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Turkiye’de Antropometrik Viicut Yaglanmasi Gostergelerine gore

Bolgelerin igindeki Esitsizlikler ve Bolgelerin Kargilastiriimasi

Erdem Erkoyun, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg: Anabilim

Dali, erdem.erkoyun@deu.edu.tr

Ozet

Giris
Epidemiyolojik donisim sonrasinda vicut yaglanmasinda artis énemli bir risk

etmeni durumundandir.

Arastirmanin amaci; Turkiye'de kadin ve erkeklerde 5 cografi bolgede, 6grenim
durumu ve sosyal siniflara goére beden kiitle indeksi (BKIi) ve bel/boy oraninda

egimde ve goreli esitsizlikleri gostermek, bolgeler arasi karsilastirma yapmaktir.
Yontem

Cinsiyete ve bdlgelere gére BKI ve bel/boy orani ortalamalari Kronik Hastaliklar
ve Risk Faktorleri Saha Calismasi’ndan alinmig, cografi bolgeler 5e, 6grenim

durumu 4, sosyal sinif 6 gruba ayrilmigtir.

Her bir cinsiyet ve bolgede 6grenim durumu ve sosyal sinif gruplarinin ortalama
BKi ve bel/boy orani degiskenleri bagimli, gruplarin toplumdaki agirliklari bagimsiz
degisken olacak bicimde dogrusal regresyon modeli olusturulmus, olusturulan
modelden egimde ve goreli esitsizlik indeksleri elde edilmis, yas duzeltmesi

yapilmigtir.
Bulgular

Egimde esitsizlikler en disiik-en yiiksek olarak sirasiyla; BKi'de erkeklerde
o6grenim durumuna goére Dogu-Kuzey (-2.396, -0.059), kadinlarda Dogu-Orta (2.552,
5.741); bel/boy oraninda erkeklerde Guney-Dogu (-0.031, 0.069), kadinlarda Bati-
Orta (0.070, 0.115); BKi’de sosyal siniflara gére erkeklerde Orta-Kuzey'de (-3.161, -
1.363), kadinlarda Dogu-Orta (-0.241, 3.029), bel/boy oraninda erkeklerde Orta-
Dogu’da (-0.048, 0.032), kadinlarda Bati-Orta’da (0.017, 0.061) g6zlenmistir.



Goreli esitsizlikler ise ogrenime gére BKide Dogu-Kuzey (0.918, 0.998),
kadinlarda Dogu-Orta (1.105, 1.236), bel/boy oraninda erkeklerde Guney-Dogu
(0.942, 1.171), kadinlarda Giiney-Orta (1.141, 1.232); sosyal siniflara gére BKi'de
erkeklerde Orta-Kuzey'de (0.885, 0.949), kadinlarda Dogu-Orta’da (0.990, 1.114);
bel/boy oraninda erkeklerde Orta-Dogu (0.915-1.062), kadinlarda Bati-Orta’da
(1.033-1.119) gbzlenmisgtir.

Sonug

Erkeklerde tim bolgelerde 6grenim durumu dusuk olanlar daha zayifken
kadinlarda tersi gozlenmigtir. Sosyal siniflara gore ise erkeklerde bolgelerin gogunda

daha yuksek sinifta yer alanlar daha zayifken kadinlarda tersi izlenmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Sismanlk, sosyal sinif, saglikta esitsizlikler, sosyo-

ekonomik konum



Inequalities in and between Geographical Regions by

Anthropometric Body Fat Indices in Turkey

Erdem Erkoyun, Dokuz Eylul University, Faculty of Medicine, Department of

Public Health, erdem.erkoyun@deu.edu.tr

Abstract

Introduction

Increased body fat became an important risk factor as a result of epidemiologic

transformation.

This study aimed to determine absolute and relative inequality indexes in body
mass index and waist/height ratio in both genders in geographical regions of Turkey

and to make comparisons between regions.
Methods

Mean BMI and waist/height ratio of education and social class groups in 5
geographic regions of Turkey were estimated from Chronic Diseases and Risk Factor
Survey, Turkey. Linear regression models were used to estimate absolute and

relative indexes of inequality for each gender and geographic region.
Results

Absolute lowest-highest inequalities observed were: in BMI in men by education
groups East-North (-2.396, -0.059), in women East-Middle (2.552, 5.741); in
waist/height ratio in men South-East (-0.031, 0.069), in women West-Middle (0.070,
0.115); BMI in social class in men Middle-North (-3.161, -1.363), in women East-
Middle (-0.241, 3.029), waist-height ratio in men in Middle-East (-0.048, 0.032), in
women in West-Middle (0.017, 0.061).

Relative inequalities in BMI by education groups ranged between East-North
(0.918, 0.998) in men, East-Middle (1.105, 1.236) in women, in waist/height ratio
South-Wast (0.942, 1.171), South-Middle (1.141, 1.232), respectively; in social class
in BMI in men Middle-North (0.885, 0.949), in women in East-Middle (0.990, 1.114);



in waist/height ratio Middle-East (0.915-1.062), West-Middle (1.033-1.119),

respectively.
Conclusion

In men, higher education was associated with lower body fat while in women
opposite was evident. Regarding social class, in men, higher social class was
associated with lower body fat. In women this association was in the opposite

direction.

Keywords: Obesity, social class, inequalities in health, socioeconomic position



1. Giris ve Amag¢

Bulasici olmayan hastaliklar (BOH) dlinyada hastalik yukinin dnde gelen yuku
haline gelmistir. Tarkiye’de 1990 yilinda tim yeti yitimine gore duzeltiimis yasam yili
kayiplarinin %53.9'u BOH’lara atfedilirken 2015 yilinda bu oranin %79.6’ya ¢iktigi
hesaplanmigtir (1). Kardiyovaskuler hastalikar BOH’larin i¢cinde en buylk paya
sahiptir. Turkiye’de Olim Bildirim Sistemi verilerine gére 2016 yilinda 6limlerin

%39.8'i kardiyovaskuler hastaliklardan, %19.7’si kanserlerden kaynaklanmigtir (2).

BOH’larin 6neminin artmasi nedeniyle diinyada BOH riskini artiran ya da BOH
nedeniyle gorulen olumsuz saglik ciktilarini 6ngoren gostergeler onem kazanmigtir.
Bunlardan en onemlileri viseral organ yaglanmasini gosteren, bel gevresi, bel/kalga

orani, beden kitle indeksi (BKI) ve bel/boy oranidir.

Tarkiye Halk Saghgr Kurumu (THSK) tarafindan 2011 yilinda Turkiye Kronik
Hastaliklar ve Risk Faktorleri Saha Calismas’ni (KHRFSC) yurGtaimastar.
Calismada BOH’larin ve risk etmenlerinin prevalansi, BOH’lara iligkin aligkanliklar

degerlendirilmig, antropometrik dlgimler ve bazi laboratuvar incelemeleri yapiimistir.

Bugln saglk hizmetinin planlanmasi ya da degerlendiriimesinde o6nemli
basliklardan biri olan saglikta esitsizlikler kavrami ile ilgili tartismalar 1980’li yillarda
baslamistir.  Saglikta esitsizlikler saglik c¢iktilari ya da risk etmeni baglaminda

Olculebilir, cinsiyetler, bolgeler arasinda karsilastirma yapilabilir.
Bu arastirmada Turkiye'nin 5 cografi bolgesinde, erkek ve kadinlarda:

1. BKi ve bel/boy orani ortalamalarini hesaplamak,

2. Ogrenim durumu ve sosyal siniflara gére BKi ve bel/boy orani ortalamalarini
hesaplamak,

3. Ogrenim durumu ve sosyal siniflara gére BKi ve bel/boy oran
ortalamalarindan bodlge icinde egimde ve goreli esitsizlik gostergelerini
hesaplamak

4. Egimde ve géreli BKi ve bellboy orani esitsizlik gdstergeleri agisindan

bolgeler arasi kargilagtirma yapmak amaglanmaktadir.



2. Genel Bilgiler

2.1 Sismanhgin Ortaya Cikigi ve Artan Yukii

insanlari diger memelilerden ayiran pek c¢ok 6zellik vardir. Giiniimiizdeki insan
yasami ve medeniyetinin nasil inga edildigine iliskin pek ¢ok dusince oO6ne
surllmustur. Bunlarin baslicalari; bagparmagin kullanimiyla alet yapimi, tekerlegin,
atesin etkin kullanimi, tarim devrimidir. Tarim devrimi 6ncesinde avci-toplayici insan
dogada avladigi hayvan ve topladigi kuglik, enerji yogunlugu dusuk bitkilerle
yetinirken, atesi ve tarimsal Uretimi etkin kullanarak bir yapay secilim yaratmistir. Bu

yapay secilim sebze ve meyveler icin daha etli ve blyuk olanlarin lehinedir (3).

Avci-toplayicilarin dogadan besin segimi yapay bir segilime neden olmasina
karsin kendileri icin varolussal bir anlam iceriyordu ve bu segimin evrimsel bir yonu
de vardi. Tarim toplumundan sanayi toplumuna gecisle insanin Urettigi besine yonelik
daha gugclu belirleyici etkisi evrimsel yanitin gerisinde kalarak besin se¢iminde baska
Ozellikleri 6ne c¢ikarmistir. Bugun besinleri besleyici, belki de saglik i¢in yararl
etkilerinin 6tesinde, ekonomik olarak karsilanabilir olmalari, raf dmdarleri, tatlari igin de
secmek zorundayiz. Endustriyel sekerin insan hayatina girisi yenidir. Bugun
Britanya’da yasayan ortalama bir insanin 2 haftada tlkettigi sekerin endustri dncesi
¢agda 1 yilda tukettigine esit oldugu hesaplanmaktadir. Gegmiste insanin tukettigi
besinin igerigindeki sekerle besleyiciligi yakin iligkiliyken, sekerin endustriyel Gretimi

bu iligskiyi bozmustur. Artik seker icerigi yiksek olan birgok urtin besleyici degildir (4).

Enerji yodun pek c¢ok urin ayni zamanda ucuzdur (5). Turkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasr’'na (TBSA) katilmis 15 yas ve Uzerindeki erigkinlerin gogunun bir
onceki gun tukettigi karbohidrat orani %50’nin Uzerinde, protein orani %13’ler
dolayindadir (6). DSO giinliik serbest seker tiiketiminin giinliik beslenmenin %10’unu
asmamasini dnermektedir (7). TBSA’da serbest seker tiketiminin gunlik tiketimdeki
orani belirtiimemigstir ancak arastirmaya katilanlarin yas gruplarina gore sekerli besin
tuketim miktarlari bulunmaktadir. Buna gore 15-74 yas grubunun gunluk ortalama 30
gramin Uzerinde gekerli besin tukettigi, bunun 31-50 yas grubunda 38.5 g oldugu

soylenebilir. Serbest seker aliminin vicut yaglanmasi tzerine etkisinin arastirildigi bir



meta-analizde, duguk serbest seker tuketiminin vicut yaglanmasini anlamli olarak

azalttigr bulunmustur (8).

Yine insanin egzersiz aliskanliklarina tarihsel bir ¢cergeveden bakmak onem
tasimaktadir. Arkeolojik bulgular avci-toplayicilarin gunumuzdeki endustriyel insan
topluluklarina gore daha guglu kaslara sahip olduklarini gostermektedir (9). Bugun
avci-toplayici insanlardan farkh olarak besinimizi elde etmek i¢in oturmamiz ya da
kisitl, tekrarlayici hareketler yapmamiz yeterli olabiliyor. Uretim bigiminin bir sonucu
olarak ortaya cikan yetersiz fiziksel etkinligin dinyada yilda 3.2 milyon 6lime (10),
Tarkiye'de yeti yitimine gore duzeltiimis yasam yili kayiplarinin %2.3’Gne neden
oldugu hesaplanmigtir (1). Yine TBSA'da 31-50 yas arasi erkeklerin %36.3'U,

kadinlarin %34.1’i sedanter ya da hafif dizeyde etkinlik yapan olarak siniflanmistir.

Sismanhigin toplumsal bir sorun olarak 6ne ¢ikisinda beslenme ve egzersiz
davraniglarindaki degisimlerin 6tesinde etkiler bulunmaktadir. Bu etkiler demografik
donusime benzer degisimler igeren epidemiyolojik donusim kuraminda ele
alinmistir. Harper ve Armelagos’a (11) gore epidemiyolojik dénistim doért asamalidir.
Tarim oncesi paleolitik baslangic agsamasinda insanlarda mortalite ve dogurganlik
dusuktr. Beslenme avlanan hayvansal besinler ve toplanan bitkisel besinlerden
kaynaklanmakta olup, flora o&zellikleri ginimuz toplumundan farklidir. Birinci
donusumun gundeme geldigi tarim toplumu zoonozlarlar tanigmig, Uretimin
artinlmasi igin dogurganhgini artirmistir. Yeni tanisilan hastaliklarin etkisiyle mortalite
de yikselmistir. Ikinci evreye denk gelen sanayi toplumunda ise hijyen ve
sanitasyondaki gelismeyle hem mortalite hem dogurganlik azalmistir. Burada insan
eliyle Uretilmis ve dejeneratif hastaliklar 6n plana ¢ikmaktadir. Sismanliktaki artis bu
donusumun icindedir. Epidemiyolojik donugumuin dorduncu evresi ise Uguncu
evredeki yuku artan hastaliklarin yaninda antibiyotik direncindeki artigla artan
hastane enfeksiyonlari ve yeniden 6nem kazanan toplum kokenli enfeksiyonlarin

risklerine agiktir.

Toplum temelli aragtirmalarin bir araya getirildigi bir arastirmada dunyada
ortalama BKi'nin 1975'ten 2016'ya hem kadinlarda hem erkeklerde arttig
g6zlenmistir (12). Bir baska arastirmada, dinyada 1980°’den 2008’e hem kadinlarda
hem erkeklerde ortalama BKi'nin 0.4-0.5 kg/m? arttigi bulunmustur (13). Ayni



arastirmada Turkiye'nin iginde bulundugu cografi bolge olan Kuzey Afrika ve Orta

Dogu’daki artis erkeklerde 0.9 kg/m? kadinlarda 1.1 kg/m? olmustur.
2.2 Sismanlik ve Olgiimii

Sismanlhk sagliga zarar verebilecek bigimde sira disi ya da fazla yag birikimi
olarak tanimlanir. Sismanlik basta kalp hastaligi ve inme olmak Uzere
kardiyovaskuler hastaliklara, diyabete, kas-iskelet sistemi hastaliklarina (osteoartrit)
ve bazi kanserlere (endometrium, meme, over, prostat, karaciger, safra kesesi,

bdbrek ve kalin bagirsak) neden oldugu bilinmektedir (14).

Beden kitle indeksi (BKI) sismanhi§i 6lgmede yaygin olarak kullanilan bir
antropometrik élcuttiir. BKI, boyun metrik karesine gore agirlik oranina (kg/m?) gore
siniflanan bir élgimdir. Boya gore agirligi 25.0-29.9 kg/m? arasinda olanlar fazla
kilolu, 30.0 kg/m? ve {zeri olanlar sisman olarak tanimlanmaktadir. BKi toplum
dizeyinde fazla kiloluluk ve sismanligi 6lgmek igin her iki cinsiyette de kullanilabilen
yararli bir 6lgimdur ancak kaba bir gosterge oldugu akilda tutulmahdir ¢iinka farkh
bireylerin ayni deger almig olmalari yaglanma derecelerinin ayni oldugu anlamina
gelmeyebilir (15). 2014 yilinda 18 yas ve uzeri 1.9 milyar kisinin fazla kilolu, 600
milyon Kigini sisman oldugu tahmin edilmektedir. Bu sayllar 18 yas ve Uzeri
erigkinlerin %39’unun fazla kilolu, %13’4nun sisman oldugu anlamina gelmektedir.
insanlarin biylk bir cogunlugu fazla kiloluluk ve sismanlik nedeniyle olan élimlerin

zayifliktan olan élimlerden fazla oldugu yerlerde yasamaktadir.

Farkli ileriye yonelik aragtirmalarin bulgularinin bir arada ¢6zimlendigi, yaklasik
900,000 kiginin verisinin bulundugu bir arastirmada BKi'deki her 5 kg/mZlik artigin
sistolik kan basincinda yaklasik 5 mmHg, diyastolik kan basincinda yaklagsik 4 mmHg
artigla iligkili oldugunu, tim nedenlerden mortalitenin tim yas gruplarinda ve her 2
cinsiyette BKi’si 22.5-25.0 kg/m?2 olan grupta en dusik oldugunu, bu BKi dizeyinin
Uzerinde BKi'deki her 5 kg/mZlik artisin mortalitede %30 artisla iligkili oldugunu
bulmustur (16).

Bel cevresi iliak krestler ve kosta arklarinin tam ortasindan, umblikusun
Uzerinden gegen bir hat Uzerinde 6l¢ulir. Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saghk
Enstitileri’'nin (National Health Institutes, NIH) bir rehberinde bel ¢evresinin

kardiyovaskiiler riski ongoriicli etkisinin BKi 35.0' kg/m?yi gectiginde azaldigini



belirtmislerdir (17). Bu BKI degerinin altinda erkeklerde 102.0 cm, kadinlarda 88.0
cm’nin Uzerindeki bel ¢evresi dlcimu kardiyovaskuler hastalik igin riskli kabul edilir.
Ayni rehber bel gevresinin kardiyovaskuler riski 6ngérmede bel/kalga oranina goére
ustin oldugunu belirtmis, erkeklerde 0.90, kadinlarda 0.80’in altindaki oranin givenli

oldugunu kabul etmisgtir.

Bel/boy orani ise belin boya orani olarak hesaplanir. Bir gdsterge olarak
kullanilmasi 1995 yilinda Onerilmigtir ve oranin 0.5 ve Uzerinde olmasinin olumsuz
saghk ciktilanyla iliskisi gosterilmistir (18). Bir meta-analizde yalnizca bel/boy
oraninin kardiyovaskiiler hastalik giktisini ayirt etme becerisinin BKi'ye gére %4-5
daha iyi oldugu bulunmustur (19). Almanya’da biri toplumda biri birinci basamaga
kayitla hastalarda yapilan iki ileriye yonelik arastirmayi birlestirerek ¢ozimleyen
Schneider ve ark. (20); yalnizca BKi’nin kardiyovaskiiler hastaliklarin olumsuz
ciktilarini 6ngdrmede yetersiz oldugu, bel gevresi, bel/kalga orani ve bel/boy orani

arasinda en iyi dngoéricunun bel/boy orani oldugu sonucuna ulagmiglardir.
2.3 Turkiye’de Sismanhk

Tarkiye’de ulusal Olgekte yalnizca sismanlik prevalansini hesaplamayi
hedefleyen calisma bulunmamasina karsin ulusal 6rnekte veri toplamis bazi
arastirmalarda gsismanlik verisi de bulunmaktadir. Turkiye Diyabet, Hipertansiyon,
Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi-I'ye (TURDEP-II) gore;
1997-1998 yillarinda yapilan TURDEP-I ile 2010'da yapilan TURDEP-II arasinda
gegcen 12 yillik surede, Turkiye'de fazla kiloluluk 1997-1998'de %35’ten %37’ye,
sismanlik %24’ten %37’ye yukselmistir (21). Yedi cografi bolgede 3’er ilin ve
ardindan katilimcilarin rasgele belirlendigi, toplam 4,206 kisinin katildigi bir
arastirmada, BKi'ye gore erkeklerde fazla kiloluluk %42.0, sismanhk %28.0,

kadinlarda ise ayni risk etmenleri sirasiyla %33.4 ve %42.5 bulunmustur (22).

Tarkiye’'de bulasici olmayan hastalik (BOH) yukunu izlemek Uzere Turkiye Halk
Saghgr Kurumu tarafindan Turkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Saha
Arastirmasi (KHRFSA) duizenlenmistir. Arastirmada Turkiye’de c¢alismakta olan
20,044 aile hekiminin nifusundan 15 yas Uzeri 2 erigkin belirlenmis, bu erigkinlerin
sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik bilgileri (yas, cinsiyet, medeni durum, gelir
durumu, aile tipi, yasanilan yer, hanedeki kisi sayisi, ¢calisma durumu, ev sahipligi,
konut tipi), dogurganhik o6ykusl, BOH risk faktorleri (sigara, alkol kullanimi, bazi



beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite), aile oykuleri, kigisel tibbi oyku (semptom
Oykusu, gegirilmis hastalik dykusu), kronik saglik sorunlari aile hekimleri tarafindan
toplanmistir. Ayrica aile hekimleri katihmcilara yasam kalitesi dlgcegi, KiSa anketi
uygulamiglar, fizik muayene ve bazi laboratuvar bulgularini kaydetmiglerdir (boy
uzunlugu, vucut agirhgi, bel ve kalga gevresi, nabiz, kan basinci, kan sekeri, kan

lipidleri, tam idrar tahlili, spirometri).

KHRFSC’ye katilan erkeklerin ylizde 15’inin, kadinlarin ylzde 29’unun sisman
oldugu (BKi=30 kg/m2), erkeklerin yiizde 37’sinin, kadinlarin yizde 29'unun fazla
kilolu (BKI: 25.0-29.9kg/m2) oldugu, sismanh@in her iki cinste de en sik 55-64 yas
grubunda goruldugu (erkek: % 26, kadin: % 57), kadinlarda genis bel cevresi
gorulme sikh@inin erkeklerin yaklasik iki kati oldugu (erkek: %21, kadin: %44), bel-
kalca orani yuksekligi ise genel olarak erkeklerde kadinlara gére daha sik oldugu
(erkek: %30, kadin: %25), kentsel bdlgede yasayan erkeklerin kirsalda yasayan
erkeklere gore, kirsal bolgede yasayan kadinlarin kentsel bolgede yasayan kadinlara
gére daha riskli BKi, bel gevresi ve bel kalga orani degerlerine sahip oldugu
bulunmustur. Tium dinyada dusuik fiziksel etkinligin koroner kalp hastaligi ve tim
nedenlerden mortaliteye etkisini hesaplayan bir analizde, Turkiye’de dugslk fiziksel
etkinligin koroner kalp hastaliginda topluma atfedilen fraksiyonu %9.3, tim

nedenlerden mortaliteye %15.0 olarak bulunmustur (23).
2.4 Esitsizliklerin Kavramsal Geligimi

Ug yiiz bin yillik varlik tarihinin biiylik cogunda insanlar avi-toplayici topluluklar
olarak yasamigtir. Tarimin 10-12 bin yil 6nce insan hayatina girmesi sosyal evrimin
temelini olusturmaktadir. Avci-toplayici topluluklarin sosyal yapisi arkeolojik verilerin
yaninda gunimizde yasamakta olan avci-toplayici toplumlarin etnografik
g6zlemlerine de dayali olarak ¢ozumlenmektedir. GUnUmuz avci-toplayicilari topluma
daha fazla et getiren avcinin politik giclinun fazla olmasini 6nlemek igin avcinin
basarisini kiigimsemekte, toplumda daha fazla glg¢ sahibi olmak isteyen toplum
uyesi ya da lideri cezalandirmaktadir. Lider glicunu artirmak istediginde cezasi lidere
itaatsizlikten liderin oldurilmesine kadar genis bir yelpazededir (24). Avcilarin
topladigi et toplumda protein esitligini saglamak amaciyla esit paylagiimakta, daha
degersiz avlari avlayanlar (kemirici hayvanlar gibi), toplayicilik yapanlar ya da

cocuklar yetistirenlerin basarili avcilardan politik olarak daha az etkin konumda yer
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almasi onlenmektedir (24). Bu gozlemlere gore avci-toplayicilar arasinda zayif

hiyerarsik iligkiler bulunsa da bu toplumlar esitlikgi toplumlar olarak tanimlanmaktadir.

Bu nedenle sosyal evrimciler toplumdaki 6nemli esitsizliklerin tarimin ekonomik
bir deger olarak kullanilmasindan itibaren karmasiklastigini ve dnemli bir belirleyici
durumuna geldigini distinlyorlar (25). insanlar tarinte avci-toplayiciliktan tarima bir
anda geg¢memis, ikisini bir arada surdurmuslerdir. Ancak tarimla ilgili bilginin artigi
aranun birikmesine yol ac¢mistir. Biriken urun icin paylagsim mekanizmalari
olusmustur. Profesyonel meslekler bunun sonucudur. Glinumuzde Uretim bigimi
olarak basitce tanimlanabilecek bir ag igerisinde insanlarin yasam kosullari
bicimlenmektedir. Turkiye’de egemen olan kapitalist Gretim iligkileridir. Ancak elbette

feodal Uretim iligkilerinin surdurtldiga oldugu cografyalar bulunmaktadir.

Kapitalist Uretim bicimi icinde sinif ¢ézimlemesi Marx'in tarihi eseri Kapital'e
dayansa da; Marx siniflari analiz etmeye baglayacagi 3. cildi tamamlayamamistir.
Marx’in ardindan ekonomistler Marx’in sinif analizini tamamlamistir. Yine de Marx’in
onceki yaklasimindan siniflari basitce Uretim araci sahipleri ve Ucretli galisanlar
olarak ikiye ayirdigi bilinmektedir. Marx’a gére bu iki sinif arasinda uzlasmaz bir
¢catisma bulunmaktadir ve bu ¢atisma tarihin itici glicunt olusturacaktir. Marx’'in sinif
analizinin Uzerine, Edgel’in aktardiginda gore, Weber sinifi “ekonomik diizende gelir
saglamak adina mallari ve becerileri tasarruf altina almak igin sahip olunan gicin

miktari ve gesidi veya bu glictin yoklugu” olarak tanimlamaktadir (26).

Tuarkiye'de ise sinifsal cozumleme Marx ve Weber'in yaklagimlarini bir arada
degerlendirmektedir. En yaygin kullanilan sinif ¢ézimlemesi Korkut Boratav’in
istanbul ve Anadolu’dan Sinif Profilleri kitabinda ele alinmistir (27). Boratav'in dne
surdugu ¢ozumleme kentte yasayanlari ve tarimla ugrasanlari ayirmistir. Ancak
Boratav’in gorgul (ampirik) calismasinin tzerinden gecen zamanda bile Turkiye'de
kentlesme hizla artmistir. KHRFSC'de mesleksel sinifa iliskin  bilgi, tim
katilimcilardan Boratav'in 6ne surdigu kentsel sinif ¢ézimlemesi temelinde
toplanmistir. Ayrica Boratav’a goére tarimla ugrasanlarin sinif ¢gézimlemesi oldukga
zordur. Boratav'in ¢ozimlemesi hem Uretim araci mulkiyetini hem beceriyi dikkate

alir.
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2.5 Saglhkta Esitsizlikler

Saglikta esitsizlikler 1978 Alma-Ata’dan beri saghk arastirmalarinin
giindemindedir. Saglik esitsizlikleri (izerine arastirmalar ingiltere’de yayinlanan Kara
Rapor'un ardindan hizla artmigtir. Diinya Saglik Orgiti (DSO) saglikta esitsizlikleri
farkli toplum gruplarinda saglik durumu ya da sagligin belirleyicilerinin dagiliminin
farkh olmasi olarak tanimlamaktadir. Bir baska kaynakta “Saglikta egitsizlik, dogal
degil, toplumsal nedenlerden kaynaklanan, dogal nedenlerin ise ancak toplumsal
nedenler dolayimiyla etki gésterdikleri; énlenebilir, énlenebilir oldugu icin de kabul
edilemez nitelikte olan; bireysel degil toplumsal bir baglam iginde saptanmasi, ele
alinmasi, incelenmesi, savasilmasi gereken; bu nedenle de tliim bu slrecgte ekonomi,
sosyoloji, politika gibi saglik digi disiplinlerin de etkinliginin gerektigi; yalnizca sosyal,
politik ve ekonomik degil, ayni zamanda ahlaki bir sorun olarak da kavranmasi
gereken; toplumsal gruplar arasindaki saglikla ilgili farkliliklar’ olarak tanimlanmistir
(28).

Saglikta esitsizlikleri DSO biinyesinde, baskanhgini Sir Michael Marmot'un
yaptigi Saghgin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu’nun (Commission on Social
Determinants of Health) raporu kuresel dizeyde esitsizlikleri carpici bigcimde
gundeme getirmistir. Rapora gore ulkeler arasinda ve ulkelerin icinde dnemli saglik
esitsizlikleri gdzlenmektedir. Ornegdin beklenen yasam siiresi bircok Afrika Ulkesinde
50 yilin altindayken Japonya ya da isvec'te 80 yilin lizerinde, Brezilya'da 72,
Hindistan’da 63 yildir (29).

Saglikta esitsizliklerin  ¢dzUmlenmesinin  kuramsal boyutunda, kalturel-
davranissal, materyal, psikososyal modeller 6ne surtlmustir. Modeller ve énermeleri

asagida aktarilacaktir (30).
2.5.1 Kiiltiirel-Davranigssal Model

Kulturel-davranigsal model, Kara Rapor ve onu izleyen bir ¢ok arastirmada 6ne
surulmus; sadlikta esitsizliklerin temelinde tutun GrdnU tuketimi, beslenme, alkol
kullanimi ve egzersiz aliskanliklarindaki farkhliklarin oldugunu varsaymistir. Bu
modelin altinda yatan gerekce, daha alt sosyal siniflarda yer alan bireylerin okulda
daha iyi bir konumda yer almak icin yeterli cabayl gostermemeleri olarak ifade

edilmistir. Daha alt sosyo-ekonomik konumlarda yer alanlarin saglikla ilgili olumlu
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mesajlar alamadiklari da 6ne surulmektedir. Ancak yapilan arastirmalarda saglikla
ilgili bilgi farkhliklarinin farkh sosyal siniflar arasindaki farkliliklarin %1’den azini

acikladigi gosterilmistir (30).
2.5.2 Materyal Model

Kara Rapor’da sinif yapisinin yaygin sonucu olarak yoksulluk, ¢alisma kosullari
ve evde, yakin c¢evrede, iste, 6grenimde yoksunlugun cgegitli bicimlerinin 6nemi
tanimlanmistir. Materyal model yasanan g¢evrenin sagligini ifade eder. Yasanilan
konutun nemlilik durumu, sicakhgi, is yerindeki galisma kosullari, maruz kalinan

etmenler materyal kogullardir sagliga etkileri gosterilmistir (30).
2.5.3 Psikososyal Model

Saglikta esitsizlikleri acgiklamada en c¢ok calisiimis modellerden birisi
psikososyal modeldir. Bu model psikososyal risk etmenleri olarak ifade edilen sosyal
destek, iste kontrol ve otonomi, ev ve is arasindaki denge ve ¢aba ve 6dul arasindaki
dengeyi icerir. Biyolojik agiklamasi da sempatetik-adrenomeduller ve hipotalamik-
pitliter-adrenokortikal akslarda Uretilen stres hormonlarina dayanir. Psikososyal
baskiyla aks tetiklenir, fibrinojen dizeyi artar ve damar i¢i tikaglar olusarak
kardiyovaskuler risk artmis olur. Psikososyal modele onemli katkilardan biri de
Karasek tarafindan gelistiriimis is yuki-kontrol modelidir. is ylkii-kontrol 