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IRK VEYA SINIF YA DA IRK VE SINIF:
ABD’DE ARTAN OLUM HIZI
FARKLILIKLARI*

ABD’de siyahlar ve beyazlar arasindaki éliim hizlari
bakimindan gézlenen farkliliklari yansitan istatistikler biiytik
ilgi cekmektedir. Olim hizlari farkliliklarinin giderilmesi
énemli bir ulusal hedeftir. Ancak 6liim hizlari arasindaki fark-
liliklar yalnizca irk ile agiklanamamaktadir. Saglik istatistikleri
derlenirken, ABD disindaki batili iilkelerde oldugu gibi sinifsal
o6zelliklere iliskin bilgilere de bakilmalidir. ABD ‘de insanlarin
nasil yasadiklari, nasil hastalandiklari ve nasil 6ldiikleri yal-
nizca yas, cinsiyet ve irka bagli olmayip, ayrica, gerek egitim
ve gelir gerekse mesleksel durumlarina gére élgtilsiin onlarin
sinifsal iyeligine de baglidir. Hastalanma ve élimlerde
sinifsal farkliliklar irksal farkliliklardan daha 6nemlidir. llgimizi
yalnizca irk ayriliklarina yéneltirsek, ABD’de azinliklarin
saglik gostergelerinin kétilesmesini agiklayamayiz.

Federal hitkiimetin ABD niifusunun saghgu ile ilgili yilhk
raporu, ilkede siyah ve beyazlar arasindaki oliim hizi
farkhliklar konusunu ¢arpici bicimde giindeme getirmistir
(1, ss. 14-25). Ornegdin bu rapor dogustan beklenen
yasam siresinin beyazlarda 75.5 yil, siyahlarda ise yalnizca
69.5 yil oldugunu ortaya koymaktadir. Bu rapor ayrica
6liim nedenlerinin bir cogu agisindan siyahlarda gozlenen
olim hizinin beyazlara gore daha yiiksek oldugunu gos-
termektedir. Ustelik, bir cok 6liim nedeni bakimindan,
olum hizlan arasindaki farkin azalmak bir yana sirekli
biyidiugi de gozlenmektedir. Hem genel (2) hem de
tibbi yayinlar (3) siyah ve beyazlar arasindaki 6liim farkllik-
lari konusunda alarm vermektedir. 2000 Yilinda Ulke
Hedefleri isimli yayinda ABD hiikiimeti siyah ve beyazlar-
da dogustan beklenen yagsam suresi arasindaki farkliigin
4 yildan fazla olmamasi gerektigini belirtmektedir (4).

Irk farkliiklarinin azaltilmasina yonelik ilgi gergekten
¢ok onemlidir ve tiim ulkenin etkin destegini gerektirir.
Ancak bu iilkede gozden kagirilan ve siyahlar ve beyazlar
arasinda gozlenen oliim hizlari farklihigini 6nemli 6l¢iide
etkileyen, bir baska etmen daha vardir. Gergekten siyah
ve beyazlar arasindaki oliim hizlan farkliliklarini sadece
irk ayriigina dayali olarak agiklamak olanakh degildir. Her-

* Race or Class or Race and Class: Growing Mortality
Differentials in the United States. Int. ). Health Serv.
20:229-236, 1991.
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seyden once ¢ok -6lim hizlarini da iceren- olumlu saghk
gostergelerine beyazlardan daha fazla sahip siyahlar bu-
lunmaktadir ve iistelik tim beyazlar da benzer saglk gos-
tergelerine sahip bulunmamaktadir. Bu nedenle, azal-mak
bir yana giderek artan sinifsal farkliliklar da dikkate alin-
malidir. ABD, hiikiimeti sosyal siniflara (**) gore 6lim
istatistikleri derlemeyen gelismis, endustrilesmis tek
ulkedir. Saglk gostergeleriile ilgili federal hiikiimet raporu
olum istatistiklerini, gelir, egitim ve meslek anlaminda
sinifsal gostergelere gore degil, yas, cinsiyet ve irka gore
sunmaktadir. Benzer gelismislik diizeyine sahip bati
ulkeleri 6lum istatistiklerinde yas, cinsiyet ve irk yaninda
sinifsal 6zelliklere de yer vermektedir. Diinya Saglik Orgii-
ti’niin Avrupa Birosu’nun etkin tesvikiyle bir cok Avrupa
ulkesi, olum hizlarindaki sinifsal farkhlklarin azaltiimasini,
2000 yilinda kendi saglik politikalarinin en 6nemli hedefi
olarak benimsemislerdir (6). ABD hiikiimeti ise, sinifsal
ozellikler bakimindan degil, irk (siyah ve beyazlar)
bakimindan kitleler arasindaki hastalanma ve 6lim hizlar
arasindaki farkhiliklari gidermeyi benimsemistir. ABD, sinif-
lara gore olim istatistikleri derlememe yaninda, siniflar
arasindaki 6lim hizlarini azaltmayi ilk hedef olarak benim-
semeyen endustrilesmis tek iilkedir. ABD hiikiimeti, 6lim
hizlari bakimindan bir farklilik olmasa bile siyahlarin biyiik
¢ogunluguna ait olim hizinin, ABD nufusuna ait 6lim
hizinin ortalama ve ortancasindan daha yiiksek oldugunu
gormezlikten gelmektedir. Bunu anlamak icin ABD'nin
irklar yaninda sinifli bir toplum oldugunu da kabul etme-
miz gerekir.

insanlarin nasil yasadigi, hastalandi§i ve éldigii
yalnizca onlarin irk, cinsiyet ve yaslarina degil ayni zaman-
da ait bulunduklari sinifa da baghdir. Bu durumu dogrula-
yan kanitlar bulunmaktadir. Siniflara gore kalp ve kardiyo-
vaskdler hastaliklar ile ilgili 6lim hizlarn konusunda ABD
hikiimeti, 1986 yilinda bilgi toplamis, sonugta hangi

** Bilimsel alanyazinda sosyal sinif kavrami, sosyal stati,
sosyal tabakalagma, sosyal esitsizlikler ve sosyal ekonomik
statii gibi degisik formiilasyonlarla ele alinmaktadir. Her
formilasyon farkli kuramsal gelenege dayanmaktadir.
Oliim ve hastalanma istatistiklerinde kullanilan sinifin en
onemli gostergesi meslek, egitim ve gelirdir (5).
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degiskenle (egitim, meslek, gelir) olgiliirse 6lgulsiin sinifsal
ozelliklerin 6lim hizlariile ok siki iliskili oldugu bulunmus-
tur. Egitimi ve gelir diizeyi disiik ve isci sinifina dahil
insanlarin bu hastaliktan 6lme olasiligi, yiiksek egitimli,
yuksek gelirli kisacasi yiiksek sinifa ait kisilerden (6rnegin
yonetici ve profesyoneller) daha fazladir (7). Sekil 1'de
meslek gruplarina gore kalp hastaliklarindan 6lim hizlan
verilmistir. Yonetici ve profesyonel grubun olim hiz, isgi
sinifinin cogunlugunu olusturan operator ve emekcilerden
daha distktir. Ayni arastirmadan elde edilen veriler,
kardiyovaskiiler hastaliklardan ve diger nedenlerden 6len-
lerin yilda 25000 dolarin altinda bir gelir elde ettiklerini,
lise egitiminin altinda bir egitim diizeyine sahip oldukla-
rini ve biyiik cogunlugunun da is¢i sinifina ait olduklarini
ortaya koymaktadir (8) (***).

Her iki 6lim nedenine bagh olim hizlari agisindan
sinif farkliliklarinin, irk farkhhklarindan daha etkili oldugu
gorinmektedir. Bu iki hastalik nedeni bakimindan, isci
sinifinin 6lim hizi yonetici ve profesyonel sinifin 6lim
hizindan 2.3 kat daha yiiksektir. ABD'de Saghk: 1989
isimli yayinda, kalp hastaliklarindan 6lim hizinin siyah
erkeklerde beyaz erkeklerden 1.2 kat, siyah kadinlarda
ise beyaz kadinlardan 1.5 kat daha fazla oldugu belir-
tilmektedir (1, ss, 121-122). Bu sonug, sinif farkliliginin
irk farklihgindan daha yiiksek derecede 6liim hizini etkile-
digini ortaya koymaktadir.

Her ne kadar irk ve sinif durumuna gore 6lim hizlarini
gosteren yayinlanmis veriler bulunmasa da, beyaz hizmet
personelinin 6lim hizinin, beyaz profesyonellerin 6lim
hizindan daha ziyade siyah hizmet personelinin 6lim hizi-

na yakin oldugu beklenen bir durumdur. Bu sonucu gos-
teren verilerin olmayisi nedeniyle hastalanma hizlarina
bakabiliriz. Sinif durumuna gore hastalanma hizi farklilikla-
r, irk durumuna gore hastalanma hizi farkliliklarindan
daha biiyuktir. 1986 yilinda yilda 10.000 dolar veya daha
az geliri olan kisilerin hastalanma hizinin yilda 35.000
dolar veya daha fazla geliri olan kisilerden 4.6 kat daha
fazla oldugu saptanirken, siyahlarin beyazlardan 1.9 kat
daha fazla hastalandiklarn belirlenmistir (11). Irksal
ozelliklere dayanan farkliliklar, sinifsal 6zelliklere dayanan
farkhiliklardan % 50 daha azdir. Ayni rapor, her gelir gru-
bundaki irk farkliliklarinin gelir gruplarn arasindaki irk
farkhliklarindan daha biiyiik oldugunu da gostermektedir.
Sekil 2'de irk ve aile gelirine gore gruplanmis olan ve
saglik durumlarini -hastalanma sikliklarini dikkate alarak-
tehlikeli veya kotii olarak degerlendiren kisilerin yiizdeleri
verilmigstir. Yilda 20.000 dolardan daha az gelir kazanan
siyahlarin hastalanma hizi, 20.000 dolardan daha fazla
kazanan siyahlarin 6lim hizindan daha ziyade ayni gelir
grubundaki beyazlarin hastalanma hizina yakindir. Benzer
bicimde 20.000 dolardan daha az yillik geliri olan beyaz-
larin hastalanma hizi, 20.000 dolardan daha fazla yillik
geliri olan beyazlardan daha ziyade ayni gelir grubundaki
siyahlarin hastalanma hizina yaklagmaktadir. Ayrica,
20.000 dolardan daha az yillik geliri olan siyahlarin hasta-
lanma hizi, 20.000 dolardan daha fazla geliri olan siyah-
lardan ¢ok daha yiiksektir.

Gelir yerine meslek esas alindiginda da benzer sonug
ortaya ¢ikmaktadir. Mavi yakali personelin 6lim hizi (9.5)
profesyonellerin 6liim hizindan (3.2) 2.9 kat daha biyiik
iken siyahlarin 6lim hizi, beyazlardan 1.9 kat daha fazladir
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SEKIL 1. Meslege Gore Kalp Hastaliklari Oliim Hizlari

*** Siniflara gore 6lim hizi farkliliklan akciger kanseri ve diger
hastalik nedenlerinde de goriilmektedir (9,10).

(12). Kisilerin belirttikleri hastalanma sikliklari yerine kronik
nedenlerle etkinligi kisitlanmis kisi ylizdesi esas alindiginda
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da benzer durumla kargilasilir. Sekil 3'te, yillik gelir ile  (Sekil 4).

olgilen sinif farkhliklarina dayali olarak belirlenen etkinligi

sinirlanmus kisi yuzdesinin, irk farkhliklarina dayali olarak Her sinif (egitim, gelir ve meslek agisindan olgiilmis)
belirlenmis etkinligi sinirflanmus kisi ylizdesinden daha fazla  icinde de siyahlar beyazlardan daha koti saghk kosullari
oldugu gorilmektedir (13, 5.12). 1980’li yillarda bu fark-  icinde yasamaktadirlar. Bu farkliliklar ABD hiikiimetinin
lliklar, irk farkhiliklarindan daha fazla artis gostermistir  azaltmayi hedefledigi biyiik 6l¢iide de 6nemli ve zor bir
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gorevdir. Ancak siyahlarin biyiik ¢cogunlugu disik
egitimli ve dar gelirli insanlardir ve zengin ve egitimli
insanlardan daha yiiksek 6lim ve hastalanma hiziyla karsi
karstyadirlar. Siyah ve beyazlar arasindaki artan 6liim fark-
liliklan yalnizca irksal ozelliklere bakilarak anlagilamaz;
irksal farkhiliklar 6lim hizi farkliliklarinin yalnizca sinirli
bir etkenidir ve en 6nemli etken sinif farkliliklarnidir. 1980’li
yillarda ABD niifusunda, orta sinifin erimesi, st sinifin
yavas yavas artmasi ve dusik gelirli, distuk egitimli,
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kalifiye olmayan ve ¢ogunlukla sendikasiz, ¢cok disiik
Ucretle ve part time calisan kadinlar ve azinliklar nedeniyle
isci sinifinin artmasiyla ortaya ¢ikan sinifsal kutuplasmayi
goremedik. Disiik cretli isci sinifi hetorojen, siyahlardan,
ispanyol kokenlilerden, erkeklerden ve kadinlardan
olusan, sosyal ekonomik gokkusagina benzer gercek bir
gruptur ve bu grubun yasam duzeyi, ust ve alt siniflar
arasinda artan refah ve gelir farkliliklari nedeniyle giderek
kotiles-mektedir. Bu sosyal grup, 1984 yilinda ulusal
gelirin % 15.7’ sini almakta (1947 yilindan beri yapilan
hesaplama-lar dikkate alindiginda bu rakam en dusiik
rakamdir) ve niifusun % 40'ini olusturmaktadir. Diger
yonden niifusun %20’sini olusturan zengin sinif ise ulusal
gelirin % 42.9'unu almaktadir (14). Oliim ve hastalanma
hizlari arasindaki farkliliklari agiklayan sey, siniflar itibariyle
refah ve gelir dagiimindaki farklilasmadir.

Olim hizlarinda gézlenen sinif farkliliklan, sadece
ABD'’ye 6zgu degildir. Diger iilkelerde de bu farkhlklar
sadece yaygin olmayip, ayni zamanda artig egilimi goster-
mektedir (15). Sinif farkhliklarinin nedenleri konusunda
ulusal ve uluslararasi boyutta biyiik bir tartisma ortaya
¢tkmaktadir (16). Bununla birlikte ABD’de bu konuda
inanilmaz bir suskunluk yasanmaktadir. Dogru yaniti
bulmak i¢in dogru soruyu sormak gerekliyse, yalnizca irk
uzerinde odaklasirsak azinliklarimizin saghk kosullarinin
nigin kotiilestigini asla anlayamayacagiz.
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