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ÖZET

Giriş ve Amaç: Sosyoekonomik düzeyin iyileşmesine paralel olarak sağlık düzeyinde de bir artış olduğu düşünülmektedir. Bu çalışmada ergenlerdeki kan basıncı, obezite ve peakflowmetre ölçümlerinin sosyoekonomik düzeyle olan ilişkisinin araştırılması amaçlanmıştır.

Metot: Edirne il merkezindeki ortaokul ve lise düzeyindeki öğrencilerden rasgele seçilen 883 öğrenci bazı demografik verileri içeren bir anketi cevaplandırdılar ve her öğrencinin boy, kilo sistolik kan basıncı, diyastolik kan basıncı ve pekflowmetre ölçümleri yapıldı; vücut kitle indeksleri (VKİ) hesaplandı. Sosyoekonomik durum Neyzi ölçeğine göre hesaplandı. 

Bulgular: Katılımcıların yaş ortalamaları 15.04 ( 1.80 yıl (11-19 arası) idi. SED’un iyileşmesiyle vücut kitle endeksi (p=0.036) ve peakflowmetre artmaktaydı (p=0.008). Kendine ait odası olanların ise sistolik kan basınçları (p=0.032) daha yüksekti, boyları daha uzundu (p<0.0005) ve daha kiloluydular (p=0.001). SED ile boy ve kan basıncı arasında herhangi bir ilişki saptanmadı.

Tartışma: Yoksulluk mücadelesiyle sağlık eğitiminin birarada yürütülmesi özellikle beslenme ve egzersiz açısından ergenlerin daha sağlıklı davranışlar benimsemelerini sağlayarak SED yükselmesinin beraberinde getirdiği muhtemel riskleri azaltabiir. 

Anahtar Kelimeler: ergenlik, sosyoekonomik düzey, kan basıncı, yoksulluk, obesite, pik ekspiratuvar akım

SUMMARY

Background and aim: It is accepted that there is a positive relationship with socioeconomic improvement and health status. It this study, we evaluated the relationship of socioeconomic status and blood pressure, body mass index, and peakflowmetry levels of adolescents.

Method: 883 middle and high school students randomly selected from central Edirne completed a questionnaire querying some demographic parameters. Measurements of height, weight, systolic and diastolic blood pressure, and peakflowmetry levels were recorded from each individual. The socioeconomic status (SES) was calculated by the Neyzi index.

Results: Average age of the participants was 15.04 ( 1.80 years (11 to19 years). Body mass index (BMI) (p=0.036) and peakflowmetry (p=0.008) measurements increased with improving SES. Those having a room for their own had higher systolic blood pressures (p=0.032), were taller (p<0.0005), and heavier (p=0.001). There was no relationship between SES and blood pressure.

Discussion: The struggle with poorness should be combined with health education, especially covering nutrition and exercise, will prevent the unwanted effects of wealth on the health status by equipping the adolescents with better health behaviors. 
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BİLDİRİ METNİ

Giriş ve Amaç

Köyün birinde fakir bir insan yaşarmış. Bu kişi o kadar fakirmiş ki, beslenmesi için dahi gerekli kaynakları bulmakta zorlanıyormuş. Nihayet beslenmekten zayıf düşmüş ve hastalanmış. Köylülerden gündemi ve gelişmeleri takip eden bir genç her hafta televizyondaki yardım programlarından birini düzenli olarak seyredermiş. Bir gün gencin aklına köyündeki fakir vatandaşı için destek istemek gelmiş. Hemen kalem ve kağıt bulup oracıkta açıklayıcı bir mektup yazmış. Kısa bir süre sonra o meşhur televizyon sunucusu arkadaşı ve kameraları ile köye ziyarete gelmiş; durum tespit edilmiş ve öncelikle gıda yardımı yapılması kararlaştırılmış. Yardım kuruluşu köye düzenli olarak gıda desteği sağlamaya başlamış. Gıdalar önce kucaklarda kolilerle, ardından sırtlarda ve nihayet katırlarla taşınmaya başlanmış. Ekmek, pirinç, makarna, un, şeker, margarin, hatta çukulota dahil olmak üzere pek çok gıda geliyormuş. Artık fakir köylünün yüzü güler olmuş. Gelen besinleri yedikçe güçlenmeye başlamış. Güçlendikçe iştahı daha da açılmış ve daha fazla yemeye başlamış. Kısa sürede o kadar değişmiş ki, o bile kendisini tanıyamaz olmuş. Tombul yanaklı ve göbekli birine dönüşüvermiş. Derken, bir gün yürümekte zorlandığını, eklemlerinin ağrıdığını ve nefesinin daraldığını farketmiş. Köye düzenli olarak gelen yardım kuruluşu durumu doktorlarına bildirmiş ve vatandaşın muayenesi yapılmış. Doktor kendisinde “obesite” hastalığı olduğunu söylemiş ve bir an önce başlayıp sıkıca uyması gereken bir diyet önerisi hazırlamış. Artık vatandaş o kadar da mutlu değilmiş. Çünkü doktoruna göre dengesiz beslenme şişmanlık nedeniyle ortaya çıkan kalp yetmezliği, yüksek tansiyon ve nefes darlığıyla boğuşmak zorundaymış.

Yukarıdaki öykü dünyanın dört bir yanında değişik modifikasyonlarla gün be gün yaşanadurmaktadır. Sosyoekonomik durumun sağlığı, sağlığın da sosyoekonomik durumu etkilediğini gösteren araştırmalar bunu kanıtlamaktadır (1,2). Davranışların temelleri çocukluk ve ergenlikte şekillendiğinden gençlerde bu durum daha da önme arzetmektedir. Sosyoekonomik düzeyin sağlığın üzerindeki etkilerini incelemek ve koruyucu hekimlik açısından ergenlerin beslenmelerine yol göstemek amacıyla kesitsel bir araştırma planladık. Araştırmamızda sosyoekonomik düzeyin ergenlerin sağlık durumlarıyla ilşkili olmadığı varsayımından hareket ettik. 

Metot

Tanımlayıcı ve analitik, kesitsel bir kohort çalışması olarak planlanan bu araştırmanın evrenini edirne il merkezindeki ortaokul ve liselerde okuyan 12923 öğrenci oluşturmaktadır. Bu okullardan okuldaki öğrenci sayısına göre tabakalandırılmış ve okul numaralarına göre rastgele örneklemle seçilmiş 1200 öğrenci araştırmaya dahil edildi. bu öğrencilere araştırmacıların hazırladıkları bir anket kendi kendine doldurma yöntemiyle uygulandı. Seçilen örneklemden 883 kişi (%73.58) araştırmaya katılmayı kabul etti. Katılımcıların sosyoekonomik düzeyleri (SED) Neyzi ölçeğine göre hesaplandı (3). Bu ölçek anne eğitimi, baba eğitimi ve baba mesleğini kullanarak birden (çok iyi) dörde (çok kötü) kadar bir SED derecelendirmesi yapmaktadır. Katılımcılardan anket yoluyla alınan demografik verilerin yanında boyları, kiloları, sistolik ve diyastolik kan basınçları ve pik ekspiratuvar akım değerleri (PEFR) araştırmacılar tarafından ölçüldü. Vücut kitle endeksleri hesaplandı. Vücut kitle endeksi 18.5 ve altında olanlar zayıf, 18.6-25 arası olanlar normal, 25.1-29.9 arası olanlar kilolu, 30.0-34.9 arası olanlar obez ve 35 ve üzeri olanlar morbid obes olarak sınıflandırıldı. İstatistik analizlerde çok değişkenli varyans analizi (MANOVA) kullanıldı.

Bulgular

Katılımcıların yaş ortalamaları 15.0 ( 1.80 yıl (11-19 arası) idi. 399’u (%45.2)erkek, 484’ü (%54.8) kızdı. Katılımcıların sosyoekonomik düzeyleri şekil 1’de görülmektedir. Ortalama PEFR seviyeleri 330.0 ( 104.32 L/dk idi. Ortalama sistolik ve diyastolik kan basınçları sırasıyla 109.1 ( 12.94 mmHg ve 69.4 ( 9.85 mmHg idi. Katılımcıların Vücut kitle endeklserine göre sınıflandırılmaları şekil 2’de görülmektedir. Öğrencilerin 767’sı (%86.9) ailesiyle, geriye kalan 116’sı (%13.1) ise diğer ortamlarda yaşamaktaydılar. 613 (%70.1) öğrencinin kendine ait odası varken 261 (%29.9) ergenin kendine ait odası yoktu. 141 (%16.0) öğrencinin evinde anne ve babası dışında yaşayanlar vardı. Anne ve babaların eğitim durumları sırasıyla şekil 3 ve 4’te kardeş ayıları ise şekil 5’te görülmektedir. SED’un iyileşmesiyle vücut kitle endeksi (p=0.036) (şekil 6) ve peakflowmetre artmaktaydı (p=0.008) (şekil 7). Kendine ait odası olanların ise sistolik kan basınçları (p=0.032) daha yüksekti, boyları daha uzundu (p<0.0005) ve daha kiloluydular (p=0.001). SED ile boy ve kan basıncı arasında herhangi bir ilişki saptanmadı. SED ve kendine ait odası olma durumuna göre uygulanan MANOVA sonuçları sırasıyla tablo 1 ve tablo 2’de görülmektedir.

Tartışma

Sosyoekonomik düzeyle sağlık düzeyi arasındaki ilişki çeşitli araştırmalarda irdelenmiştir. Hay ve arkadaşlarının Kanada’da yaptıkları bir araştırmada SED ne kadar iyiyse bireyin o kadar sağlıklı olduğu bulunmuş. SED ile sağlık arasında direkt bir ilişki olduğu gösterilmiş; ancak bu ilişkide kilonun bir istisna oluşturduğu saptanmış (1). SED ile sağlık arasındaki ilişkiye etki eden genetik ve kültürel faktörler, çocukluk çağında yaşanan deneyimler ve sağlık seçimi gibi etkenler vardır (4). Başka bir araştırmada ise beyaz ırkta gelir düzeyi ile ebeveyn eğitiminin şişmanlıkla ters orantılı olduğu saptanmıştır (5). Paris’te gelir düzeyi düşük olan ailelerin çocuklarının incelendiği bir araştırmada fakir ailelerin çocuklarında obesite %1.2 görülürken diğer ailelerde bu oranın %0.3 olduğu bulunmuştur (6).

Literatürle de karşılaştırdığımızda SED ve sağlık arasındaki ilişkinin coğrafi ve kültürel değişiklikler gösterdiği dikkati çekmektedir. SED’un sağlık üzerindeki etkisi bütün araştırmalarda aynı oranda bulunmadığı gibi bütün sağlık göstergeleri de aynı oranda etkilenmemektedir. Bununla birlikte özellikle, gençlerde yapılan araştırmalarda obesiteye bağlı kardiyovasküler hastalıklar gibi komplikasyonların daha ileri yaşlarda ortaya çıkabileceği de akılda tutulmalıdır.

Bizim araştırmamız SED artışının sağlık üzerinde olumlu ve olumsuz etkilerinin olduğunu göstermektedir. Solunum işlevindeki artışı olumlu bir bulgu oalrak değerlendirebiliriz, ancak SED artışıyla birlikte kilo artışının olması sağlık açısından olumsuz bir gelişmedir. Batı ülkelerinde yapılan araştırmalardan farklı sonuçlar bulmamızın temel nedeni örneklemimizdeki annelerin eğitimlerinin daha düşük olması olabilir. bilindiği gibi ülkemizde bayanların %60’tan fazlası ev hanımıdır ve evin beslenmesini esas olarak onlar yönetirler. Yine biliyoruz ki, ülkemizdeki bayanların eğitim durumları erkeklere oranla düşüktür. Bizim örneklemimizde de bulgular bu yöndedir. 

Bu araştırmanın sonuçları ülkemizde SED artışı ile beslenme bilinçlenmesinin aynı paralelde gitmediğini düşündürmektedir. Bunun sonucu olarak alım gücü artan aileler ağırlıklı olarak karbonhidrat olmak üzere rastgele beslenmektedirler. Bu konuda yeterli eğitimi almayan gençlerin de harçlıklarını yine karbonhidrat ağırlıklı hazır gıdalara harcadıkları düşünülebilir. Bu tablo ülkemizdeki beslenme bilincinin Batı ülkelerinin sanayi devrimi sırasındaki durumlarını yansıttığını düşündürmektedir. 

Sonuç olarak makalenin başındaki öyküyü tekrar hatırlatmak istiyoruz. İnsanlara sosyal destek sağlarken bu desteği nasıl kullanacakları da anlatılmalıdır. Özellikle gıda desteğinde karbonhidrat ağırlıklı gıdaların yanında lifli besinlere de yer verilmeli, destek paketlerine kurutulmuş meyveler, kuruyemişler ve taze meyve ve sebzeler de eklenmelidir. Daha da önemlisi gıda desteği “kullanma kılavuzları” ile birlikte yapılmalıdır. Sosyal desteklerin sağlıklı yaşam ve beslenme eğitimleri ile birleştirilmesi bu açıdan iyi bir çözüm olabilir.

Kaynaklar

1. Hay DI. Socioeconomic status and health status: A study of males in the Canada health survey. Soc Sci Med 1988;27(12):1317-1325.
2. Piko B, Fitzpatrick KM. Does class matter? SES and psychosocial health among Hungarian adolescents. Soc Sci Med 2001;53(6):817-830

3. Neyzi O. Alp H, Orhon A. Sexual maturation in Turkish girls. Ann Hum Biol 1975;2(1):49-59.
4. Lichtenstein P, Harris JR, Pedersen NL, McClearn GE. Socioeconomic status and physical health, how are they related? An empirical study based on twins reared apart and twins reared together. Soc Sci Med 1993;36(4):441-450.

5. Kimm SYS, Obarzanek E, Barton BA, Aston CE, Similo SL, Morrison JA, Sabry ZI, Schreiber GB, McMahon RP. Race, Socioeconomic Status, and Obesity in 9- to 10-Year-Old Girls: The NHLBI Growth and Health Study Ann Epidemiol 1996;6(4):266-275.

6. Tabone MD, Vincelet C. Socioeconomic status and health in children: the experience of Paris Child Health Checkup Center. Arch Pediatr 2000;7:1274-83.
[image: image1.jpg]—< o

500

am

am

m

100

Missing 4fkot)

SOSYDEKONOMIK DUZEY




Şekil 1: Katılımcıların sosyoekonomik düzeyleri.
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Şekil 2: Katılımcıların vücut kitle endekslerine gore dağılımları
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Şekil 3: annelerin eğitim durumları
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Şekil 4: Babaların eğitim durumları.
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Şekil 5: Katılımcıların kardeş sayıları.
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Şekil 6: SED ile VKİ arasındaki ilişki
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Şekil 7: SED ile PEFR arasındaki ilişki.
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Tablo 1: sosyoekonomik düzeye göre çoklu regresyon analizi.

[image: image9.wmf] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F

 

 

 

P

 

 

 

ODA

 

 

 

 

 

BOY

 

 

 

12,504

 

 

 

0

 

,00

 

0

 

 

 

KILO

 

 

 

11,440

 

 

 

0

 

,00

 

1

 

 

 

Peakflowme

tre

 

e

 

 

 

2,502

 

 

 

0

 

,11

 

4

 

 

 

TA SISTOL

İK

 

 

 

4,631

 

 

 

0

 

,03

 

2

 

 

 

TA DIASTOL

 

 

 

0,85

 

0

 

 

 

0

 

,35

 

7

 

 

 

VKI

 

 

 

3,653

 

 

 

0

 

,05

 

6

 

 

 


Tablo 2: Kendisine ait odası olma durumuna göre çoklu regresyon analizi.
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