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OZET

Bu calismada Ankara Devlet Opera ve Balesi sanatgilarinin saglik
durumlarinin degerlendiriimesi amac¢lanmistir. Bu arastirma tanimlayici tipte bir
calismadir. Arastirmanin evrenini, Ankara Devlet Opera ve Balesi Mudurlugu
sanatgilari ve orkestra galisani toplam 136 kisi olusturmaktadir. Calisma 136
sanat¢idan gonulli olarak calismaya katilan 71 kisi (evrenin %52,2’si) ile
yapiimistir. Katilimcilara yuz yuze gorusme teknigi ile 23 soru ve 1 fizik
muayene kismindan olusan anket formu uygulanmistir. Anket formu,
sanatgilarin sosyodemografik bulgularina, mevcut sistemik hastaliklarina,
yasam bicimi aligkanliklarina ve meslek hastaliklarina yoénelik sorulardan
olugsmaktadir. Diger meslekler gibi opera, bale ve orkestra sanatciliginin da
kendine has meslek hastaliklari bulunmaktadir.

Arastirmada sanatgilarin mevcut sistemik hastalik sikhgr % 74,6 olarak
tespit edilmistir. Sistemik hastaliklar igcerisinde en sik gastro6zafagiyal reflu
izlenmektedir. Bu durum Kklinik verilerle de uyumludur. Calismaya katilan
sanatgilarin beden kitle indeksi (BKIi) gruplarina bakildiginda yarisindan
fazlasinin kilolu (% 50,7) ve % 8,5’inin obez oldugu tespit edilmigtir. Her iki
cinsiyete gore bel cevresi degerleri yuksek riskli gruplar icerisindedir. Kan
basinci degerleri % 14,1’'in de sinir degerlerin Uzerinde ¢ikmistir. Katilimcilarin
sigara ve alkol kullanma aligkanliklari da yuksek dizeyde saptanmistir. Tum

bunlarin hastalik sikhginin yiksek ¢ikmasina sebep oldugu dustuntlmektedir.

Opera, bale ve orkestra sanatgilarinin da herkes gibi genel saglik
kurallarina dikkat etmesi gerekmektedir. Saghgr korumak adina uyulmasi
gereken bu kurallarin yaninda sanatgilarin meslek hastaliklarina 6zellikle en sik
izlenen refliye yonelik bazi yasam tarzi degigiklikleri yapmasi da onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sanatcilar, Meslek Hastaliklari, Refli, is Sagligi, Opera -
Bale
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INGILIZCE OZET (ABSTRACT)

In this study we aimed to evaluate the health status of the artists at
Ankara State Opera And Ballet. This research is a descriptive study. The
universe of the research is consists of artists at Ankara State Opera And Ballet
with orchestra staff, total of 136 people. The study is done with 71 people (%
52,2 of the universe) who are participating in voluntary among 136 artists. Data
were collected by researchers using face to face interview technique by the help
of the questionnaire which was consists of 23 questions and 1 physical
examination part. Survey was consist of questions about demographic findings,
sistemic diseases, lifestyle habits and occupational diseases of artists. Like
other professions, opera, ballet and orchestra artists also has their own

occupational diseases.

In this research the prevalence of systemic disease of artists were
founded as 74,6 %. The most frequently observed in systemic diseases was
gastroesophageal reflux (26,8 %). This situation is consistent with clinical data.
When artists were evaluated according to body mass index groups, 50,7 %
were found to be overweight and 8,5 % were found to be obese. According to
both sexes waist circumference values were in high risk groups. Measured
blood pressure values at 14.1 % of participants were exceed the limit values.
Smoking and alcohol consumption habits of the participants were found to be in
the high level. Because of all these, the prevalance of existing diseases are
thought to be high.

As well as everyone opera, ballet and orchestra artists should pay
attention general health guidelines. By these rules to be followed to protect the
health, artists are recommended to make some lifestyle changes for

occupatioanl diseases, particularly for most frequently observed reflux.

Key Words: Artists, Occupational Diseases, Reflux, Occupational Health,

Opera- Balet
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KISALTMALAR DiZziNi

ADOB Ankara Devlet Opera ve Balesi

ASYE Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu

BKi Beden Kitle indeksi

GOR Gastro Ozafagiyal Refli

HT Hipertansiyon

NSAIi Non Steroid Anti inflamatuar ilag

PPi Proton Pompa Inhibitorii

SPSS Statistical Package for Social Science (Biyoistatistik programi)
SSK Sosyal Sigortalar Kurumu

USYE Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu

WHO World Health Organization (Diinya Saglik Orgiiti)

WHOQOL World Health Organization Quality Of Life Assessment (Dunya
Saglik Orgutu Yasam Kalitesi Degerlendirme Birimi)
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1. GIRIS

“Ankara Devlet Opera ve Balesi Mudurligu’nde hekim olarak galigmaya
bagladigimin 10. gunu idi. Reflu ilaglari regetelerimde olmaz ise olmazlar
arasinda yer aliyordu. Sanatcilarda gortlen meslek hastaliklari konusunda
kaynak aradigimda ise tek ayrintili c¢alisma olarak Ylcelen E’nin ° Ses
Hastaliklar’ konulu yayinini bulabildim. Opera, bale ve orkestra galisanlarinda
meslek hastaliklarini tanimlayan bir g¢alisma yapmak ¢ok heyecan verici
olacakt ”.

is saghgl genel olarak calisma hayati ve saglik arasindaki iligkileri
inceleyen bir bilimdir. Konu insan saghgi ile ilgili oldugu igin c¢aliganlarin
sagliginin korunmasi, hastalanan ve kazaya ugrayanlarin iyilestiriimesi gibi

uygulamalar ig saglhiginin tibbi boyutu olan ig hekimligini olusturur.

Meslek hastaligi tanimi butin Ulkelerde benzer sekilde olmak uUzere
lilkemizde de Sosyal Sigortalar Kanununda ve Sosyal Sigortalar Saglik islemleri
Tlzugunde su sekilde verilmektedir: ‘Sigortalinin, c¢alistirildigi isin niteligine
gore tekrarlanan bir sebeple veya isin yuratum sartlar yizanden ugradigi gegici
veya surekli hastalik, sakatlik ve ruhi ariza halleri meslek hastaligidir’ (Bilir N,
2003).

is sagligi ile ilgili gelismelerde Bernardino Ramazzini'nin (1633-1714) gok
ayri bir yeri vardir. i¢ hastaliklari uzmani olan ve italya’da fabrika hekimligi
yapan Ramazzini uzun yillar sonunda edindigi deneyim ve goézlemlerini De
Morbis Artificum Diatriba (Diseases of Workmen; Calisanlarin Hastaliklari) adh
bir kitap halinde yayinlamigtir. Bu kitap calisanlar arasinda gorulen baglica
saglik sorunlarinin sistematik sekilde ele alindigi ilk yazilh eserdir. Ramazzini,
bazi hastaliklarin, insanlarin igyerinde karsilastiklari bazi etkenlerden
kaynaklandigini, yani igle ilgili oldugunu bildigi i¢in buttiin hekimlere, hastalarinin
mesleklerini de sormalarini 6gutlemistir. GUnimuzde hastalardan 6yku alinirken

kisinin mesleginin sorulmasi, Ramazzini’'nin bu 6guduane dayahdir (Bilir N, 2003).



Meslek hastaliklari kiginin, isi sebebiyle karsilastigi sartlar dolayisiyla,
saghk durumunda meydana gelen bozukluklar ve aksamalar olarak tarif
edilebilir. Belirli mesleklere 6zgu saglik sorunlari olmalari bakimindan, meslek
hastaliklarinin, ¢calisan kisilerin saglik sorunlari arasinda 6zel bir yeri vardir (Bilir
N, 2003).

Opera, bale ve orkestra sanatgiligi da kendine has Ozellikleri olan bir
meslek grubudur. Bu meslek grubunda da hastaliklarla yapilan ig, yani meslek
arasinda nedensel baglantilar belirtimektedir. Opera sanatgilari igin en sik
rastlanilan hastaliklar ses teli nodulu, ses teli polipi gibi ses telleri ile ilgili
sorunlar, Ust solunum yolu enfeksiyonlari, isitme kayiplari, obezite ve mide
sivisinin bogaza geri akmasi olan ‘refl’ olarak sayillmaktadir (Ylcelen E, 2006).
Bale sanatgilari i¢in en sik rastlanilan hastaliklar yeme bozukluklari (Aksoydan
E, 2009), giydikleri 6zel ayakkabilara ait (point) deri/tirnak enfeksiyonlari ve
eklem problemleri olarak belirtimektedir. Orkestra sanatcilari igin ise en sik
rastlanilan hastaliklar enstrimanlarini galarken belirli pozisyonlarda uzun sire
kalmaya bagh cesitli eklem rahatsizliklari, hareketsizlige bagli obezite ve

yuksek sese maruziyet sonucu olusan isitme kayiplaridir.

Tdm bu deginilen mesleki rahatsizliklar ve bunlarin yani sira sistemik
hastaliklar sanatgilarin sahne performanslarini tehlikeye sokmakta, is gucu ve
ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Meslek hastaliklari sadece sanayi
alaninda calisanlan degil, her meslekten ve her sosyoekonomik seviyeden

insani etkileyebilmektedir.

1.1. Aragtirmanin Amaglari

Bu calismanin amaci Ankara Devlet Opera ve Balesi sanatcilar ile
orkestra c¢alisanlarinin genel saglik durumlarinin degerlendiriimesidir. Genel
saghk durumlarinin deg@erlendiriimesinde, sanatgilarin mevcut hastaliklarini ve
obezite, sigara- alkol kullanimi gibi risk faktorlerini belirlemek amacglanmistir.

Ayrica bu aragtirma ile opera, bale ve orkestra sanatcilarinin meslek hastaligi



olarak gorulen durumlarini saptamak ve bu meslek hastaliklarinin gorulme
sikliginin  belirlenmesi  hedeflenmigtir. Meslek hastaligi olarak; opera
sanatgilarinda dzellikle gastrodzafagiyal reflii (GOR), obezite ve isitme kayiplari
ele alinirken, bale sanatgilarinda eklem agrisi olma durumu ve deri-tirnak
enfeksiyonu olma durumu incelenmis, orkestra calisanlarinda ise isitme

kayiplari, obezite ve eklem problemleri degerlendirilmigtir.

Bu calisma kendi alaninda fazla 6rnedinin olmamasi sebebiyle ilerde
opera, bale ve orkestra sanatcilarinin saghgi konusunda bilimsel calisma
yapacak kigilere sonuglariyla yol gosterecektir. Ayrica Opera, bale ve orkestra
sanatc¢iligi meslek grubunun kendine has bazi meslek hastaliklari olabilecegi

konusunda bilim dinyasina katkida bulunacaktir.



2. GENEL BILGILER

Gegmiste sagligin tanimi; hastaliklardan uzak olma diye ifade edilirdi.
Diinya Saglik Orgiti (WHO), saghg “sadece hastaliklardan ve mikroplardan
korunma dedil, bir batlin olarak fiziki, ruhi ve sosyal acidan iyi olma hali” olarak
aciklar (WHOQOL, 1998). Yasadigimiz ¢caga gore ise; duygusal, ruhsal, zihinsel
(entelektuel), toplumsal, mesleki ve fiziksel olarak saglikli olma hali seklinde
aciklanmaktadir (Bilir N,2003).

Uluslararasi Calisma Orgiitii ve Diinya Saglik Orgiiti tarafindan yapilan

is sagligi tanimi su sekildedir:

‘is saghgi, bitiin mesleklerde calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden iyilik hallerini en Ust dizeyde surdlirme ve daha Ust duzeylere ¢ikarma
calismalandir * (Bilir N, 2003).

Yeni goruslere gore isci sagligi yalnizca mesleki zararlari 6nlemek degil,
¢alisanlarin daha iyi saglik kapasitesine kavusmasini ve insan ile is arasinda
uyum saglanmasini kapsamaktadir. is¢i saghg:; yalniz endistride calisanlarin

degil, kisaca g¢alisan her insanin sorunudur.

Aslinda her turli calisma ortami ile ilgili konularin is saghgdi ugrasilari
icinde yer almasi gerektigi bilinmekle birlikte pek ¢cok ulkede gozlenen, is sagligi
ile ilgilenenlerin halen yalnizca sanayi tirinden olan ig kollarindaki mavi yakali
iscilerin sorunlariyla ilgili oldugudur. Oysa bugln beyaz yakali isciler (ofis
calisanlari) da her meslek grubu gibi is saghginin konusu igine girmektedir (Bilir
N, 2003).

Meslek hastaliklari ise 6zgl olan ve dogrudan dogruya isin yurtutima
sirasinda ortaya c¢ikan, nedeni yalnizca igyerinde olan saglik sorunlaridir.
Hastalikla yapilan ig, yani meslek arasinda nedensel bir baglanti vardir (Bilir N,
2003).



Birgok insan igin gikayet nedeni olmayan durumlar opera, bale ve
orkestra sanat¢iligi meslek gruplari icin son derece sikinti verici sorunlar

yumagi haline gelebilir.

Opera sanatgilarinin, mesleklerinin 6zelligi sebebiyle ses teli kistleri, ses
teli polipleri ve ses teli nodulleri gibi problemlerle karsilastigi bilinmektedir.
Mesleklerini sesiyle icra eden Kigilerde izlenen ses tellerinde sivi birikimi, tip
dilinde ‘Reinke Odemi’ opera sanatcilarinin bir diger sikintisi olarak
saptanmigtir. Arastirma sonuglar ile refli olarak adlandirilan mide sivisinin
bodaza geri akmasi ve reinke 6demi arasinda bir iliski oldugu saptanmigtir
(Yucelen E, 2006). Sayet refli Ust kisma kadar ¢ikar ve girtlagin arka kismina
kadar ulasirsa buna ‘Larengofarengeal Refli Hastalgr’ adi verilir. Yutak, girtlak
ve akcigerler mide asidine karsi ¢ok duyarlidirlar. Bu bolgede ¢ok daha az reflu
bile daha blyuk zedelenmeye sebep olabilmektedir (Tinaz M, 2007).

Gastrodzofageal refli hastaligi; alt dsefagiyal sfinkterde aralikli veya
surekli fonksiyon bozuklugu nedeniyle, midedeki asit iceriginin 6zofagusa
kagmasi sonucu agza aci su gelmesi (regurjitasyon), gogus arkasinda yanma
(heartburn), éksuruk, astim hatta kalp hastaliklarina benzer yakinmalara kadar
uzanan bir seri semptomlara neden olan duruma verilen isimdir. Bu grup
hastalar ¢cogunlukla karsimiza heartburn ve/veya regurjitasyon yakinmasi ile
gelmektedirler (Oguz ve ark., 2008). Bu iki yakinmanin kiside olmasi sozel reflu
tanisi koymak igin gastroenterologlar tarafindan yeterli goérilmektedir ve ilag
(Proton Pompa Inhibitorii= PPI) tedavisi verilebilecedi sdylenmektedir. ilag
tedavisine verilen olumlu yanit, taniyi daha da gugclendirecektir. Kigilerde bu
hastaligin olusumunu kolaylagtiran bazi faktorler bulunmaktadir. Bunlar; ileri
yas, aile 6ykusti, obezite, kadin cinsiyet, nonsteroid anti inflamatuar ilag (NSAIi)
kullanimi, sigara, psikolojik stres ve ilaglara bagl o6zafageal hasar olarak
sayllmaktadir (Simsek I, 2009). Ayrica opera sanatgilarinda sik gérilen bir
hastaliktir (Yucelen E, 2006) .



Opera sanatgilarn oOzellikle solistler, koristler ve orkestrada nefesli
enstriman galanlar sahneye bos mide ile ¢ikmayi tercih ederler gunki dolu
mide karin kaslari ve diyafram denetimini azaltir. Dlizensiz beslenme sekline ve
zamanl zamansiz yemek yeme aliskanligina bir de stres eklenince mide asidi
artmaktadir. Mideden bogaza dogru olusan bu asit kagagi girtlak bdlgesinde
tahrise ve su toplanmasina neden olarak seste sorunlar yaratmaktadir.
Bogazda siglik hissi ya da yutma gucligu, surekli ses kisikhgi, bogaz temizleme

ve oksuruk, refliunin belirtileri olabilmektedir.

Refll tedavisinde, alkol ve sigara gibi aliskanliklari ve beslenme duzenini
degistirmek, mide asidini azaltici ilaclar (PPI) kullanmak gerekmektedir. Reflii
tedavisinde yasam tarzi degigsiklikleri ile kilo verilmesi, yatak basinin
yukseltiimesi, yemeklerin az miktarda ve sik yenilmesi, ge¢ saatlerde
yenilmemesi, gida yag iceriginin azaltiimasi, sigaranin birakilmasi ve refluyu
arttiran ilag, alkol, kahve gibi ajanlardan kacinilimasi éneriimektedir (Simsek |,
2009).

Helicobacter pylori, insan midesine vyerlesen kronik gastrite,
gastroduodenal Ulsere ve gastrointestinal sistem kanserlerine sebep olan spiral
seklinde bir bakteri olarak degerlendiriimektedir. GUnumuizde énemli toplum
saghgi sorunlarindan biridir. Bakteri ile enfeksiyon riski saglik onlemlerinin
yetersizligi, toplu yasam kosullari, dusuk sosyo-ekonomik durum ve su
kaynaklarindaki sorunlarla iligkili olarak artmaktadir. Helicobacter pylori
tanisinda kesin olarak belirlenmis altin standart pratik bir test olmayigi nedeniyle
tipta buguin hala tanida ve tedavi basarisinin izlenmesinde girisimsel endoskopi
gerektiren testler referans olarak alinmaktadir (Uyanik M ve ark., 2008).

Halk arasinda ‘sisman kadin g¢ikmadan opera bitmez’ seklinde sik
kullanilan bir deyim vardir. Burada sisman olarak ifade edilen opera
sanatgilaridir. Opera sanatgilarinin genis diyafram hacmine ulagsmak igin
Ozellikle sismanlamaya itildigi bazi mizik otoriteleri tarafindan ifade edilmektedir.

Obezite gunimuzde bir halk saghgi sorunudur ve toplumun her kesiminde



oldugu gibi sanatgilar arasinda da yaygin bir sekilde gorulmektedir (Guler C,
2006).

Bale sanatgilarinda en sik goérulen rahatsizliklar, altinda zayif olma
sartlanmasinin yattigi yeme bozukluklardir. Her tur yeme bozuklugu bale
grubunda sik rastlanan bir problemdir (Aksoydan E, 2009).

Bunun yaninda mesleklerini icra ederken giydikleri alti sert kiregten
olusan point adi verilen 6zel ayakkabilarinin vurmasi nedeniyle ayaklarda
deri/tirnak enfeksiyonlarina sik rastlanmaktadir. Yine agir terleme ve yakin
temas sebebiyle vicut deri enfestasyonlari da siktir. Bale sanatgilarinin bir
diger problemi de eklemlerindeki zorlanmalara bagl erken yaglarda baslayan
eklem agrilari ve her tiir eklem problemleridir. Ozellikle erkek bale sanatgilarinin
balerinleri kaldirmalari ile eklemlerine ciddi yuklenmeler olmaktadir.

Orkestra sanatgilarinda en sik izlenen rahatsizliklar temsiller ve provalar
sirasinda uzun sure ayni pozisyonda enstriman ¢almalarina bagh olarak ortaya
cikan eklem problemleridir. Calinan enstrimanin tlrine gore eklem
rahatsizliginin yeri de degismektedir. Ayni zamanda saatlerce oturur tarzda
mesledi icra etmek orkestra sanatgilarinda obezite sorununun karsimiza

cikmasina neden olmaktadir.

Bu grupta isitme kayiplari da sik goérulen bir durumdur (YUcelen E, 2009).
Ozellikle sahnede pek g¢ok enstrimandan gikan yliksek sese yakin mesafeden

maruz kalinmasi isitme kayiplarina neden olmaktadir.

Opera, bale ve orkestra sanatgilarinin sporcular gibi genel saglik ve fizik
kondisyon bakimindan ¢ok iyi durumda olmalari gerekmektedir. Karin
kaslarinin destegi ve solunum Ozellikle 6nemlidir. Eger bir sanatgi iki kat
merdiven ¢ikinca nefes nefese kaliyorsa, birakin bir opera sdylemeyi kisa bir
resitali bile ¢ikaramayacaktir. Kansizlik ve halsizlik yapan her turli hastalik,
girtlak ve boyun kaslarinin galismasini ve mukoza Ozelliklerini bozmaktadir.
Karin kaslarinin galismasini bozan gesitli hastaliklar, 6rnegin ishal veya kabizlik

sarki  sdylemeyi ve her turli sahne performansini engellemektedir.



Uykusuzlugun da bir¢gok sanatginin bireysel performansini etkiledigi, bilinen bir
gercgektir (Yucelen E, 2009).

Profesyonel sahne sanatgilarinda sahne &ncesi anksiyete, yani i¢
sikintisi vardir ve bu durum dogal kabul edilmektedir. Normal kosullarda sahne
ve gosteri sanatgilari i¢ sikintilarini kontrol altinda tutmayi bagarirlar. Deneyimli
sanatcilarda bile bazi olaganusti durumlarda bu sikintiyi kontrol etmek
mumkun olamayabilmektedir. Bu anksiyete durumunun sanatgilarda depresyon
gibi psikiyatrik hastaliklara, refluye ve hatta hipertansiyona neden olabilecegi
dusunulmektedir (Yucelen E, 2006).

Opera, orkestra ve bale sanatgilarinin bir diger problemi maruz kalinan
yuksek sese bagl olarak olugan isitme kayiplaridir. Mesleklerini icra etmek igin
bu grubun igitme organlarina olan ihtiyaci g6z o6nune alindiginda, sesin
siddetinin 6nemi daha fazla anlasiimaktadir. Bu durum mesleksel isitme kaybi
olarak da degerlendiriimektedir (Bilir N, 2003).

Opera, bale ve orkestra sanatcilarinin meslek ile iliskili hastaliklarinin
yaninda genel saglik durumlari da 6nemlidir. Genel saglik durumlarinin
tespitinde sigara-alkol gibi madde bagimliliklarinin durumu, obezite riski, bel
cevresi degerleri ve mevcut sistemik hastaliklari degerlendirilmelidir.

Calisan bir kisinin saglik sorunlari arasinda meslek hastaliklarinin
yaninda herkeste sik olarak gorulen genel hastaliklar en ¢ok izlenenlerdir. Bu
genel hastaliklar; Ust solunum yolu enfeksiyonu (USYE) gibi akut bir
rahatsizliktan diyabet gibi kronik bir hastaliga kadar genis yelpazede

gOrulebilmektedir.



3. GEREG ve YONTEM

Bu galisma 16 Kasim 2009- 16 Mayis 2010 tarihleri arasinda, 2009-2010
sezonunda Ankara Devlet Opera ve Balesinde (ADOB) aktif olarak calisan

sanatgilar Uzerinde yapilmistir.

3.1. Arastirmanin Yeri

Arastirma Ankara Devlet Opera ve Balesi Mudurligu’nde yapilimistir.
Calisma Ankara Devlet Opera ve Balesi Kurum Hekimligi tarafindan
yurattlmastar. Kurum hekimliginin kadrosu; 2 doktor, 1 dis hekimi, 2 hemsire, 2
idari memur ve 1 hizmetliden olusmaktadir. Ankara Devlet Opera ve Balesi
Kurum Hekimligi yaklasik 30 yildir hizmet vermektedir. Kurum hekimligi, Ankara
Devlet Opera ve Balesi Mudurlugu’nun Ulus’taki merkez hizmet binasinin zemin

katinda bulunmaktadir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Ankara Devlet Opera ve Balesi sanatgilari ve
orkestra uyelerinden 2009- 2010 sezonunda aktif olarak g¢alisanlarin timutnden

olusmaktadir.

Calismanin duyurusu orkestra, bale ve opera kantinlerine asilarak
yapilmistir. Gonullulik Gzerine ylratilen galismada 52 opera sanatgisindan 28'i,
43 bale sanatgisindan 25i ve 41 orkestra calisanindan 18 katilmistir.
Katilmama nedenleri arasinda provalar, temsiller, yurt i¢i ve yurt digi turneler
nedeniyle zaman sikintisi yer almistir. 136 sanat¢inin % 52’sinin katildigi bu
calismada katilanlarin evreni (136 Kisiyi) temsil etmedigi istatistiki olarak Tablo

3.1’de goértlmektedir.



Tablo 3.1. Calismaya Katilan ADOB Sanatgilarinin Yas ve Cins Dagilimi
(Ankara, 2010)

Evren Orneklem

Yas Gruplari (N=136) (n=71)
Sayi-Yiizde Sayi- Yuzde
Erkek Kadin Erkek Kadin

34< 17 (% 12,5) 4 (% 2,9) 9(%12,6) 2 (% 2,8)
35-39 5(% 11,1) 15 (% 3,6) 2 (% 2,8) 7 (% 9,9)
40-44 28 (% 20,6) 12 (% 8,8) 15 (% 21,1) 6 (% 8,5)
45-49 12 (% 8,8) 7 (% 5,1) 5% 7,1) 3 (% 4,2)
50-54 8 (% 5,9) 4 (% 2,9) 4 (% 5,7) 3(% 4,2)
552 15 (% 6,6) 9 (% 11) 8 (%11,2) 7 (% 9,9)
Toplam 85 51 43 28
Ki-kare=0,013, p<0,05

3.3. Arastirmanin Tipi

Arasgtirma tanimlayici bir aragtirma olarak yapiimigtir.

3.4. Arastirmanin Veri Kaynaklari

Calismanin verileri arastirmaci tarafindan

ilgili literatur taranarak,

sanatgilarda sik gortlen meslek hastaliklari gbéz 6énidnde tutularak hazirlanmig

ve anket formu ile toplanmistir (EK 1).

Katiimcilara etik kurallar geregi

arastirma hakkinda gerekli bilgi verilip, s6zIi onam alinmis ve anket formu

arastirmaci tarafindan yuz yuze gorusme teknigi kullanilarak uygulanmistir.
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3.5. Arastirmada Veri Toplama Yontemi

Ankara Devlet Opera ve Balesi sanatgilarinin saglik durumlarini
degerlendirmek amaciyla hazirlanan anket formu 23 soru ve antropometrik
Olcimlerin alindigi 1 fizik muayene kismindan olusmaktadir. Anket formunda ilk
kisimda sanatgilarin demografik Ozelliklerine (yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durumu, c¢ocuk sahibi olma durumu, calistigi bélim, calisma suresi,
sosyal guvencesi) iliskin 9 soru, ikinci kisminda ise bagvuru nedeni, tanisi,
sigara-alkol kullanimi, mevcut kronik hastaliklari, kullandigi medikal ilaglar,
meslek hastaliklari olarak dusunulen refli semptomlarina yonelik sorular, yine
meslek hastaliklarindan eklem adrilari, deri-tirnak enfeksiyonu ve igitme
kaybina dair aligkanliklar ve saglik durumuna iligskin bilgilerin yer aldigi sorulari
icermektedir. Anket formunun fizik muayene kisminda ise boy, kilo, bel gevresi
gibi antropometrik Olgcumler ve kan basinci olgumleri arastirmaci tarafindan

alinmigtir.

3.6. Arastirma Verilerinin Analizi

Elde edilen verilerin analizi, bilgisayarda Statistical Package for Social
Science (SPSS 11,5) programi kullanilarak yapilmis ve calismada elde edilen
verilerin bulgulari, tablolar halinde sunulmustur. P<0.05 degeri istatistiksel

olarak anlaml kabul edilmistir. Analizler ki-kare testi kullanilarak yapilmigtir.

3.7. Arastirmanin Bagimhi-Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmada anket formunun ilk bélimuinde yer alan sosyodemografik
Ozelliklerden cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durumu, gocuk sahibi olma
durumu gibi 6zellikler ve galistigi bolum, calisma suresi gibi bilgiler bagimsiz

degiskenleri olusturmaktadir.
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Arastirmadaki bagimli degiskenler ise hastalik sikhgini belirten
degiskenlerdir. Bunlar anket formunun ikinci sayfasinda yer alan mevcut
sistemik hastaliklari, meslek hastaliklarindan refliye dair mide agrisi
olup/olmamasi, endoskopi yaptirma durumu, helicobakter pylori tanisi
alip/almamasi geklinde sorular, yine eklem agrilarinin olma durumu, deri/tirnak
enfeksiyonunun olup/olmamasi, isitme kaybinin olma durumu ve fizik muayene
ile dlcllen boy, kilo, bel gevresi, sistolik- diyastolik kan basinci arastirmanin

bagimh degiskenleridir.

3.8 Arastirmadaki Guglukler / Sinirhiliklar

Arastirmanin evreni sadece ADOB sanatgilari olup, genellenebilirligi
sinirhdir. Arastirmanin yapildigi donemin sahnenin agik oldugu, yodun prova ve
temsillerin, yurt i¢i ve yurt disi turnelerin yapildigi bir donem olmasi nedeniyle is
yukunun fazla olmasindan dolayi, zaman sikintisiyla ¢alismaya katilm sayisi

dismustur.

3.9. Etik Yonler

Arastirmanin  orneklemini olusturan opera ve bale sanatgilarinin
gonullulaga esas alinmigtir. Arastirmanin tum sureglerinde katilimci sanatgilarin
kisisel ve kurumsal bilgileri tamamen gizli tutulmustur. Sanatgilara bu konuda

calisma oncesi bilgi verilerek s6zIi onamlari alinmistir.

3.10. Arastirmanin Suresi-Zamani

Arastirma 12 Ekim 2009- 2 Haziran 2010 tarihleri arasinda yapilmistir.

Tablo 3.2°de zaman gizelgesi gorulmektedir.
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Tablo 3.2. ADOB Sanatgilarinin  Saghk Durumlarinin  Degerlendirilmesi
Arastirmasi Zaman Cizelgesi (Ankara, 2010)

FAALIYETLER SURE (HAFTA)
Baslangi¢: 12 Ekim 2009

Tez Konusunun Belirlenmesi 4 Hafta (12 Ekim- 12 Kasim)
Anket/Bilgi Formunun Hazirlanmasi 2 Hafta (12 Kasim- 26 Kasim)
Veri Toplama 8 Hafta (26 Kasim- 26 Ocak)
Verilerin Bilgisayara Girigi 2 Hafta (26 Ocak- 9 Subat)
Analiz/Degerlendirme ve Rapor Yazimi 15 Hafta (9 Subat- 2 Haziran)

Toplam: 31 Hafta

Literatir Tarama 12 Ekim- 2 Haziran

Tez Sunumu 14 Haziran

3.11. Arastirmada Kullanilan Terim ve Kriterlerin Tanimlanmasi

Arastirmada Beden Kitle indeksi (BKi) agirigin boyun Kkaresine
bélinmesiyle hesaplanmistir (kg/m?). Diinya Saglik Orgiitii standartlarina gére
beden kitle indeksi 18.50- 24.99 kg/m? deg@erleri arasinda olan kigiler normal,
18.49 kg/m? ve alti zayif, 25.00- 29.99 kg/m? degerleri arasindaki kisiler kilolu ve
30 kg/m? Gzeri ise sigman olarak kabul edilmektedir (WHO: Global Database on
Body Mass Index, 2010).

Bel cevresinin erkeklerde 93 cm’e esit ve altinda olmasi normal kabul
edilir, 94- 101 cm arasi riskli, 102 cm ve 102 cm Ustu ise yuksek risklidir.
Kadinlarda bel ¢evresinin 79 cm’e esit ve bundan kiuguk olmasi normal iken, 80-
87 cm arasi riskli ve 88 cm’e esit ve 88 cm Ustl ise yuksek risk ifade etmektedir
(T.C. Saglik Bakanhgi Temel Saglk Hizmetleri Genel MudurlGgu, 2008) .
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Diinya Saglik Orgiiti /Uluslararasi Hipertansiyon Cemiyeti kararlarinda
sistolik 140 mmHg ve diastolik 90 mmHg degerlerinin alti normal kabul edilirken,
bu degerler ve bu degerlerin Ustl hipertansiyon olarak tanimlanmigtir
(WHO/ISH Hypertension Guidelines, 2010) .
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4. BULGULAR ve TARTISMA

Bu bolimde arastirmaya katilan sanatcilarin sosyodemografik 6zellikleri
saghk durumlari, antropometrik olguimleri, ¢alistiklari bolumlere goére sistemik
hastalik durumlar ve gastrodzafagiyal refli sikliklari, beden kitle indeksleri ile
bunlarin yas ve cinse dagilimlari, isitme kaybi durumlari, eklem agrisi olma

durumlari ve deri- tirnak enfeksiyonu olma durumlari sunulmaktadir.

Tablo 4.1°de arastirmaya katilan sanatgilarin sosyodemografik ézellikleri

verilmektedir.
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Tablo 4.1. Aragtirmaya Katilan Sanatgilarin  Sosyodemografik  Ozellikleri
(Ankara, 2010)

Yas Gruplari (n=71) Sayi %
34< 11 15,4
35-39 9 12,7
40-44 21 29,6
45-49 8 11,3
50-54 7 9,9
552 15 21,1

Cinsiyet (n=71)

Kadin 28 394
Erkek 43 60,6

Egitim Durumu (n=71)

Lise 6 8,5

Meslek Yiksek Okulu 11 15,5
Universite 37 52,1
Yuksek Lisans 17 23,9

Medeni Durumu (n=71)

Evii 48 67,6
Bekar 13 18,3
Bosanmis/Dul 10 14,1

Cocuk Sahibi Olma
Durumlan (n=71)

Cocugu olmayan

1 ¢cocugu olan

2 ve Ustl gocugu olan 25 35,2
Ort.cok.sayis1=0,94+0,09 27 38
(min:0, max:3) 19 26,8
Toplam 71 100
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Tablo 4.1°de goruldugu uzere galigmaya katilan sanatgilarin %71,9'u 40
yas Uzerinde yer almaktadir.

Sanatgilarin % 60,6’s1 erkektir, % 52,1’i Universite mezunudur. %67,6’sI
evli, % 53,5’i sigara igmekte, % 94,4’ alkol kullanmaktadir (Tablo 4.1). Sosyal
guvence durumu olarak %100’ emekli sandigi calisanidir.

Tablo 4.2. Arastirmaya Katilan Sanatgilarin Mesleki Bilgileri (Ankara, 2010)

Calistigi Bolum Sayi %

Opera 28 39,4
Bale 25 35,2
Orkestra 18 25,4

Calisma Siiresi

<10 11 15,5
11-15 9 12,7
16- 20 18 254
21-25 12 16,9
26- 30 9 12,7
312 12 16,9

Ortalama=21,18 yil
(min:3 yil, max: 45 yil)

Toplam 71 100,0

Arastirmaya katillan sanatgilarin % 39,4’U opera, % 35,2’si bale ve %
25,4’0 orkestra mensubudur (Tablo 4.2).

Sanatgilarin ¢alisma sureleri incelendiginde, % 25,4’Gntun 16- 20 vyil
arasi bir ¢alisma hayatinin oldugu gorulmektedir. 10 yildan daha az galisanlar
sanatgilarin sadece % 15,5'ini olusturmaktadir. Ortalama galigma suresi 21,18

yildir. Minimum ¢aligsma suresi 3 yil, maximum ise 45 yildir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Sanatcilarin Kurum Hekimligine Basvuru Nedenleri (Ankara, 2010)

Basvuru Nedeni (n=71) Sayi Yiizde
Bogaz Agrisi 17 23,9
Okstiriik 3 4,2
Eklem Agrisi 2 2,8
Deri-tirnak Yakinmasi 2 2,8
Diger (sevk-recete) 47 66,2

Basgvuru ile Hekimin
Koydugu Tani (n=71)

USYE 17 23,9
ASYE 3 4,2
Reflu 1 1,4
Mantar Enfeksiyonu 1 1,4
*Diger 49 69,0
Toplam 71 100,0

*Diger: Romatolojik hastaliklar, kanserler, hiperkolestrolemiler ve kardiyovaskuler hastaliklar

Sanatgilarin bagvuru nedenlerine incelendiginde % 66,2’lik siklikla sevk
ve regete tekrari talebinin ilk sirada oldugu saptanmistir. % 23,9 ile ikinci sirada
bogaz agrisi bulunmaktadir. % 4,2’lik siklikla Gguncu sirayi ise oksuruk sikayeti
almistir (Tablo 4.3).

Bu sikayetlere gore hekimin koydugu tanilar incelendiginde en yuksek
sikhgr (%69) romatoid artrit, osteoartrit gibi romatolojik hastaliklar, kanserler,
hiperkolestrolemiler ve koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi gibi
kardiyovaskuler hastaliklar almaktadir. ikinci sirada % 23,9 ile tst solunum yolu

enfeksiyonlari (USYE) tanisi konulmustur (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Sanatgilarin Saghk Durumlari (Ankara, 2010)

Mevcut Sistemik Sayi %
Hastaliklar (n=71)

Var 53 74,6
Yok 18 25,4

Hipertansiyon (n=71)

Var 12 16,9
Yok 59 83,1

Diyabet (n=71)

Var 2 2,8
Yok 69 97,2
Reflii (n=71)

Var 19 26,8
Yok 52 73,2
Gastrit ve/veya Ulser

(n=71)

Var 9 12,7
Yok 62 87,3

Depresyon (n=71)

Var 11 15,5
Yok 60 84,5

*Diger (n=71)

Var 28 39,4
Yok 43 60,6
Toplam 71 100,0

*Diger: Romatolojik hastaliklar, kanserler, hiperkolestrolemiler ve kardiyovaskuler hastaliklar

Calismaya katilan sanatgilarin % 74,6’sinda sistemik hastalik mevcuttur
(Tablo 4.4). Bunun sebebi, buyuk olasilikla aragtirmaya katilanlarin yarisindan
fazlasinin orta yas ve uUstinde olmasidir. Calismada sistemik hastalik tanisi
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katilimcilarin ifadelerine ve daha onceki medikal kayitlarina dayanilarak

konulmustur.

Mevcut sistemik hastaliklar icerisinde % 16,9’u hipertansiyondur. En sik
rastlanan sistemik hastalik ise gastrodzafageal refli olarak tespit edilmigtir.
Calismaya katilanlarin % 26.8’i yani 71 kisiden 19 kisi daha once reflu tanisi
almistir. % 15,5’inde depresyon, % 12,7’sinde gastrit ve/veya Ulser tespit
edilmistir. Diyabet % 2,8lik siklikta saptanmistir. Diger olarak gruplandirilan
sistemik hastaliklar ise toplamin % 39,4’4nu olusturmaktadir (Tablo 4.4). Bu
gruptaki hastaliklar genelde romatoid artrit, osteoartrit gibi romatolojik sistemik
hastaliklar, kanserler, hiperkolestrolemiler ve koroner arter hastaligi, kalp

yetmezligi gibi kardiyovaskuler problemlerdir.

Tablo 4.5. Sanatgilarin Antropometrik Olgimleri (Ankara, 2010)

Beden Kitle indeksi (BKi) Sayi Yiizde
Gruplari (n=71)

18,5< (Zayif) 1 1,4
18,5- 24,9 (Normal) 28 39,4
25- 29,9 (Kilolu) 36 50,7
30= (Sisman) 6 8,5

Ort: 25,69 + 3,74
(Min:18,03 ; Max:38,61)

Bel Cevresi Kadin (n=28) Sayi %
79 < Normal 15 53,5
80- 87 Riskli 8 28,5
88 = Yiiksek Riskli 5 18,0
Toplam 28 100
Bel Cevresi Ortalamasi

kadin

Ort: 81,10+2,43
(min:61, max:105)

Bel Cevresi Erkek (n= 43)

93< Normal 19 44
94- 101 Riskli 12 28
102 = Yiksek Riskli 12 28
Toplam 43 100
Bel Gevresi Ortalamasi

erkek

Ort:95.76+ 4,46 cm

(Min: 74, Max: 126)
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Aragtirmaya katillan sanatgilarin beden kitle indeksleri incelendiginde
(BKi) % 50,7’sinin kilolu, % 39,4’nin normal, % 8,5'inin sisman ve % 1,4’Gnln
zayif oldugu saptanmistir (Tablo 4.5). Diisiik BKi sonugclari genellikle geng ve
sik sahneye c¢lkan bale sanatgilarinda izlenen bir sonugtur. Aksoydan’da
calismasinda benzer sonuglar bulmustur (Aksoydan E, 2009). Bu c¢alismada
zayIf olarak nitelendirilen sanat¢i sayisinin az olmasinin nedeninin, arastirmaya
katilanlarin yarisindan fazlasinin yas ortalamalarinin 40’in Gzerinde olmasindan
kaynaklandigi diistiniilmektedir. Clnki yasla beraber BKi’nin arttigi bir gergekir.
Ayni zamanda obezite ginimuzde artik bir halk saghgi sorunudur ve toplumun
tum kesimlerini etkilemektedir (Guler C, 2006).

Arastirmaya katilan kadin sanatgilarin  bel c¢evresi dlgumleri
incelendiginde % 18’inin yuksek risk tasidigi saptanmigtir. % 53,5’i normal
sinirlar icinde ve % 28,5’i ise riskli gruptadir. Bu durumda kadin sanatgilarin %
46,51 riskli veya yuksek riskli gruptadir. Erkek sanatgilarin ise % 44’Gnun bel
cevresi normal sinirlar igindedir. % 28'i risk ve % 28’i ylksek risk tasimaktadir
(Tablo 4.5). Kadin sanatgilar erkeklere gore daha fazla riske sahiptir.

Aragtirmaya katillan grubun bel c¢evresi ortalamasi incelendiginde
kadinlarda ortalamanin 81,10 £ 2,43 oldugu saptanmigtir. Minimum dlgulen
deger 61 cm ve maximum Ol¢ulen deger 105 cm’dir (Tablo 4.5). Erkeklerde bel
cevresi ortalamasi 95,76 + 4,46 belirlenmistir, minimum 74 cm ve maximum 126
cm’dir.

Tablo 4.6. Arastirmaya Katilan Sanatcilarin Cinsiyetlerine Gére BKi Gruplarinin
Karsilastirilmasi (Ankara, 2010)

Beden Kitle indeksi Gruplarn

Cinsiyet Zayif Normal Kilolu Sisman Toplam
Kadin 1 16 9 2 28
(% 3,6) (% 57,1) (% 32,1) (% 7,1) (% 39,44)
Erkek _ 12 27 4 43
(% 27,9) (% 62,8) (% 9,3) (% 60,56)
Toplam 1 28 36 6 71
(% 1,4) (% 39,4) (% 50,7) (% 8,5) (% 100)

Ki-kare=0,038, P<0,05
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Calismaya katilan sanatgilarin  BKi gruplarinin  cinsiyete gére
dagihimlarinda ki-kare analizi sonucu anlamli farklilik saptanmistir. Kadinlarin %
57,1'inin normal, % 32,1’inin kilolu, % 7,1’inin sisman ve % 3,6’sinin zayif
oldugunu, erkeklerin ise % 62,8’i kilolu, % 27,9’u normal ve % 9,30 sisman
oldugu saptanmistir (Tablo 4.6). Kadinlarda normal agirlikta olanlarin sikligi
yuksek iken erkeklerde kilolu olanlar daha yuksek sikliktadir. Caligilan gruptaki
erkeklerde kilolu olma sorunu dikkat cekicidir. Yapilan istatistiki analizlerde
erkeklerde kilolu sikliginin kadinlara goére anlamli olgide fazla oldugu

bulunmustur.

Tablo 4.7. Sanatcilarin Yas Gruplarina Gére BKi Gruplarinin Karsilastiriimasi
(Ankara, 2010)

Beden Kitle indeksi Gruplari

Yas Zayif Normal Kilolu Sisman Toplam
Gruplari
34< _ 8 3 ~ 11
(% 72,7) (% 27,3) (%15,50)
35- 39yas 1 5 3 _ 9
% 11) (% 56) (% 33) (%12,70)
(
40- 44 _ 8 1 2 21
(% 38) (% 52) (%10) (%29,50)
45- 49yas _ 3 4 1 8
(% 37,5) (% 50) (%12,5) (%11,30)
50- 54 ~ 1 5 1 7
(% 14) (% 72) (% 14) (%9,85)
552 ~ 3 10 2 15
0,
(% 20) (% 66,7) (%13,3)  (#21.19)
Toplam 1 28 36 6 7
(%1,4) (% 39,4) (% 50,7) (% 8,5) (%100,0)

Ki-kare=0,172, p>0,05
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Calismaya katilan sanatcilarin yas gruplarina gore BKi gruplari
incelendiginde 40 yastan sonra kilolu ve sisman grupta bir artis oldugunu
goriilmektedir. Ozellikle 51 yas ve lzerinde bu artis en (st diizeydedir (Tablo
4.7). Literatur bilgisi de yasla beraber BKinin arttigi yéniindedir (Baysal A,
2007). Sonuglar literatur ile uyumlu 6zellikler tagimaktadir.

Tablo 4.8. Sanatcilarin Boélimlerine Gére BKi Gruplarinin Karsilastiriimasi
(Ankara, 2010)

Beden Kitle indeksi Gruplari

Boliimii Zayif Normal Kilolu Sisman Toplam
Opera _ 9 16 3 28
(%32,1) (%57,1) (%10,7) (% 100)
Bale 1 15 8 1 25
(% 4) (% 60) (%32) (% 4) (% 100)
Orkestra _ 4 12 2 18
(%22,2) (%66,7) (% 11,1) (% 100)
Toplam 1 28 36 6 71
(%1,4) (% 39,4) (%50,7) (%8,5) (% 100)

Ki-kare=0,124, p>0,05

Sanatcilarin boliimlerine gore BKi gruplari karsilastirildiginda en fazla
kilolu sanatginin % 66,7 siklikla orkestra galisanlari oldugu belirlenmistir (Tablo
4.8). Orkestra sanatcilarinin mesleklerini oturarak icra etmelerinin bu sonuca
neden oldugu dusunulmektedir. Orkestrayr % 57,1’lik siklikla opera takip
etmektedir. Beklenildigi gibi en az siklikta kilolu sanat¢i bale grubundadir. Yine
bale grubu icerisinde normallerin % 60 ile en yuksek siklikta oldugu
saptanmistir (Tablo 4.8) . Zayif ve normal gruplar birlestirilerek yapilan
istatistiksel analizde BKi yoniinden gruplar arasinda fark anlamli
bulunamamistir (Tablo 4.8, ki-kare=0,124, p>0,05).
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Tablo 4.9. Sanatcgilarin Yas Gruplarina Gore Sistemik Hastalik Sikliklari
(Ankara, 2010)

Sistemik Hastalik

Yas Gruplan Var Yok Toplam
34< 8 (% 72,7) 3 (% 27,3) 11(%15,50)
35- 39 yas 6 (% 66,7) 3 (% 33,3) 9 (% 12,70)
40- 44 yas 16 (% 76,2) 5 (%23,8) 21 (% 29,50)
45- 49 yas 5 (% 62,5) 3 (% 37,5) 8 (%11,30)
50- 54 yas 5% 71,4) 2 (% 28,6) 7 (% 9,85)
552 13 (% 86,7) 2 (% 13,3) 15 (%21,15)
Toplam 53 (% 74,6) 18 (% 25,4) 71 (% 100)

Ki-kare=0,726, p>0,05

Sanatgilarin saglik durumlariyla ilgili degerlendirmede % 74,6’sinda bir
sistemik hastaligin varligi gorulmustur. Sanatcilarin yas gruplarina gore
sistemik hastalik durumu incelendiginde 55 yas ve Ustl grupta siklik en fazladir
(Tablo 4.9). Literatlr bilgileri de sistemik hastalik sikliginin yasla beraber
arttigini dogrulamaktadir (Giiler C, 2006). istatistiki degerlendirmede sistemik
hastallk gorilme durumunun yasg gruplarina gore anlamh bir farklilhk

goOstermedigi bulunmustur (Tablo 4.9, ki-kare=0,726, p>0,05).

Calismaya katilan sanatgilarin  sistolik- diyastolik kan basinci
Olcimlerinde % 85,9’unun Olgim degerinin normal kan basinci degeri olan
140/90 mm Hg'nin altinda oldugu, % 14,1’inde ise dlgim degerinin 140/90
mmHg sinirint astigi saptanmistir. Siniri asanlar hipertansif olarak kabul

edilmislerdir.
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Tablo 4.10. Sanatcilarin Cinsiyetlerine Goére Sistemik Hastalik Sikliklari
(Ankara, 2010)

Sistemik Hastalik

Cinsiyet Var Yok Toplam
Kadin 23 (% 82,1) 5(% 17,9) 28 (% 39,40)
Erkek 30 (% 69,8) 13 (% 30,2) 43 (% 60,60)
Toplam 53 (% 74,6) 18 (% 25,4) 71 (% 100)

Ki-kare=0,241, p>0,05

Aragtirmaya katilanlarin cinsiyete gore sistemik hastalik sikligi
incelendiginde kadinlarda sistemik hastalik sikhginin % 82,1 oldugu
saptanmisgtir. Erkeklerde bu siklik % 69,8'dir (Tablo 4.10). Literatlr bilgilerine
gore kadinlar daha uzun yasar ama daha ¢ok hastalanirlarken, erkekler daha az
hastalanir ve daha az yasarlar (Guler C, 2006). Bu ¢alismadan da kadinlarda
sistemik hastalik gorilmesinin daha fazla olmasi yasam niteliklerinin iyi
olmadiginin bir gostergesi olarak dusunulmelidir. Bu farkhlik istatistiki

degerlendirmede anlamsiz bulunmustur (Tablo 4.10, ki-kare=0,241, p>0,05).

Tablo 4.11. Sanatcgilarin Bolumlerine Goére Sistemik Hastallk Durumlari
(Ankara, 2010)

Sistemik Hastalik

Boliimler Var Yok Toplam

Opera 19 (% 67,9) 9 (% 32,1) 28 (% 100)
Bale 20 (% 80) 5 (% 20) 25 (% 100)
Orkestra 14 (% 77,8) 4 (% 22,2) 18 (% 100)
Toplam 53 (% 74,6) 18 (% 25,4) 71 (% 100)

Ki-kare=0,562, p>0,05
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Arastirmaya katilan sanatgilar icerisinde sistemik hastalik sikhgr en
fazla % 80 ile bale, ardindan % 77,8 ile orkestra ve % 67,9 ile opera
bélimlerinde tespit edilmistir (Tablo 4.11). Farkh bdlimlerde goérev almalari,
meslekleri geregi farkhliklardan dolayl sistemik hastalik sikliklarini da
etkileyebilmektedir. Ayrica galismaya katilanlarin orta yasin tzerinde olmalari
da sikliklarin yiksek ¢ikmasinda etkili olmus olabilir. Bazi gozlerde galisanlarin
5 ve altinda olmasi nedeniyle istatistiksel analiz dizeltme ile yapilmis ve bir fark
bulunamamistir (Tablo 4.11, ki-kare=0,562, p>0,05).

Tablo 4.12. Sanatgilarin Bolumlerine Gore Gastrodzafagiyal Refli Sikliklari
(Ankara, 2010)

Gastroo6zafagiyal Refli

Boliimler Var Yok Toplam

Opera 10 (% 35,7) 18 (% 64,3) 28 (39,40)
Bale 4 (% 16) 21 (% 84) 25 (35,25)
Orkestra 5 (% 27,8) 13 (% 72,2) 18 (25,35)
Toplam 19 (% 26,8) 52 (% 73,2) 71 (100,0)

Ki-kare=0,268, p>0,05

Opera sanatgilarinda reflu sikhigi % 35,7, orkestra sanatcilarinda % 27,8
ve bale sanatgilarinda % 16 olarak bulunmustur (Tablo 4.12). Reflu sikligi opera
sanatcilarinda bale ve orkestra sanatgilarina goére fazladir. Bu durum Kklinik
bulgular ile de uyumlu sekilde ¢ikmistir. Fakat goézlerdeki sayilarin az olmasi
nedeniyle istatistiki analizle bir fark gosterilememistir (Tablo 4.12, ki-kare=0,268,
p>0,05).
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Tablo 4.13. Sanatgcilarin Cinsiyetlerine Gore Refllu Sikliklar (Ankara, 2010)

Gastro6zafagiyal Refli

Cinsiyet Var Yok Toplam

Kadin 9 (% 32,1) 19 (% 67,9) 28 (% 39,40)
Erkek 10 (% 23,3) 33 (% 76,7) 43 (% 60,60)
Toplam 19(% 26,8) 52 (% 73,2) 71 (% 100,0)

Ki-kare=0,408, p>0,05

Sanatgilarin cinsiyete gore reflu sikliklari incelendiginde kadinlarda reflu
sikliginin erkeklerden daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 4.13). Bu bulgular
refli hastaliginin literatlr bilgileri ile de uyumlu ¢ikmistir (Oguz ve ark., 2008).
Gozlerdeki sayinin azligi sebebiyle bu fark anlamsiz ¢ikmistir (Tablo 4.13, ki-
kare=0,408,p>0,05).

Tablo 4.14. Sanatcilarin Boélimlerine Goére isitme Kaybi Durumlari (Ankara,

2010)
isitme Kaybi
Boliimii Var Yok Toplam
Opera 4 (% 14,3) 24 (% 85,7) 28 (% 39,40)
Bale 5 (% 20) 20 (% 80) 25 (% 35,25)
Orkestra 10 (% 55,6) 8 (% 44,4) 18 (% 25,35)
Toplam 19 (% 26,8) 52 (% 73,2) 71 (% 100)

Ki-kare=0,005, p<0,05

Sanatgilarin bolumlerine gore isitme kayiplari incelendiginde en yuksek
isitme kaybinin % 55,6 ile ylksek sese en c¢ok maruz kalan orkestra
calisanlarinda oldugu saptanmistir. ikinci sirada % 20 ile bale sanatgilari ve son

sirada ise % 14,3 ile opera sanatgilari gelmektedir (Tablo 4.14). Arastirmaya
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katillan tUm sanatgilarin % 26,8’'inde isitme kaybi vardir . Bolumler arasindaki bu
isitme kaybi farki istatistiksel olarak anlamhdir (Tablo 4.14, ki-kare=0,005,
p<0,05). isitme kaybi ozellikle orkestra grubu igin bir meslek hastaligi olarak

degerlendirilebilinir.

Tablo 4.15. Sanatgilarin Boélimlerine Goére Eklem Agrisi Olma Durumlari
(Ankara, 2010)

Eklem Agrisi
Bolimii Var Yok Toplam
Opera 23 (% 82,1) 5 (% 17,9) 28 (% 39,40)
Bale 23 (% 92) 2 (% 8) 25 (% 35,25)
Orkestra 17 (% 94,4) 1 (% 5,6) 18 (%25,35)
Toplam 63 (% 88,7) 8 (% 11,3) 71 (% 100)

Ki-kare=0,355, p>0,05

Arastirmaya katilan sanatgilarin bolumlerine gore eklem agrisi olma
durumu incelendiginde en yuksek siklik % 94,4 ile orkestra sanatcilarindadir.
Bale sanatcilarinda % 92’lik bir siklik tespit edilmistir (Tablo 4.15). Bu durum
klinik bulgularla da uyumludur. Orkestra sanatgilari her temsil ve prova en az 2-
3 saat ayni pozisyonda durmak zorunda olduklarindan eklem agrilar sik
rastlanan bir problemdir. Bale sanatgilarinda da zorlu hareketler ve yuk
kaldirma pozisyonlari eklem adrilarina sebep olmaktadir. Sayilarin yeterli
olmamasi nedeniyle istatistiki analizde anlamli farklilk gértlmemistir (Tablo
4.15, ki-kare= 0,355, p>0,05).
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Tablo 4.16. Sanatgilarin Bolumlerine Gore Deri/Tirnak Enfeksiyonu Bulunma
Durumlari (Ankara, 2010)

Deri/Tirnak Enfeksiyonu

Boliimii Var Yok Toplam
Opera 11 (% 39,3) 17 (% 60,7) 28 (% 39,40)
Bale 7 (% 28) 18 (% 72) 25 (% 35,25)
Orkestra 6 (% 33,3) 12 (% 66,7) 18 (% 25,35)
Toplam 24 (% 33,8) 47 (% 66,2) 71 (% 100)

Ki-kare=0,686, P>0,05

Calismaya katilan sanatgilarin bolumlerine gore deri/tirnak enfeksiyonu
olma durumlari incelendiginde % 39,3 ile en yuksek enfeksiyon sikligi opera
grubunda saptanmistir (Tablo 4.16). % 33, 3 ile ikinci sirada orkestra grubunu
ve % 28 ile son sirada bale grubu gelmektedir. Klinik tecribelerde bale
grubunda bu sikintilar daha sik izlendigi halde arastirma sonucunun bu sekilde
cikmasinin nedeni bale grubunun bilinen sikintilarindan dolay iyi ayak bakim
hizmeti ve egitimi almalarindan kaynaklandigi duasunulmektedir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 4.16, ki-
kare=0,686, p>0,05).
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Tablo 4.17. Sanatcilarin Sigara Kullanma Ve Alkol Tuketme Durumu (Ankara,

2010)
Sigara Kullanma Durumu Sayi %
(n=71)
Evet 38 53,5
Hayir 33 46,5
Alkol Tiketme Durumu
(n=71)
Evet 67 94,4
Hayir 4 5,6

icki Tiiketim Sikhgi (n=71)

Hic icmeyen 4 5,6
Her glin dizenli 7 9,9
Haftada birkag kez 12 16,9
Ayda birkag kez 17 23,9
Ozel giinlerde 31 43,7

igki Tiirii (n=67)

Sarap 34 50,7
Raki 22 32,8
Bira 8 12,0
Diger 3 4,5

Sanatgilarda sigara igme sikligi % 53,5'dir. Arastirma grubunun % 94.4°G
alkol tuketmektedir. Alkol tiketenlerin % 9,9u her gin duzenli, % 16,9'u
haftada birka¢ kez, % 23,9'u ayda birka¢ kez, % 43,7’si ise 0zel gunlerde alkol
aldiklarini belirtmiglerdir.

icki tiirQ olarak en cok sarap, ikinci sirada raki ve tclincii sirada ise bira
tercih edilmektedir (Tablo 4.17).

Sigara igme slresi minimum 4 yil, maximum 43 yil, ortalamasi 22,13 +
10,47 yildr. igilen sigara adedi minimum 1, maximum 60 adet, ortalamasi 18,57
1 14,19 adettir.
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Alkol kullanma suresi incelendiginde minimum sure 2,5 yil, maximum ise
41 yil, ortalamasi 24,03 + 8,28 yil olarak bulunmustur.

Alkol tiketiminde icilen miktarlar ise minimum 1, maximum 10 kadeh,
ortalamasi 2,82 £+ 1,93 kadehtir.

Opera ve bale sanatgilarinda alkol tuketimi ve sigara kullanimi yuksek
sikliklarda ¢ikmistir. Calismaya katilan sanatgilarin % 9,9’u her giin dizenli igki
tuketmektedir. Sanatgilarin % 53.5’i sigara igmektedir (Tablo 4.17). Bu durum
Aksoydan’'in galismasinda da ayni sekilde yUksek oranlarda tespit edilmistir
(Aksoydan E, 2009).

Tablo 4.18. Sanatcilarin Bolumlerine, Cinsiyetlerine ve Egitim Durumlarina

Gére Sigara icme Durumlari (Ankara, 2010)

Sigara igme
Bolimii Evet Hayir Toplam
Opera 9 (% 32,1) 19 (% 67,9) 28 (% 39,40)
Bale 18 (% 72) 7 (% 28) 25 (% 35,25)
Orkestra 11 (% 61,1) 7 (% 38,9) 18 (% 25,35)
Toplam 38 (% 53,5) 33 (% 46,5) 71 (% 100)
Ki-kare=0,011, p<0,05

Sigara igme
Cinsiyet Evet Hayir Toplam
Kadin 15 (% 53,6) 13 (% 46,4) 28 (% 39,40)
Erkek 23 (% 53,5) 20 (% 46,5) 43 (% 60,60)
Toplam 38 (%53,5) 33 (%46,5) 71 (% 100)
Ki-kare=0,995, p>0,05

Sigara igme
Egitim Durumu Evet Hayir Toplam
Lise 5 (% 83,3) 1(% 16,7) 6 (% 8,40)
On lisans 7 (% 63,6) 4 (% 36,4) 11 (% 15,50)
Lisans 20 (% 54,1) 17 (% 45,9) 37 (% 52,10)
Yiksek Lisans 6 (% 35,3) 11 (% 64,7) 17 (% 24,0)
Toplam 38 (% 53,5) 33 (% 46,5) 71 (% 100,0)

Ki-kare=0,182, p>0,05
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Sanatgilarin bolumlerine goére sigara icme durumlari incelendiginde en
yogun sigara icen grubun % 72 ile bale grubu oldugu saptanmistir. Ardindan %
61,1 ile orkestra ve en son % 32,1 ile opera grubu gelmektedir (Tablo 4.18).
Toplamda calismaya katilan sanatgilarin % 53,5’i sigara igmektedir ve bu
yuksek bir sikliktir. Sigaranin saglhga olan zararlari artik tum toplum tarafindan
bilinmektedir. Buna ragmen sporcu gibi zararli aliskanliklardan uzak durmasi
gereken sanat¢l grubunu sigaraya iten sahne stresi gibi faktorlerin ileri
calismalarla arastirilmasi uygun olacaktir. Iistatistiksel analizde bir fark
saptanamamistir (Tablo 4.18, ki-kare= 0,011, p<0,05).

Arastirmaya katilan sanatgilarin cinsiyetlerine gore sigara icme durumlari
incelendiginde kadinlarin % 53,6’s1 erkeklerin ise % 53,5’i sigara icmektedir
(Tablo 4.18). Her iki cinsiyet igin icme ylzdeleri birbirine gok yakindir. Ozellikle
ikinci dunya savagindan sonra kadinlar arasinda sigara aligkanligi giderek
artmis ve gunumuzde erkeklerle ayni oranlara ulasmistir (Duman C, 2003). Bu
durum sanatgilar icin de bu calismada benzerdir. istatistiksel olarak anlamli fark
saptanamamistir (Tablo 4.18, ki-kare= 0,995, p>0,05).

Sanatgilarin  egitim  durumlarina gdére sigara icme durumlari
incelendiginde egitim durumu arttikga sigara i¢cme sikhdinin  dastugu
saptanmigtir. Lise mezunlari arasinda sigara icme sikhgr % 83,3 iken, yuksek
lisans mezunlarinda % 35,3’dur (Tablo 4.18). Bu durum egitimin faydalarina bir

ornek teskil etmektedir.
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Tablo 4.19. Sanatcgilarin Bolimlerine Ve Cinsiyetlerine Goére Alkol Tuketme
Durumlari (Ankara, 2010)

Alkol Tiiketme

Bolimii Evet Hayir Toplam
Opera 26 (% 92,9) 2(%7,1) 28 (% 39,40))
Bale 24 (% 96) 1(% 4) 25 (% 25,35)
Orkestra 17 (% 94,4) 1 (% 5,6) 18 (% 35,25)
Toplam 67 (% 94,4) 4 (% 5,6) 71 (% 100)

Ki-kare=0,884, p>0,05

Alkol Tiiketme

Cinsiyet Evet Hayir Toplam
Kadin 26 (% 92,9) 2(%7,1) 28 (% 39,40)
Erkek 41 (% 95,3) 2 (% 4,7) 43 (% 60,60)
Toplam 67 (% 94,4) 4 (% 5,6) 71 (% 100)

Ki-kare=0,656, p>0,05

Sanatgilarin bélimlerine gore alkol tiketme durumlari incelendiginde en
cok alkol tiketen bdlimun % 96 olarak bale bdlimua oldugunu, bunu % 94,4 ile
orkestra ikinci sirada ve % 92,9 ile opera bolimu Uglncu sirada izlemektedir
(Tablo 4.19). Arastirma sonucunda ¢ikan sonuglar yuksek olarak
degerlendirilmigtir. Bolumler arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilk
saptanamamistir (Tablo 4.19, ki-kare=0,884, p>0,05).

Sanatgilarin cinsiyete gore alkol tuketme durumu incelendiginde
erkeklerin az farkla daha yuksek siklikta alkol tukettigi saptanmigtir. Erkeklerde
alkol tiketme yuzdeleri % 95,3 iken, kadinlarda % 92,9'dur (Tablo 4.19). Bunun
sebebinin sigara gibi kadinlar arasinda alkol tliketimin de son 50 yil iginde
giderek artmasindan kaynaklandigi dugtunulmektedir (Duman C, 2003). Yapilan
istatistiksel analizde cinsiyetler arasinda anlamh farklihk saptanamamigtir
(Tablo 4.19, ki-kare=0,656, p>0,05).
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Tablo 4.20. Bélimler Arasinda Hastalik Sikhgi, Sigara igme ve Alkol Tiiketme
Sikligi Karsilagtirmasi (Ankara, 2010)

Opera Bale Orkestra

Sistemik Hastaligi Olanlar 19 (% 67,9) 20 (% 80) 14 (%77,8)
GOR Olanlar 10 (% 35,7) 4 (%16) 5 (% 27,8)

isitme Kaybi Olanlar 4 (%14,3) 5 (% 20) 10 (%55,6)
Eklem Agrisi Olanlar 23 (% 82,1) 23 (% 92) 17 (%94,4)
Sigara igenler 9 (% 32,1) 18 (% 72) 11 (% 61,1)
Alkol Tiiketenler 26 (% 92,9) 24 (%96) 17 (%94,4)
TOPLAM 28 kisi (%100) 25 (%100) 18 (% 100)

Sistemik hastalik sikhdr % 80 ile en ylksek bale bdliuminde
izlenmektedir. Gastroozafagiyal reflu sikligi en fazla % 35,7 ile operada ve
takiben % 27,8 siklikla orkestrada saptanmistir. ReflU siklikla opera ve orkestra
calisanlari icin bir problemdir. isitme kaybi % 55,6’lik siklikla en sik orkestra
bélimdnde izlenmektedir. Eklem agrisi problemi en yuksek oranda (% 94,4)
orkestrada ve ikinci siklikla balede (% 92) izlenmektedir. Sigara igme sikligr %
72 ile en fazla bale bolumundedir. Baleyi % 61,1 ile orkestra takip etmektedir.
Alkol tuketme durumu ise yine % 96 ile en sik bale grubunda saptanmigtir.
Baleyi %94,4’lUk siklikla orkestra ve %92,9’luk siklikla opera izlemektedir (Tablo
4.20).
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5. SONUG ve ONERILER

Aragtirmaya katilan sanatgilarda diger grubu adi altinda tespit ettigimiz
sistemik hastaliklar % 39,4’luk bir oranda izlenmigtir. Bu hastaliklar; siklikla
romatoid artrit, osteoartrit gibi romatolojik  hastaliklar, kanserler,

hiperkolestrolemiler ve kalp yetmezIigi gibi kardiyovaskuler hastaliklardir.

Arastirmaya katilan sanatgilarin % 74,6'sinda kronik hastalik oldugu
ogrenilmistir. Bu siklik ylksek bir sikliktir. Sistemik hastalik sikliginin ylksek
cikmasinda galismaya katilanlarin yarisindan fazlasinin 40 yas Uzerinde olmasi
bir neden olabilir. Sanatgilarin tespit edilen sistemik hastaliklar igerisinde ilk
sirayl % 26,8 oranla gastroozafagiyal reflu hastaligi almistir. Literatur bilgilerine
gére bunun da yasla iliskili oldugu séylenebilir (Simsek i, 2009). Kilinik
g6zlemlerimizde refli hastaligi opera ve orkestra sanatgiligi meslek grubunda
sik rastlanilan bir hastaliktir. Bu grupta yuksek diyafram basincinin refliye
sebep oldugu dusunulmektedir (Yucelen E, 2006). Hatta opera ve nefesli
enstriman c¢alan orkestra sanatciligi grubu igin refli bir meslek hastaligi olarak
degerlendiriimektedir. Mevcut sistemik hastaliklar icinde refliyu % 16,9’luk
oranla hipertansiyon ve % 15,5’lik oranla depresyon takip etmektedir.
Hipertansiyon ve depresyonun etyolojisinde sanatcilik meslek grubu igin sahne
stresinin etken oldugunu belirten yayinlar mevcuttur (Yucelen E, 2006).
Calismada gastrit ve/veya ulser sikligi % 12,7 olarak tespit edilirken, diyabet %

2,8’lik siklikla en az izlenen sistemik hastalik olmustur.

Calismaya katilan sanatgilarin BKi gruplari incelendiginde % 50,7’sinin
kilolu, % 8,5’inin sisman oldugu saptanmistir. Bel gevresi Olgimlerinde ise;
kadinlarin % 46,5’inin riskli - yuksek riskli grupta, erkeklerin ise % 56’sinin riskli
- yuksek riskli grupta oldugu tespit edilmistir. Bu oranlar g6z ardi edilemeyecek
kadar yuUksektir. Arastirma sirasinda alinan kan basinci Olgimlerinde
sanatcilarin % 14,71’inin tansiyon degerleri 140/90 mmHg’'nin Gzerinde gikmigtir.

Bu katilimcilar hipertansif olarak nitelendiriimektedir. Arastirmaya katilan
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sanatgilarin yagsam bi¢imi aligkanliklari yonunden % 53,5’'inin sigara ictigi, %
94,4’Unun alkol tukettigi saptanmistir. Alkol tuketenlerin % 9,9’u her gun duzenli
icki ictigini ifade etmistir. Yasam bigimi aliskanliklarinin da mevcut hastalik

sikliginin yiksek ¢ikmasina etkisi olmus olabilir.

Arastirma bulgulari; opera, bale ve orkestra sanatgilarinin da sagliklarini
korumak ve gelistirmek icin genel saglik kurallarina dikkat etmeleri gerektigini
dusundurmaustir. Dikkat edilmesi gereken kurallar; sigarayi birakmak, alkolden
uzak durmak, saglkli, dengeli ve duzenli beslenmek ve dolayisiyla ideal kiloyu
korumak, yeterli uyumak, stresten kaginmak, dinlenmeye zaman ayirmak,
duzenli egzersiz yapmak ve havasi Kkirli, gurGltali ortamlardan uzak durmak
seklinde onerilmektedir (Tinaz E, 2007).

Genel saglik durumunu en iyi halde tutmak igin yapiimasi gerekenlerin
yaninda opera, bale ve orkestra sanatgilarinin meslek hastaliklarina 6zellikle en
sik izlenen refliye yonelik almasi gereken bazi ek dnlemler de vardir. Bunlar;
beli cok sikan kemer ve elbiselerin kullanilimamasi, asiri dolu mide ile sofradan
kalkilmamasi, az ve sik yemek yemek, refluyu arttiran baharath, asitli ve
domates igeren yemeklerden, asitli meyve sularindan, yag icerigi yuksek fast
food Urlnlerden, nane sekerinden, cikolatadan ve kahve, ¢ay gibi iceceklerden
uzak durmak seklinde sayilabilmektedir. Ogiinlerden hemen sonra egzersiz
yapilmamali, uykudan birka¢ saat 6nce yemek yenmemeli ve yatakta uzanarak
bir seyler yeme aliskanligindan kac¢inilmahdir. Uyku esnasinda bas
yukseltilmelidir.  Ayrica  aspirin  gibi  refliyld  siddetlendiren ilaglar
kullaniimamalidir. TUm bu yasam bigimi degisiklikleri refli tedavisinde 6nemli bir
yer tutmaktadir. Bunun yaninda hekime basvurularak gerekli ilag tedavisinin
baslanmasi da faydal olacaktir (Tinaz E, 2007). Bu grup sanatgilarin meslek
hastaliklarina iliskin refli 6rneginde oldugu gibi alinmasi gereken onlemler

konusunda bilgilendirilmeleri, dogru bilgiye ulasmalari saglanmalidir.

Opera sanatgilarinda sik rastlanan ses teli polipi, ses teli nodull gibi ses
telleri ile ilgili sorunlarin olugsmamasi igin ses tellerinin kayganlastiriimasi

gerekmektedir. En iyi kayganlastirici ise yeterli sivi alimi yani bol igilen sudur.
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Ses tellerinin nemliligini bozan diger bir faktor ¢cevre havasinin kuru olusudur.
Klimali ortamlar ile iklimi kuru ve havasi kirli olan bdlgelerde bulunmak ses
tellerini olumsuz etkiler. Bdyle bir durumda geceleri hava nemlendiricisi
kullanilarak nemi dengeleme yoluna gidilebilinir. Kirli havali yerlerden kaginmak
gereklidir. Opera sanatcilarinin  kullandiklari ilaglara da dikkat etmesi
gerekmektedir. Ozellikle alerjiye karsi kullanilan anti-histaminik ilaglar ses
tellerinde kurumaya neden olacagindan mumkun oldugunca kaginilmalidir. Yine
aspirin turevleri tim vicut ve dolayisiyla ses tellerinde kanama meyiline yol
acacag icin nodll olusumunu tetiklemektedir. Ozellikle sahne performansi
oncesi aspirin turevlerinin kullanilmamasi gerekmektedir. Ayrica opera
sanatgilarinin sik araliklarla ses istirahati uygulamasi da 6nemlidir (Tinaz E,
2007). isitme kaybini dénlemek ve ses istirahatini saglamak adina gUriltili
yerlerden olabildigince uzak kalinmahldir. Butin bu O6nlemler konusunda

sanatgilar gesitli iletisim yontemleri kullanilarak bilgilendirilecektir.

Bale sanatgilarimiz duzenli ve dengeli beslenmeye dikkat ederek
kilolarini ideal sinirlar iginde tutmalidirlar (Aksoydan E, 2009). Deri/ tirnak
enfeksiyonlarina karsi uygun tirnak bakimi egitimi almal ve bu egitimi
uygulamalidirlar. Eklemlerini mesleki uygulamalar diginda olabildigince

yormamalari ve zorlamamalari esastir.

Orkestra sanatgilari duzenli egzersiz yapmaya Ozellikle mesleklerini icra
ederken oturmaya bagl hareketsiz kalan eklemlerini calistirmaya 6zen
g6stermelidir. Bu sayede obezite riskini de minimuma indireceklerdir. isitme
kaybina karsi, dinlenme saatlerinde gurultilt yerlerden olabildigince uzak
durmalari onerilmektedir (Tinaz E, 2007).

Ozetle; yapilan bu tanimlayici arastirma ile bale, opera ve orkestra
sanatgilarinin azimsanmayacak siklikta saglik sorunlarinin oldugu saptanmistir.
Mevcut saglik sorunlarinin gogu uygun o6nlemlerle engellenecek nitelikte olup,
sanatgilarin “meslek hastaliklar1” olabilecek durumlarla ilgili daha baslangigtan
baglayarak bilgilendiriimelerinin, yonlendirilmelerinin sagliklarinin korunmasinda

ve gelistiriimesinde olumlu katkisi olacaktir. Bunun igin gerekli konularda
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brosurler geligtirilerek dagitiimasi, bazi bilgilendirme toplantilarinin yapiimasi ve
kurum hekimligi tarafindan periyodik izlemleri saglanmalidir.

Ayrica, arastirma kisithliklari da dikkate alinirsa, incelenen sanatgi
gruplarinda saglik biling duzeyleri, davranislar ve etkileyici diger faktorlerle ilgili
ileri arastirmalarin yapilmasi da yararl olacaktir.
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7. EKLER

ANKARA DEVLET OPERA VE BALESI SANATCILARININ
SAGLIK DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI
ARASTIRMASI ANKET FORMU

. Anket Formu No:
Ad-Soyad:
. Cinsiyet:

1. Erkek
2. Kadin

. Yas:

. Egitim Durumu:

1. Lise

2. Meslek Yiiksek Okulu (On Lisans)
3. Universite (Lisans)

4. Yiiksek Lisans

. Medeni Durumu:
1. Evli

2. Bekar

3. Bosanms/dul

. Cocuk Sahibi Olup/Olmadig:
1. Evet Sayisi:
2. Haywr

. Cahstigr Boliim:

1. Opera Sanatgisi

2. Bale Sanatcisi

3. Orkestra Sanatcisi
1. Nefesli Enstriiman
2. Yayh Enstriiman
3. Vurmal Enstriiman

Calisma Siiresi: ay/yil
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9. Sosyal Giivencesi:
1. Emekli Sandigi
2. SSK

10. Basvuru Nedeni:
1. Bogaz agrisi
2. Oksiiriik
3. Mide yakinmasi
4. Eklem agrisi
5. Deri/tirnak yakinmasi
6. Diger

11. Tan::
1. Ust solunum yolu enfeksiyonu
2. Alt solunum yolu enfeksiyonu
3. Gastroosefagiyal reflii
4. Mantar enfeksiyonu

5. Diger
12. Sigara Kullamp/Kullanmadig:
1. Evet I¢me Siiresi: ay/yil
Giinde icilen Miktar: adet
2. Hayir
13. Alkol Kullamp/Kullanmadigi:
1. Evet Icme Siiresi: ay/yil
Giinde icilen Miktar: kadeh/bardak
Icki Tiirii:
Sikhik: 1. Her giin diizenli
2. Haftada birkac¢ kez
3. Ayda birkac kez
4. Ozel giinlerde

2. Hayir

14. Mevcut Sistemik (Kronik) Hastaliklari:
1. Hipertansiyon
2. Diyabet
3. Gastroozafagiyal Reflii
4. Gastrit ve/veya lilser
5. Depresyon
6. Diger
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

Kullandig1 Medikal flaclar:

1. Sindirim Sistemi ilaclar1 (PPI): Siiresi:
2. Anti-depresan ilaclar: Siiresi:
3. Anti- hipertansif Tlaclar: Stiresi:
4. Anti-diyabetik ilaclar: Stiresi:
5. Diger: Siiresi:

Mide agris1 var m?
1. Var
2. Yok

Agza ac1 su gelmesi var m1?
1. Var
2. Yok

Gogiis yanmasi var mi?
1. Var
2. Yok

Endoskopi yaptirmis m?
1. Evet Sonucu:
2. Hayr

Helicobakter pyroli tamis1 almis n?
1. Evet
2. Hayir

Eklem agrilar1 var m?
1. Evet Boyun: Dirsek:

Omuz: El Bilegi:

2. Hayir

Deri/tirnak enfeksiyonu var m?
1. Evet
2. Hayir

Isitme kayb1 var mi?

1. Evet
2. Hayir
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Parmaklar:
Bel:



24. Fizik Muayene:
Boy:
Kilo:
Bel Cevresi:
Kan Basinci:

Sistolik: Diastolik:

44



