes almanin ve kalp atim sayisinin normalden daha fazla oldugu, kaslarin

zorlanmaya basladigi, orta dereceli ¢caba gerektiren aktiviteleri ifade eder. Aktivite sirasinda



kisi konusabilir fakat sarki sdyleyemez. Hizli yiiriimek, diisiik tempolu kosular, dans etmek,

ip atlamak, yiizmek, masa tenisi oynamak, yavas tempoda bisiklet stirmek vb.

Yiiksek: Nefes almanin ve kalp atim sayisinin normalden ¢ok daha fazla oldugu veya
kaslarin daha fazla zorlandig1, ¢ok fazla ¢aba gerektiren aktiviteleri tamimlar. Kisi, aktivite
sirasinda nefesi kesilmeden birkag kelimeden fazlasini konusamaz. Tempolu kosu,
basketbol, futbol, voleybol, hentbol ve tenis oynamak, step aerobik derslerine katilmak,
tempolu dans etmek gibi. Diinya Saghk Orgiitiiniin (DSO) 2004 yili Raporu’na gére
hareketsiz yasam, tiim diinyada bulasic1 olmayan hastaliklardan meydana gelen 6liimlerin
temel risk faktorleri arasinda yer almakta ve yilda yaklasik 3,2 milyon kisinin 6liimiine yol
agmaktadir. DSO’niin 2008 yili Raporu’nda, diinya genelinde 15 yas ve iizeri yetiskinlerin
%31’inin yeterince hareketli olmadig: belirtilmistir (19).

2.4.1.4. Tuz kullanimu

Viicutta sivi dengesinin ve dolayisiyla kan basincinin diizenlenmesinde, asit-baz
dengesinin saglanmasinda ve sinir-kas sisteminde uyarilarin iletilmesinde tuzun 6nemli
gorevleri bulunmaktadir. Ayni1 zamanda antiseptik 6zelligi de olan tuz, tiimiinii yok
etmesede, nem miktarini biiylik oranda diistirerek gidalarin bozulmasina neden olabilecek
bakterilerin iiremesini kontrol altinda tutar; bu 6zelliginden faydalanarak ¢esitli gidalarin
saklanmasinda, koruyucu olarak kullanilir. Ancak asir1 miktarda tiiketildiginde bir¢ok saglik
problemine neden olmakta ve insan sagligin1 olumsuz etkileyen bir halk saglig1 problemine
dontismektedir (20). 2010’da kardiyovaskiiler nedenlerle olan 1,7 milyon 6liim asir1 tuz

kullanimina atfedilmistir (7).

Birka¢ milyon yildir insanoglu diger tiim memeliler gibi diyetlerinde giinde 0.25
gramdan daha az tuz tiiketmistir. Yaklasik olarak 5000 yil once Cinliler tuzlayarak
yiyecekleri saklama yontemini kesfetmislerdir. Tuz bundan sonra daha fazla ekonomik bir
degere sahip hale gelmis, kis aylar siiresince gidalarin saklanmasini miimkiin kilmis ve
yerlesik topluluklarin gelismesine izin vermistir. Tuz diinyadaki en fazla vergi ve ticaret igin
kullanilan iirtin olmus ve 1870’11 yillarda bu en yiiksek noktaya erismistir. Bununla birlikte
derin dondurucularin ve buzdolaplarimin kesfi ile birlikte tuzun koruyucu olarak

kullanilmasina pek gerek kalmamuistir (20).

Tuz kullanimi azalirken yiiksek tuzlu islenmis gidalarin tiiketiminin artmasi ile
giinimiizde diinyadaki bir¢ok iilkede yeniden 1870’li yillardaki yiiksek tuz tiiketimin

oranlarina erisilmistir (yaklasik 9-12 g/giin). Bu da yaklasik evrimsel olarak alinan tuzdan
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50 kez daha fazla bir miktar anlamina gelmektedir. Tuz alimindaki bu biiyiik degisiklik
Ozellikle bobrekler i¢in sorun olusturmus, yliksek oranda tuz tiiketimi hipertansiyon
sikliginda artisa yol agmis boylece kardiyovaskiiler hastaliklar riskinde artis olmustur.
Ayrica yiiksek oranda tuz tiiketiminin inme riski, sol ventrikiiler hipertrofisi, bobrek
hastaliklarinda artis ve proteiniiri gibi direk zararli etkileri olabilmektedir. Ayrica tuz
aliminin asitli i¢cecekler tiiketimi ile obezite olusumunda indirekt katkis1 oldugu konusunda
caligmalar artmistir. Bu duruma bobrek tasi olusumunda artis, osteoporoz ve belki de mide
kanseri riskinde artis da eslik edebilmektedir. Tuz tiikketiminin azaltilmasi; yiiksek kan
basincinin ve buna bagl olarak inme, kardiyovaskiiler hastaliklar ve bobrek hastaliklarinin
azaltilmasinda en kolay yol olarak gosterilmektedir. Tuz tiiketiminin 5 gramin altina
alinmasi; inme riskinin %23 ve genel olarak kardiyovaskiiler hastaliklarin %17 azaltilmasini

saglamaktadir (20).

2.4.1.5. Saghksiz beslenme

Saglikli beslenme yeterli ve dengeli beslenmedir. Viicudu olusturan hiicrelerin diizenli
ve dengeli c¢aligmasi icin besin Ogelerinden yani yaglar, karbonhidratlar, proteinler,
vitaminler ve minerallerden yeterli miktarda alinmalidir. Viicudun tiim besin maddelerine
thtiyaci vardir. Tek tarafli beslenmek yani sadece protein veya karbonhidratla beslenmek
yanlistir. Dengeli beslenerek vitaminler, mineraller ve lifler gibi 6nemli besin maddelerinden

de alinmis olunur (21).

Beslenme piramidi 5 ana besin grubunu igerir. Piramit en altta yer alan ve siklikla
tilkketilmesi gereken karbonhidratlarla baglar ve daha az tiiketilmesi gereken gidalara dogru

gider. Bu besin gruplari karbonhidratlar, mineraller, proteinler, yag ve sekerdir (21).

Karbonhidratlar: Alt grupta yer alan ve siklikla tiiketilmesi gereken gidalardir.

Karbonhidratlar piring, bulgur, makarna gibi tahillardir.

Mineraller: Saglikli yasam i¢in gereklidir. Mineraller (kalsiyum, bakir, iyot, demir,
¢inko vb.) sebze ve meyvelerde bulunur, hiicre korunmasi ve saglikli dis, kemik, cilt yapis1
icin 6nemlidir. Mineraller ayrica kalp ritmi, kan basinci, viicuttaki sivi dengesi gibi daha

birgok diizenleyici fonksiyonlarda rol oynar.

Proteinler: Viicudun en etkili kalori yakici boliimii olan kas dokusunu giiglendirmek
acgisindan ¢ok onemlidir. Protein ette, siit liriinlerinde ve daha az olarak hububat iirlinlerinde

bulunmaktadir.
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Yag-seker: Yag ve seker, cok az tiiketilmesi gereken gidalardir fakat A, D, E ve K
vitaminleri gibi viicut i¢in onemli vitaminleri tasima gorevi yaptiklarindan dolay1 saglik i¢in

yenilmesi de ¢ok dnemlidir. S1vi ve kat1 yaglar, seker ve tatlilar bu grupta yer alir (21).

Yemek yeme aliskanlig1 zihinsel ve bedensel faaliyetleri etkileyen unsurlardan biridir.
Sagliksiz beslenme diisiinme ve kavrama yeteneginin azalmasma ve hafiza kayiplarina
neden olur. Giinde 8 saat uyudugu halde kisi kendini yorgun hissediyor, bedensel, zihinsel
faaliyetlerinde ¢abuk yorulma, hafiza ve diisiincede azalma goriiliiyorsa mutlaka yemek

yeme aligkanligi gézden gegirilmelidir (21).

Zihinsel faaliyetlerin gerektirdigi enerji kaynaklarmmin en Onemlilerinden biride
meyvelerdir. Beynin oksijen disindaki tek enerjisi glikozdur. Glikoz meyvelerde hazir halde
bulunur. Diger gidalarla alinan seker midede yakilarak glikoza cevrilir. Bu nedenle
meyveleri a¢ karnina yenilmelidir. Meyveler yemeklerden 30 dakika dnce veya 3 saat sonra

alinmalidir (21).

Viicutta dakikada 10 milyon hiicre 6liir ve bir o kadar1 da yenilenir. Ortalama 100
giinde (beyin ve sinir hiicreleri harig) biitiin viicut yenilenmektedir. Diizensiz kotii beslenme
yenileme sistemini aksatir. Cildin canliligini, tazeligi kaybolur ve en 6nemlisi hastaliklara
acik olunur. Yorgunluk, cabuk yorulma, bas agrisi olabilir. Diislince ve hafiza sistemi
bulaniklasir. Bu nedenlerden dolay: diizenli ve saglikli beslenmeye dikkat etmeli ve yemek

icin yasamamali sadece yasamak i¢in yemeli goriisii benimsenmelidir (21).

2.4.1.6. Ortam Kkirliligi

Ortam kirliligi, ¢evrenin dogal olmayan bir sekilde insan eliyle bozulmasidir. Bu
ekosistemi bozma eylemleri; kirlenme seklinde tabir edilmektedir. Cevre; diinya lizerinde
yagsamini siirdiiren canlilarinin hayatlar1 boyunca iligkilerini stirdiirdiigli dis ortamdir. Diger

bir deyisle "ekosistem" olarak tanimlanabilir (22).

Hava, su ve toprak bu ¢evrenin fiziksel unsurlarini, insan, hayvan, bitki ve

diger mikroorganizmalar ise biyolojik unsurlarini olusturmaktadir (22).

Cevrenin canli 6gelerinin hayat aktivitelerini olumsuz yonde etkileyen, cansiz dgelerin
tizerinde ise yapisal zararlar meydana getiren ve niteliklerini bozan yabanci maddelerin
hava, su ve topraga yogun bir sekilde karigmasi olayimna "¢evre kirliligi" denir. Hizla artan
insan niifusu ihtiyaglar arttirmakta, insan eliyle yaratilan kirliligin tabiata ve ¢cevreye verdigi

zararin boyutu her gecen giin artmaktadir. Yasami1 daha miikemmel bir hale getirmek, daha
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saglikli ve uzun bir 6miir saglayabilmek amacina doniik bazi gelismelerin, kirsal ve kentsel
alanlarda dogal kaynaklar1 bozdugu, su, hava, toprak kirlenmesine yol actig1, bitki ve hayvan

varligina ve sagligina zarar verdigi agikca goriilebilen bir gerc¢ek haline gelmistir (23).
Cesitleri
1) Toprak kirliligi

Topragin kimyasal maddelerle veya atiklarla kirlenmesidir. Toprak kirlenmesi, hava
ve sular1 kirleten maddeler tarafindan meydana getirilebilir. Cop yi8inlarindan topraga sizan
sular, kirli sulama sulari, giibre ¢ozeltileri, radyoaktif maddeler, ugucu kiiller, agir metaller,

sanayi atiklari topragi kirleten madde ve kaynaklardir.

Toprak ve suda biyolojik yasamin yok olmasi, toprakta kimyasal maddelerin yikima
ugratilmasini  geciktirebilir. Toprak kirliligini 6nlemek icin ¢ok ¢esitli teknik
gelistirilmektedir.

2) Hava kirliligi

Atmosferde toz, duman ve saf olmayan su buhar1 seklinde bulunabilecek kirleticilerin,
insanlar ve diger canlilar ile esyaya zarar verebilecek miktarlara yiikselmesi, “Hava
Kirliligi” olarak nitelenmektedir. Havayi kirleten maddelerin siir degerleri (havada zararl
olmayacak derecedeki en yliksek degerleri), her iilkenin ilgili kuruluslar1 tarafindan
yonetmeliklerle belirlenir. Hava kirliligine kars1 alinabilecek dnlemler, kirlilik kaynagina

gore (fabrika, termik santral, konutlar, tasit araglar1) cok cesitlidir.

Tiitlin dumani, sik karsilasilan ve solunum havasi hava kirleticilerin en 6nemlilerinden

biridir. Titiinlin yanmasiyla toksik etkili onlarca kimyasal madde agiga ¢ikar (24,25).

3) Su kirliligi

Su kirliligi, istenmeyen zararli maddelerin, suyun niteligini olgiilebilecek oranda
bozmalarin1 saglayacak miktar ve yogunlukta suya karigsma olayidir. Konutlar, endiistri
kuruluglari, termik santraller, giibreler, kimyasal miicadele ilaglar1 (pestisitler), tarimsal
sanayi atik sulari, niikleer santrallerden ¢ikan sicak sular ve toprak erozyonu gibi siirecler ve

maddeler su kirliligini meydana getiren baslica kaynaklardir. Bunlarin hepsi dogrudan

dogruya veya dolayli olarak canli ve cansiz varliklara zarar vermektedir.
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Ambalaj atiklar:

Cevrede olusturdugu goriintii kirliligi yaninda, riizgar ve akarsularla siiriiklenen ve
cevrede bozulmayan ambalaj atiklar1 deniz hayvanlari i¢in ciddi bir tehdittir. Kopiigiimsii
atiklarin, deniz canlilarinca dislenmesi ve yutulmasi, bu canlilarin ve bunlar tiiketen diger

canlilarin yagami acisindan ciddi tehditler olusturmaktadir
4) Ses kirliligi

Yogun sehir yasaminda 6zellikle insanlarin istirahat vakitlerinde yayilan motorlu arac,
makina sesleri, insaat, eglence, bazi dini-sosyal aktiviteler, maclar diger kisilerin yasamlarini

olumsuz yonde etkileyebilecek giiriiltii kaynaklaridirlar.
5) Radyoaktif kirlenme

Niikleer enerji santralleri, niikleer silah iireten fabrikalar, radyoaktif madde artiklari
radyoaktif kirlenme yaratan baslica kaynaklardir. Radyoaktif maddeler yaymis olduklari
elektronla hava, su, toprak ve bitkilere zarar verir. Radyoaktif maddeye sahip (radyasyonlu)
hayvansal iirtinler (et, balik, siit, vb.) ve bitkiler, bu zararli maddeyi besin zinciri ile insanlara
ve diger canlilara tasir. Bunun sonucunda bagisiklik mekanizmasimi felce ugratmak,

organlar1 zedelemek gibi tedavisi olanak dis1 olan hastaliklar meydana gelir.
6) Isik kirliligi

Isik kirliginin sebepleri lazerler ve gereksiz aydinlatmalardir. Isik kirliligi gece havada
asir1 aydinlik olusmasidir. Asirt aydinlik canlilara zarar vermektedir. Yerytiziindeki

teleskoplar gok cisimlerini gézlemleyemez (24,25).
Ortam Kirliligi icin Alinacak Onlemler

« Genel Onlemler ve duyarliligin topluma yayilmast.

e Dogum kontrol yontemleri kullanilarak ekolojik ¢evre {izerinde niifus ve tiikketim
baskisinin azaltilmasi.

e Tarim ve diger {iretimlerde cevreye zarar vermeyen metodlarin gelistirilip
uygulanmasi, gereginden fazla ve zamansiz giibre (0zellikle azot, fosfor)
kullaniminin engellenmesi. (Organik tarim, kalici kiiltiir vs.)

e Atiklarin azaltilmasi, doniistliriilmesi, yeniden islenmesi, zararli atik iireten
teknolojiler yerine daha zararsiz teknolojilere gegilmesi. Tarimsal atiklarin enerji

tiretimi, kompost vb. yontemlerle faydali kaynaklar sekline doniistiiriilmesi.
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o Enerji iretiminde yesil enerjiler olarak tanimlanan teknolojilere gecilmesi,
tiiketimde tasarruflu teknolojiler kullanilmasi, mimaride enerji tasarrufu saglayan
yapilar kullanilmasi. (Karbon ayak izinin kiigtiltiilmesi)

e Atik su aritma tesislerinin kurulmasi, sanayi atiklarinin temizlenmesi.

o KO0y ve kasabalarda atik sularin foseptiklere verilmesi.

o Tasit araclarinin periyodik bakimlarinin yapilmasi, eskiyen araglarin yenilenmesi,
fosil yakit kullanan araglar yerine toplu tagimada temiz, elektrikli ulasim
sistemlerine gecilmesi.

e Sosyal medyada ayn1 anda paylasimlar yapilarak konuya dikkat ¢ekilmesi.

e Geri donilistime 6nem vererek olusturulan ¢oplerin azaltilmasi.

e Naylon posetlerin gerekli oldugunda kullanilmasi (24,25).
2.4.2. Metabolik ve fizyolojik risk faktorleri

2.4.2.1. Yiiksek kan basinci

Diinya Saglik Orgiitii’niin 52 Avrupa iiye Devletinden 37’sinde dliimler i¢in baslica
risk faktorii yiiksek tansiyondur (7).

Yiiksek tansiyon, hipertansiyon; atardamarlardaki kan basincinin yiikseldigi kronik bir
tibbi durumdur. Dinlenme halinde normal kan basinci, biiyiik tansiyon 100—140 mmHg (en
yiiksek nokta) ve kiiciik tansiyon 60—90 mmHg (en alt nokta) arasinda seyreder. Yiiksek
tansiyon, tansiyonun siirekli 140/90 mmHg ve iizerinde bir seviyede olmasidir. Vakalarin
yaklasik 9%90-95’1 "birincil hipertansiyon" olarak siiflandirilmis olup bu, altta yatan
herhangi belirli bir sebep olmadan kan basincinin yiiksek olmasi anlamina gelir (26).
Bobrekleri, atardamarlari, kalbi veya endokrin sistemini etkileyen diger durumlar ise
vakalarin geri kalan %35-10’luk dilimini olusturur (ikincil hipertansiyon). Hipertansiyon;
inme, miyokard enfarktiisii (kalp krizleri), kalp yetmezligi, atardamar anevrizmasi (6rn.
aortik anevrizma), periferik arter hastaligi i¢in ana risk faktorii olup, kronik bdbrek
hastaliginin da nedenlerinden biridir. Beslenme ve yasam seklindeki degisiklikler tansiyon
kontroliinii iyilestirebilir ve ilgili saglik komplikasyon risklerini azaltabilir. Ancak, yasam
seklindeki degisikliklerin etkili olmadig1 veya yetersiz kaldig: kisiler i¢in genelde ilagla
tedavi gereklidir (26).

Hipertansiyon nadiren semptom gosterir ve genellikle tarama esnasinda veya alakasiz
bir saglik sorunu i¢in tibbi yardim istendiginde tespit edilir. Yiiksek tansiyona sahip bazi

kisiler bas agrisi (6zellikle ense kisminda ve sabahlari) ve ayn1 zamanda sersemleme, bas
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donmesi, tinnitus (kulaklarda ¢inlama veya tislama), gérme bozuklugu veya bayilma

sikayelerinde bulunmaktadir (27).

Asint yiikselen tansiyona (sistolik 180 veya diyastolik 110’a denk veya daha
fazla)"hipertansif kriz" adi verilmektedir. Bu diizeylerin iistiindeki kan basinci yiiksek

komplikasyon riski gostermektedir.

Hipertansiyon diinya genelinde erken oliimlerde Onlenebilir risk faktdrlerinden en
onemlisidir (28). Iskemik kalp hastalig1, felg, periferik vaskiiler hastalik ve kalp yetmezligi,
aort anevrizmasi, difliz damar sertligi ve akciger ambolisi gibi diger kardiyovaskiiler
hastaliklarin riskini artirir (29). Hipertansiyon ayrica kognitif yetersizlik, demans ve kronik

bobrek hastaligi igin de risk faktorii olusturmaktadir (30).

Hipertansif olan ancak bunun 6nemli oldugunun farkinda olmayan insanlarin sayisi
fazladir. Yiiksek tansiyonun sonuglarini azaltmak ve antihipertansif ila¢ tedavisi ihtiyacini
en aza indirmek icin niifusun geneline hitap eden &nlemler gereklidir. ilag tedavisine
baslamadan 6nce kan basincini diisiirmek i¢in yasam tarzinda degisiklikler yapilmasi tavsiye
edilir (31). Hipertansiyonun ilk asamada oOnlenmesine yonelik olarak 2004 Ingiliz

Hipertansiyon Dernegi rehber ilkeleri (31, 32) su sekildedir:

« Normal viicut agirligimi koruyun (6rnegin, viicut kitle indeksi 20-25 kg/m?)

e Besinlerde sodyum aliminmi giinliik <100 mmol/giin olarak azaltin (<6 g sodyum
kloriir veya <2,4 g giinliik sodyum).

o Tempolu yiiriiyiis gibi diizenli aerobik fiziksel aktivite yapin (giinde > 30 dakika,
haftanin ¢ogu giinii)

o Alkol tiiketimini erkeklerde en fazla 3 iinite/giin ve kadinlarda en fazla 2 iinite/giin
ile smirlaym.

e Meyve ve sebze acisindan zengin (6rnegin, giinde en az bes porsiyon) beslenin.

Yasam tarzinda etkili degisiklikler, kan basincini tek basina bir antihipertansif ilaci
kadar diisiirebilir. Yasam tarzinda iki veya daha fazla degisikligin birlikte yapilmasi ise daha

iyi sonuglar verebilir (31).

Gliniimiizde hipertansiyon tedavisinde kullanilan ve genel olarak antihipertansif
ilaglar olarak anilan ¢esitli ila¢ tedavisi siniflandirmalar1 bulunmaktadir. Regeteler yazilirken
kisinin kardiovaskiiler riski (miyokardial enfarktiis ve fel¢ riski dahil) ve kan basinci
degerleri gbz oOniine alinir (32). Tansiyonun 5 mmHg disiiriilmesi felg riskini %34 ve

iskemik kalp hastaligi riskini %21 azaltabilir. Tansiyonun diisiiriilmesi ayrica kardiovaskiiler
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hastalik nedeniyle demans, kalp yetmezligi ve 6liim orani ihtimalini de azaltabilir (33).
Tedavinin amaci, kan basincint ¢cogu kiside 140/90 mmHg diizeyinden asagiya ve diyabet
veya bobrek hastaligi olan kisilerde daha da diislik seviyeye indirmek olmalidir. Bazi tip

uzmanlari, seviyenin 120/80 mmHg’den asagida tutulmasini tavsiye etmektedir (34, 35, 36).

2.4.2.2. Asir kilo ve obezite

Obezite (asir1 sismanlik) basit olarak viicuttaki yag oraninin asir1 ve anormal bir
sekilde artis1 olarak tanimlanir (37). Bir kisinin agirliginin, kisinin boyunun karesine
boliinmesiyle elde edilen bir Olgiim olan beden kitle indeksi (BMI) obezitenin
belirlenmesinde &nemli bir kriterdir. Diinya Saghk Orgiitii tarafindan belirlenmis
smiflamaya gore; 18.5 altinda BMI az kilolu, 18.5- 24.9 normal kilolu, 25.0- 29.9 fazla
kilolu, 30.0- 39.9 Obez, 40.5 'in iizeri Morbid (ciddi) obez, 50 ve iistii siiper obez olarak
belirlenmistir (38).

Obezitenin degerlendirilmesinde yapilan dlgtimlerde, bel kal¢a oraninin erkeklerde
1’in altinda, kadinlarda ise 0,85’in altinda olmasi gerekir. Bel ¢evresi 6l¢iimleri obezite tanisi
icin oldukca pratik bir yontemdir. Bu dogrultuda erkeklerin bel ¢evresinin 102 cm’den,
kadinlarin ise 88 cm’den biiyiik olmasi sismanligin gostergesi olarak metabolik sendrom
riskidir. Govde ve karin bolgesi iginde daha fazla miktarda biriken yaglar; kalp hastaliklari,
hipertansiyon, hiperlipidemi ve Tip Il diyabet ile goriilen metabolik sendrom bakimindan
risk ihtimallerini arttirir. Bu sekilde bir yag dagilimi gosteren obezite ¢esidine elma tipi
viicut yaglanmasi yani, merkezi sismanlik denmektedir. Bu viicut tipi, bacaklardan ¢ok
govde ve karin bolgesinde bir yaglanma sekliyle kendini gosterir. Metabolik sendrom
bakimindan daha yiiksek bir risk grubuna ait bu hastalarda, karin etrafinda belirgin gévdesel
yaglanma s6z konusudur (37). Obezite 6zellikle obstriiktif uyku apnesi, belirli kanser tiirleri

ve osteoartrit gibi ¢esitli hastaliklarin olasiligini artirir (38).

Obezitenin ortaya ¢ikmasinin en 6nemli nedeni ¢ok az hareket edip ¢ok fazla besin
tiilketmektir. Ozellikle yag ve seker bakimindan zengin gidalarin tiiketimi, enerji igerigi
yiiksek olmasa da dengesiz bir beslenme planinin uygulanmasi, yeteri kadar fiziksel aktivite
ve egzersiz yapilmamasi alinan enerjinin viicutta yag olarak depolanmasina neden olur.
Gelisen teknoloji bireylerin fiziksel olarak bedenlerini kullanma alanin1 daraltmistir. Bu da
obezite hastaliginin artisinda yiiksek bir etkiye neden olur. Bunun disinda genetik olarak
yatkin olma, hormonal bozukluklar, psikolojik sorunlar ve akabinde kullanilan antipsikotik

ilaglar da obeziteyi tetikleyen sebepler arasindadir (39).
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Obezitenin tek ve en etkili tedavisi diyettir. Hekim tarafindan yapilacak tiim muayene
ve degerlendirmelerin ardindan kilo vermenin 6niinde bir engele rastlanmamasi halinde buna
yonelik olarak onerilecek medikal tedavilerin ardindan hastalar diyetisyene yonlendirilir.
Son yillarda popiilerlesen bariatrik (mide kiigiiltme ameliyati) cerrahi uygulamalari ile de
kilo kaybinin saglanmast miimkiindiir. Bu uygulamalar yalnizca morbid obez olarak tabir
edilen acil sekilde kilo vermesi gereken, uzun diyet siireglerini kaldiramayacak diizeyde

komplikasyon riskleri tasiyan hastalarda uygulanmalidir (37).

2.4.2.3. Hiperglisemi

Hiperglisemi veya yiiksek kan sekeri, asir1 miktarda glukozun kan plazmasinda
dolagmas1 durumudur yani kan sekerinin normal sinirlarin iizerinde bulunmasina denir (40).
Hiperglisemi diyabetin komplikasyonlarindan biridir ve oldukca sik karsilasilan bir sorundur
(41). Kan sekeri yiiksekligi olan her kisi diyabet hastasi degildir. Ancak diyabet tanisi
konulabilmesi i¢in mutlaka hiperglisemi olmalidir. A¢lik kan sekerinin 100 mg/dl tizerinde

olmasi hiperglisemi; 126 mg/dl {izerinde olmasi ise diyabet hastaligi olarak adlandirilir (42).

Hipergliseminin belirtileri sunlardir; agizda kuruma, sik susama, sik idrar yapma, sik
acikma veya istah kaybi, yorgunluk, yaralarin ge¢ iyilesmesi, deride kasint1 ve kuruluk, sik
enfeksiyon gegirme, bulanik gérme, ayaklarda yanma duygusu, ereksiyon bozuklugu, kilo
kayb1 (40). Hiperglisemi, diyabet hastaligi; glukagonoma, Cushing sendromu gibi bazi

endokrin bozukluklar ve kortizon gibi bazi ilaglarin kullanimina bagli olusabilir (42).

Kan sekeri diizeyini yiikselten nedenler; tibbi beslenme tedavisine uymayarak ¢ok
fazla yemek yenmesi, her zaman yapilan egzersizin yapilmamasi, hareketsiz kalinmasi,
agizdan alinan seker disiiriicii ilaclarin yeteri kadar alinmamasi ya da insiilinin yeterli
miktarda yapilmamasi, enfeksiyon hastaligi gegiriyor olmaniz, stresli bir donemde olmaniz,
inslilin enjeksiyonu yaptigimiz bolgedeki kaslarinizi caligtirict bir egzersiz yapmaniz
(0rnegin; insiilin enjeksiyonunuzu bacaginizdan yaptiktan sonra kosma, futbol, bisiklet
binme gibi bacak kaslarimiz1 c¢alistirici, dolayisiyla insiilinin etki hizimi arttirici egzersiz
yapmaniz), her zaman ayni dozda kullandiginiz ilaglarin artik yetersiz geliyor olmasi, kan
sekerininin ylikselmesine neden olan ilaglar1 kullanmak (steroid vb.) kan sekeri diizeyinizi

yiikseltebilir (41).
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Hipergliseminin Tedavisi:

Oncelikle hipergliseminin nedeni arastirilmalidir. Bu dénemde daha sik kan sekeri
kontrolii yapilmalidir. Hipergliseminin baslangi¢ asamalarinda kilo verme, diizenli egzersiz
ve diyet gibi bazi yasam tarzi degisiklikleri tedavi i¢in dnemlidir. Eger bu yontemlerle kan

sekeri diisiiriilemezse veya ani bir yiikselme tespit edilirse ilag tedavisine baslanir.

Kan sekeriniz 240 mg/dl.’nin iizerinde ise kesinlikle egzersiz yapmayip istirahat
edilmeli ve idrarda keton baktirilmalidir. Eger mide bulantist yoksa bol su tiiketilmelidir.
Diyeti ve kullanilan ilaglar tekrar gézden gegirilmelidir. Kan sekeri diismiiyor, aksine siirekli
yiikseliyorsa mutlaka doktora bagvurulmalidir. Ciinkii kontrol altina alinmayan yiiksek kan
sekeri komaya sokabilir (41).

Hiperglisemiden korunma igin kilo verilmelidir, diyetisyen kontroliinde uygun bir

diyet uygulanabilir, diizenli egzersiz yapilmalidir, diyabet hastalarimin tedaviye uyumu
onemlidir (42).

2.4.2.4. Hiperlipidemi

Hiperlipidemi, kanda yiiksek seviyelerde lipidlerin (yaglar, kolesterol veya
trigliseridler) dolagmasina neden olan edinilmis veya genetik bozukluklar: ifade eden genel

bir terimdir (43).

Hiperlipidemiler, temel olarak, spesifik genetik anormalliklerin neden oldugu ailesel
(ayn1 zamanda birincil olarak da adlandirilir) olarak siniflandirilabilir veya plazma lipit ve
lipoprotein metabolizmasinda degisikliklere yol agan baska bir altta yatan bozukluktan
kaynaklandiginda edinilmis (ikincil olarak da adlandirilir) olarak siiflandirilabilir. Ayrica
hiperlipidemiler, idiyopatik (bilinen bir neden olmadan) ve kombine hiperlipidemiler (birden

fazla hiperlipideminin bir arada olmasi) seklinde de siniflandirilmaktadir (43).

Hiperlipidemi, kisiyi ateroskleroza yatkin hale getirir. Ateroskleroz, atardamar
duvarlarinda lipit, kolesterol, kalsiyum ve lifli plaklarin birikmesidir. Bu birikim kan
damarimi daraltir ve kalp kaslarina giden kan akisini ve oksijeni azaltir. Hiperlipidemiler
genel poplilasyonda yaygindir ve ateroskleroz {iizerindeki etkilerinden dolay1

kardiyovaskiiler hastalik i¢in degistirilebilir risk faktorleri olarak kabul edilir (43).

Ailevi (Birincil) hiperlipidemiler, elektroforez veya ultrasantrifiigasyondaki
lipoprotein modeline dayanan Fredrickson simiflandirmasina gore smiflandirilir. Bu

siniflamaya gore 5 gruba ayrilirlar. Edinilmis (ikincil) hiperlipideminin en yaygin nedenleri;
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diyabet, ila¢ kullanimi, hipotroidizm, bobrek yetmezligi, nefrotik sendrom ve asir1 alkol
tiketimidir. Altta yatan durumun tedavisi veya sebep olabilecek ilaglarin kesilmesi
genellikle hiperlipidemide bir iyilesmeye yol acar. Hiperlipideminin bir baska nedeni ise her
zaman bu kategoriye dahil edilmemesine ragmen, yemek yedikten sonra normal bir artis olan

postprandiyal hiperlipidemidir (43).

Hiperlipidemi taramasina baslama yasi konusunda fikir birligi yoktur. CDC,
yetigkinlikte her 4 ile 6 yilda bir kolesterol taramasi1 yapilmasini énermektedir. Ailesinde
erken kalp krizi, kalp hastalig1 veya obezite veya diyabet olan kisiler i¢in daha sik taramalar

onerilmelidir (43).

Hiperlipidemiyi 6nlemek i¢in; sigaray1 birakmak, alkol alimin1 azaltmak, kilo vermek,
tilkketilen tuz miktarini1 azaltmak, saglikli beslenmek ve egzersiz yapmak 6nerilmektedir. Bu

onerilerle diismeyen yiiksek hiperlipidemi diizeyleri ilag tedavisi ile kontrol altina alinir (43).
2.5. Kronik Hastaliklar

2.5.1. Diyabet

Diabet ya da Diabetes mellitus siklikla yalnizca diabet ya da diyabet ya da halk
arasinda seker hastaligi olarak adlandirilan, genellikle kalitimsal ve cevresel etkenlerin
birlesimi ile olusan ve kan glukoz seviyesinin asir1 derecede yiikselmesiyle (hiperglisemi)

sonuglanan metabolik bir bozukluktur (44).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, 2000 yilinda tiim diinyada en az 171 milyon
diyabet hastasi (toplam diinya niifusunun %2,8’1) vardir (45). Tim diinyada diyabetin
goriilme siklig1 hizla artmaktadir ve 2030 yilinda yaklasik 330 milyon kisinin diyabet hastasi
olacagi tahmin edilmektedir (45). Diyabet tiim diinyada goriilen bir hastaliktir ancak, gelismis
tilkelerde daha sik (0zellikle tip 2 diyabet) goriiliir. Gelismis iilkelerde diyabet goriilme
sikliginin artmasi ile kentlesme egilimi ve hayat tarzi degisiklikleri arasinda bir paralellik

vardir. Belki de en 6nemli etken “batili tarz1” beslenme aliskanligi ve obezitedir (45).

Diyabet ya insiilin iiretiminin azalmasi yiliziinden (Tip 1 diyabette) ya da insiilinin
etkisine kars1 direng gelismesiyle (Tip 2 diyabette ve gestasyonel diyabette) olusur (46). Her
iki durum da sonugta kan sekerinin yiikselmesine (hiperglisemi) neden olur. Asirt miktarda
idrar tretimi diyabetin akut (ivegen) belirtilerinin basinda gelir ve bu durumun baslica
sorumlusu hiperglisemidir. Susama ve sivi tliketimin artmasi ise asir1 idrar iiretimini

dengeleme ¢abasinin bir sonucudur. Gérmenin bozulmasi, aciklanamayan kilo kayiplari,
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yorgunluk ve enerji metabolizmasindaki degisiklikler ise diyabetin 6teki belirtileridir. Tip 1
diyabette ve ozellikle cocuklarda bu belirtiler ¢cok kisa siire i¢inde (haftalar ya da aylar)
ortaya ¢ikabilir. Ancak, tip 2 diyabetin belirtileri genellikle ¢ok daha uzun stire iginde gelisir
ve bu belirtiler ya ¢ok hafiftirler ya da hi¢ goriinmezler. Tip 1 diyabet ¢ok hizli ve asir1 kilo
kayiplarina (normal ya da fazla yemek tliketimine ragmen) ve hi¢ azalmayan yorgunluk
hissine neden olabilir. Kilo kaybi1 disindaki tiim bu sayilan semptomlar, iyi kontrol

edilmeyen tip 2 diyabet hastalarinda da goériinebilir (46).

Diyabet tekrarlayan ya da kalic1 hiperglisemi ile karakterizedir. Teshisi asagidaki

Olgiitlere gore yapilir;

e Aglik plazma glukoz seviyesinin 126 mg/dL (7,0 mmol/l) ya da daha yiiksek
olmasi,

o Oral glukoz tolerans testi (OGTT) sirasinda agizdan 75 g’lik glukoz yiiklemesini
takip eden iki saat sonunda plazma glukozunun 200 mg/dL (11,1 mmol/l) ya da
tizerinde olmasi

e Hastanin hiperglisemi belirtileri gdstermesi ve rastgele oOlcililen plazma glukoz
seviyesinin 200 mg/dL (11,1 mmol/l) ya da tizerinde olmasi

« Hemoglobin A1C > % 6,5

Alinacak herhangi bir pozitif sonug, eger ortada belirgin bir hiperglisemi yoksa,
yukarida sayilan testlerden birinin bagka bir giin tekrar yapilmasiyla dogrulanmalidir. A¢lik
kan sekeri degeri 100 ile 125 mg/dL (6,1 ile 7,0 mmol/l) arasinda olan hastalardaki durum
“bozulmus aclik glukozu” olarak tanimlanir. Agizdan 75 g glukoz yiiklemesini takip eden 2
saatin sonunda kan sekeri degerleri 200 mg/dL’yi ge¢meyen ancak 140 mg/dL ya da
tizerinde bir degere sahip olan hastalarin ise “glukoz toleranslarinin bozuldugu” kabul edilir.
Bozulmus aglik glukozu ve bozulmus glukoz toleranst “gizli seker” olarak da
isimlendirilmektedir. Bu iki “prediyabetik” (diyabet dncesi) durumun ikisi de ama 6zellikle
bozuk glukoz toleransi, hem diyabet olusumu hem de ¢esitli kardiyovaskiiler hastaliklarin

olusmasi i¢in ana risk faktoriidiir (46).

1921 yilinda insiilinin kullanima girmesinden bu yana diyabetin tiim tiirleri tedavi
edilebilmektedir ancak kesin bir tedavisi yoktur. Insiilinin siringa, insiilin pompasi ya da
insiilin kalemleri ile enjekte edilmesi Tip 1 diyabetin en temel tedavi yontemidir. Tip 2
diyabet ise diyet, antihiperglisemik (seker diistiriicii) ilaglar ve insiilin takviyesi ya da bunlar1

bir arada kullanarak kontrol altinda tutulur (46).
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Eger hastalik iyi kontrol edilmezse hiperglisemi, ketoasidoz ya da nonketotik
hiperozmolar koma gibi akut komplikasyonlar geligebilir. Hastaligin uzun siirede ortaya
¢ikan (kronik) komplikasyonlarmin baslicalar1 ise; kardiyovaskiiler hastaliklar
(hipertansiyon, kalp yetmezligi ve ateroskleroz gibi), kronik bobrek yetmezligi (nefropati),
korliige sebep olabilen retina hasari (retinopati), ¢esitli tiplerde sinir hasarlar1 (periferik
ndropati) ve yara iyilesmesini geciktiren ve impotansa sebep olan mikrovaskiiler
bozukluklar sayilabilir. Ozellikle ayaklarda gelisen dolasim bozukluklarmin sonucu olarak

ortaya ¢ikan yara iyilesmesinin gecikmesi, ampiitasyon ile sonuglanabilir (47).

Kan sekeri seviyeleri iyi kontrol edilmis hastalarda diyabetin sebep oldugu
komplikasyonlar ¢ok daha az siklikta ve daha az siddette ortaya ¢iktig1 icin hasta egitimi,
hastanin durumu hakkindaki bilgisi ve kendi hastaligi ile ilgilenmesi hayati 6nem

tasimaktadir (46, 47, 48).

2.5.2. Kanser

Kanser, hiicredeki DNA'min hasar almasi sonucu hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde

biliylimesi ve ¢ogalmasidir (49).

Cagdas tipta bir olusumun “kanser” olarak adlandirilabilmesi icin ise 5 niteligi

igermesi gerektigi ongoriiliir; (50,51,52,53)

Hiicrelerde sinirsiz proliferasyon yetisi,
Biiylimesini engelleyen faktorlere karsi duyarsiz olmasi,
Hiicrelerinin 6liimsiizliigli (apoptozis goriilmemesi),

Yeni damarlarin olusumunu uyarabilmesi (angiogenezis),

o B~ w0 D

Dokularin igine girebilmesi (invazyon) ve yeni koloniler olusturabilmesi (metastaz)

Kanserler (habis tiimorler, malign tiimoérler); genellikle siirekli ve hizli biiyliyen
timorlerdir. Kapsiilleri yoktur, biiylitken sinir tanimazlar, cevresindeki dokularin ve
damarlarin igine girerler (invazyon, infiltratif biiylime). Siklikla metastaz yaparlar. Tedavi

edilmeyen ya da tedavisi gecikmis kanserler 6ldiiriictidiir (50,51,52,53).
Tiimor olusumunda ti¢ temel neden vardir: (50,51,52,53)

e Cevreden gelen (ekzojen) kanserojenler (Fiziksel nedenler, kimyasallar, canl
etkenler)
e Organizmanin kendisinde bulunan (endojen) kanserojenler (hormonlar vb)

e Yardimci faktorler (yas, cinsiyet, beslenme vb)
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Kadinlarda en ¢ok meme, rahim ve kalin bagirsak kanseri; erkeklerde ise en ¢ok
akciger, prostat, mide ve kalin bagirsak kanserleri goriilmektedir. Tiim kanserlerin %16's1,
tim kanser Oliimlerinin %28', erkeklerde %35, kadinlarda %19 akciger kanseri
nedeniyledir. Akciger kanseri biiylik ol¢iide sigara kullanimu ile iligkilidir; kadinlarin sigara

tiiketimindeki artislar, akciger kanserlerinin de artmasina neden olmaktadir (54).

Bagisiklik sisteminin etkinligini bozan durumlar kanseri hazirlayic1 etmenler
(predispozan) olarak bilinir. Bagisiklik sistemi tarafindan yok edilmemis olan bu hiicreler
kontrolsiiz bi¢imde iireyerek bulunduklar1 dokuyu isgal ederler. Sadece o dokuyla sinirh
kalmayip komsu dokulara da yayilirlar (invazyon). Kan ve lenf dolasimi yoluyla viicudun

ilgisiz bolgelerine de taginabilirler (metastaz) (50,51,52,53).

Baz1 hastaliklarda goriilen lezyonlar ya da iyi huylu tiimdrler zamanla kansere

dontigebilirler; bunlara "prekanser6z lezyon™ denir (54).

2.5.3. Kardiyovaskiiler hastaliklar

Kardiyovaskiiler hastaliklar kalp ve damar sisteminin hastaliklar1 olup, dort boliimde
toplanir (55). Bunlar konjenital (dogumsal) hastaliklar, koroner arter hastaligi, kapak
hastaliklari, periferik damar hastaliklaridir (56).

1970'ler ve 1990'lar arasinda bir¢ok Avrupa iilkesinde yasa gore ayarlanmis koroner
kalp hastalig1 ve kalp hastaligina bagl 6liim oranlarinda bir azalma gézlenmis, en erken ve
en belirgin azalma daha zengin iilkelerde meydana gelmistir. Bu gelisme erken 6liimlerin
onlenmesi ve beklenen saglikli yasam stiresinin uzatilabilme potansiyelini yansitmaktadir.
Tirkiye'de ise 2 milyon koroner kalp hastasinin bulundugu ve yilda 160 bin yurttasimizin
koroner kalp hastaligindan 61diigii tahmin edilmektedir. Toplam koroner kalp hastasi halen
yilda 90-100 bin kadar artmaktadir (57).

Koroner arter hastaliklar1 asagidaki sekillerde ortaya ¢ikmaktadir; kalp krizi, kalp
yetmezligi, ritim bozukluklari, ani 6liim. Hastaliklarin klinik belirtileri; gogiis agrisi, gogiis
orta kismindan baslayan eforla veya istirahatle gelen sikistirici, yanma tarzindaki agrilardir.
Boyun, ¢ene ve sol kola yayilabilir. Nefes darlig1 ve ¢abuk yorulma, ¢arpinti, giicsiizliik,
bayginlik hissi diger belirtilerdir (56).

Koroner arter hastaliklarinda tedavide; cesitli ilaglar kullanilmaktadir. Koroner
damarda %60 tizerinde anlaml1 darlik ve stent takilmasina uygun olan darliklar ile yeni kalp

krizi geciren hastalarda erken donemde balon ile damarin agilmasi tedavisi uygulanmaktadir.
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Stent takim1 miimkiin olmayan hastalarda kalp damar (bypass) ameliyat1 yapilmaktadir. Bu
ameliyatlar gogiis veya bacaktan alinan damarla darlik veya tikali damarin sonuna yapilan

ameliyatlardir (56).

Erigkin niifusun 6nemli bir boliimiiniin bu hastaliktan aktif yaslarda, yani orta yas ve
erken yaglilik donemlerinde etkilenmesi olayin ekonomik boyutunu artirmaktadir. Boylesine
onemli bir saglik sorununda, son derece yiiksek maliyetle yiiriitiilebilen tedavi

calismalarindan ¢ok birincil ve ikincil korunma ¢alismalarina agirlik verilmistir (57).

Diinya Saglik Orgiitii kalp ve damar hastaliklarinin risklerin azaltilmasinda {i¢ temel
strateji belirlemistir. 1- Kalp ve damar hastaliklarina neden olan ¢evresel, sosyal, ekonomik
ve yasam bicimi ile iliskili faktdrlerin belirlenip ortadan kaldirilmasi, 2-Daha once kalp ve
damar hastast olanlarda tekrar bir kalp ve damar hastalig1 atagi olmasinin onlenmesi, 3-
Goriiniirde saglikli olan fakat kalp ve damar hastalig1 riski yiiksek olan kisilerde korunma
onlemlerinin alinmasi. Bu sekilde yasam siire ve kalitesinin arttirilmasi olanakli olacaktir.
Kalp ve damar hastaliklarinin olusumunda 6nemli bir yer tutan ateroskleroz yani damar
sertlesmesi, bircok faktoriin karsilikli olarak etkilesmesi ile ortaya ¢ikan karmasik bir
stirectir. Bu siireg ile iligkili olan, degistirilme sans1 olmayan ve degistirilebilir risk faktorleri
caligmalar araciligi ile tanimlanmistir. Risk faktorii ile hastalik arasinda nedensel bir iligki
bulundugu disiiniilsede, bilinen mevcut risk faktorleri olmayan bireylerde de kalp ve damar

hastalig1 olusabilecegi akildan ¢itkmamalidir (57).

Degistirmenin olanakli olmadig: risk faktorleri arasinda ileri yas, erkek cinsiyet ve
ailede erken yasta kalp ve damar hastalig1 dykiisii olmasi sayilabilir. Ilerleyen yas ile beraber
kalp ve damar hastaliklar1 gegirme riski artmaktadir. Erkeklerin, en azindan menapoz oncesi
kadinlardan daha fazla kalp ve damar hastaliklar1 riski tasidiklart bilinmektedir.
Degistirilebilir kalp ve damar hastaliklari risk faktorleri arasinda sigara kullanima, agir1 alkol
kullanimi, sagliksiz beslenme, asir1 tuz tiiketimi, hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi,
obezite, fiziksel aktivite azlig1 ve stres gibi psikolojik nedenler sayilabilir. Diinya Saglik
Orgiitii, tiim kalp ve damar hastaliklarina bagli 6liimlerinin dortte ii¢iinden fazlasiin uygun

yasam tarzi degisiklikleri ile dnlenebilecegini belirtmektedir (57).

2.5.4. Kronik obstriiktif akciger hastahgi

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), akcigerlerdeki hava akiminda goriilen
kronik ve yineleyen engellemelerin goriildiigii bir hastalik toplulugudur (58,59,60,61,62,63).
Ana belirtileri nefes darligi, 6ksiirme ve balgam tiretimidir (58,59,60,61,62). KOAH'in dort
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ana tipi vardir: kronik bronsit, amfizem (emfizem), bronsiektazi ve bronsiyal astim
(58,59,60,61,62). Solunum giigliigli (dispne) ana bulgudur. Astimdaki solunum gii¢liigii,
hava kanallarimin daralmasi; brongiektazi ile, amfizem ise akcigerin elastik yapisinin

bozulmasi sonucu ortaya ¢ikar.

Tiitiin kullanim1 hastaligin en temel nedeni olup hava kirliligi ve genetik gibi daha az
etkili nedenleri de vardir (59,61). Gelismekte olan iilkelerde, hava kirliliginin en etkili
nedenlerinden biri dogru havalandirilmamis yemek pisirme ve 1sitma atesi dumanidir. Bu
tahris edici seylere uzun siireli maruz kalmalar, akcigerlerde enflamasyonlara neden olarak
kiiciik hava yollarmin daralmasina ve amfizem adi verilen doku pargalanmasina yol agar
(62). Teshis, zayif hava akisin1 kontrol eden akciger fonksiyon testleri ile anlagilir (63).
Astimdan farkli olarak, kronik bronsit, amfizem ve bronsiektazi hastalarinda hava akisi

herhangi bir ilag yardimiyla belirgin bir sekilde diizelemez.

KOAH, bilinen nedenlere maruz kalinimi diisiirerek Onlenebilir. Bunlar arasinda
sigara icme oranlarini azaltmak ve i¢/dis hava kalitesini yiikseltmek gosterilebilir. KOAH
tedavisi, sigaray1 birakma, asilar, rehabilitasyon, diizenli araliklarla solunum yoluyla alinan
bronkodilatorler ve steroidler yoluyla saglanir. Bazi insanlar, uzun siireli oksijen terapisi
veya akciger nakliyle belirgin iyilesmeler gosterebilir (62). Akut alevlenme ataklar1 gosteren

hastalarda, artan oranlarda ilag ve hastane altinda gozetim gerekebilir (61,64).

2015 itibartyla KOAH diinyada 174,5 milyon insan1 etkilemektedir ve bu say1 diinya
niifusunun %2,4'line karsilik gelmektedir; 6zellikle 40 yas tistii insanlarda goriiliir. Erkeklerde
ve kadinlarda hemen hemen ayni oranlarda goriiliir (65). 1990 yilinda 2,4 milyon kisinin
Olimiine sebep olan KOAH, 2015 yilinda 3,2 milyon insanin 6liim sebebi olmustur (66). Bu
oliimlerin %901 gelismekte olan iilkelerde gergeklesmistir (65). Gelismekte olan tilkelerde
sigara kullaniminin giderek artmasi ve diinyadaki birgok iilkede yasl niifus oraninin artmasi
sebebiyle KOAH sebepli 6liim oranlarinin artmasi 6ngoriilmektedir (67). Hastaligin 2010
yilinda diinya ¢apinda 2,1 trilyon dolarlik bir zarara yol agtig1 tahmin edilmektedir (68).

2.5.5. Diger kronik hastaliklar

Bunlar; peptik iilser, gastrit, irritabl barsak hastaligi, kronik kabizlik, karaciger-safra
kesesi hastaliklart gibi sindirim sistemi hastaliklari, epilepsi, parkinson, alzheimer, migren
gibi norolojik hastaliklar, depresyon, obsesif- kompulsif bozukluk gibi psikiyatrik
hastaliklar, sedef gibi cilt hastaliklar1, glokom gibi g6z hastaliklar1 ve meiner gibi kulak
hastaliklaridir.

25


https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=T%C3%BCt%C3%BCn_kullan%C4%B1m%C4%B1&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/wiki/Hava_kirlili%C4%9Fi
https://tr.wikipedia.org/wiki/Genetik
https://tr.wikipedia.org/wiki/Enflamasyon
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Akci%C4%9Fer_fonksiyon_testleri&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/wiki/Ast%C4%B1m
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Sigaray%C4%B1_b%C4%B1rakma&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/wiki/A%C5%9F%C4%B1_(t%C4%B1p)
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Akci%C4%9Fer_rehabilitasyonu&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/wiki/Bronkodilat%C3%B6r
https://tr.wikipedia.org/wiki/Kortikosteroid
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Oksijen_terapisi&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Akci%C4%9Fer_nakli&action=edit&redlink=1

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Yeri

Arastirma Ankara Devlet Opera ve Balesi Miidiirligli sanat teknik birimlerinde

yiirtitiilmiistir.

3.2. Arastirma Evreni

Aragtirmanin evrenini, Ankara Devlet Opera ve Balesi teknik birimlerinde ¢alisan 19-
64 yas aras1 personelin tamami olusturmustur. Tiim teknik ekibe arastirma hakkinda bilgi
verilmig ve goniilli katilimlar1 saglanmistir. Toplamda teknik birimde 152 kisi ¢aligmakta

olup, 125’1 erkek, 27’si kadindir.
3.3. Arastirma Evreninin Tanimlanmasi

3.3.1. Mesleki calisma yerleri

Ankara Devlet Opera ve Balesi sanat teknik atlyeleri mesleki ¢alisma yerlerine gore;
sahne alti- dretim atdlyeleri ve sahne fstii- hizmet birimleri olarak iki grupta

siiflandirilmaktadir.

Sahne alt1 iiretim atélyeleri; marangozhane, demirhane, kadin terzihane, erkek
terzihane, bezleme-doseme atolyesi, heykel-plastik atolyesi, sapka-gicek atolyesi, butafor-
siisleme atdlyesi, kundura atdlyesi, realizasyon atdlyesi, dekor boya atdlyesi, desinator-
grafikciler, nota tertip atdlyesi, kuru temizleme- boyama atdlyesi ve elektrik atolyesinden

olusmaktadir.

Sahne iistii hizmet birimleri ise 151k atolyesi, sahne makinistleri atdlyesi, aksesuar
atolyesi, peruka atolyesi, mekanik atdlyesi, bayan gardrop (kostiim giydirme) atolyesi, erkek
gardrop atlyesi, ses atolyesi, fotograf atdlyesi ve video prodiiksiyon atdlyesi biriminde

calisanlardan olusmaktadir.

152 kisiden olusan denek grubumuzdan; sahne alt1 -liretim at6lyelerinde 70 kisi, sahne
iistii- hizmet birimlerinde 82 kisi ¢alismaktadir.

3.3.2. Mesleki risk gruplari

Ankara Devlet Opera ve Balesi sanat teknik atolyeleri mesleki risk gruplarina gore 3

grupta tanimlanir.
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Birinci grup toz maruziyetinin oldugu meslekler; marangoz, demirci, terzi, sapka-
cicekei ve heykeltiras olarak belirlenmistir. Toza maruz kalan mesleklerde toplam ¢alisan

sayis1 44’ diir.

Ikinci grup kimyasal maruziyetinin oldugu meslekler.; boyaci, bezlemeci, kuru
temizlemeci, ayakkabici, perukacit ve butaforcu olarak belirlenmistir. Toplamda 33 kisi

kimyasallara maruz kalmaktadir.

Uciincii grup fiziksel maruziyetin oldugu meslekler; elektrikei, 1sik¢1, sahne
makinisti, mekanik¢i, aksesuarci, liitiyeci, gardropcu, seslendirmeci, grafik¢i ve video

prodiiksiyoncu olarak belirlenmistir. Fiziksel etkenlere maruz kalanlarin sayis1 75 kisidir.

3.4. Arastirma Tipi

Epidemiyolojik olarak tanimlayici 6zelligi olan bir miidahale arastirmasidir.
3.5. Arastirma Degiskenleri

3.5.1. Bagimh degiskenler
Kronik hastalik olusumunda etkili olan faktorler asagida siralanmustir.

Tiitlin kullaniminin kronik hastalik olusumuna etkisi
Alkol tiiketiminin kronik hastalik olusumuna etkisi
Beslenmenin kronik hastalik olusumuna etkisi
Fiziksel aktivitenin kronik hastalik olusumuna etkisi
Fiziksel 6l¢iimlerin kronik hastalik olusumuna etkisi

Diyetteki tuza yonelik bilgi, tutum, davranis degisimi

N o g s~ w D Pe

Kronik hastaliklar konusunda verilen egitimin bilgi, tutum ve davranig iizerine
etkinligi olarak tanimlanmistir.
3.5.2. Bagimsiz degiskenler

Kronik hastaliklar risk faktorii belirleme anketine gore bagimsiz degiskenler; cinsiyet,
yas, egitim diizeyi, medeni durum ve meslekleri gibi demografik veriler olarak

tanimlanmastir.
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3.5.3. Arastirmanin kisithhklar:

1. Ankete katilan kisilerin okuma yazma ve anlama diizeyinin heterojen olmasi,
2. Anketi cevaplayan kisilerin sorulara cevap verirken gosterecekleri diiriistliik hali,
3. Anketi cevaplayan kisilerin hafiza durumu,

4. Yalnizca katilmaya istekli olanlarin yer almasidir.

3.6. Veri kaynaklari

Veri kaynaklarini yliz ylize uygulanan anket formlari ile kurum is yeri hekimliginin
saglik kayitlar1 olusturmustur. Kurum is yerihekimligi bir doktor, bir dis hekimi ve fi¢

hemsireden olugsmaktadir.

3.6.1. Anket formu

Verilerin toplanmasinda kronik hastalik risk faktorii gézetimine yonelik T.C. Saglik
Bakanlig: tarafindan Tiirk toplumunda gegerlilik ve giivenirliligi saptanan Diinya Saglik
Orgiitii tarafinda hazirlanan DSO STEPS Araci Anketi kullamlmistir (69,70). Adim 1, dort
davranigsal risk faktdrine maruz kalmayir inceleyen anketin degerlendirilmesinden
olugsmaktadir. Bunlar; tiitiin kullanimi, alkoliin zararli sekilde tiiketimi, diisiik meyve ve
sebze tiiketimi ve fiziksel inaktivite seklindedir. Adim 2, yiiksek kan basinci ve obezite gibi
biyolojik risk faktorlerine maruz kalmanin degerlendirilmesi i¢in kan basinci, boy uzunlugu,
viicut agirhigi, bel ve kalga gevresi gibi fiziksel 6lgtimleri igermektedir. Anket bazi sorularda
Tiirkiye’den gerekli ornekler verilip, diizeltmeler yapilarak, gerektiginde bazi kelime ve

sorular ¢ikarilarak kullanilmistir (EK-3).

3.6.2. Anketin 6n denemesi

Anketin 6n denemesi, arastirma verilerinin toplanmasindan 6nce teknik birimlerdeki
personel ile yapilmis ve veri formlarma son hali verilmistir. On denemenin ardindan
yapilandirilmis anketler, 2018 Subat-2019 Haziran aylarinda teknik birim calisanlarinin
yazili aydinlatilmig onamlarinin (Ek-3) alinmasindan sonra arastirmaci tarafindan yiiz yiize
anket uygulama teknigi ile uygulanmistir. Bu anketler uygulanirken arastirmaci tarafindan

DSO’niin hazirlamis oldugu ydnlendirici bilgi kartlar1 kullaniimistir.
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3.7. Arastirmada Kullanilan Terimler Tanimlar indeksler

3.7.1. Kan basinc1 él¢iimii

Kan basinci 6l¢limii; hasta en az 5 dakika dinlendirildikten sonra ayni mekanik
tansiyon aleti (Erka, yesil manson) ile sol koldan tansiyon 6l¢gme tekniklerine uyularak

arastirmaci tarafindan 6l¢iilmiistiir.

3.7.2. Boy uzunlugu ve agirhk

Boy ve agirlik 6l¢iimii; kurum makine miihendisi tarafindan kalibrasyonu yapilmis
ayni tarti — boy Olger (Medika Plus™ marka) ile katilimcilarin ayakkabi ve kiyafetleri

¢ikarilmadan aragtirmaci tarafindan yapilmistir.

3.7.3. Beden kitle indeksi (BKI) ve bel ¢evresi

Arastirmada Beden Kitle Indeksi (BKI) agirligin boyun karesine boliinmesiyle

hesaplanmustir.

DSO standartlarina gore beden kitle indeksi 18,49 kg/m? ve alti zayif, 18,50-
24,99kg/m? degerleri arasinda olan kisiler normal, 25- 29,99 kg/m? degerleri arasindaki
kisiler kilolu, 30-40,00 kg/m? degerleri arasindaki kisiler sisman ve 40,00 kg/m? {istii kisiler
ise morbid obez olarak kabul edilmektedir (9).

Bel ¢evresi ise; kadinlar i¢in 88cm< ise normal bel, 88cm> ise genis bel kabul edilmistir.
Erkekler i¢in ise; 94cm< ise normal bel, 94cm> ise genis bel olarak degerlendirilmistir (9).

3.7.4. Sigara kullanim diizeyi

Sigara kullanim diizeyini belirlemek icin 6nce: "Gilinde ka¢ adet sigara igiyorsunuz
(SK12)" degerini "Sigaraya ilk kez ka¢ yasinda basladiniz (SK11)" degerine bolerek yani
"SK12/SK11"degerini elde edilmistir. Eger sonug 1'den kiigiikse "Diisiik", Eger 1'den biiyiik
ve esit ve 1,5'ten kiigiik ise "Orta", eger 1,5'ten bliylik veya esitse "Yiiksek" diizey olarak
belirlenmistir (paydada bulunan yas kiiciildiikce sonug¢ biiyiir). Formiilsel gdsterim;
SK12/SK11 <1 ise "Diisiik", 1< SK12/SK11 <1,5 ise "Orta", SK12/SK11>1,5 ise "Yiiksek"
seklinde smiflanmustir (71).
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3.7.5. Alkol kullanim diizeyi

Alkol kullanim diizeyini belirlemek i¢in: "Ne siklikta alkol kullantyorsunuz (ak16)"
degeri ile "Alkol aldiginiz gilinlerde genellikle kag¢ standart icki igersiniz (ak17)" degeri
carpilmustir; yani ak16Xak17=ak16X17 degeri elde edilmistir. Eger ak16X17=0 ise "alkol
kullanmiyor", 0 <ak16X17<6 ise "Diisiik", 6 <ak16X17 <12 ise "Orta", 12<ak16X17 < 25
ise "Yiiksek" seklinde siniflanmistir (71).

3.8. Arastirmanin Insan Giicii
Arastirmanin tiim agamalar1 arastirmaci tarafindan gerceklestirilmistir.

Anket formlar1 ve ankette kullanilan bazi tanimlarla ilgili bir metin hazirlanmisg, bu
yonlendirmeler dogrultusunda anket formu yiiz yiize goriismeler ile doldurulmustur. Ek

insan giici yardimi alinmamastir.

3.9. Arastirmada Veri Toplama Bi¢imi

1. Asama; DSO STEPS Araci anketlerinin uygulanmasi sirasinda arastiricinin kendisi

tarafindan boy, viicut agirhigi, BKI, bel gevresi ve kan basinci dl¢iilmiistiir.

2. Asama; Egitim uygulamasindan hemen oOnce arastirmaci tarafindan sorulari
hazirlanan, 10 soruluk, cevaplart dogru ya da yanlis olan ‘Kronik Hastaliklar Bilgi Diizey
Saptama Formu’ on-testi (Ek 4) katilimcilara yazili olarak uygulanmistir. Her soru 10
puandir. En diisiik 10, en yiiksek 100 puan alinmaktadir. Sinav siiresi 15 dakika olarak

planlanmastir.

3. Asama; Arastirmaci tarafindan teknik ekibe kronik hastaliklarin tanimi ve kronik
hastaliklardan korunma ile ilgili egitim verilmistir. Egitim 36 slyttan olusmaktadir (Ek 5).
Egitimde; kronik hastaligin tanimi, diinyada ve iilkemizde kronik hastalik gériilme sikligi,
kronik hastaliklar olarak; kalp damar hastaliklari, diyabet, obezite, kanserler, solunum yolu
hastaliklari, osteoporoz, depresyon ve Alzheimer hastaliklari ile ilgili risk faktorleri, erken

tan1 ve tedavi ile koruyucu hekimlik konularinda bilgi verilmistir.

152 kisilik gruba, kendi aralarinda zaman, is ve izin durumuna gore 22-23’ser kisilik
gruplara boliinerek, benzer meslek gruplar1 bir arada olmak tizere, 7 grupta test edilmis
power point slytlar1 ile aragtirmaci tarafindan kronik hastalik egitimi verilmistir.

Egitim her grup i¢in yarim saat siirmiistiir. Egitim esnasinda yetiskin egitiminin

kurallarina dikkat edilmistir. Egitimler; Sanat Teknik Midiirliigii ile iletisime gecilerek,
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katilimcilarin ¢aligma takvimlerinin uygun oldugu giinlerde, orkestra-koro ¢aligma salonu
veya ana sahnede uygunluk durumuna gore verilmistir. ilk egitim tarihi 23 Subat 2018 olup,
7.grup ise 14 Nisan 2018’de egitime alinmistir. Kronik hastalik egitimi 7 grup i¢in yaklasik

2 ay stirmustiir.

Egitimde; kronik hastaligin tanimi, diinyada ve iilkemizde kronik hastalik goriilme
siklig1, kronik hastaliklar olarak; kalp damar hastaliklari, diyabet, obezite, kanserler,
solunum yolu hastaliklari, osteoporoz, depresyon ve Alzheimer hastaliklar ile ilgili risk

faktorleri, erken tan1 ve tedavi ile koruyucu hekimlik konularinda bilgi verilmistir.

4. Asama; Yyapilan egitim sonrasi ayni giin i¢inde On-testte kullanilan ‘Kronik

Hastaliklar Bilgi Diizey Saptama Formu’ son-test olarak katilimcilara uygulanmstir.

5. Asama; arastirmaci ve konunun profesyonelleri tarafindan 6zgiin hazirlanmis, 6n
denemesi yapilmis el brosiirleri egitim esnasinda dagitilmistir. A4 boyutunda, 6 bilgi hanesi
igeren ‘Kronik Hastaliklarda Risk Faktorleri’ el brosiirii arastirmaci tarafindan ve konusunda

uzman profesyonellerce gelistirilmistir (Ek 6).

Brosiiriin kapaginda risk faktorleri olarak; tiitlin kullanimi, alkol kullanimi, tuz
tilketimi, kan basinci diizeyi, kan sekeri diizeyi, beslenme durumu ve fiziksel aktivite ile
ilgili bilgiler gorsel olarak yer almistir. Brosiiriin i¢ yiiziinde de kronik hastaliklar ve

korunma yontemleri anlatilmistir.

6. Asama; egitim sonrasi atdlyelere aragtirmaci ve konunun profesyonelleri tarafindan
hazirlanan 6zgiin, 6n denemesi yapilmis gorseli farkli, igerigi ayni bes poster gelistirilmis ve
calisanlarin gorebilecegi yerlere asilmistir (Ek 7). Posterlerin her birinde kronik hastaliklar
acgisindan 7 risk faktorii bulunmaktadir. Bunlar; tiitiin kullanimui, alkol tiiketimi, tuz tiiketimi,
kan basinci diizeyi, kan sekeri diizeyi, beslenme durumu ve fiziksel aktivite seklindedir. Dort
cesit posterde biiyiik harflerle slogana yer verilmistir. Slogan; ‘Korun, Onlem Al, Yasam
Boyu Saglikli Kal’ seklindedir. Bir posterde de ‘Farkindayiz’ slogani kullanilmistir. Bu bes
gesit poster ii¢ ayda bir atdlyeler (marangozhane, demirhane, kadin-erkek terzihane,
bezleme-doseme atolyesi, heykel-plastik atdlyesi, sapka-gicek atblyesi, butafor-siisleme
atolyesi, kundura atdlyesi, realizasyon atdlyesi, dekor-boya atdlyesi, desinator- grafikeiler,
nota tertip atdlyesi, kuru temizleme- boyama atdlyesi, elektrik atdlyesi, 151k atdlyesi, sahne
makinistleri at6lyesi, aksesuar atdlyesi, peruka atolyesi, mekanik at6lyesi, bayan gardrop-
kostiim giydirme atdlyesi, erkek gardrop atdlyesi, ses atdlyesi, fotograf atdlyesi ve video

prodiiksiyon atdlyesi) arasinda degistirilmistir. Bdylelikle farkli posterlerin dikkat ¢ekici
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ozelliklerinden yararlanilmistir. Posterler kronik hastaliklara dair risk faktorlerini igerirken,

el brosiirii hem risk faktorlerini hem de korunma ydntemlerini igermektedir.

7. Asama; Egitimden 1 yil sonra, egitim etkinliginin davranisa etkisi i¢cin durum
degerlendirme ¢alismasi yapilmistir. Tutum ve davranis degisikligini anlamak igin
aragtiricinin kendisi tarafindan 2. kez viicut agirhig, BKI, bel cevresi ve kan basinci tekrar

Olciilmiistiir.

3.10. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS 25 bilgisayar paket programi kullanilarak, frekans ve yiizde
dagilimlarinin incelenmesi, aragtirma grubuna ait degiskenlerin egitim Oncesi ve egitim
sonrast degerlerinin karsilastirilarak, iligkilerin ki-kare testi ve bagimli gruplarda t testi ile

degerlendirilmesi yapilmistir.

3.11. Arastirmanin Etik Yonii ve Izinler

Tez caligmasi insanlara bir egitim miidahalesi icermektedir. Bu nedenle Baskent
Universitesi Etik Kurulu’na bagvurulmus ve gerekli izin alinmistir (Ek-1). Arastirmanin
ylriitiilebilmesi i¢in gerekli kurumsal iznin alinabilmesi amaciyla Ankara Devlet Opera ve

Balesi Miidiirliigii ile gerekli resmi yazigsmalar yapilmistir (Ek-2).

3.12. Arastirmanin Maliyeti

Aragtirmanin tim harcamalar1 aragtirmacinin kendisi tarafindan karsilanmistir.

3.13. Arastirmamn Siiresi (Takvimi)
Arastirma Eyliil 2016- Aralik 2020 tarihleri arasinda yiiriitiilmiis ve tamamlanmustir.
Zaman Cizelgesi:

e Arastirma konusunun belirlenmesi: Eyliil 2016

e Literatiir taramasi: Kasim- Aralik 2016

e Arastirma Onerisinin hazirlanmasi: Ocak 2017- Subat 2017

e On Uygulama: Mart 2017

e Arastirmanin yapilmasi i¢in gerekli izinlerin alinmasi: Nisan 2017
e Veri Toplamasi: Mayis 2017- Haziran 2019

e Veri giris ve analizi: Temmuz 2019- Kasim 2019

e Arastirma raporunun hazirlanmasi: Aralik 2019- Aralik 2020
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4. BULGULAR

Ankara Devlet Opera ve Balesi teknik bdliimiinde calisan 152 kisinin saglik
durumlarinin saptandigi ve kronik hastaliklara yonelik olarak yapilan egitim programinin
etkisinin degerlendirildigi bu ¢alismanin bulgulari; arastirma grubunun demografik
Ozellikleri, meslekleri, yasam bigimleri, saglik durumlari, mesleki ¢alisma yerlerine (sahne
alti-sahne iistii) demografik 6zellikleri, mesleki riskleri,yasam bigimleri, saglik durumlari ve

egitim programinin etkinligini gosteren tablolar olarak sunulacaktir.
4.1. Arastirma Grubunun Tanitimi

4.1.1. Demografik ozellikleri

Tablo 1’de arastirma grubunun cinsiyet, yas, egitim ve medeni durumlar1 ve egitim

durumlar goriilmektedir.

Tablo 4.1. Arastirma grubunun demografik 6zellikleri (Ankara, 2020)

Sayi (n) Yiizde (%)

Kadin 27 18

Cinsiyet Erkek 125 82

Toplam 152 100,00

30 yas alt1 8 5

Yas Gruplari (yeni) 30- 49 - 101 o1

50 yas ve lizeri 43 28

Toplam 152 100,00

Ilkokul 4 3

o ) Orta ve lise 82 54
Egitim Gruplar (yeni) - — X

Yiiksekokul/iiniversite 66 43

Toplam 152 100,00

Hig evlenmemis 18 12

Medeni durum (yeniden Evli 120 79

gruplanmus) Ayrilmig/bosanmis/dul 14 9

Toplam 152 100,00

%82’si erkek, %18’1 kadin olan arastirma grubunun %67’si 30-49 yas grubunda,
%281 50 yas lizeri, %5°1 30 yas altinda idi. Egitim diizeyleri ise %54’ orta ve lise mezunu,
%43°1 yiiksekokul/iiniversite, %3’ii ilkokul mezunu idi. Medeni durumlarina gére %79u

evli, %12’si hi¢ evlenmemis, %9’u ayrilmisti.
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4.1.2. Meslek durumlari

Tablo 2’de arastirma grubunun mesleki risk gruplart ve mesleki ¢aligma yerlerine gore

tanitimi goriilmektedir.
Tablo 4.2. Arastirma grubunun mesleklerine gore tanitimi1 (Ankara, 2020)

Say1 (n) Yiizde (%)

Fiziksel 124 82
Mesleki Risk Gruplari Kimyasal 28 18
Toplam 152 100,00
Sahne alt1 70 46
Mesleki Calisma Yerleri Sahne iistii 82 54
Toplam 152 100,00

Arastirma grubunda is risklerine gore dagilimina bakildiginda, fiziksel maruziyetin
%82, kimyasal maruziyetin %18 oldugu, sahne {istiinde ve altinda ¢alisma durumlarina gore
bakildiginda, sahne iistiinde calisanlarin %54, sahne altinda calisanlarin %46 oldugu
goriilmektedir.

4.1.3. Risk faktorleri

Tablo 4.3’de arastirma grubunun yasam big¢imlerine gére dagilimi goriilmektedir.

Tablo 4.3. Arastirma grubunun yasam bi¢imlerinin tanitim1 (Ankara, 2020)

Savi (n)  Yizde (%)

Hayir 43 28

. Diizenli 72 47
Sigara Kullanma Durumu Ara s 2 3
Birakmis 33 22

Hig 82 53,95

Ayda 1 veya daha az 42 27,63

Alkol Kullanma Durumu Ayda 2-4 kez 21 13,82
Haftada 2-3 kez 6 3,95

Haftada 4 veya daha fazla 1 0,66

Her zaman 145 95

Yemege Tuz Ekleme Durumu Sik élk 0 0,00
Nadiren 3 2

Higbir zaman 4 3

Egzersiz yapmiyor 74 49

Ara sira 13 8

Egzersiz Yapma Durumu Haftada en az 3 giin yiiriyiis 55 36
Haftada en az 3 giin kogsma 10 7

Toplam 152 100,00
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Arastirma grubunun %47’sinin diizenli olarak sigara icmekte oldugu, %22’sinin

biraktig1, %3 liniin ara sira kullandig1, %28’inin hi¢ icmedigi goriilmiistiir.

Alkol kullanma durumuna gore; %54’ linlin hi¢ kullanmadigi, %4’linlin haftada 2-3
kez, %14’linilin ayda 2 ila 4 kez, %28’inin ayda 1 ya da daha az, %0,66’sinin haftada 4 ya

da daha fazla kullandig1 goriilmustiir.

Tuz kullanma durumuna bakildiginda; %95’inin yemekte siirekli tuz kullandigi,

%3’1iniin hi¢ kullanmadig1 gorilmiistiir.

Arastirma grubunun egzersiz yapma durumuna bakildiginda %49’unun hicbir
egzersizi yapmadigi, %36’sinin haftada en az 3giin yiirlime, %7’sinin haftada en az 3 giin
kosma, %8’inin ara sira egzersiz yaptig1 6grenildi.

4.1.4. Saghk durumu

Tablo 4.4’de arastirma grubunun saglik durumlarinin tanitimi goriilmektedir.

Tablo 4.4. Aragtirma grubunun saglik durumlarmin tanitimi1 (Ankara, 2020)

Say1 (n)  Yiizde (%)

Yiiksek 31 20

Kan Basinct Durumu Normal 121 80
Toplam 152 100,00

) . il Al Evet 15 48
Igbgzrr;a351yon I¢in Ilag Alma Hayir 16 52
Toplam 31 100,00

Evet 11 10

Diyabet Durumu Hayir 96 90
Toplam 107 100,00

Evet 8 73

Diyabet I¢in ilag Alma Durumu | Hayir 3 27
Toplam 11 100,00

Normal bel 58 38,16

Bel ¢evresi durumu (ilk 6l¢iim) | Genis bel 94 61,84
Toplam 152 100,00

Normal 39 25,66

Fazla Kilo 68 44,74

Beden Kitle Indeksi (Ilk 6lgiim) | Obez (Sisman) 44 28,95
Morbit obez (Asiri sigsman) 1 0,66

Toplam 152 100,00
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Arastirma grubunun %5’ inin hi¢ kan basincini dl¢tiirmedigi goriilmiis, %20’sinin kan
basincinin yiiksek oldugu, %80’inin kan basincinin normal oldugu saptanmistir. Tansiyonu
yiiksek olanlarin %48°1 ilag alirken, %352 sinin higbir ilag almadig1 saptanmistir. %90’ 1na

tuz alimin1 azaltma, %58’ine kilo verme Onerilmistir.

Arastirma grubunun%10’unun kan sekerinin yiiksek oldugu, %90’ 1nin normal oldugu,
diyabetik olanlarin %9’u insiilin tedavisi almakta, %73’ ila¢ kullanmakta ve %100’{ diyet
yapmaktadir. %81’ine kilo kaybetmesi, %36’sina sigaray1 birakmasi, %90’ mna egzersiz

yapmast Onerilmistir.
4.2. Arastirma Grubunun Sahne Alt1 ve Sahne Ustii Cahsanlarina Gére Tamitim

4.2.1. Demografik ozellikleri

Tablo 4.5’de aragtirma grubunun sahne alt1 ve sahne Ustii ¢alisanlarinin cinsiyet, yas

gruplar1, medeni durum ve egitim gruplarina gére durumlart gériilmektedir.

Tablo 4.5. Aragtirma grubunun ¢alisma yerine gore demografik 6zellikleri (Ankara, 2020)

Qemograﬁk Calisma
Ozellikler Yeri

Sahne Sahne Toplam

Alt1 Ustii
Cinsiyet Say Yiizde | Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Kadin 16 2286 |11 13,41 27 41,04
Erkek 54 7714 |71 86,59 125 58,96
Toplam* 70 100 82 100 152 100
Yas Gruplan
30 yas alt1 1 1,43 7 8,54 8 5,26
30-49 47 67,14 | 54 65,85 101 66,44
50 yas ve lizeri 22 31,43 | 21 25,61 43 28,30
Toplam* 70 100 82 100 152 100
Medeni Durum
Hi¢ evlenmemis 6 8,57 12 14,63 18 11,84
Evli 57 81,43 | 63 76,83 120 78,95
Ayrilmig/bosanmig/dul | 7 10 7 8,54 14 9,21
Toplam* 70 100 82 100 152 100
Egitim Gruplan
Ilkokul 4 571 0 0,00 4 2,63
Orta ve Lise 34 4857 | 48 58,54 82 53,95
Yiiksekokul/Universite | 32 4571 | 34 41,46 66 43,42
Toplam* 70 100 82 100 152 100

*Satir yiizdesidir, digerleri kolon yiizdesidir.
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Kadmlarin %23°1, erkeklerin %77’si sahne altinda calismaktadir. Sahne tistiinde
calisanlarin %66’s1 30-49 yas araligindadir, sahne alti c¢alisanlarin %67’si 30-49 yas
araligindadir. Medeni durumlarina gore sahne altinin %81,5°1 evli, %10°u ayrilmis, %8,5°1
hi¢ evlenmemis idi. Sahne istiiniin ise %77’si evli, %15°1 hi¢ evlenmemis ve %8’1 ayrilmis
idi. Egitim diizeyleri ise sahne altinin %48’1 orta ve lise mezunu, %46’s1
yiiksekokul/iiniversite, %6°’s1 ilkokul mezunudur. Sahne istiiniin %58,6’s1 orta ve lise

mezunu, %41,4’1 yiiksek okul/liniversite mezunudur.

4.2.2. Mesleki maruziyet durumlar:

Tablo 4.6’da arastirma grubunun sahne alt1 ve sahne {stii ¢alisanlarina gére mesleki

maruziyet durumlar1 goriilmektedir.

Tablo 4.6. Arastirma grubunun sahne tistii ve sahne alti calisanlarmma gore mesleki

maruziyet durumlar1 (Ankara, 2020)

Meslek Gruplari
Toz maruziyeti | Toz maruziyeti Kimyasal
olanlar olmayanlar maruziyeti
(Fiziksel) (Fiziksel) olanlar Toplam

Calisma Yeri Say1 | Yiizde Say1 Yiizde | Sayi | Yiizde | Say1 | Yiizde
Sahne alt1* 43| 61,43 7 10,001 20| 28,57| 70| 100,00
Sahne tisti* 30| 36,59 44 53,66 8| 9,76 82| 100,00
Toplam* 73| 48,03 51 33,55| 28| 18,42| 152| 100,00

*satir yiizdesidir.

Tablo 4.6’da arastirma grubunun sahne iistii ve sahne alt1 ¢alisanlarina gére mesleki
maruziyet durumlarina bakildiginda; sahne altinda kimyasal maruziyetin %28.5, toz
maruziyetinin %61,5 ve fiziksel maruziyetin %10 oldugu tespit edilmistir. Sahne iistiinde
ise, fiziksel maruziyetin %53,5, toz maruziyetinin %36,5 ve kimyasal maruziyetin %210

oldugu bulunmustur.

4.2.3. Sahne alt1 ve sahne iistii calisanlarin yasam bicimleri

Tablo 4. 7°de arastirma grubunun sigara kullanma diizeyine gore sahne {istii ve sahne

alt1 calisanlarinin yasam bigimlerine gore dagilimi goriilmektedir.
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Tablo 4.7. Arastirma grubunun sahne alti ve sahne istli ¢alisanlarinin sigara kullanma

diizeyine gore dagilimi (Ankara, 2020)

Sigara kullanma diizeyi (Gruplanmis)

Sigara
kullanmiyor Diisiik Orta Yiiksek Toplam
Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Sahne
alt1 39| 55,71 15| 21,43 11| 1571 5/ 7,14 70| 100,00
1
$2r1i$ma Sahne
tistil 36| 43,90 25| 30,49 18| 21,95 3| 3,66 82| 100,00
Toplam 75| 49,34 40| 26,32 29| 19,08 8| 5,26| 152 100,00

Sahne alt1 calisanlarin %44, sahne iistii ¢calisanlarin %56°s1 sigara icmektedir. Bu
yiiksek bir orandir. Sahne altininin %211 diisiik, %16°s1 orta ve %7’si yiiksek diizeyde sigara
igmektedir. Sahne iistiinlin ise %30’u diisiik, %22’si orta ve %4l yiikksek diizeyde sigara
tiiketmektedir.

Tablo 4.8’de arastirma grubunun sahne alt1 ve sahne iistii ¢alisanlarin alkol tiiketim

diizeyine gore dagilimi goriilmektedir

Tablo 4.8. Arastirma grubunun sahne altt ve sahne istii g¢alisanlarinin alkol tiiketim

diizeyine gore dagilimi (Ankara, 2020)

Alkol tiikketim diizeyi (Gruplanmis)

Kullanmryor Diisiik Orta Yiiksek Toplam
Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Sahne
alt1 44 | 62,86 25 3571 | 1 1,43 0 0,00 | 70 | 100,00
Caligma
. Sahne
Yeri

ustii 38 | 46,34 40 48,78 | 4 4,88 0 0,00 | 82 | 100,00
Toplam | 82 | 53,95 65 42,76 | 5 3,29 0 0,00 | 152 | 100,00

Sahne alti galisanlarin %63 iiniin ve sahne istli ¢alisanlarin %46’sinin hig alkol
kullanmadig: tespit edilmistir. Sahne altinin %36°s1 diisiik diizeyde ve %1°1 orta diizeyde
alkol kullanirken, sahne iistiiniin %49°u diisiik ve %5’1 orta diizeyde alkol tiikketmektedir.

Her iki grupta da yiiksek diizeyde alkol tiiketene rastlanmamustir.
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Tablo 4.9°da arastirma grubunun sahne alt1 ve sahne lstii ¢alisanlarinin yemeklerine

tuz ekleme durumuna gore dagilimi goriilmektedir.

Tablo 4.9. Arastirma grubunun sahne alt1 ve sahne istii ¢alisanlarinin yemeklerine tuz

ekleme durumuna gore dagilimi (Ankara, 2020)

Yemeklerine tuz ekleme durumu

Higbir
Her zaman Bazen Nadiren zaman Toplam
Say1 | Yiizde | Sayt | Yiizde | Sayi | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Sahne
altt 13| 18,57 32| 45,71 11| 15,71 14| 20,00| 70| 100,00
\C(erlisma Sahne
ustii 11| 1341 34| 4146| 10| 12,20 27| 32,93| 82| 100,00
Toplam | 24| 15,79 66| 4342 21| 13,82| 41| 26,97| 152| 100,00

Sahne alt1 galisanlarin %801 ve sahne {istii ¢alisanlarin %67’si yemeklerine tuz
eklediklerini belirtmislerdir. Sahne alt1 ¢alisanlarin %18’1 her zaman, %46’s1 bazen ve
%16’s1 nadiren yemeklerine tuz eklerken, sahne {istii ¢alisanlarin %13’i her zaman, %42’si

bazen ve %12’si nadiren yemeklerine tuz eklemektedir.

Tablo 4.10°da arastirma grubunun sahne alt1 ve sahne {istii ¢alisanlarinin fizik egzersiz

yapma durumu goriilmektedir.

Tablo 4.10. Arastirma grubunun sahne alt1 ve sahne {istii ¢alisanlarinin fizik egzersiz yapma
durumu (Ankara, 2020)

Fizik Egzersiz Yapma Durumu

Hafif
Hig Ara sira Aktivite Agir Aktivite

Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Sahne

altt 33 | 47,14 | 3 429 | 31 | 4429 | 3 4,29 70 |100,00
gzlrlfma Sahne

ustl 41 | 50,00 | 10 | 12,20 | 24 | 29,27 | 7 8,54 82 (100,00

Toplam | 74 | 4868 | 13 | 855 | 55 | 36,18 | 10 | 6,58 | 152 |100,00

Sahne alt1 ¢alisanlarin %47 sinin ve sahne iistii ¢calisanlarin %50’sinin hi¢ spor/ fizik
egzersiz yapmadigi goriilmektedir. Sahne altinin %44°1 ve sahne {istiinlin %29°u haftada en

az 3 giin en az yarim saat yiiriiyiis (hafif aktivite) yapmaktadir. Sahne altinin %4°i ve sahne
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iistlinlin %12’si halen ara sira spor veya fizik egzersiz yaptigini soylemistir. Haftada en az 3
giin en az yarim saat kogma (agir aktivite) gibi aktiviteleri ise sahne altinin %4’ii ve sahne

istiiniin %8,5°1 yapmaktadir.
4.2.4. Arastirma grubunun sahne alt1 ve sahne iistii c¢alisanlarimin saghk
durumlarinin degerlendirilmesi

Tablo 4.11°de arastirma grubunun sahne alt1 ve sahne tistii ¢alisanlarinin hipertansiyon

durumlarinin dagilimi goriilmektedir

Tablo 4.11. Arastirma—grubunun sahne alti ve sahne istli ¢alisanlarinin hipertansiyon

durumlarmin tanitimi (Ankara, 2020)

Hipertansiyon (Yiiksek tansiyon)
Yiksek tansiyon
var Yiiksek tansiyon yok Toplam
Sayr | Yizde Say1 Yizde Sayr | Yiizde
Sahne alt1 11 15,71 59 84,29 70 100
Calisma Yeri Sahne tsti 21 25,61 61 74,39 82 100
Toplam 32 21,05 120 78,95 152 100

Sahne alt1 calisanlarin %16’sinda hipertansiyon varken, sahne iistii c¢alisanlarin
%26’s1nda yiiksek tansiyon vardir. Bu farkin sahne iistiinde ¢alisanlarda stres katsayisinin
daha fazla olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Istatistiksel olarak sahne alt1 ve
sahne {Ustii ¢alisanlarda hipertansiyon goriilmesi bakimindan fark yoktur (Fisher testi p=

0,164, p>0,05).

Tablo 4.12. Arastirma grubunun sahne alt1 ¢alisanlarin hipertansif olma durumlan ile

sigara kullanma diizeyleri (Ankara, 2020)

Sigara kullanma diizeyi (Gruplanmis)
Sigara
kullanmiyor Diisiik Orta Yiiksek Toplam
Sahne Alt1 Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Yiiksek
tansiyon
(Yiiksek Yiiksek
tansiyon) tansiyon
yok 33 | 5593 13 [22,03| 9 |1525| 4 | 6,78 | 59 |100,00
Toplam 39 | 5571 | 15 | 21,43 | 11 |15,71| 5 | 7,14 | 70 |100,00
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Sahne alt1 denek grubunun hipertansiyonu olanlarin %551 sigara igmezken, %181
diisiik, %18’1 orta ve %9’u yiiksek seviyede sigara kullanmaktadir. Sahne alt1 denek
grubunun hipertansiyonu olmayanlarinin ise %56’s1 sigara igmezken, %21’i diisiik, %16’i

orta ve %7’si yiiksek diizeyde sigara igmektedir.

Tablo 4.13. Arastirma-grubunun sahne alt1 ¢alisanlarinin hipertansif olma durumlar ile

alkol kullanma diizeyleri (Ankara, 2020)

Alkol alma diizeyi (Gruplanmis)

Kullanmiyor |  Diisiik Orta Yiiksek Toplam

Sahne Alt1 Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Yiiksek
tansiyon

Hipertansiyon | var 6 |5455| 5 |4545| 0 | 000 | O | 0,00 | 11 |100,00
(Yiiksek Yiiksek
tansiyon) tansiyon

yok 38 [64,41| 20 | 339 | 1 | 169 | O | 0,00 | 59 |100,00

Toplam | 44 | 6286 | 25 | 3571 1 | 1,43 | 0 | 0,00 | 70 |100,00

Arastirma grubunun sahne alt1 ¢alisanlarinin hipertansif olanlarinin %54,5’1 alkol
kullanmazken, %45,5’1 diisiik diizeyde alkol kullanmaktadir. Hipertansif olmayanlarin

%64°1i alkol kullanmazken, %34’ diisiik, %2’si1 orta diizeyde alkol kullanmaktadir.

Tablo 4.14. Arastirma grubunun sahne alt1 ¢alisanlarin hipertansif olma durumlan ile

fizik egzersiz yapma durumlari1 (Ankara, 2020)

Spor ya da fizik egzersiz yapiyor musunuz?
Hafif Agir

Hig Ara sira Aktivite Aktivite Toplam

Sahne Alt1 Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Yiiksek
tansiyon

Hipertansiyon | Var 5 (4545 0 | 0,00 | 5 |4545| 1 | 9,09 | 11 |100,00
(Yiiksek Yiiksek
tansiyon) tansiyon

yok 28 | 47,46 | 3 | 508 | 26 | 44,07 | 2 | 3,39 | 59 |100,00

Toplam | 33 | 47,14 | 3 | 429 | 31 | 4429 | 3 | 4,29 | 70 100,00

Aragtirma grubunun sahne alt1 ¢alisanlarinin hipertansif olanlarinin %45,5’1 hig
spor/fizik egzersiz yapmazken, %45,5’1 haftada en az 3 giin en az yarim saat yiiriiyiis, %9’u
haftada en az 3giin en az yarim saat kosma yapmaktadir. Hipertansiyonu olmayanlara

bakildiginda; %48°1 hi¢ spor/fizik egzersiz yapmazken, %5’ ara sira, %440 haftada en az
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3 giin en az yarim saat yiirliylis ve %3’1 haftada en az 3 giin en az yarim saat kogma

yapmaktadir.

Tablo 4.15. Arastirma grubunun sahne istli ¢alisanlarinin hipertansif olma durumlari ile

sigara kullanma diizeyleri (Ankara, 2020)

Sigara kullanma diizeyi (Gruplanmis)
Sigara
kullanmiyor Diisiik Orta Yiiksek Toplam
Sahne Ustii Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Yiiksek
tansiyon
Hipertansiyon | Var 10 | 4762 | 5 | 2381 4 |1905| 2 | 9,52 | 21 |100,00
(Yiiksek Yiiksek
tansiyon) tansiyon
yok 26 | 4262 | 20 | 32,79 | 14 [ 2295| 1 | 1,64 | 61 |100,00
Toplam 36 4390 25 (30,49 | 18 | 2195| 3 | 3,66 | 82 |100,00

Arastirma grubunun sahne {istli ¢calisanlarinin hipertansif olanlarinin sigara kullanma
diizeyine bakildiginda; %48’inin sigara kullanmadigi, %24 {iniin diistik, %19 unun orta ve
%9’unun yliksek diizeyde sigara kullandig1 saptanmistir. Yiiksek tansiyonu olmayan grupta
ise; %42 sinin sigara kullanmadigi, %33 tinlin disiik, %23 liniin orta ve %2’sinin yiiksek

diizeyde sigara kullandig1 saptanmustir.

Tablo 4.16. Grubunun sahne istii ¢alisanlarinin hipertansif olma durumlar ile alkol

kullanma diizeyleri (Ankara, 2020)

Alkol alma diizeyi (Gruplanmis)

Kullanmiyor |  Diisiik Orta Yiiksek Toplam

Sahne Ustii Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Yiksek
tansiyon
(Yiiksek Yiiksek
tansiyon) tansiyon

yok 27 | 4426 | 33 |5410| 1 | 164 | O | 0,00 | 61 |100,00

Toplam | 38 | 46,34 | 40 (48,78 | 4 | 488 | O | 0,00 | 82 |100,00

Aragtirma grubunun sahne iistii ¢alisanlarinin hipertansif olanlarinin alkol kullanma
diizeyine bakildiginda; %53 iiniin alkol kullanmadigi, %33’{linlin diisiik, %14 {iniin orta

diizeyde alkol kullandig1 saptanmistir. Yiiksek tansiyonu olmayanlara bakildiginda;
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%44’ Unlin  kullanmadigi, %54 tniin diisiik, %2’sinin orta diizeyde alkol kullandig:

belirlenmistir.

Tablo 4.17. Arastirma grubunun sahne istii ¢alisanlarinin hipertansif olma durumlari ile

fizik egzersiz yapma durumu dagilimi (Ankara, 2020)

Spor ya da fizik egzersiz yapiyor musunuz?
Hafif
Hig Ara sira Aktivite | Agir Aktivite Toplam

Sahne Ustii Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde

Yiiksek

tansiyon
Hipertansiyon | Var 10| 47,62 0| 0,00 9| 42,86 2 9,52| 21| 100,00
(Yiiksek Yiiksek
tansiyon) tansiyon

yok 31| 50,82| 10| 16,39| 15| 24,59 5 8,20 61| 100,00

Toplam | 41| 50,00| 10| 12,20| 24| 29,27 7 8,54| 82| 100,00

Arastirma grubunun sahne {stli ¢aliganlarinin hipertansif olanlarinin fizik egzersiz
yapma durumuna bakildiginda; %48’inin hi¢ spor/fizik egzersiz yapmadigi, %43’iiniin
haftada en az 3 giin en az yarim saat yiiriiylis, %9 unun haftada en az 3 giin en az yarim saat
kosma yaptig1 belirlenmistir. Yiiksek tansiyonu olmayanlara bakildiginda; %51 inin hig
spor/fizik egzersiz yapmadig1, %16’sinin halen ara sira spor/fizik egzersiz yaptigi, %25 inin
haftada en az 3 giin en az yarim saat yiiriiyiis, %8’inin haftada en az 3 giin en az yarim saat

kosma yaptig1 belirlenmistir.

Tablo 4.18. Arastirma grubunun hipertansif olma durumlart ile yemeklere tuz ekleme

durumu dagilim (Ankara, 2020)

Yemeklerinize ne kadar tuz ekliyorsunuz?

Higbir
Her zaman Bazen Nadiren zaman Toplam
Say1| Yiizde | Sayr | Yiizde | Say1| Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Yiksek
tansiyon
(Yiiksek Yiksek
tansiyon) tansiyon
yok 22| 18,33 53| 44,17| 13| 10,83 32| 26,67| 120 100,00
Toplam | 24| 15,79 66| 43,42| 21| 13,82 41| 26,97 | 152|100,00
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Arastirma grubunun hipertansif olanlarmin yemeklere tuz ekleme durumuna
baktigimizda; yiiksek tansiyonu olanlarin %6’sinin her zaman, %41’inin bazen ve %25’inin
nadiren ve %28’inin hi¢cbir zaman yemeklere tuz ekledigini goriiyoruz. Yiksek tansiyonu
olmayan grupta ise %181 her zaman, %44°1i bazen, %11°1 nadiren ve %27’si higbir zaman

yemeklere tuz eklemektedir.

Tablo 4.19. Arastirma grubunun hipertansif olma durumu ile bel ¢evresi durumu dagilimi

(Ankara, 2020)

Bel cevresi durumu (Ilk 6l¢iim)
Normal bel Genis bel Toplam
Say1 | Yiizde Say1 Yiizde Say1 | Yiizde
Yiiksek tansiyon
Hipertansiyon var 10 31,25 22 68,75 32 100
(YiikscIQEslyon) ;{c;ﬁ( ek slyor 48 | 40,00 72 6000 | 120 | 100
Toplam 58 38,16 94 61,84 152 | 100

Aragtirma grubunun hipertansif olanlarinin bel ¢gevresi durumuna bakildiginda; normal
bel %31 ve genis bel %69 bulunmustur. Yiiksek tansiyonu olmayanlarda ise; normal bel

%40 ve genis bel %60 goriilmiistiir.

Tablo 4.20. Arastirma grubunun hipertansif olma durumu ile beden kitle indeksi durumu
dagilim1 (Ankara, 2020)

Beden Kitle Indeksi (Ilk 6lgiim)

Morbid obez
Obez (Asirt

Normal Fazla Kilo (Sisman) sigsman) Toplam

Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Yiiksek
tansiyon

Hipertansiyon | Var 7 12183 13 | 40,63 | 12 | 3750 O | 0,00 | 32 [100,00
(Yiiksek Yiiksek
tansiyon) tansiyon

yok 32 | 26,67 | 55 | 4583 | 32 | 26,67 | 1 | 0,83 | 120 |100,00

Toplam | 39 | 25,66 | 68 | 44,74 | 44 | 2895 | 1 | 0,66 | 152 100,00

Arastirma grubunun hipertansif olanlarinin beden kitle indeksine baktigimizda;
yiiksek tansiyonu olanlarin %22’sinin normal, %40,5’inin fazla kilolu ve %37,5’inin obez
oldugu tespit edilmistir. Yiiksek tansiyonu olmayanlarda ise bu oran; %26,5’1 normal,

%46°’s1 fazla kilolu, %26,5’1 obez ve %1°1 morbid obez seklindedir.
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Tablo 4.21. Arastirma grubunun sahne alt1 ve sahne {istii ¢alisanlarinin diyabet tanis1 alma

durumlarinin tanitimi (Ankara, 2020)

Diyabet Olma Durumu
Bilgisi
olmayanlar Evet Hay1r Toplam
Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde
Sahne alt1 25 | 3571 7 10,00 | 38 | 5429 | 70 100,00
Calisma Yeri | Sahne iistii 20 | 24,39 4 4,88 58 | 70,73 | 82 100,00
Toplam 45 12961 | 11 7,24 96 | 63,16 | 152 |100,00

Sahne alt1 ¢alisanlarin %10’unda diyabet varken, sahne {iistli ¢alisanlarin %5’inde
diyabet vardir. Denek grubunun sahne altinda %36’s1 ve sahne iistiinde %24’1 hi¢ kan

sekerine baktirmamistir ve bu konuda fikri yoktur.

Tablo 4.22. Arastirma grubunun diyabetik olma durumu ile bel ¢evresi durumu dagilimlart

(Ankara, 2020)

Bel cevresi durumu (Ilk 6l¢iim)
Normal bel Genis bel Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Evet 2 18,18 9 81,82 11 100,00
Diyabet Olma Durumu | Hayir 38 39,58 58 60,42 96 100,00
Toplam 40 37,38 67 62,62 107 100,00

Arastirma grubunun diyabetik olanlarmin bel c¢evresi durumuna bakildiginda;
%18’inin normal bele sahip oldugu, %82’sinin genis bele sahip oldugu tespit edilmistir.
Arastirma grubunun diyabetik olmayanlarin bel ¢evresi durumuna bakildiginda; %38’inin

normal bele sahip oldugu, %58’inin genis bele sahip oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.23. Arastirma grubunun diyabetik olma durumu ile beden kitle indeksi durumu
dagilimlart (Ankara, 2020)

Beden Kitle indeksi (ilk &lgiim)

Obez Morbit obez
Normal Fazla Kilo (Sisman) (Asir1 sigman) Toplam

Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Sayi | Yiizde
Diyabet Evet 1 9,09 5 |4545| 5 |4545 0 0,00 | 11 |100,00
Olma Hay1r 27 | 28,13 | 41 | 42,71 | 27 | 28,13 1 1,04 | 96 |100,00
Durumu Toplam| 28 | 26,17 | 46 | 42,99 | 32 | 29,91 1 0,93 | 107 |100,00

45



Arastirma grubunun diyabetik olanlarinin beden kitle indeksi durumuna bakildiginda;
diyabetik olanlarin %9 unun normal, %45,5’inin fazla kilolu ve %45,5’inin sisman (obez)
oldugu tespit edilmistir. Diyabetik olmayanlarda ise; %28’ normal, %43’ fazla kilolu,

%28’1 sisman ve %]1°1 asir1 sismandir.

4.3. Egitimlerin Etkinligi

Tablo 4.24. Arastirma grubunun egitim Oncesi Ve egitim sonrasi sinav degerlendirilmesi

(Ankara, 2020)

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi p
M + Sd M + Sd
Sahne Alt1 9,38 0,93 9,65 0,73 0,004
n=70
Sahne Ustii 9,14 1,05 9,60 0,97 0,000
n=82

Sahne alt1 ve sahne iistii denek grubunda egitim Oncesi ve egitim sonrasi sinav
sonuglaria bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik izlenmektedir (p<0,05). Bu
farklilik sahne iistiinde ¢ok daha anlamlidir. Egitimin katkis1 sahne {istii grupta ¢cok daha

fazla olmustur.

Tablo 4.25. Arastirma grubunun egitim Oncesi Ve egitim sonrasi sistolik kan basinci

durumu (Ankara, 2020)

Sistolik Kan Basinci Egitim Oncesi SKB Egitim Sonras1 SKB p
(SKB) M + Sd M + sd

Sahne Alt1 114,86 13,26 114,28 14,89 0,711
(n=70)

Sahne Ustii 117,92 16,90 112,56 16,46 0,001
(n=82)

Sahne alt1 ve sahne iistii denek grubunda egitim Oncesi ve egitim sonrasi sistolik kan

basinct degerlerine bakildiginda; sahne {iistiinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

izlenmektedir (p<0,05). Sahne altinda ise anlamli bir farklilik ¢cikmamastir (p>0,05).
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Tablo 4.26. Arastirma grubunun egitim Oncesi Ve egitim sonrasi diastolik kan basinci
durumu (Ankara, 2020)

Diastolik Kan Basinci Egitim Oncesi DKB Egitim Sonras1t DKB p
(DKB) M + Sd M+ Sd

Sahne Alt1 72,71 10,48 70,85 9,43 0,129
(n=70)

Sahne Ustii 72,43 10,83 70,73 12,35 0,109
(n=82)

Arastirma grubunun egitim Oncesi ve egitim sonrasi diastolik kan basinci durumuna
bakildiginda; istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmamistir (p>0,05). Egitimin diastolik

kan basincina etki ettigi sdylenemez.

Tablo 4.27. Arastirma grubunun egitim Oncesi Ve egitim sonrasi agirlik durumu (Ankara,

2020)
Egitim Oncesi Agirlik Egitim Sonras1 Agirlik p
M + Sd M + Sd
Sahne Alt1 83,25 17,80 82,21 17,83 0,011
(n=70)
Sahne Ustii 84,76 16,05 84,27 15,90 0,113
(n=82)

Sahne alt1 ve sahne iistii ¢alisma grubunda egitim Oncesi ve egitim sonrasi agirlik
durumu incelendiginde; sahne altina istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir
(p<0,05). Egitimin sahne alt1 grubun kilo vermesinde olumlu etkisi olmustur. Sahne {istiinde

ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik ¢cikmamustir.

Tablo 4.28. Arastirma grubunun egitim Oncesi Ve egitim sonrasi bel ¢evresi durumu

(Ankara, 2020)

Egitim Oncesi BC Egitim Sonras1 BC p
M + Sd M + Sd
Sahne Alt1 97,27 11,83 96,66 12,35 0,164
(n=70)
Sahne Ustii 98,73 12,28 97,09 13,42 0,001
(n=82)

Sahne alt1 ve sahne {istii ¢aligma grubunda egitim Oncesi ve egitim sonrasi bel ¢evresi

durumu incelendiginde; sahne iistiinde istatistiksel olarak anlamli farklilik ¢ikmaktadir

(p<0,05). Sahne altinda ise anlaml1 bir fark ¢gitkmamstir (p>0,05).
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Tablo 4.29. Arastirma grubunun egitim Oncesi ve egitim sonrasi beden kitle indeksi

dagilim1 (Ankara, 2020)

Normal 39 25,66

Fazla Kilo 68 44,74

Beden Kitle Indeksi (ilk 6l¢iim) | Obez (Sisman) 44 28,95
Morbit obez (Asir1 sisman) 1 0,66

Toplam 152 100,00

Normal 41 26,97

o L Fazla Kilo 70 46,05
?12?1:)Klﬂe Indeksi (Ikinci Obez (Sisman) 38 25,00
Morbit obez (Asir1 sisman) 3 1,97

Toplam 152 100,00

Arastirma grubunun beden kitle indekslerine baktigimizda; egitim sonrasi normal
kilolu sayisinin 39°dan 41°e ¢iktig1 goriilmektedir. Obez sayist da 44’den 38’e inmistir.
Istatistiksel olarak anlamli farklilik ¢tkmamistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Kronik hastaliklar, kisiye ve topluma ekonomik ve sosyal yiikii fazla olan hastaliklar
oldugundan bu hastaliklarin kontroliine yonelik saglik politikalarina ve etkin girisimlere
gereksinim vardir. Kronik hastaliklar ve risk faktorleri konusunda var olan bilimsel bilgi ve
deneyimler iilkelerin olanaklariyla birlestirilerek uygulamaya dontstiiriiliirse hastaliklarin

topluma olan yiikii 6nemli 6lgiide azaltilabilir.

Hipertansiyon, Koroner Arter Hastaligi (KAH), kronik akciger hastaligi, kronik
bobrek yetmezligi, kronik karaciger hastaligi, diyabet vb. kronik hastalig1 olanlar da diger
hassas gruplar gibi ¢aligma yasaminda 6zel olarak gozetilmesi gereken gruplardandir.
Kronik hastaligi olanlarin ise giris muayenesinde saglik durumlarina uygun bir ise

yerlestirilmesi ve bunun siirdiiriilmesi 6nemlidir.

Bu aragtirma, Ankara Devlet Opera ve Balesi teknik birimlerinde yiirtitilmiistir.
Aragtirmanin evrenini, Ankara Devlet Opera ve Balesi teknik birimlerinde ¢alisan 19- 64
yas aras1 personelin tamami olusturmustur. Kesitsel olarak yapilan ¢alismanin bulgulari

arastirmanin amagclarina gore sunulmustur.

5.1. Arastirma Grubunun Tanimlayici Bilgileri

Arastirma kapsamina alinan teknik birimde 125’1 erkek, 27°si kadin olmak lizere 152
kisi ¢alismaktadir. %82°si erkek, %18’ kadin olan arastirma grubunun %67’si 30-49 yas
grubunda, %28’i 50 yas {lizeri, %5’i 30 yas altinda idi. Tirkiye ortalamasi ile
karsilastirlldiginda arastirma grubunun egitim diizeyinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.
[lkokul mezunu %3 ‘diir. %54’ orta ve lise mezunu, %43’ii yiiksekokul/iiniversite egitimi
gormiistiir (69). Medeni durumlarina gére %79’u evli, %12’si hi¢ evlenmemis, %9’u

ayrilmisti.

Ankara Devlet Opera ve Balesi sanat teknik atdlyeleri mesleki ¢alisma yerlerine
gore; sahne alti- tiretim atolyeleri ve sahne tistii- hizmet birimleri olarak siniflandirilir. Sahne
alt1- iiretim atolyelerinde 70 kisi (%46) ¢alisirken, sahne iistii- hizmet birimlerinde 82 kisi

(%54) galismaktadir.

Sahne alt1 iiretim atdlyeleri; marangozhane, demirhane, kadin terzihane, erkek
terzihane, bezleme- déseme atdlyesi, heykel- plastik atolyesi, sapka- ¢i¢ek atolyesi, butafor-

stisleme atolyesi, kundura atolyesi, realizasyon atolyesi, dekor- boya atdlyesi, desinator-
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grafik¢iler, nota tertip atolyesi, kuru temizleme- boyama atdlyesi ve elektrik atdlyesinden
olusmaktadir. Sahne {istii hizmet birimleri ise 151k atdlyesi, sahne makinistleri atdlyesi,
aksesuar atolyesi, peruka atolyesi, mekanik atdlyesi, bayan gardrop (kostiim giydirme)
atolyesi, erkek gardrop atolyesi, ses atdlyesi, fotograf atolyesi ve video prodiiksiyon atdlyesi

biriminde ¢aliganlardan olusmaktadir.

Is risklerine gore dagilimma bakildiginda fiziksel maruziyetin %82, kimyasal

maruziyetin ise%18 oldugu tespit edilmistir.

5.2. Arastirma Grubunun Yasam Bi¢imlerinin Tanitim

Tiirkiye’de yetiskinlerde tiitlin kullanim oran1 erkeklerde %44,1, kadinlarda
%14°diir. Toplam erigkin niifusun %28,5°1 tiitiin kullanmaktadir (73). Arastirma grubunun
tiitlin igme durumu degerlendirildiginde; tiitiin kullanmayanlarin orant %28 olup, tiitiin
kullananlarin oran1 %47’si diizenli olmak tizere %72’dir. Bu durum Tiirkiye ortalamasinin
tizerindedir. Tiirkiye’de 2013 yilinda yapilan ‘Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri
Calismasi’na gore katilimcilarin %81 ayda bir, %3’ ayda 2-4 kez, %2’si daha sik olarak,
toplamda %13°1 alkol kullanmaktadir (5). Denek grubumuzda da alkol kullanimi Tiirkiye
ortalamasinin ¢ok iistiinde olup; %28’1 ayda bir veya daha az, %13,82’si ayda 2-4 kez, %4’
daha sik olarak alkol tiikketmektedir.

Tiirkiye’de yemegin tadina bakmadan tuz atma %19,5 iken, denek grubunda

%95°dir (73). Bu durum Tiirkiye ortalamasinin ¢ok iistiindedir.

Tiirk toplumunda fiziksel aktivite diizeyinin yetersiz oldugu Saglik Bakanligi
tarafindan 30 yas istli 15468 kisi lizerinde yapilan ‘Saglikli Beslenelim, Kalbimizi
Koruyalim Arastirmasi’nda diizenli olarak fiziksel aktivite yapanlarin %3,5 diizeyinde
oldugu saptanmistir. Ulusal Hane Halki Arastirmasi’na gore ise %20’sinin hareketsiz
yasadigl, %16’smin yetersiz diizeyde fiziksel aktivite yaptig1 goriilmiistiir. 2014 WHO
Kronik Hastaliklar Global Durum Raporu’na gore erkeklerde %54,5, kadinlarda %61,1
yetersiz fiziksel aktivite saptanmistir (73). Bu ¢alismada, ¢alisma grubunun egzersiz yapma
durumuna bakildiginda; %49 unun hig¢bir egzersiz yapmadigi, %36’sinin haftada en az 3 giin

yiirime, %7’sinin haftada en az 3 giin kogma, %8’inin ara sira egzersiz yaptig1 6grenilmistir.

5.3. Arastirma Grubunun Saghk Durumlari

Hipertansiyon, diinyada Onlenebilir 6liim nedenleri igerisinde bir numarali risk

faktoriidiir. 2000 yil1 itibariyle diinyada eriskin niifusun %26,4’liniin hipertansiyonu oldugu
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ve bu oranin 2025 yilinda %29,2’ye ¢ikacagi ongoriilmistiir. Bir diger deyisle, halen 972
milyon insanin hipertansiyonu vardir ve 25 yil sonra bu rakam 1,5 milyar1 asacaktir.
Hipertansiyonu olan bireylerin ¢ogu, ekonomik olarak gelismekte olan iilkelerde
yasamaktadir. Bu iilkelerde hipertansiyonun bu denli sik olmasi ve giderek artmasi,

‘epidemiyolojik gecis’ siirecine baglanmaktadir (75).

Tiirkiye’de hipertansiyon yaygin bir sorun olup, 2014 WHO Kronik Hastaliklar
Global Durum Raporuna gore hipertansiyon oran1 %23,1 olarak bulunmustur. Arastirma
grubunun saglik durumu degerlendirildiginde; hipertansif orant %20 ¢ikmistir. WHO
calismasi ile uyum gostermektedir. Tiirkiye ortalamasinda hipertansiyonu olanlarin %35 ‘i

ila¢ kullanmazken, bu ¢alismamizda bu oran %52dir (73).

2019 yilinda yayinlanan bir sistemik derleme ve metaanaliz ¢alismasinda, ¢esitli
hastaliklarda temel tedaviye uyumsuzluk sebepleri incelenmistir. 31 arastirma calismaya
dahil edilmis ve sonuglar 519971 kisinin bilgilerini yansitmaktadir. Buna gore temel
tedaviye uyumsuzluk tim grupta %17°dir. En sik tedaviye uyumsuzluk osteoporoz ve
hiperlipidemi hastalarindadir ve tedaviye uyumsuz olanlarin yiizdesi %25’tir. Tedaviye
uyumsuzluk sirasiyla hipertansiyon %16, astim/ KOAH %14, depresyon %12 ve diyabet
%12 olarak devam etmektedir (74).

Sahne alt1 ¢alisanlarin %16’sinda hipertansiyon varken, sahne iistii ¢alisanlarin
%26’s1nda yiiksek tansiyon vardir. Aradaki %10’luk farkin sahne iistii ¢alisanlarin sahne alt1
calisanlara gore daha stresli ve temsil esnasinda daha dakik bir i yapiyor olmalarindan
kaynaklandig diisiiniilmektedir. Istatistiksel olarak sahne alt1 ve sahne iistii calisanlarda

hipertansiyon goriilmesi bakiminda fark yoktur (Fisher testi p=0,164, p>0,05).

Sahne iistli calisanlarin hipertansif olanlarin  %52’si  sigara, %48’si alkol
kullanmaktadir. Sahne alt1 ¢alisanlarin hipertansif olanlarin %45,5’1 sigara, %45,5’1 alkol
kullanmaktadir. Sahne istli calisanlarin hipertansif olmayanlarin  %42,6’s1  sigara
kullanmazken, %44,2°s1 alkol kullanmamaktadir. Sahne alt1 calisanlarin hipertansif
olmayanlarin ~ %55,9’u  sigara kullanmazken, %064,4’i alkol kullanmamaktadir.

Hipertansiyonun tiitiin ve alkol kullanimu ile iligkisi gosterilmemistir.

Arastirma grubunda yliksek tansiyonu olanlarda %6’°s1 her zaman, yiiksek tansiyonu
olmayanlarda %18’inin her zaman yemeklere tuz ekledigi goriilmistiir. Aradaki farkin
yiiksek tansiyonu olanlara hekimlerin tuz kisitlamasi Onermesinden kaynaklandigi

distiniilmektedir.
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Sahne iistii c¢alisanlarin hipertansif olanlarmin fizik egzersiz yapma durumuna
bakildiginda %43’linlin haftada en az 3 giin en az yarim saat yiirliylis yaptig1, hipertansif
olmayanlarin ise %25’inin haftada en az 3 giin en az yarim saat yliriiyiis yaptig1 goriilmiistiir.
Aradaki farkin yiliksek tansiyonu olanlara hekimlerin egzersiz yapmasini Onermesinden
kaynaklandig1 distinilmektedir. Hipertansif olanlarin beden kitle indexlerine bakildiginda

%37,5’1 obez iken, hipertansif olmayanlarin %26,5’1 obez idi.

Sonug olarak, hipertansiyonun onlenebilir bir sorun oldugu gerceginden hareketle
bebeklik cagidan itibaren yasam stili degisiklikleri ile hipertansiyon gelisimi azaltilmaya
calisilmali, sorunun erken fark edilmesi i¢in kan basinci 6lglimleri yayginlastirilmali, yagamin
her evresinde hipertansiyon dnlenmesi i¢in girisimlerde bulunulmali, hipertansiyon gelistiginde

tanisinin erken konulmasi ve tedavisinin etkin sekilde yapilmasi saglanmalidir (75).

Diyabet 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak son 15 yilda tilkemizde gerceklestirilen

pek ¢ok epidemiyolojik ¢alismanin konusu olmustur (76).

Tiirkiye’de yiiksek kan sekeri, ilag tedavisi altinda diyabet tanisi olan hasta orani
%11,4°diir (73). Denek grubumuzda %10 olan diyabet oran1 Tiirkiye ortalamasina benzerlik
gostermektedir (73). Tirkiye’de diyabet tanisi oldugunu sdyleyenlerin yaklasik %84’
diizenli olarak ila¢ kullanmaktayken, bu ¢alismada diyabet tedavisi i¢in diizenli ilag alma

durumu %73 olarak saptanmustir (73).

2019 yilinda yayinlanan bir sistemetik derleme ve metaanaliz ¢alismasinda diyabet
hastalarinda tedaviye uyumsuzluk %12 olarak bulunmustur. Bu calismada tedaviye

uyumsuzluk %27 olarak saptanmistir.

Arastirma grubunda diyabetik olanlarin beden kitle indeksi durumuna bakildiginda;

diyabetik olanlarin %45,5’1 obez iken, diyabetik olmayanlarin %281 obezdi.

Tiirkiye’de obezite her iki cinsiyette de goriilmekte olup, fazla kilolu olma durumu
niifusun %62,9’unda goriiliirken, bu ¢alismada %44,7 olarak bulunmustur (73). Tiirkiye’de
obez goriilme siklig1 %26,4 iken, bu ¢alismada %28,95 ile benzerlik gostermektedir (73).

5.4. Aragtirma Grubunun Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Degerlendirilmesi

Sahne altinda egitim durumuna bakildiginda; %5,7’si ilkokul, %48,6’s1 orta ve lise,
%45,7’si yiiksekokul/iiniversite egitimine sahiptir. Sahne iistiine bakildiginda; %58,5°1 orta

ve lise mezunu iken, %41,5°1 yliksekokul/liniversite egitim diizeyindedir.
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Arastirma grubunun egitim Oncesi egitim sonrasi bilgi diizeylerindeki artis
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmistir. Egitimin katkis1 sahne
iistii grupta ¢cok daha fazla olmustur. Bu da sahne iistliniin sahne altindan egitim diizeylerinin

yiiksek olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Sahne alt1 ve sahne iistii denek grubunda egitim dncesi ve egitim sonrasi sistolik kan
basinci degerlerine bakildiginda; sistolik kan basinci diisiisiinde sahne iistiinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik izlenmektedir (p<0,05). Sahne altinda ise anlamli bir fark
c¢ikmamasina ragmen ortalama 114,86 mmHg’ dan 114,28 mmHg’a bir diisiis sistolik kan

basincinda izlenmistir.

Egitim materyallerinde, tuz alim1 kisitlamasi ile tansiyon degerinin diisiiriilebilecegi
gosterilmistir. 36 calismay1 kapsayan bir meta analizde tuz aliminin azaltilmasi ile sistolik
kan basincinda 3,39 mmHg, diastolik kan basincinda 1,54 mmHg’lik bir basing azalmasi

saglanmistir (73).

‘Tiirkiye Asir1 Tuz Tiiketiminin Azaltilmas1 Eylem Plan1 2016-2020’ ile hedef; tuz
tiiketiminin %30 azaltilmasini saglamaktir. Asir1 tuz tliketiminin azaltilmasii saglayacak
egitim ve farkindalik calismalarinin yiritiilmesi kararlastirilmistir. 2021 yilina kadar
toplumun tliimiiniin tuzun zararlar1 ve azaltilmasina yonelik yontemlerle ilgili konularda

bilgilendirilmesi hedeflenmistir (77).

[statistiksel olarak dnemli olmamasina ragmen, sahne iistii ve sahne altinda diyastolik
kan basincinda bir diisiis vardir. Sahne alt1 ve sahne {istii denek grubunda egitim 6ncesi sahne
altinda ortalama 72,7 olan diyastolik kan basinci egitim sonrasi ortalama 70,85’ e diismiistiir.

Sahne iistlinde ise egitim sonrasi sistolik kan basinci ortalama 72,43’den 70,73 e diigsmiistiir.

Sahne alt1 ve sahne iistii denek grubunda egitim 6ncesi ve egitim sonrasi kilo durumu
incelendiginde; kilo verme durumunda sahne altinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmistir (p<0,05). Sahne {istiinde ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

cikmamustir.

Sahne alt1 ve sahne tistii denek grubunda egitim 6ncesi ve egitim sonrasi bel ¢evresi
durumu incelendiginde; sahne iistiinde bel gevresi incelme durumunda istatistiksel olarak
anlaml farklilik ¢ikmaktadir (p<0,05). Bu durumun sahne iistii grubun egitim seviyesinin
sahne alt1 gruptan daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi diistiniilmiistiir. Sahne altinda ise
anlaml bir fark ¢itkmamistir (p>0,05).
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Arastirma grubunun beden kitle indekslerine bakildiginda; egitim sonrast normal
kilolu sayisinin 39’dan 41’e ciktig1 goriilmiistiir. Obez sayis1 44’den 38’e inmistir. Bu
durum; bir yil siireyle gorsel olarak at6lyelerde kullanilan posterler ve verilen egitimin ¢ok

kisa bir siirede bile olsa etkili oldugunu gostermistir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Ankara Devlet Opera ve Balesi sanat teknik atolyelerinde aragtirma kapsamina alinan sahne

iistli ve sahne alt1 ¢alisanlara ait sonuglar asagida tanimlanmustir.

Calisma grubunun %82’si erkek, %18’1 kadin olup, egitimleri incelendiginde orta
ve lise mezunlart %54, yiiksekokul/liniversite mezunu %43 olup, %31 ilkokul
mezunu olarak tespit edilmistir.

Sahne alt1 iiretim atolyelerinde %46°s1, sahne st liretim atdlyelerinde %54’
calismaktadir.

Is riskleri dagiliminda fiziksel maruziyet %82, kimyasal maruziyet %18 olarak
bulunmustur.

Tiitliin kullanma sikligi %72 olup, %47’si diizenli olarak kullanmaktadir.

Alkol kullanma siklig1 ise %46 bulunmustur.

Yemeklere stirekli tuz ekleme siklig1 %95 tespit edilmistir.

Calisma grubunun %49’ unun hi¢ egzersiz yapmadig1 bulunmustur.

Calisanlarin %20’sinde kan basinci yiiksek bulunmustur.

Kan basinct yiiksek olanlarin %48’1 ilag kullanirken, %352’si hicbir ilag
kullanmamakta idi.

Calisanlarin %10’unda diyabet tanist oldugu tespit edilmistir.

Calisanlarin yalniz %26’s1 normal kiloda, %45’ fazla kilolu, %29’u obez olarak
bulunmustur.

El brosiirii ile desteklenen egitim sonrasinda, ¢caligma grubunun egitim sonrasi bilgi

diizey artis1 (6n test-son test) istatistiksel olarak anlamli ¢ikmustir.

Posterler ile desteklenen egitim sonrasinda sistolik kan basinci, bel gevresi ve kilo

durumunda istatistiksel olarak anlaml diisiis goriilmstiir.

Egitim sonrasinda diyastolik kan basinc1 ve BKi’lerinde diisiis olsada, bu durum

istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamustir.
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6.2. Oneriler

Calismada elde edilen sonuglar dogrultusunda &neriler asagida siralanmustir. Iki ana baslikta

toplanabilir.

6.2.1. Calisanlar icin oneriler

Kurum hekimligi/is yeri hekimligi/aile hekimligi/Toplum Saghg Merkezi
hekimleri, c¢alisanlarin kronik hastaliklardan korunmasi i¢in Onlemleri
planlamalidir.

Calisanin kronik hastaligi var ise, kurum hekimligi kronik hastaliginin kontrolii i¢in
risk faktorlerini azaltmaya yonelik 6nlemlere 6zgii egitim programlari (Nace is yeri
koduna gore) hazirlamalidir.

Risk faktorleri olarak tiitiin kullanimi, alkol kullanimi, egzersiz yapma, yemeklere
tuz ekleme ve obezite ile ilgili egitim materyalleri hazirlanmalidir.

Risk faktorleri ile ilgili egitimlerin stirekliligi i¢in is yerlerinde ¢alisma ortamlarina
asilan posterler ile egitimler desteklenmelidir.

Poliklinikte muayene sirasindaki egitimler siireklilik arz etmelidir.

Hazirlanan posterler ¢alisanlarin ¢alisma ve sosyal alanlar1 dikkate alinarak uygun
yerlere degisimli (rotasyonlu) olarak asilmalidir.

Kronik hastaliklar1 tanimlayan, risk faktorlerini anlatan el brosiirii, ¢alisanlarin

yanlarinda tagiyabilecekleri, evlerine gotiirebilecekleri bicimde hazirlanmalidir.

6.2.2. Kurum/ isveren yetkilileri icin oneriler

Egitim uygulamalarmin bilgi/tutum/davranis iizerine etkilerini degerlendirmek
icin, bu uygulamalar belirli zaman araliklarinda bilimsel olarak izlenmelidir.
Hazirlanan kisa mesajlar c¢alisanlarin cep telefonlarina belirli araliklarla
aktarilmalidir.

Kurumlarda sorumlu hekimlerin diizenledigi egitimler sonrasinda risk faktorleriyle
bas eden ve fizik muayenede gelismeler gosteren personele 6zendirici Odiiller
verilerek grup i¢inde motivasyon arttirilmalidir.

Kurum hekimi/is yeri hekimi tarafindan isveren vekillerine kronik hastaliklar
konusunda farkindaligi arttiracak ve calisanlarin sagligit bakimindan Gnemini

vurgulayacak kisa bilgilendirmeler yapilmalidir.
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EK 1: BASKENT  UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN  KLINIiK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU ONAYI

<

1993 _ _ Py el
BASKENT UNIVERSITESI
SRS T
*BEGERVYD I %
Say1 :94603339-604.01.02/ 15691 25/04/2017

Konu : Proje Onayi

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Halk Sagligi Doktora Programi grencisi Dr. Selin Saglam Pinar tarafindan yiirtitillecek
olan KA17/102 nolu "Ankara Devlet Opera ve Balesi Miidiirligii teknik personelinde kronik
hastalk durumu ile risk faktérlerinin saptanmast ve yapilan egitimin bilgi, tutum ve davranig
degisikliklerine etkisi" baglikli aragtirma projesi Kurulumuz ve Girigimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Btik Kurulu'nun 19/04/2017 tarih ve 17/39 sayili karari ile uygun goriilmiistiir,
Projenin baglama tarihi ile ¢alismanm sunuldugu kongre ve yaymmlandigi dergi konusunda
Kurulumuza bilgi verilmesini rica ederim.

Not: Calisma bildiri ve/veya makale haline geldiginde "Gere¢ ve Yontem" boliimiine
agagdaki ifadelerden uygun olaninin eklenmesi gerekmektedir.

— Bu calisma Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Aragtirma Kurulu ve Etik
Kurulu tarafindan onaylanmig (Proje no:...) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca
desteklenmistir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethics
Committee (Project no:...) and supported by Baskent University Research Fund.
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BASKENT UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

KARAR
KARAR TARIHI KARAR SAYISI PROJE NO
19/04/2017 17/39 KA17/102

Saglik Bilimleri Enstittisii / Halk Sagligi Doktora Programi dgrencisi Dr. Selin Saglam Pinar
tarafindan yiiriitilecek olan KA17/102 nolu ve “Ankara Devlet Opera ve Balesi Miidiirliigii
teknik personelinde kronik hastalik durumu ile risk faktorlerinin saptanmasi ve yapilan egitimin
bilgi, tutum ve davrams degisikliklerine etkisi” baglikli aragtirma projesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan incelendi ve etik agidan uygun olduguna karar
verildi.
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EK 2: ANKARA DEVLET OPERA VE BALESI MUDURLUGU ONAYI

%‘%9
ol
T.C.
KULTUR VE TURIZM BAKANLIGI 2%”3 W
PirI Reis Diinya Haritasinim

Devlet Opera ve Balesi Genel Miidiirliigii

Ankara Devlet Opera ve Balesi Miidiirliigii oI Déniimi

Sayr  :15038085/ > — '\\V\% [ S94U.n013

Saym : Selin SAGLAM
Kurum Tabibi

Ilgi  :26.03.2013 tarihli dilekgeniz.

Teknik Béliimde Calisanlarin Saglik Sorunlarinin Saptanmas1 ve bu konuda verilen Egitim
Etkinliginin Degerlendirilmesi adli Doktora Tez Calismanizi Kurumumuz Teknik Personeli ile
yapmaniz ile ilgili izin talebiniz, Midiirliik Makaminn 10.04.2013 tarih ve 16-1088 sayilt onay: ile
uygun goriilmiis olup, onay fotokopisi ilisikte gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

EKI  : Onay Fot. (1 adet)
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%
oS
T.C.
KULTUR VE TURIZM BAKANLIGI
Devlet Opera ve Balesi Genel Miidiirliigii
Ankara Devlet Opera ve Balesi Miidiirliigii

i5 Diinya Harltasimin

b oVl Danimi

15038085/ { o — 1O&EE 1904013

MUDURLUK MAKAMINA

Miidiirligiimiizde Kurum Tabibi olarak gérev yapan Selin SAGLAM, kurumumuza vermis
oldugu 26.03.2013 tarihli dilekgesi ile Teknik Bélimde Caliganlarin Saglik Sorunlarmin Saptanmast
ve bu konuda verilen Egitim Etkinliginin Degerlendirilmesi adli Doktora Tez Caligmasini
Kurumumuz Teknik Personeli ile yapmak istedigini belirterek izin talep etmektedir.

Makamimzca uygun goriilmesi halinde adi gecenin Teknik Boéliimde Caliganlarin Saglik

Sorunlarinin Saptanmas: ve bu konuda verilen Egitim Etkinliginin Degerlendirilmesi adli Doktora
Tez Caligmasin1 Kurumumuz Teknik Personeli ile yapmast hususunu olurlariniza arz eder)'m.
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EK 3: ANKET FORMU VE AYDINLATILMIS ONAM

KRONIK HASTALIKLAR RISK FAKTORU
BELIRLEME ANKETI

2018- ANKARA
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ANKETIN KAYNAKLARI

Bu anket formu; T.C. Saghk Bakanlg tarafindan Tiurk toplumunda gecerlilik ve
glivenirliligi saptanan DSO tarafindan hazirlanan WHO STEPS Araci anketi, Tiirkiye Kronik
Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikhigr Calismasi (2013) anketi ve Turkiye Hastalik Yaka
Calismasi (2004) anketinden faydanilarak olusturulmustur.

iZINLER

Ankara Devlet Opera ve Balesi Midurligl anketin teknik birimde calisanlara uygulanmasi
konusunda idari izin vermistir. Ayrica bu arastirma icin Baskent Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan ... tarih ve ............. sayil olur izni alinmustir.

ONAM

Kronik hastaliklara ait Risk Faktorleri belirleme anketi hakkinda bilgi verildi. Bu anketin
tarafima uygulanmasina ONAM veriyorum.

Tarih: imza:
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Soru Kisisel Bilgiler Kod
1 Adi

2 Soyad

3 Telefon

4 Anketi Doldurma Tarihi

Soru Kisiye Ait Demografik Bilgiler Kod
5 Cinsiyet Kadin [_] Erkek []

6 Yas (tamamlanmis)

7 Egitim Diizeyiniz Hi¢ okula gitmedim

ilkokul diizeyinin altinda

ilkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

On lisans mezunu

Lisans mezunu

Lisansustu

Diger

Yanitlamak istemiyorum
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Soru

Kisiye Ait Demografik Bilgiler

Kod

Medeni Durumunuz |Hig¢ evlenmemis

Evli

Ayrilmis

Bosanmig

Dul

Birlikte yasiyor

Yanitlamak istemiyorum

Mesleginiz nedir? Marangoz

Demirci

Ayakkabici

Terzi

Boyaci

Kuru Temizlemeci

Perukaci

Bezlemeci

Sapka-Cicekegi

Butaforcu

Isikgl

Video Prodiiksiyoncu

Latiyeci

Sahne makinisti

Aksesuarci

Mekanikgi

Heykeltras

Elektrikgi

Diger

72




RiSK FAKTORLERI

Soru

1. Sigara Kullanimi

Kod

10

Sigara kullaniyor musunuz?

1. Hayir kullanmiyorum

2. Evet, diizenli olarak (glinde en az 1 adet) kullaniyorum (soru 11’e
geciniz)

3. Evet, ara sira kullaniyorum (soru 11’e geginiz)

4. Kullaniyordum, ....... ay.......yll 6nce biraktim

-> Sigara ictiginiz yillarda kag adet iciyordunuz?

1. Sigara......... adet/giinde

2. Glinde birden az (ara sira)

11

Sigaraya ilk kez kag yasinda basladiniz? ........................ yasinda

12

Glnde kag adet sigara iciyorsunuz? 1. Sigara ........ adet/glin
2. Glinde birden az (ara —sira)

13

Sigarayi birakmayi denediniz mi? 1. Denedim, tekrar deneyecegim
2. Denedim, tekrar denemeyi diisinmiyorum

3. Denemedim, birakmayi distindyorum

4. Denemedim, birakmayi diisinmiyorum

14

Evinizin icinde sigara iciliyor mu? 1. Hayir, icilmiyor
2. Evet, her glin igiliyor
3. Evet, ara sira igiliyor

15

Cahstiginiz isyerinde (kapali alanlarda) sigara igiliyor mu?
1. Hayir, icilmiyor

2. Evet, her glin igiliyor

3. Evet, ara sira igiliyor

4. Calisiyorum
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Soru

2. Alkol Kullanimi

Kod

16 Ne siklikla alkolli igecek kullaniyorsunuz? 1. Hig (soru 19’a geginiz)
2. Ayda 1 veya daha az
3. Ayda 2-4 kez
4. Haftada 2-3 kez
5. Haftada 4 veya daha fazla
17 Alkol aldiginiz bir glinde genellikle kag standart igki igersiniz?
(1 standart icki=1 kiiciik bira=1 kadeh sarap=1 tek raki=1 tek votka) 1. 1-2
(Bir biiyiik bira=1,5 standart icki) 2. 3-4
3.5-6
4.7-9
5. 10 ve Uzeri
18 Son 30 giin boyunca, alkol aldiginiz zamanlarda, ne siklikla alkoliin

yaninda yemek yediniz? Litfen ara 6glinleri saymayiniz.
1. Genellikle yemekle birlikte

2. Bazen yemekle birlikte

3. Nadiren yemekle birlikte

4. Kesinlikle yemekle alkol almam
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Soru | 3.Beslenme Durumu Kod
19 Normal bir haftada kag glin Gun sayisl
meyve yiyorsunuz? Bilmiyorum Hi¢ yemiyorsaniz 22.soruya
*S. KARTI KULLAN gegin
20 Meyve yediginiz glinlerde kag Porsiyon sayisi
porsiyon yiyorsunuz? Bilmiyorum
*S. KARTI KULLAN
21 Normal bir haftada kag giin Gun sayisl
sebze yiyorsunuz? Bilmiyorum Hi¢ yemiyorsaniz 24.soruya
*S. KARTI KULLAN gecin
22 Sebze yediginiz glinlerde kag Porsiyon sayisi
porsiyon yiyorsunuz? Bilmiyorum
*S. KARTI KULLAN
23 Evinizde yemeklerde en fazla ne | 1. Bitkisel yag
tur sivi veya kati yag 2. Tereyag veya saf yag
kullaniliyor? 3. Margarin
*S. KARTI KULLAN 4. Diger..........
(SADECE BiRIiNi SECIN) 5. Belirli bir yag yok
6. Hicbiri kullanilmiyor
24 Haftada ortalama kag 6gin Sayi.......
disarda yiyorsunuz? Ogiinle Bilmiyorum
kahvalti, 6gle yemegi ve aksam
yemegini kastediyorum.
25 En sik hangi tiir ekmek 1. Beyaz
tiketirsiniz? 2. Kepekli, cavdar, yulafli
3. Karigik
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Soru | 4. Diyette Tuz Tuketimi Kod
26 Yemeginizi yemeden 6nce veya 1. Her zaman
yerken ne kadar siklikla tuz 2. Sik sik
ekliyorsunuz? 3. Bazen
*S. KARTI KULLAN 4. Nadiren
(AFIS KULLAN) 5. Hicbir zaman
6. Bilmiyorum
27 Evinizde yemek pisirilirken yada | 1. Her zaman
hazirlanirken ne kadar siklikla tuz | 2. Sik sik
eklenir? 3. Bazen
4.Nadiren
5. Higbir zaman
6. Bilmiyorum
28 Tuzdan zengin islenmis gidayi 1. Her zaman
(tursu, peynir, zeytin, sarma 2. Sik sik
yapragi) ne kadar siklikla 3. Bazen
yiyorsunuz? 4. Nadiren
5. Hicbir zaman
6. Bilmiyorum
29 Ne kadar tuz tikettiginizi 1. Cok fazla
duslinlyorsunuz? 2. Fazla
3. Dogru miktarda
4. Az
5. Cok az
6. Bilmiyorum
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Soru | 5. Fiziksel Aktivite Kod
30 Spor ya da fizik egzersiz yapiyor 1. Hig spor/ fizik egzersiz
musunuz? yapmadim.
2. Halen ara sira spor/fizik egzersiz
yaplyorum
3. Haftada en az 3 glin, en az yarim
saat ylrlyus, bahge isleri, bisiklete
binme gibi aktiviteler yaparim
4. Haftada en az 3 giin, en az yarim
saat kosma, hizli tempo ile
ylriime, ylizme, atlama gibi
aktiviteler yaparim
31 Genellikle her giin ortalama kag i kat
kat merdiven gikarsiniz? (Bir kat 2. Hig ¢tkmam
merdiven 10 basamak)
32 isyerinize genellikle nasil 1. Yirtyerek-------------

gidersiniz?

v’ A dakikada gidiyorum
2. Kendi arabamla

3. Toplu tasima araglariyla

4. Taksiyle

5. Diger
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33 Asagidaki ifadelerden size en uygun olan sikhgi belirtiniz.

Hicbir
zaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Her zaman

isyerimde genellikle oturarak
¢ahisirm

isyerimde ayakta durarak ¢alisirim

Yaptigim is stirekli hareket
etmemi gerektiriyor

Yaptigim is agir esyalar
kaldirmami gerektiriyor

isten sonra fiziksel yorgunluk
hissederim

isyerimde terlememe neden
olacak kadar fizik aktivite
yaplyorum

isyerimde en az 10 dakika siiren
ve kalp atisimi ya da solunumumu
arttiracak kadar agir fizik aktivite
yaplyorum

(Kosma, hizli tempo ile yiriime,
agir kaldirma gibi aktiviteler)

isyerimde en az 10 dakika siiren
ve kalp atisimi ya da solunumumu
orta diizeyde arttiran fizik
aktivite yapryorum

(YlrlyUs, tamirat, hafif esya
tasima gibi aktiviteler)
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Soru | 6. Kan Basinci Artig Kod
Oykiisii
34 Kan basincinizi daha 6nce bir 1. Evet
doktor veya baska bir saglk 2. Hayir Yanit hayirsa, 40. soruya gegin
gorevlisine ol¢tlrdiintiz mu?
35 Daha 6nce bir doktor veya 1. Evet
baska bir saglk gorevlisi size 2. Hayir Yanit hayirsa, 40. soruya gegin
kan basincinizin yiiksek
oldugunu veya
hipertansiyonunuz oldugunu
soyledi mi?
36 Son 12 ayda size boyle bir sey | 1. Evet
soylendi mi? 2. Hayir
37 Su anda bir doktor veya baska
bir saglk gorevlisi tarafindan
yuksek kan basinci igin
yazilmis/verilmis olan
asagidaki tedavilerden /
tavsiyelerden herhangi birini
uyguluyor musunuz?
. iki hafta icinde aldiginiz 1. Evet
ilaglar 2. Hayir
. Tuz alimini azaltmaya yonelik | 1. Evet
tavsiye 2. Hayir
. Kilo vermeye yonelik tavsiye | 1. Evet
veya tedavi 2. Hayir
. Egzersize baslama veya daha | 1. Evet
fazla egzersiz yapmaya yonelik | 2. Hayir

tavsiye
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Soru | 7. Diyabet Oykiisii Kod
38 Hi¢ kan sekerinizi bir doktora 1. Evet
veya baska bir saglik ¢calisanina 2. Hayir (Cevap hayirsa, FM’ye
Olctirdiniz mau? devam)
39 Bir doktor veya bagska bir saglk 1. Evet
calisani size yuksek kan sekeriniz | 2. Hayir (Cevap hayirsa, FM’ye
veya diyabetiniz oldugunu soyledi | devam)
mi?
40 Bu size gectigimiz 12 ay iginde 1.Evet
soylendi mi? 2. Hayir
41 Su anda doktor veya baska bir
saglk calisani tarafindan regete
edilen asagidaki tedavilerden/
diyabete yonelik tavsiyelerden
herhangi birisini kullaniyor
musunuz?
. Insulin 1. Evet
2. Hayir
. Gectigimiz iki hafta icinde ilag 1. Evet
aldiniz mi? 2. Hayir
. Ozel verilmis diyet 1. Evet
2. Hayir
. Kilo kaybi tavsiyesi veya tedavisi | 1. Evet
2. Hayir
. Sigarayi birakma tavsiyesi veya 1. Evet
tedavisi 2. Hayir
. Egzersiz yapmaya baslama veya | 1. Evet
yapilan egzersizi arttirma 2. Hayir

tavsiyesi
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OLCUMLER - DEGERLER

NO iISLEMIN ADI UYGULAMA TARIHLERI
2.
1 Boy(cm)
2 Vicut Agirhigi (kg)
3 Beden Kitle indeksi (BKI)
4 Bel Cevresi (cm)
5 Kan Basinci (mmHg)
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EK 4: KRONIK HASTALIKLAR BiLGIi DUZEY SAPTAMA FORMU

KRONIK HASTALIKLAR BiLGi DUZEY SAPTAMA FORMU

Adi Soyadi On Test Son Test

Calistigi Birim
Tarih

Cumleleri okuyunuz. Dogru olanlara climlenin sonundaki kutunun icine ‘D’ harfini, cimle yanls ise
‘Y* harfini yaziniz.

1. Kronik hastaliklar ¢ogunlukla mikrop kaynakli olmayan, uzun siiren

hastaliklardir. -
2. Seker hastaligi, yiksek tansiyon ve kanserler kronik hastaliktir. ---------- 2>
3. Kronik hastaliklar ilaglarla kontrol altinda tutulabilir. 2>

4. Kronik hastaliklar bireyin giin iginde yasam kalitesini olumlu etkiler.-----—>

5. Seker hastaligi (Diyabet) kronik bir hastalik olup, ailevi 6zellik gosterir.-—>

6. Seker hastalari diyetlerinde bol tatli ve tuzlu yiyecekler yemelidir.------ >

7. Fazla sigara, alkol ve tuz tiketimi ile asiri kilo kronik hastaliklara davetiye

cikarir. >

8. Fazla kilolu olmak kisiyi bulasici hastaliklardan korur. >

9. Sakin, hareketsiz ve giin icinde fiziksel aktivite yapmamak kronik

hastaliklar igin ¢ok faydaldir. 2>

10. Sigara igerken size zarari kadar yaninizda bulunanlara da zarar

vermektedir. >
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EK 5: KRONIK HASTALIKLAR EGIiTiMi SLAYTLARI

KRONIK HASTALIKLAR
EGITIMI

Dr. Selin Saglam Pinar

| L L] L
ANKARA DEVLET OPERA VE BALESI

Kronik Hastaliklar- Tanim

¥'Kronik hastalik; hastaligin uzun zaman devam etme ve kétiiye gitme
olasiligi ile nitelenen kronik durumlarin baslangicidir.

¥'Kronik hastaliklar iilkemiz igin ok dnemli bir saglik sorunudur.
v'Sik goriiliir, ok sayida éliim ve sakatliga neden olur.

¥'Kronik hastaliklar genelde orta ve ileri yaslarin hastaligidir.
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Kronik Hastaliklar- Ozellikleri

*Genellikle tam iyilestiriimeleri s6z konusu olmayan,
*Sirekli,

*Yavas ilerleyen,

*Cogu kez kalici sakatliklar birakan,

*Olusmasinda kisisel ve genetik etkenlerin rol oynadigy,

*Cogunlukla enfeksiyon kaynakli olmayan hastaliklardir.

Kronik Hastaliklar- Onem

- Antibiyotik ve asilarin bulunusu.
Bulagici hastaliklarin dnemi K€K

- Gevre kosullarinin diizeltilmesi, \‘:a/s

- insan émriiniin uzamasi, o @@
- Sanayilesme.

Kronik hastaliklarin énemi A3
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Kronik Hastalik = Uzun Suren Hastalik

* Kalp ve damar hastaliklan {yiiksek tansiyon- hipertansiyon, yiiksek
kolesterol, ritim bozukluklan, iskemik kalp hastalig gibi} ,

* Seker hastahg {diyabet),

+ Sismanhk {(obezite),

* Kanserler,

* Solunum yolu hastaliklari {astim, bronsit, allerjiler gibi),

* Kemik erimesi {osteoporoz),
* Omurga egriligi (skolyoz),

* Depresyon,

+ Alzheimer vb.
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eKronik hastaliklar biitiin lilkelerde dnemli saghk
sorunudur (sik goériilir, ¢ok sayida o&lim ve
sakatliga neden olur).

¢Kronik hastaliklar orta ve ileri yaglarin hastaligidir.

eCogu ailevi 6zellik gbsterir

1935 1980

Olim Nedeni  Orantili Hiz (%) Olim Nedeni Orantili
Hiz (%)

1- Zatlrre 1565 1- Kalp Hst. 28.9
2- Kalp Hst. 126 2- Dogumsal s. 11.6
3- Enterit 10.1 3- Zatirre 8.6
4- Tuberkilloz 9.3 4- Kanser 6.7
5- Dogumda 8.8 5- Serebrovas. 5.1
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Olim Nedenlerinin Dagilimi 2015 (TUIK)

Oliim Sayisi Olim Yiizdesi
Toplam 392 429 100
Dolasim sistemi Hastaliklar 157 965 40,3
iyi huylu ve Kétii Huylu Timérler 78661 20
Solunum Sistemi Hastaliklan 43 566 11,1
Endokrin, Metabolizma Hast. 19728 5
Sinir Sistemi ve Duyu Organlarn Hast. 19035 4,9
Dissal Yaralanma ve Zehirlenmeler 17 696 4,5
Diger 55778 14,2

—_—

Kalp Hastaliklari

Diinyada
+ Hastaneye yatanlarin  %11’i
Oliimlerin %35’i ) Kalp Hastaliklar

* Yilik 6liim sayisi & 21 milyon
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Kalp Hastaliklari

* KORUNMA;
- Sigara igilmemesi,
- Yemeklerde yaglarin €&,
- Dengeli beslenme,
- Diizenli egzersizler.

* ERKEN TANI;
- Sik tansiyon él¢uimii,
- Kan yaglarinin diizenli kontrolii

Yiksek Tansiyon- Hipertansiyon

* insanlarda en sik goriilen kronik hastaliktir (40 yas
ustiunde %15-20).

* Kadinlarda daha sik goriiliir.
* Sismanlik ve diyette fazla tuz alimi riski arttirir.

* Yasamsal organlarda bozukluga yol acar (kalp ve
bobrek yetmezligi, koroner kalp hastaligi, gorme
bozuklugu gibi).
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Yiksek Tansiyon {Hipertansiyon)

* Tuz kisitlamasi ve yasam tarzi degisiklikleri kan
basincinin kontrol altina alinmasinda ¢ok etKilidir.

* jleri olgularda ilag tedavisi tercih edilir

Kanserler ﬁ%

* Genellikle orta ve ileri yas hastaligidir. En nadir
gorilme yasi 6-16 yas grubudur. Yillik 6-7 milyon vaka.

* Ulkemizde en sik gériilen (% 30) ve éldiiren kanser
Akciger kanseridir.

* Erkeklerde en sik =» Akciger kanseri ve Prostat
kanseri

Kadinlarda en sik = Meme kanseri ve Serviks
kanseri
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Kanserler

* Korunma:
- Sigara igmemek (6zellikle akc. Ca.),
- Hava kirliliginden korunma,

- 40-50 yasin lizerinde diizenli kontrol, (aile
hikayesi olanlarda daha énceden )

- Ozellikle belirli sanayi kuruluslarinda
calisanlann diizenli kontroli. -

Solunum Yolu Hastaliklari- KOAH

* KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi) hastaliginin en kétii yan,
bronslarda olusan tikanmanin bir daha diizelmemesi ve tedavi
olunmaz ise hastaligin sinsice ilerlemesidir.

* Hastaligin en 6nemli nedeni SIGARA bagimliligidir.
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Solunum yolu hastaliklari- KOAH

» KOAH yaklagik olarak 20 yil giinde bir paket sigara icme sonrasinda
ortaya cikar. Eger giinde bir paketten daha fazla sayida sigara
iciliyorsa bu zaman daha da kisalr.

* KOAH tegshisi alan kisilerin biiyiik cogunlugu halen sigara icen veya
¢cok uzun siire sigara icmis ve birakmus kisilerdir.

Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH)

* KORUNMA:
- Sigara igmemek,
- Hava kirliliginden korunma,

- Allerjik maddelerden uzak durulmall,

- Akc. vyakinmalan olanlar saghk kurumuna
basvurmall,

- Solunum vyolu enfeksiyonlari zamaninda tedavi
edilmeli.
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Diabetes Mellitus {Seker Hastaligi)

* Dilinya genelinde %1-2
60 yas lizerinde %2-7
Turkiye'de % 4

* Tani: AKS 9140 mg & veya
Glukoz tolerans testi = 200 mg .
(115-140 mg : supheli)

* Bulgular; ¢ok su icme, ¢ok idrar yapma,
¢ok yeme, agiz kurulugu

Diabetes Mellitus {Seker Hastaligi)

* KORUNMA:
- Sigara ve alkol kullanilmamall,

- Sekerli ve hamurlu yiyecekler fazla
tiikketiimemeli (dengeli bir diyet)

- Heyecan ve stresten kaginilmali (sosyal
yasamini diizenlemeli), fiziksel aktivite yapmali

-40 yas & diizenli kan ve idrar tahlili,
- Hastalarnn kontrolii, diyet ve ilag

kullanimina dikkat.
(\\‘C%ggéjsy
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Asiri Sismanlik {Obezite)

* Obezite; yag depolamasi sonucu ortaya cikan bir hastahktir.

* Besinlerle alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasindan
dolay viicut yag depolar ve bu durum yagam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir.

Asiri Sismanlik {Obezite)- Nedenleri

* Yetiskin erkeklerde viicut agirh@inin %15-18'i, kadinlarda ise %20-
25'ini yag dokusu olusturmaktadir.

* Bu oranin erkeklerde %25, kadinlarda ise %30'un Gstiine ¢ikmasi
obeziteyi olusturmaktadir.
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Asiri Sismanlik (Obezite)- Nedenleri

* Genetik olarak yatkin olma, hormonal bozukluklar, psikolojik
sorunlar ve bazi ilaglarin kullanilmasi obezitenin olusumunda etkili
olmaktadir.

Asiri Sismanlik (Obezite)- Korunma

* Obeziteden korunmak igin besin miktarina, tiiketim sikhigina ve
barindirdigi kaloriye dikkat edilmelidir.

* Asiri yagh, sekerli ve tuzlu besinlerden kaginilmalidir.
* Dogal ve taze besinler tercih edilmelidir.
* Haslama, 1zgara gibi pisirme yontemleri tercih edilmelidir.

* Meyve ve sebzeler mevsiminde bol su ile yikandiktan sonra,
miimkiinse kabuguyla tiiketilmelidir.

* igecek olarak taze sikilmis meyve suyu, siit ve ayran gibi icecekler
tercih edilmelidir.

S

-y
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* Haftada en az 2 kez (1zgara) balik tiiketilmelidir.

* Beyaz ekmek yerine tam bugday unundan mayalandirilarak yapilan
ekmek tercih edilmelidir.

* Diizenli olarak egzersiz yapmak, asla unutulmamaldir.

* Dikkat edilmesi gereken en 6nemli unsur ise bol miktarda su
tiiketimidir.

¢ Korunmak igin; éncelikle nedenlerinden kaginmak gerekir.
Hastaligin erken déneminde tani konulmasi gok 6nemlidir. Béylece
zamaninda ve uygun tedavi edilmesi ve izlenmesi miimkiin olur.

* “ KORUN, ONLEM AL YASAM BOYU SAGLIKLI KAL ”

KORUN, ONLEM AL
YASAM BOYU SAGLIKLI KAL

LiDoB
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1- Hastalik nedenlerinden korunma
2- Hastaligin erken donemde saptanmasi

2~ Zamaninda ve uygun tedavi yapilmasi

4- Tedavi sonu izleme

Yasam tarzi ve aligskanliklarin degisimi

*Sigara igilmemesi
-akciger Ca,
-koroner kalp hst.,
-osteoporoz,
-mesane ve
-serviks Ca y1 onler.
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Hastalik nedenlerinden korunma

* Diyetteki tuz miktarinin azaltiimasi
- hipertansiyon,
- koroner kalp hastaligini énler.

Hastalik nedenlerinden korunma

* Lifli gidalara daha ¢ok yer verilmesi
+ hipertansiyon,

» koroner kalp hastaligi,

+ bazi kanserleri onler

* Diizenli fizik egzersiz yapilmasi
+ hipertansiyon,

+» koroner kalp hastaligi,

» osteoporoz,

+ dejeneratif artriti nler.
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A el

Tiitiin Kullanifs Kan Basinc Dizeyi

- Kan Sekeri Diizeyi

@

Tuz Tuketimi Beslenme Durumu

Alkol Kullanim:

Fiziksel Aktivite

Hastaligin erken dénemde saptanmasi

* [kincil diizeyde korunma saglar (erken tani)
* Saglik egitimi ve taramalar ile yiirtiiliir

* Uygun bir tani ve tedavi yontemi olan
hastaliklarda uygulanir (ht, meme ve serviks
Ca, go6z ig¢i basing artigi (glokom), seker
(diabet) gibi)
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* Tedavinin siirekliligi 6nemlidir.

*Amacg; yagamin uzatiimasi,
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve bu sayede
yasam Kkalitesinin yiikseltilmesidir.

* Tedavi genellikle yasam boyu oldugu icin
belli araliklarla izlenmelidir.

* jzlemlerde ; hastahigin kontrol altinda olup
olmadigi ve olasi komplikasyonlar
degerlendirilir.
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KRONIK HASTALIKLAR

Tuz Tiiketimi

Titiin Kullanimi

~

AN g W
TG Do ki RARAORA
Iy Yert Hakimil

TESEKKURLER....

Ankara Devlet Operave Balesi Miidiirliigii i$ Yeri Hekimligi
Atatiirk Bulvari No:20 Ulus | Ankara
(0312) 324 22 10
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EK 6: KRONIK HASTALIKLAR RiSK FAKTORLERI EL BROSURU

KRONIK HASTALIKLAR

Kronik hastalik; hastaligim uxun zaman
devam etme ve kétiye gitme olasihigi
ile nitelenen kronik durumlarin
baglangicide.

Kronik hastahklar iilkemiz igin dnemli bir
saghk sorunudur. Sik gorilir, gok
sayida dlim ve sakathga neden olur.
Kronik hastahklar genelde orta ve ileri
yaglarin hastahgidir.

Genellikle tam ivilegmeleri sox konusu
olmayan, vavag ilerleyven, gogu kex
kahei sakathklar brakan, olugmasinda
kigisel ve genetik etkenlerin rol
oynadigi, godgunlukla enfeksiyon
kaynakh olmayan hastalhiklardwr. Gogu
ailevi oxellik gosteri.

Korunmak igin; oncelikle nedenlerinden
kagmmmak gerekir. Hastaligin erken
doneminde tam  konulmasi gok
o lidie. Boylece da ve uygun
tedavi edilmesi ve izlenmesi miimkiin
olwr.

“KORUN, ONLEM AL
YASAM BOY SAGLIKLI KAL”

Ankars Deviet Opera ve Bakesi Midirkigh k Yori HekimBpi
Atatirk Bulvan Na20 Ukus ( Ankara
{6312}32422 10

ANKARA DEVLET OPERA VE BALESI

TCKOLTOR VE TURIZM BAKANLIGI
,  DEYLET OPERA VE BALESI GENEL MUDDRLUGD

KRONIK HASTALIKLAR VE KORUNMA

Saginkir ve mirtiu Bir Grr icin ..

LAY T
+ Kigisel hijyen kurallann da titiz alm{\)}m
* Sigara kullanmayin

+ Alkol kullamimindan kaginin

KRONIK HASTALIKLARDA
RiSK FAKTORLERI

Basina Diizeyi

Tuz Tiketimi

Ol yasamiarzini seei

KRONIK HASTALIKLAR VE KORUNMA

KORUN, 6NLEM AL
YASAM BOYU
SAGLIKLI KAL

KRONIK HASTALIKLAR VE KORUNMA

Kalp - Damar Hastaliklan

Yiiksek tansiyon, iskemik kalp hastaliklari, ritim
bozukluklari ve kardiyomiyop: dir.

Tansiyonu kan basinci olarak tanimlayabiliriz. Erig-
kin her 3 kisiden 1'inde hipertansiyon vardir. Kadin-
larda erkeklerden daha siktir. Yiksek tansiyon pek
gok hastaliga yol agabilir,

KORUNMAK [GIN:

Tansiyon yuksekligi olan bi-
tin hastalara yasam tarzi ile
ilgili degisiklikler onerilmekte-
dir,

* Kilo kontroli * Tuz tuketi-
minin  kisitlanmasi  +  Alkol
tiketiminden kaginiimasi
* Meyve ve sebze tiketiminin artinimasi, doymus ve
total yad tiketiminin azaltiimasi « llaglann dizenli
alinmasi * Sigara kullanimina son verilmesi * Diizenli
fiziksel aktivite ve egzersiz yapiimasi

Solunum Yolu Hastaliklan

Koah, "Kronik Obstruktif Akciger Hastahgi®, Astim,
gibi hastahklardir.

KOAH hastaliginin en kotu
yani, bronglarda olusan tikan-
manin bir daha dizelmemesi
ve tedavi olunmaz ise hastall-
@in sinsice ilerlemesidir

Hastaligin en oénemli nedeni
SIGARA bagimhiligidir

KORUNMAK IGIN:

KOAH yaklasik olarak 20 yil, giinde bir paket sigara
igme sonrasinda ortaya gikar. Eger gnde bir paket-
ten daha fazla sayida sigara igiliyorsa bu sire daha
da kisalir, KOAH teshisi alan kisilerin buyik ¢oguniu-
du halen sigara igen veya gok uzun sire sigara igmis
ve birakmis kisilerdir

Diyabet (seker hastahg)

Diyabet, pankreasin yetersiz veya hig instlin Uretmemesiyle
karakterize, seker y i y bir 3
Uzun dénemde bircok doku ve organ-
larda hasara yol acar. Diyabetin iki

onemli ve belirgin tipi vardir:

Tip 1 Diyabet I¢in Risk Faktorleri: ge-
netik ve cevresel faktorlerin bu tip B
diyabet gelisimi igin tetikleyici rol oy-
nayabildigi goriimektedir

Tip 2 Diyabet icin Risk Faktorleri: Yas, sismanlik, ailede diya-
bet olmas, fiziki aktivite azligi, bozulmus glikoz toleransi

Bugun diyabeti, tamamen iyilegtirici bir tedavi yoktur. Ancak,
etkin tedavi vardir.

KORUNMAK IGIN:
Dengeli bir diyet, fiziksel aktivite, tibbi yadim (flag), sosyal
yasamin duzenlenmesi gerekmektedir.

Kanser

Kanser kisaca, hicrelerde DNA'nin
hasarn sonucu hicrelerin kontrolsiz
veya anormal bir sekilde buytmesi ve
c¢odalmasidir. Kanser hicreleri topla-
narak urlan (tdmérieri) olustururlar.

Olumeal hastaliklardan biridir,

Radyoaktif maddelere maruz kalma, bazi kimyasal maddele-
rin vlcutta birikmesi, aileden gelme kalitsal egilim gibi bircok
faktor kanser olusumunda etkilidir.

KORUNMAK iCiN:

Kanserden korunmanin farkli yollan vardir. Ozellikle yasam
tarzinda k degi: bu yoll ilki olacaktir. Yi-
yecekler, dizenli yasam sekli, stres azaltici hayat bigimi, di-
zenli egzersiz yaplimasi sayesinde vicudun savunma sistem-
leri guglendirilir. Ozellikle sigaradan uzak durulmalidir, Alkol
tilketiminden kaciimalidir, Hi¢ saglik sikayetiniz olmasa bile
dazenli araliklarla saglik kontrolleri yapilmalidir

101

Asin sismanhk (Obezite)

Obezite; yad depolamasi sonucu ortaya gikan bir hastalik-
tir. Besinlerle alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla
olmasindan dolayl vicut yag depolar ve bu durum yasam
kalitesini olumsuz yénde etkilemektedir.

Yetigkin vicut %15-18'", kadinlard
ise %20-25'ini yag dokusu olusturmaktadir. Bu oranin er-
keklerde %25, kadinlarda ise -

%30'un Ustine c¢ikmasi obeziteyi
olusturmaktadir.

Genetik olarak yatkin olma,

sorunlar ve bazi ilaglarin kullanil-
mas! obezitenin olugsumunda etkili
olmaktadir,

KORUNMAK IGIN:
Ol

icin, besin tuketim sikh@i-
na ve banndirdigi kaloriye dikkat edilmelidir. Asin yagh,
sekerli ve tuzlu besinlerden kaginiimalidir. Dogal ve taze
besinler tercih edilmelidir. Haslama, 1zgara gibi pisirme yén-
temleri tercih edilmelidir. Meyve ve sebzeler bol su ile yikan-
diktan sonra, mamki y i Igecek
olarak taze sikilmis meyve suyu, sit ve ayran gibi icecekler
tercih edilmelidir. Haftada en az 2 kez (1zgara) balik tuketil-
melidir. Beyaz ekmek yerine tam bugday unundan mayalan-
dinlarak yapilan ekmek tercih edilmelidir. Duzenli olarak
egzersiz yapmak, asla unutulmamalidir. Dikkat edilmesi
gereken en énemli unsur ise bol miktarda su tuketimidir.

Diger Kronik Hastaliklar

Bunlar; Peptik Glser, gastrit, irritabl barsak hastalii, kronik
kabizlk, karaciger safra kesesi hastaliklar gibi sindirim sis-
temi hastaliklan; epilepsi,

parkinson, alzheimer, migren '
gibi nérolojik hastalar, depres-

yon, takinti gibi psikiyatrik

hastaliklar ve cilt hastaliklari,

g6z hastaliklar, kulak hasta-

liklari gibi hastaliklardir.




EK 7: POSTERLER

KORUN, ONLEM AL
YASAM BOYU SAGLIKLI KAL

KRONiK HASTALIKEAR TORLERI

' ‘ Kan Basinci Diizeyi | Tiitiin Kullanimi “

| (’ Kan Sekeri Diizeyi llkol Kullanimi '

Y L=

‘]r’ Tuz Tiiketimi lenme Durumu ‘ ’

S Fiziksel Aktivite [\ |

Ankara Devlet Opera ve Balesi Miidiirliigii is Yeri Hekimligi
Adres; Atatiirk Bulvari No:20 Ulus/ Ankara (0312) 32422 10
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B ONLEY] AL
)YU SAGLICL] AL

KRONIK HASTALIKLAR
RiSK FAKTORLERI

Kan Basinci Diizeyi ‘

Kan Sekeri Diizeyi

Tuz Tiiketimi
Tutiin Kullanimi

Alkol Kullanimi

Beslenme Durumu

Fiziksel Aktivite

Ankara Devlet Opera ve Balesi Miidiirliigii is Yeri Hekimligi
Adres; Atatiirk Bulvari No:20 Ulus/ Ankara (0312) 32422 10
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Lrly

KRONIK HASTALIKLAR
RiSK FAKTORLERI

Kan Basinci Duzeyi ‘
Kan Sekeri Duzeyi
Tuz Tuketimi

Tutin Kullanimi

Alkol Kullanimi
Beslenme Durumu

Fiziksel Aktivite

Ankara Devlet Opera ve Balesi Miidiirliigii is Yeri Hekimligi
Adres; Atatiirk Bulvari No:20 Ulus/ Ankara (0312) 32422 10

104



KRONIK HASTALIKLAR
RISK FAKTORLERI

‘,f! n Basinal Duzeyi
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Titin Kullanimi© |
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Tuz Tuketimi Beslenme Durumu

‘.Lug
‘ J \
sel Aktivite

KORUN, ONLEM AL,
YASAM BOYU SAGLIKLI KAL

TCKOLTOR VE TURIZM BAKANLIG
| DEVLET OPERA VE BALESI GENEL MODORLOGD
ANKARA DEVLET OPERA VE BALESI|
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KRONIK HASTALIKLAR

Tuz Tuketimi

Tutun Kullanimi
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