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ULUSAL BiR POPULASYON ORNEGINDE
SAGLIKTA ESITSIZLIKLERIN KAYNAKLARI'

Saglikta esitsizliklerin saghd iyi ya da kot yonde
etkileyen fiziksel ve toplumsal farkliliklarin sonucu oldugu
dustindlir. Her ne kadar bu farkliliklar yasam boyunca
olussa ve birikerek etki gosterse de, yasamin ilk
donemlerindeki risk faktorlerine ait calismalar sinirhidir.
Bu konudaki en 6nemli calismalardan biri Whitehall-I|
calismasidir. Bu calisma biyolojik, davranigsal ve
psikososyal risk faktorlerinin calisilan isle sistematik
degisim gosterdigini ve olumsuz etkenlerin alt siniflarda
yogunlastigini gostermistir. 1997°de yapilan baska bir
calismada, yetiskin hastaliklarinin ¢cocukluk donemindeki
toplumsal statiiyle iliskili oldugu saptanmustir.

Henliz yapilmamis olan sey, hangi risklerin yagamin
hangi dénemlerinde toplumsal statiiyle iliskili olarak
farkllastigini gostermektir. Yasamin erken evrelerine ait
longitudinal veriler birka¢c calismayla elde edilmistir.
Ornegdin anne karnindaki ve cocukluk dénemindeki
gelisme, eriskinlikte kardiyovaskiiler hastaliklar, obstriiktif
akciger hastaliklari ve diyabet gelisimini etkileyebilmek-
tedir. Boy mortaliteyle, ozellikle solunum sistemi ve
kardiyovaskiiler sistem hastaliklariyla iliskilidir, ki bunlar
da ¢ocukluk donemindeki sosyoekonomik kosullarin uzun
donemde mortalite lizerine etkili oldugunu distindirir.
Arastirmacilar, babanin meslegi ya da ekonomik
durumunu dikkate aldiklarinda, ¢ocukluk dénemi
sosyoekonomik kosullari ile eriskin mortalitesi arasinda
iliski oldugunu saptamuslardir.

Chris POWER, Sharon MATTHEWS*
Murat CIVANER**

Bu ¢alismada, yasamin erken donemlerindeki risk
faktorlerinin eriskin hastaliklari Gzerindeki etkisini
inceleyen onceki ¢alismalan dikkate alarak, dogumdan
geng eriskinlige kadar olan donemde bu faktorlerin
toplumsal statiiden nasil etkilendiklerini arastirdik. Bunun
icin ingiltere, iskogya ve Galler’de 1958 dogum kohortunu
33 yasina kadar inceledik ve boylece li¢ dekad izlenen
bireylerin sahip olduklari riskler hakkinda veri elde etmis
olduk.

YONTEM

1958 dogum kohortu, ingiltere, iskogya ve Galler’de,
3-9 Mart 1958 tarihleri arasinda dogan tim cocuklari
(17,414 kisi) kapsamaktadir. Bu ¢alismada, Perinatal
Mortalite Calismasi'nda elde edilen veriler kullaniimustir.
Bireylerin 7, 11, 16, 23 ve 33 yaslarina ait veriler elde
edilmis ve son goriismeye 11,407 kisi katilmistir. 23 ve
33 yaslarina ait bilgiler bireylerle yiizylize gorisulerek,
digerleri ise bunun yanisira anababalar, 6gretmenler ve
doktorlarla gorisulerek elde edilmistir.

Toplumsal kokenler

Kisinin ait oldugu toplumsal sinif, dogdugu zamanda
babasinin mesledine gore belirlenmis ve 4 kategori
olusturulmustur: Sinif | ve Il (profesyonel ve orta), Sinif lli-
nm (egitimli-kafa emekgisi), Sinif lll-m (egitimli-kol
emekgisi), Sinif IV ve V (yari-egitimli ve egitimsiz kol
emekgisi).

Ornekleme alinan bireylerin cinsiyetlerine gére sinif dagilimlari (%)

lvell Hl-nm I-m IVveV Toplam
Erkek 17.5 9.8 50.9 21.8 8,150
Kadin 17.5 9.5 50.8 22.1 7,944

* Lancet 1997;350:1584-9 .
Ceviren Ogr.Gor.Dr., Dokuz Eylil Univ. Tip Fak. Tibbi Etik AD.
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incelenen élgitler (Tablo 1): Algilanan saglik
(miikemmel, iyi, orta ve kotii); kronik hastalik (giinlik
aktiviteleri engelleyen ve engellemeyenler); psikolojik
sorun (24 maddelik psikolojik ve somatik belirtiler skalas
Uzerinden 7 veya daha fazla skor); solunum sistemi
semptomlari (sabah, 6gle ya da gece bir veya daha fazla
sayida oksuriik ya da balgam); astim veya wheezing; sirt
agnisi (son 12 ay icinde 1 giinden fazla siiren); artrit,
romatizma veya eklem agrilari, migren, mide sorunlari,
hipertansiyon, ekzema, allerjik rinit, menstriel
rahatsizliklar ya da diger jinekolojik sorunlarin varhgr.

Cocukluktan erken erigkinlige kadarki risk faktorleri

Fiziksel risk faktorleri (Tablo 2), ekonomik kosullar
(Tablo 3), saglik davranislari (Tablo 4), toplumsal ve ailesel
islev ve yapi (Tablo 5) ve egitim durumu ve ¢alisma
kosullarinin 6zellikleri (Tablo 6).

Veri analizi

Toplumsal sinif ve diger etkenler arasindaki iliskiler,
dikotomal degiskenler i¢in Mantel-Haenszel e§imde x?
testi ile, stirekli degiskenler ise lineer regresyonla
degerlendirildi.

BULGULAR
Erken erigkinlikte morbidite ve toplumsal sinif

Tablo 1, 33 yasindaki saglhk durumunun, dogumdaki
toplumsal sinifa gére dagilimini géstermektedir.

Birgok saglk olgiti icin Sinif | ve II’den Sinif IV ve V'e
dogru gidildikge artan toplumsal bir e§im s6z konusudur.
Bu egimler ozellikle, kendi saghgini kotii olarak niteleyen,
solunum sistemi semptomlari ve psikolojik stresi olan
erkek ve kadinlar ve menstriiel sorunlari olan kadinlar igin
oldukga guigliidiir. Daha zayif olmakla birlikte, kronik
hastaliklar, sirt agrisi ve migreni olan kadinlar igin de bu
egimler gegerlidir. Tim saghk olcitleri icinde sadece
saman nezlesinin varhg, digerlerinden farkli olarak anlamli
olgude ters bir egime sahiptir.

Ortalama dogum agirhgi, Sinif IV ve V'ten Sinif | ve
II'ye dogru gidildikge anlaml 6l¢iide artmaktadir (Tablo2).

Dusik toplumsal siniftaki bireyler 33 yasinda daha
yiiksek beden-kitle indeksine sahiptirler, ancak 7 yasinda
ayni durum s6z konusu degildir. Bu da, yas arttikca daha
fazla kilo aldiklarini digtindiirmektedir.

Tablo 3 ¢ocukluktan erken eriskinlige kadar toplumsal
sinifa bagh olarak ekonomik kogsullarin farkliliklarini
gostermektedir.

Kalabalik evde yasayan, temel ev konforunda
eksiklikler olan, giivenli oyun alanina sahip olmayan ve

okulda licretsiz yemek yiyen bireylerin yiizdesi Sinif | ve
II'den Sinif IV ve V'e dogru gidildikge anlamli olarak
artmaktadir. Bu da, ait olunan sinifin ¢ocukluk
donemindeki ekonomik kosullarla guglii bigimde iligkili
oldugunu gostermektedir. Erken eriskinlikte de giigli
egimler s6z konusudur (23 yaginda ortalamanin altinda
gelire sahip olmak, ipotek ya da kira ddemelerini
geciktirmek, 23 ya da 33 yaginda birikmis paraya sahip
olmamak, 33 yasinda kiralik evde oturmak ya da yardim
almak). Sinif IV ve V'te doganlar ekonomik kosullar ve
gelirlerindeki artis anlaminda en kétii durumdadirlar.

Kohort tiyesi geng eriskinlerde oldugu gibi, ¢ocukluk
déneminde anababalarinin saglik davraniglari toplumsal
sinifa gore degismektedir (Tablo 4).

Toplumsal sinif distiikce, anne siitliyle beslenmeyen
bireylerin yiizdesi anlamh 6l¢tide artmaktadir. Sinif IV ve
V’'ten Sinif | ve IlI'ye dogru gidildikge, anababanin sigara
icmesi, gebelikte sigara icimi ve 16 yasindaki bireyin
anababasinin sigara igme yiizdeleri artmaktadir. Bireylerin
erken erigkinlikte dizenli sigara igme egimleri,
anababalarina paralellik gostermektedir ve bu egim
kadinlar arasinda ¢ok daha gtigltddir. Strekli beyaz ekmek
tiiketimi ve meyve-sebzenin az yenilmesi ile belirtilen
saglksiz beslenme de gii¢li bir e§im gostermektedir.
Ancak yiiksek miktarlarda alkol tiiketimi toplumsal sinifla
iliskili degildir.

Sinif IV ve V'te dogan bireylerin anababalari daha fazla
bosanmakta ve evde, egitime diger siniftakilerden daha
az motive edilmektedirler (Tablo 5).

Egitim motivasyonu, katilimci 7 yasindayken
anababalarinin okuma sikligi ve ¢ocukluk boyunca
anababanin bireyin egitimi icin gosterdigi ilgi ve cabanin
derecesiyle belirtilmistir. Burada toplumsal sinifla duygusal
uyum arasinda gligli bir iliski s6z konusudur; Sinif IV ve
V’e dogru gidildikge uyum sorunlari artmaktadir. Ayrica
dogumdaki toplumsal sinif, erken erigkinlikteki toplumsal
ve ailesel yapiyla da iliskilidir: 20 yasin altinda birlikte
yasama, 20 yasin altinda anababa olma, bosanma-ayri
yasama ve duygusal ve pratik anlamda zayif toplumsal
destek Sinif | ve Il’den Sinif IV ve V'e dogru gidildikce
artmaktadir. Sadece 33 yasinda yalniz yasayan babalarin
yuzdeleri anlamli farklihk gostermemektedir.

Dogumdaki sinif, 23 yagindaki ¢alisma durumuyla
gugli bicimde iliskilidir; egitimsel anlamda niteliksizlik
ylizdesinin arttigi gériilmektedir (Tablo 6).

Alt siniftakilerdeki issizlik orani, okulu bitirme ile 23
yas arasinda daha fazladir ve erkeklerde bu dilim 33 yagina
kadar genislemektedir. 23 ve 33 yaslarinda is glivencesinin
olmamasi ve ucuz emek Sinif | ve lI'den Sinif IV ve V'e
dogru giderek artmaktadir. Ayrica Sinif IV ve V'te olumsuz
calisma kosullar ve psikososyal is gerginligi cok daha
fazladir.
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ki hastalik ve

Tablo.1 Dogumdaki toplumsal sinifa gbre 33 y ptoml. dagtimi
ERKEKLER KADINLAR
'Dogumdaki toplumsal sinifa Dogumdaki toplumsal sinifa gbre
gore % % n 3ot P % % n p g P
nm -nm_ W-m VeV n li-nm___l-m -y
Orta-kotd algiianan ) ) a
saghk* . 8.5 10.7 13.6 17.2 131 5029 354 <0.001 7.7 9.3 156.1 18.8 13.9 5180 62.4 <0.001
Kronik hastalik :
(sinirlayan ve
sinirlamayan) 17.0 16.7 16.6 18.6 174 5057 0.53 >0.05 124 13.0 13.8 173 14.2 5229 9.03 <0.01
Simirlayan kronik
hastalik 5.1 5.9 6.2 7.6 6.2 5057 4.65 <0.05 4.7 57 57 8.6 6.1 5230 10.7 <0.01
Psikolojik sorun: 4.2 5.1 74 7.7 8.6 5044 13.9 <0.001 6.3 115 12,5 15.4 119 5216 39.8 <0.001
Solunum sistemi
sempt. 16.0 171 214 247 20.6 4935 26.5 <0.001 124 10.4 17.0 22.0 16.6 5109 40.7 <0.001
Astim / Wheezing 26.4 295 26.7 303 277 5058 1.74 >0.05 259 24.4 28.2 31.1 28.0 5228 8.45 <0.01
Sirt agnisi (son 12 :
ayda) 29.3 208 30.1 315 30.2 5042 1.1 >0.05 227 25.0 27.3 31.9 27.2 5214 21.7 <0.001 *
Artrit / eklem agnsi 143 13.0 14.8 15.0 14.6 5060 0.54 >0.05 15.4 13.4 16.3 171 16.0 5222 213 >0.05
Migren 135 13.6 121 1.2 123 5050 3.01 >0.05 21.6 241 26.2 29.5 259 5218 17.3 <0.001
Mide afjns: 18.8 17.4 19.7 213 19.6 5049 2.61 >0.05 1.0 13.6 13.5 15.6 135 5211 8.26 <0.01
Hipertansiyon 4.0 2.3 5.3 4.9 4.6 5047 3.56 >0.05 5.5 6.5 5.6 75 6.0 5214 1.99 >0.05
Egzema 173 14.2 14.2 14.6 14.8 5051 3.51 >0.05 20.8 19.5 20.2 17.9 19.7 5221 1.82 >0.05
Saman nezlesi 254 21.7 19.1 15.2 19.8 5045 34.0 <0.001 24.1 242 19.6 18.3 20,6 5219 147 <0.001
Menstriel
rahatsizliklar - - - - 12.6 16.1 19.0 208 19.0 5168 26.2 <0.001
Diger jinekolojik
sorunlar - - - - - - 13.0 17.4 17.1 174 16.5 5169 7.10 <0.01
* Algilanan saghgini “k6tu” olarak niteleyen 196 kisi “orta” grubuna dahil edilmistir.
Tablo.2 Dogumdaki toplumsal sinifa gdre fiziksel dlgttlerin dagilimi
ERKEKLER KADINLAR
Dogumdaki toplumsal sinifa gére Dogumdaki toplumsal sinifa gére
ortalama Ortalama n P ortalama Ortalama n P
wit fil-nm li-m -v i -nm 1-m IvV-v
Dogum adirhgt (g) 3415 3406 3348 3343 3356 8636  <0.001 3286 3257 3218 3194 3221 8139  <0.001
Boy (m)*
7 yaginda 1.24 1.24 1.23 1.22 1.23 6483  <0.001 1.24 1.22 1.22 1.21 1.22 6080  <0.001
33 yaginda 1.78 1.77 177 1.76 1.77 6388  <0.001 1.64 1.63 1.62 1.62 1.63 6700  <0.001
Beden - kitle indexi (kg/m?)
7 yasinda 15.9 15.8 16.0 15.9 15.9 6340 >0.05 15.9 15.8 15.9 15.9 15.9 5924 >0.05
33 yaginda 25.0 25.2 25.8 26.1 25.6 4984 <0.001 23.6 24.3 25.0 24.9 24.7 5137 <0.001
* Egitilmis personel tarafindan SigUimugtor.
Tablo.3 Dogumdaki toplumsal sinifa gére ek ik kos n d
ERKEKLER KADINLAR
Dogumdaki toptumsal sinifa gre Dogumdaki toplumsal sinifa gbre
% n Xuena P % % n trand P
n f-nm___lll-m Vv 11} H-nm__ ll-m v-v
Kalabalik evde yagama'
7 yaginda 18.0 321 438 60.4 417 6608 498.0 <0.001 19.4 34.1 48.1 584 429 6253 414.7 <0.001
11 yaginda 154 285 418 55.6 38.8 6420 4688 <0.001 145 298 419 55.1 388 6087 447.8  <0.001
16 yaginda 6.7 15.4 224 35.0 21.8 5289 2443 <0.001 58 12.2 228 327 21.0 5056 2425 <0.001
23 yaginda 13 27 3.5 5.4 3.4 5645 28.6 <0.001 0.9 1.6 2.6 4.7 2.6 5670 31.6 <0.001
Temel ev konforunda eksiklik®
7 yaginda b4 | 1.7 19.6 26.5 18.2 6847 188.6 <0.001 6.0 12.3 194 266 17.9 6469 202.8 <0.001
11 yaginda 47 83 1.9 16.6 1.3 6354 94.0 <0.001 49 7.0 125 18.6 120 6015 115.4 <0.001
16 yaginda 26 4.6 6.4 10.0 6.4 5265 475 <0.001 25 25 6.1 8.2 5.6 5033 38.6 <0.001
Ocretsiz okul yemegi
11 yaginda 33 6.9 84 19.7 8.9 6344 166.0 <0.001 34 5.2 9.8 17.9 9.9 6016 141.2 <0.001
16 yaginda 31 6.1 9.4 18.3 10.0 5296 129.4 <0.001 3.9 3.9 8.3 16.7 8.9 5052 1127 <0.001
11 yaginda, glvenli
oyun alanina sahip 244 313 35.0 36.1 330 6406 45.0 <0.001 245 291 36.3 37.2 337 5064 55.8 <0.001
olamama
Ekonomik kosullar
:ﬁl":fl'{‘d" ortalama- 116 404 139 209 147 5303 366 <0001 150 150 205 240 198 5453 329  <0.001
S {:z',;";‘,"m‘.'m 28 53 63 110 65 4226 414 <0001 38 46 96 129 87 4522 551  <0.001
33 yaginda, iki aydan
uzun siiredir kira ya da 32 74 8.0 9.7 74 5030 30.6 <0.001 42 6.0 77 10.0 74 5205 26.9 <0.001
ipotek borcu olma .
T 126 160 184 288 191 4507 653 <0001 97 132 236 305 216 4919 1453  <0.001
B,’_"}':?'""" yardm 37 5.2 8.1 10.8 75 5004 411 <0001 56 48 116 140 104 5180 532  <0.001
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Tablo.4 Dogumdaki toplumsal sinifa gdre saglikia ligill davraniglanin dagilimi

ERKEKLER KADINLAR
Dogumdaki toplumsal simifa gére Dogumdaki toplumsal sinifa gore
% % n Xirerd P % ] % n Corond P
m l-nm___ lll-m v-v m -nm__ Hllam v-v

Anne sitidyle
belanvieme 248 275 318 37.5 314 6871 531 <0001 244 275 309 355 304 6503 39.7  <0.001
Sigara igme
Gebelik sliresince
annenin sigara 303 355 422 46.8 404 8411 1048 <0001 324 376 425 46.9 412 7865 732  <0.001
igmesi| .
Katiimce: 16
m':‘""wm 478 643 €97 792 677 4381 1894 <0001 501 622 724 775 687 4133 1616  <0.001
Igmesi :
nwsamlmnda
dlzenil sigara igme’ 203 232 272 30.4 261 4239 255 <0001 175 204 26.4 35.2 260 4542 750  <0.001
Y0ksek miktarda alkol tiketimi*
23 yaginda 1.5 14.2 14.0 129 133 5079 1.2 >0.05 21 24 25 2.6 24 4079 06 >0.05
33 yaginda 4.7 4.7 66 7.2 62 5073 7.7 <0.05 1.6 04 0.7 1.1 09 5251 1.5 >0.05
33 yaginda, sagliksiz beslenme
Beyaz ekmek 407 513 579 62.6 4.9 4970 1082 <0.001 308 400  49.7 53.6 461 5112 1262  <0.001
Meyve-sebze ya da
asista siketmame 214 274 318 35.6 301 5058 540  <0.001 6.0 12.6 171 203 153 5236 912  <0.001

' 12 ay ya da daha uzun siiredir ginde 1 ya da daha fazla sigara igmek ? Erkekler igin haftada 50 birim, kadinlar igin 35 birimden fazla _

Tablo.5 Dogumdaki toplumsal sinifa gére toplum ve aile yapis:

ERKEKLER KADINLAR
Dogumdaki toplumsal sinifa Dogumdaki toplumsal sinifa
gére % % n X iana P gére % % n *'vend P
41} H-nm__ lll-m v-v : |71} f-nm_ Ill-m v-v

Katiimce! 16 yagina
gelmeden &nce anne ve 128 226 157 23.0 18.9 5001 24.9 <0.001 14.4 16.4 18.2 24.0 18.6 5097 28.6 <0.001

babanin boganmasi

7 yaginda, anababanin
okuma ahgkanh§inan az 71 1.2 122 16.6 12.2 6478 50.1 <0.001 10.1 10.4 9.9 134 10.7 6143 4.6 <0.05

olmasi
A ginin y izligi'
7 yaginda 4.3 84 166 270 159 6640 267.2 <0.001 4.1 62 149 237 140 6266 2215  <0.001
11 yaginda 4.1 85 157 247 146 5697 2053 <0.001 3.1 75 122 204 117 5321 1576  <0.001
16 yaginda 5.4 97 205 353 196 4389 2635 <0.001 38 87 185 284 163 4100 1792  <0.001
;’:::;’o’}::m'" igin 39 56 102 185 105 6422 1412 <0.001 40 7.8 138 209 130 6083 1645  <0.001
Toplumsal / duygusal uyum sorunlan®
7 yaginda 86 101 137 173 132 7024 494 <0001 35 4.1 76 104 7.2 6674 547  <0.001
11 yaginda 75 94 132 192 132 6580 798  <0.001 39 36 6.8 9.3 65 6208 345  <0.001
16 yaginda 42 57 111 187 111 5708 127.9 <0.001 24 a7 74 136 75 5453 1001  <0.001
lligkiler
3"’"‘"’::" alindabirdikte  ,¢ g5 102 123 94 5580 407 <0001 151 238 309 351 281 5504 1244  <0.001
:: {:’;: :I':":" i 27 35 5.2 33 5590 301  <0.001 4.0 6.0 135 182 120 5660 1265  <0.001
Boganma/Ayriyasama 135 169 205 205 188 488 207 <0.001 201 229 253 271 245 5087 148  <0.001
33 yaginda, yalniz
yasayan anne ya da 11 1.1 14 1.8 14 5077 15 >005 93 144 198 226 180 5251 731  <0.001
baba olmak
33 yaginda, zayif toplumsal destek
Duygusal 151 158 201 232 19.3 4563 228 <0001 5.1 54 80 105 7.7 4915 220  <0.001
Pratik 132 123 164 191 159 4675 146  <0.001 6.9 78 101 112 95 4996 131 <0.001
'Oy i i i * Mini okul yasgimin olan gocuk igin * Ogretmenler tarafindan 7 ve 11 yas icin Bristol Toplumsal Uyum Skalas,
16 ya; igin Ruﬁer D s Skalasi k yapilan degerlendi

Tablo.6 Dogumdaki toplumsal sinifa gdre egitimdeki bagan ve galisma yagaminin Szellikleri

ERKEKLER KADINLAR
Dogumdaki toplumsal sinifa gdre Dogumdaki toplumsal sinifa gére
% % n Xirend P % % n irwnd P
m -nm___ lli-m Iv-v M- li-nm lll-m Vv
23 yaginda herhangi
bir egitim almamig 5.2 10.0 14.7 279 15.3 5645 2123 <0.001 37 76 15.6 256 148 5670 225.6 <0.001
olmak
lgsiztik’
23 yagina kadar 234 235 220 311 244 5544 10.9 <0.001 23.2 18.8 234 26.7 236 5563 5.6 <0.05
23 ve 33 yaglannda 9.8 1.1 13.6 18.9 13.7 4923 326 <0.001 - - . - - - - -
Is giivencesinin olmamas:®
23 yaginda 1.2 1.1 15.2 19.5 14.9 4674 276 <0.001 8.9 8.3 8.8 124 9.5 3667 3.5 >0.05
33 yaginda 12.9 16.4 19.6 283 19.7 4662 65.3 <0.001 226 285 35.9 41.0 337 4963 85.0 <0.001
23 ve 33 yaglannda,
u?:uz em‘y? g 14.1 16.8 222 255 20.7 4998 46.8 <0.001 85 9.6 10.9 12.9 107 4936 103 <0.01
Iste olumsuz
psikososyal 145 17.6 218 271 21.0 4655 46.9 <0.001 25.1 339 348 378 335 4942 349 <0.001
kogullar’
' Galig igin uygun %7’smden igsiz olmak; veri, 23 yay iyle sadece bu yas i¢in gegerlidir.
K gore * Ucretli ya da Ucretsiz bir igte, ev iginde ya da diginda yapilan bcr iste, egitim olanaklarmdan yoksun olmak, monotonluk, degisen

i hizina uyum s;gl y kati galigma
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TARTISMA
g1 18.| [8Ble] 8| = , .
& < < RASi®| | = Dogumdan 33 yagina kadar izlenen bir kohortta,
g dogumdaki toplumsal sinifla erigkin saghdi risk faktorleri
| B © wlelnl @ g arasnn(;lja gugli ili;kilg:_jr gtlJlu;ndusu ort:ya g'km|§t||r. BL;
& 5| = riskler daha 6nceden degil, biiyiik oranda toplumsal sini
% | & w0 « B9 & = ; Je3t
- g tarafindan belirlenmistir. Bu ¢aligmada toplumsal sinif
- N i E babanin 1958 yilindaki meslegine gére belirlendiginden,
= | & 8l 8 213 3 s saglik egimleri toplumsal siniflar arasindaki gegisliligi g6z
o 0 sie = © Wy - =
g oniline almamistir ve bu nedenle kohort uyelennm
© © wlsis] w 4 dogumdan sonraki sinif degistirmelerinden bagimsizdir.
g Lol &' 28|18 8 |s<c Esitsizlikler erigkin saghd Gzerinden degerlendirilmis olsa
= %% da, toplumsal gegislililik biiyiik bir etkiye sahip degildir;
S g en azindan 33 yasindaki algilanan saglik duzeyiyle iliskisi
§ o >| © ~ oo © |o K y 9 9 y
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Bagimli Olmayan Diabetus Mellitus’tur (IBODM). Bir
yasinda dugsik agirhkl olmak ya da dogumda dusiik
agirhkl olmak, erigkinlikte fazla kilolu olma etkeniyle
birleserek IBODM olusma riskini arttirmaktadir. 1958
kohortundaki alt siniflara ait bireyler dogumda
ortalamadan daha dusiik agirlikli ve 33 yaginda daha fazla
agirhkhdirlar. Beden-kitle indeksi de alt siniflarda yag
dokusu artisinin gocukluk ve erigkinlik donemleri arasinda
oldugunu gostermektedir. Sonug olarak, diisikk dogum
agirhg: ve yag dokusundaki artis arasindaki etkilesmenin,
alt siniflarda daha fazla oldugu soylenebilir.

Sigara icimi ve diyet arasindaki etkilesim diger bir
ornektir. Sigara igenlerin sadece daha kot beslenmedigi,
ayni zamanda sigaranin besleyici maddelerin yerini almasi
nedeniyle beslenme gereksinimlerini daha az karsiladiklar
ortaya konmustur. 1958 kohortunda sigara ve kot
beslenmeyle ilgili toplumsal egimler, alt siniflarda daha
belirgindir.

Erigkin solunum sistemi hastaliklari da diisiik dogum
agirhd, annenin gebelik sirasinda sigara igmesi, kalabalik
bir evde yasamak, pasif icicilik, sebze-meyvenin az
tiketilmesi gibi yasamin cesitli evrelerindeki risk
faktorleriyle iliskilidir. Her faktor icin risk alt siniflara dogru
gidildikge artmaktadir.

Eriskin saghgini etkileyen diger bir faktor olan psikolojik
rahatsizliklar, 6zellikle toplumsal ve ailesel yapi ve islevi
etkileyen risk faktorleriyle iliskilidirler. Psikoloji ve
psikiyatride, cocukluk dénemindeki deneyimlerin erigkin
donemdeki psikolojik sorunlar tzerinde etkili oldugu
kabul edilmektedir. Cocukluk ve erigkinlikte yasanan kot
deneyimler birbirleriyle etkileserek karmasik psikolojik
sorunlara neden olabilirler. Ornedin anababanin
bosanmasi, evlilik dncesi gebelik, eriskinlikte zayif
duygusal destek depresyon igin risk faktorleridir. Erigkin
doénemdeki antisosyal davranislar, okuldaki basanisizliklar,
igsizlik, esinin desteginden yoksun kalma gibi faktorlerle
iliskilidir. 1958 kohortu dikkate alindiginda tiim bu
faktorlerin toplumsal sinifa bagh olarak ortaya ¢ikma
sansinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Yasamin erken déneminde biriken ve erigkin
hastaliklarina yol agan bu risklere karsi ne yapilabilir? Bir
yaklagim, yasamin erken donemindeki risk faktorlerindeki
esitsizligi azaltmayi amaglayan koruyucu stratejiler
gelistiriimesidir. Ancak bu faktérlerden hangilerine 6ncelik
verilmelidir? Karmasik verilerin basit¢e yorumlanmasi ve
agitklanmasi kolay degildir; agir basan etkenlerin
tanimlanmast igin ileri ¢6ziimlemelere gereksinim vardir.
Yine de, birden fazla yarar getirmesi olasi olan ve yasami
erken yaslardan itibaren etkileyen faktorlere dncelik
verilmesi gerektigi ileri stiriilebilir. Bunlardan biri, cocuk
gelisim programlar temelinde yapilandirilan okul-6ncesi
bakim ve egitimdir. Béylece okula hazirlanmanin yanisira,
ergenlik ¢cagi toplumsal ve duygusal islevleri, egitimde
basari, erigkinin toplumdaki yeri ve saglik aligkanhklari
agilanindan da yarar saglanacaktir. Bu tiir programlarla
yasamin erken doénemindeki risk faktorlerinin
azaltilabildigini gosteren galigmalar vardir.

Diger bir yaklagim, calisma kosullari ya da saglik
davraniglari gibi eriskin hastaliklarinin ortaya ¢ikmasini
kolaylastiran faktorlere yoneliktir. Bu tir risk faktorlerinden
korunma, erigkinlikteki saghk esitsizlikleri Gzerinde de
onemli etkilere sahiptir. Erken ve ileri yagam
donemlerindeki risk faktorlerinin birikimi ya da etkilesimi,
esitsizligi azaltmak icin 6nemli bir goris agisi
saglamaktadirlar. Farkli toplumlar ve tarihi donemler
arasindaki saglik esitsizliklerinin degisken buyuklugu,
Britanya’da halen var olan esitsizliklerin kaginilmaz
olmadigini gostermektedir.

KAYNAKLAR

Department of Health. The health of the nation:
variations in health: what can the department of health
and the NHS do? London: Department of Health, 1995.

Marmot MG, Davey-Smith G, Stansfeld S, et al.
Health inequalities among British civil servants: the
Whitehail Il study. Lancet 1991; 337: 1387-93.

Lynch JW, Kaplan GA, Salonen JT. Why do poor people
behave poorly?: variation in adult health behaviours and
psychosocial characteriscics by stages of socioeconomic
lifecourse. Soc Sci Med.1997; 4-l: 809-19.

Marmot M, Wadsworth M, eds. Fetal and early
childhood environment: long term health implications.
Br Med Bull 1997: 53.

Kuh DL, Ben-Shlomo Y. A life course approach to
chronic disease epidemiology: tracing the origins of ill
health from early to adult life. Oxford: Oxford University
Press, 1997.

Barker DJP, ed. Fetal and infant origins of adult
disease. London: British Medical Joumal, 1992.

Barker DJP. Mothers, babies and disease in later life.
London: British Medical Journal, 1994.

Marmot MG, Shipley M), Rose G. Inequalities in death:
specific explanations of a general pattern. Lancet 1984;
1: 1003-06.

Leon DA, Davey-Smith G, Shipley M, Strachan D.
Adult height and mortality in London: early life, socio
economic confounding or shrinkage? | Epidemiol
Community Health 1995; 49: 5-9

Wannamechee G, Whincup P, Shaper G, Walker M.
Influence of father’s social class on cardiovascular disease
in middle-aged men. Lancet 1996; 348: 1259-63.

Gliksman MD, Kawachi I, Hunter D, et al. Childhood
socioeconomic status and risk of cardiovascular disease
in middle aged US women: a prospective study. | Epidemiol
Community Health 1995; 49: 10-15.




TOPLUM ve HEKIM e Mart-Nisan 2001 e Cilt 16 e Sayi 2

Vagero D, Leon D. Effect of social class in childhood
and adulthood on adult mortality. Lancet 1994; 343: 122-
25.

Mann SL, Wadswoith MEJ, Colley JRT. Accumulation
of factors inffuencing respiratory iliness in members of
nanational birth cohort and their offspring. | Epidemiol
Community Health 1992; 46: 286-92.

Amato PR, Keith B. Parental divorce and adult well-
being: a meta analysis. ] Marriage Fam 1991; 53: 43-58.
15.Lundberg O. The impact of childhood living
conditions on illness and mortaliry in adulthood. Soc Sci
Med 1993; 36: 1047-52.

Ferri E. Life at 33: the fifth follow-up of the National
Child Development Study. London: National Children’s
Bureau, 1993.

Power C, Manor O, Fox A). Health and class: the early
years. London: Chapman and Hall, 1991.

Ructer M, Tizard J, Whitmore K. Education, health
and behaviour. London: Longman, 1970.

Medical Research Council. Questionnaire on
respiratory symptoms. London: MRC, 1970.

Power C, Hertzman C, Matthews S, Manor O. Social
differences in health: life cycle effects between ages 23
and 33 in the 1958 British birth cohort. Am | Public Health
1997; 87: 1499-1503.

Stott DH. The social adjustment of children. London:
University of London, 1959.

Rutter M. A children’s behaviour questionnaire for
completion by teachers. | Child Psychol Psychiatry 1967;
8:1-11.

Power C, Matthews S, Manor O. Inequalities in self
rated health in the 1958 birth cohort: life time social
circumstances or social mobiliry? BM] 1996; 313: 449-
53.

Kaplan GA, Camacho T. Perceived health and
mortality: a nine-year follow up of the human population
laboratory cohort. Am | Epidemiol 1983; 117: 292-304.

Carpenter L, Berat V, Strachan D, Ebi-Kryston KL.,
Inskip H. Respiratory symptoms as predictors of 27 year
mortality in a representative sample of British adults. BM]
1989; 299: 357-61.

Elo IT, Preston SH. Educational differentials in
mortality: United States, 1979-85. Soc Sci Med 1996; 42:
47-57

Doornbos G, Kromhout D. Educational level and
mortality in a 32-year follow-up study of 18-year old men
in the Netherlands. Int | Epidemiol 1990; 19: 374-79.

Wald NJ, Hackshaw AK. Cigarette smoking:
epidemiological overview. Br Med Bull 1996; 52: 3-11

Karasek R, Theorell T. Healthy work. New York: Basic
Books, 1990

Hales CN, Barker DJP, Clark PMS, et al. Fetal and
infant growth and impaired glucose tolerance at age 64.
BM) 1991; 303: 1019-22.

Lithell HO, McKeigue PM, Berglund L, Mohsen R,
Lithell U, Leon DA. Relation of size at birth to non-irisulin
dependent diabetes and insulin concentrations in men
aged 50-60 years. BM| 1996; 312: 406-10.

Colditz GA, Willett WC, Stampfer M}, et al. Weight
as a risk factor for clinical diabetes in women. Am |
Epidemiol 1990; 132: 501-13

Must A, Jacques PF, Dallal GE, Bajema CJ, Dietz WH.
Long-term morbidity and mortality of overweight
adolescents: a follow-up of the Harvard Growth Study of
1922 to 1935. N Engl | Med 1992; 327: 1350-52.

Margetts BM, Jackson AA. Interactions between
people’s diet and their smoking habits: the dietary and
nutritional survey of British adults. BM] 1993; 307: 1381-
84.

Strachan DP. Respiratory and allergic diseases. In: Kuh
DL, Ben-Shlomo Y, eds. A life course approach to chronic
disease epidemiology: tracing the origins of ill health from
early to adult life. Oxford: Oxford Universiry Press, 1997.

Rutter M. Pathways from childhood to adult life. |
Child Psychol Psychiatry 1989;30: 23-51. '

Maughan B, McCarthy G. Childhood adversities and
psychosocial disorders. Br Med Bull 1997; 53: 156-69.

Hertzman C, Wiens M. Child development and long-
term outcomes: a population health perspective and
summary of successful ~ interventions. Soc Sci Med 1996;
43:1083-95.




