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Editéryel Yorum Editorial Comment

Sosyoekonomik durum ve koroner kalp hastahgi iliskisi

Relationship of socioeconomic status and coronary artery disease

Koroner kalp hastalginin (KKH) bir halk saghgi sorunu ola-
rak taninmaya baslanmasi 1920'li yillara rastlar. Izleyen yillar-
da KKH yogun arastirmalara konu olmus ve ‘risk faktorii’ kav-
rami ilk kez KKH igin kullanilmigtir (1). Framingham c¢alismasin-
da sigara kullanimi, yiiksek kolesterol, hipertansiyon, diyabet
ve fizik aktivite eksikligi gibi risk faktdrlerinin dnemi gosteril-
mistir (2). Koroner kalp hastaligina bagl 6limlerin yiiksek ol-
dugu baz lilkelerde, tanimlanan bu risk faktorlerine yonelik bi-
reysel ve toplumsal koruyucu dnlemlerle KKH sikhgi ve dliim-
leri dnemli dl¢lide azaltilabilmistir (3).

Biitiin bu gelismelere ragmen giiniimiizde yukarida sayilan
risk faktorleriyle KKH riskinin ancak %75'inin aciklanabildigi
belirtiimektedir (4). Bu bulgu KKH etyolojisinde biyolojik ve
davranigsal ozelliklerin yani sira sosyal etmenlerin de 6nemi
olduguna isaret etmektedir. Sosyal etmenler genellikle ‘sosyo-
ekonomik durum’ (SED) kavrami iizerinden incelenmektedir.
Bu yazida SED kavraminin tanimi, nasil dl¢iildiigli ve SED-KKH
iliskisi ele alinarak bu alanda yapilabilecek yeni arastirma se-
cenekleri tartigilacaktir.

Sosyoekonomik Durum Nasil Olgiiliir?

Sosyoekonomik durum, kisinin toplumda var olan sosyal ve
ekonomik kaynaklara ulasabilme ve bu kaynaklar iizerinde s6z
sahibi olma derecesi hakkinda bilgi verir (5). Sosyoekonomik
durum, hem mutlak hem de goreli olarak varlikh olmak ve var-
Ikl olmayla iligkili olan gii¢ ve itibari ifade eder (5).

Sosyoekonomik durum kavrami; gelir, ekonomik degeri
olan mallara sahip olma, 6grenim durumu, meslek veya mede-
ni durum gibi olciitlerle gosterilebilir (6). Mesleksel beceri
gruplarina bagl olarak tanimlanmis ‘sosyal sinif’ izerinden de-
gerlendirme yapilan 6lgekler de yaygin olarak kullanilmaktadir
(7.,8).

En siklikla kullanilan SED dlgiitleri, 6§renim durumu ve
mesleklere dayali olanlardir. Aile basina veya kisi basina gelir
veya refah daha az siklikla kullanilan 6l¢iitler olmakla birlikte
belli durumlarda en az 6grenim durumu ve meslek kadar bhilgi
vericidirler. Glinkii gelir, kiginin mal ve hizmetlere ulagimini,
ogrenim ve aldigi saghk hizmetinin kalitesini dogrudan belirler
(9). Kisilerin sahip olduklari ev, araba, televizyon, camasir ve-
ya bulasik makinesi gibi esyalar da SED gdstergesi olarak kul-
lanilabilir. Ancak bunlar genellikle 6grenim durumu ve gelirle
oldukca yakindan iligkilidirler. Ayrica kisilerin yasadiklari cog-
rafi bolgeleri temel alan SED dlgdtleri de vardir (10). Bu 6lgek-

ler bolgedeki ortalama gelir diizeyi, 6grenim durumu, is duru-
mu, evlerin kalabalkhigi veya evlerin fiyati gibi 6zellikler iize-
rinden degerlendirme yapmaya yardimcidir.

Sosyoekonomik durumu, meslek, 6grenim durumu veya ai-
le gelirine dayal olarak tanimlayan bir ¢ok dl¢iitiin saghgr et-
kiledigi gosterilmistir. Ancak bu él¢iitler birbirinin yerine kulla-
nilabilecek dlgiitler olarak kabul edilmemektedirler (11). Farkli
SED olgiitleri saghgin farkli boyutlarini yansitir; 6rnegin yapi-
lan ileriye yonelik bir arastirmada sosyal sinif genel olarak
olimle iligkili oldugu halde 6grenim durumunun kalp damar
hastaliklarina (KDH) bagh dliimlerde daha belirleyici bir élgiit
oldugu saptanmustir (12).

Ek olarak, SED dlgiitleri degisik toplumlarda farkl isledi-
ginden bir arasgtirmada kullanilacak en uygun él¢iit, arastirma-
nin amacina gore ve var olan dél¢iitler sistematik olarak deger-
lendirildikten sonra secilmelidir.

Koroner Kalp Hastaliginda Egilimler ve SED

Gelismis ilkelerde KKH morbidite ve mortalitesinde 1970°i
yillardan baslayarak bir yavaslama ve diisiis izlenmeye bas-
lanmistir (13). Ayni donemde Dogu Avrupa, Eski Sovyet iilkele-
ri ve birgok gelismekte olan iilkede ise KKH gériilme sikligi art-
maktadir (13). Geligsmis iilkelerdeki diismenin nedenini incele-
yen cesitli calismalarda diisiiste risk faktdrlerindeki azalmanin
roliiniin tibbi ve cerrahi tedavilere gore daha fazla oldugu sap-
tanmgtir (14;15).

Farkli iilke 6rneklerinden elde edilen bilgilere gére KKH'nin
diigsme ya da artis egiliminde beslenme, sigara ve SED belirle-
yicileri gibi {ic temel bilesen on plana ¢ikmaktadir. Gelismis {il-
kelerde KKH, diisiik SED gruplarinda sik goriiliirken gelismek-
te olan iilkelerde yiiksek SED gruplarinda daha sik goriilmek-
tedir. Dikkat ¢ekici bir bagka bulgu da geligmis iilkelerde goz-
lenen KKH 6liim hizlarindaki diismenin diisiik SED gruplarinda
daha yavas olmasidir (13).

Ulkemizde SED-KKH iliskisini inceleyen
Yeni Arastirmalara Gereksinim Var

Ulkemizde SED ile KDH risk faktérleri iliskisinin incelendigi
toplum tabanh caligmalarin sayisi sinirhdir. Yapilan pek ¢ok
epidemiyolojik arastirmada 6grenim durumu, gelir, medeni du-
rum gibi veriler toplanmasina ragmen bu ¢aligmalar ender ola-
rak dogrudan SED-KKH veya SED-KDH risk faktorleri iligkisini
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incelemek icin planlanmiglardir.

Ulkemizde SED-KDH risk faktérleri iliskisi TEKHARF calis-
masinin verileri kullanilarak kapsamli bir sekilde incelenmistir.
Buna gdre, gelismekte olan dilkelerin verileriyle uyumlu olarak,
toplam kolesterol diizeyinin 6zellikle ekonomik durumla pozitif
iligkili oldugu belirtilmistir (16). Ancak 10 yillik izlem sonucunda
gelismis ilkelerdekine benzer bir bulgu olarak, en iist gelir
grubundaki kisilere gore en alt iki grupta KKH veya KKH'ya
bagh 6limiin daha sik oldugu belirtiimektedir (17). Bu bulgular
yeni arastirmalarla desteklenmelidir.

Kalp damar hastaligi risk faktdrlerinin SED gruplari arasin-
da farklilik gdsterip gostermedigi en iyi toplum tabanh bir 6r-
nek {izerinde incelenebilir. Derginin bu sayisindaki Sonmez ve
ark. (18) tanimlayici arastirmada, erkek ve kadin KKH olgula-
rinda risk faktorlerinin SED’muna goére dagihmi incelenmistir.
Arastirma tek bir klinigine basvuran ardigik 550 KKH hastasi
lizerinde yapilmistir.

Bu arastirmada arastirma grubu benzeri ¢alismalara gore
oldukca genis olmasina ragmen sonuglar yine de dikkatle de-
gerlendirilmelidir. Oncelikle arastirmada sadece ‘hastalar’ in-
celendigi, dolayisiyla gergek bir karsilastirma (kontrol) grubu
olmadigi i¢in segmeye bagh yan tutma (selection bias) s6z ko-
nusudur. Ayrica saghk hizmetlerine ulagim konusunda diisiik
ve yliksek SED gruplari arasinda belirgin esitsizlik oldugu pek
cok calismada gdosterilmistir (19,20). S6zii gecen ¢aligmada ise
degerlendirmeler, KKH olup hayatta kalmig, saghk gilivencesi
olan, gorece varlikli veya SED iyi olan bir kesime sinirlidir. Do-
layisiyla bu KKH hastalarinda risk faktorlerinin SED gruplari
icindeki dagiimi, KKH olmayan (saglikh) populasyona gore
farkliik gdsterebilir. Arastirmacilar bu kisithhga yazinin tartis-
ma béliimiinde belli 6l¢ciide deginmislerdir.

Sosyo ekonomik durum degerlendirmesinde gelistirilen ve
kullanilan pek cok belirleyici vardir (6). Ulkemizde bunlardan
pek azinin KKH ile iligkisine bakilmigtir. Bu nedenle toplumu
temsil eden bir arastirma grubu {izerinde birgok SED belirleyi-
cisinin birbirine gore KKH veya KDH risk faktdrleri agisindan
duyarhliklari incelenmelidir. Elde edilecek sonuglar KKH agi-
sindan esitsizliklerin azaltlmasinda miidahale edilebilecek
noktalari gostermesi acisindan énemlidir.

Derginin bu sayisinda, ‘Koroner Arter Hastaligi Bulunan
Olgularda Risk Faktorlerinin Erkek ve Kadinlarda Sosyoekono-
mik Duruma Gore Dagihmi” bashgiyla yer alan ve klinige bas-
vuran hastalar iizerinde yapilan arastirma, genel toplumdan
secilmig bir drnek iizerinde yapilacak daha nitelikli caligmala-
ra kaynak olusturmalidir (18). Ornek olarak; olasilikli drnekle-
me ydntemleriyle secilmis bir arastirma grubunda, kesitsel bir
arastirma yapilip kisiler SED ve KDH risk faktérleri agisindan
tanimlanabilirler. Arkasindan ileriye ydnelik kohort tipi bir
arastirma ile bu SED gruplar KKH gelistirme agisindan izlene-
bilir. Ancak bu tip bir aragtirmanin kisithhgi, cok sayida saghk-
I kisinin KKH agisindan uzun bir siire izlenmesi geregdi dolayi-
siyla yogun emek ve ekonomik kaynak gerektirmesidir.

Bir diger segenek ise olgu - kontrol tipi bir arastirma yap-
mak olabilir. Klinige bagvuran ve KAH oldugu saptanan hasta-
lara saghkl bir kontrol grubu (tercihen genel toplumdan) segi-

lerek SED ve risk faktdrleri agisindan sorgulanabilir. Bu aras-
tirma tipinde SED'un KKH varhgiyla nasil iligkili oldugu ortaya
konabilir. izlem gerektirmedigi ve gérece daha az sayida kisi
lizerinde yapilabildiginden bu tip bir arastirma daha kisa siire-
de tamamlanabilir.

Bu alanda yapilacak arastirmalarin sayilar arttikga ilke-
mizde SED-KDH risk faktdrleri ve SED-KKH iligkisinin nasil de-
gistigi aciklik kazanacaktir. Elde edilen veriler, KKH acisindan
toplumda gdézlenen esitsizliklerin azaltilmasi igin saglk politi-
kalari belirlenmesine 1sik tutacaktir.
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