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DOSYA/ARASTIRMA

OBEZITEDE SAGLIK ESITSIZLIKLERi VE TURKIYE'YE

DAIR BiR DEGERLENDIRME

Isil ERGIN*

Ozet: Bu yazida sagjlikta esitsizlikler bashd) obezite drnedi izerinden irdelenmistir. Obeziteye dair esitsizlikler yazininda birikenlerin kisa

bir 6zeti yani sira Tiirkiye gibi iilkeler agisindan bu alana ulusal verilerle katki koymanin dniindeki kimi engeller tanimlanmistir.
Ayrica; bu saglik sorununa esitsizlikler penceresinden bakan bir makale paylagilmistir. Makalede obezite/asiri kiloluluk sorununun
Tiirkiye'deki sikhdi ve bu sikidin refah ve gelir gruplarindaki dagilimi irdelenmekte, bu egitsizliklerin kadin/erkek farki yani sira
bdlgesel resmi de cizilmektedir. Saptanan esitsizlikler bdlgeler ve cinsiyetler arasinda farkli tablolar sergilemektedir. Kadinlanin
esitsizliklerden daha derin etkilendigi, refah ve egitim gruplan arasindaki egitsizlikleri belirleyen tek dnemli ayracin da bolgenin
sosyoekonomik gelisim diizeyi oldugu belirlenmektedir. Zaman icerisinde artirdigi pek cok kronik hastalik riski de diisiiniilecek
olursa, obezite zaten ileri diizeyde olan saglik esitsizliklerini siddetlendirici bir yakita donismektedir.

Anahtar Sézciikler: Obezite, Saglikta esitsizlikler, Diinya Saglik Aragtirmasi

Health Inequalities in Obesity and an Evaluation For Turkey

Abstract: Inthis paper, health inequalities title has been dealt through the obesity example. In addition to a short summary of the mass literature

on obesity inequalities, some barriers to national data contribution to this area from countries like Turkey have been identified. A
paper looking at this health problem through the inequalities perspective has also been shared. In the so-called paper, the prevalence
of obesity/overweight problem in Turkey and its distribution at different wealth and education groups has been considered and the
inequalities picture for men/women as well as for regions has been drawn. The inequalities determined, have shown regional and
gender differences. It has been detected that, women are affected much deeper and that the socio-economic development level of the
region has been the only demarking feature regarding inequalities for wealth and education groups. Considering the increased risk for

many non-communicable diseases in the course of time, obesity fuels the already high health inequalities.
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Obeziteye dair esitsizlikler yazininda birikenler
ve birikemeyenler

Gegmiste obezite veya kardiyovaskuler hastaliklar
ve onlarla iliskili risk faktorlerinin, varlikli toplum-
larin sorunlari olduguna dair kani hakimken, bu
hastaliklara “bolluk” hastaliklari (zengin hastalikla-
r) denmistir. Oysa kanitlar, yiiksek gelir grubu Ulke-
lerdeki bu hastalik yiikiinlin sistematik bir degisim
streci ile orta ve dusuk gelir grubu Ulkelere kaydi-
gini gostermektedir (Ezzati, 2005). Hatta diinya-
nin yoksul Glkeleri icin yuksek kan basinci ve yUk-
sek kan sekeri acisindan bir “kiiresel pandemi”nin
yaklastigi bildirilmektedir (Danaei, 2013). Asil teh-
didin, “bolluk” tan ziyade, bireyin saglhkh yeme ve
hareket etme aliskanliklarini kendi lehinde degis-
tiren kapitalist Uiretim bicimi oldugu, artik netlikle
anlasilmistir. Stireg; saglik esitsizlikleri agisindan ise
gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde asamali bir

seyir izlemektedir. Saglk tehdidinin baslangicta
zenginlerde kiimelenen yiikii daha sonra hizla orta
siniflara devredilmekte, en son olarak ise yoksul si-
niflarin kucagina birakilmaktadir. Yani; gelismekte
olan ekonomilerde, kapitalist dinamikler tam anla-
miyla oturana dek, saglik tehdidinin yik{nd, agir-
likli olarak orta siniflar esitsiz bir bicimde tasimak-
ta, kapitalist Uretim, yasamlari tam anlamiyla istila
ettiginde ise - yani s6zim ona “kalkindik¢a”- yoksul
ve kot sosyoekonomik konumdakilerin sagligi, bu
risk faktorlerinden en esitsiz bicimde etkilenmek-
tedir.

Obezitenin farkh sosyoekonomik gruplardaki dagi-
imi ve buradaki esitsizligin derinligine dair bilim-
sel ilgi, son yillarda giderek artmistir. Bu alandaki
calismalar, 1965'teki Manhattan arastirmasin-
da, sosyoekonomik statliniin (SES) kotu oldugu
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kadinlarda obezitenin alti kat daha siklikla gozlen-
mesi ile bagslar. Sonraki yillarda, obezite ile sosyo-
ekonomik degiskenler arasindaki iliskiyi anlamaya
yonelik pek ¢ok calisma yurdtilir. 1989'da Sobal o
gline kadarki 144 calismayi inceler ve sosyoekono-
mik statlyl obezite ile iliskilendirir. Sobal'in sonuc-
lar gelismis Ulkelerde obezitenin daha distik sta-
tl gruplarinda daha sik gorildigiine, gelismekte
olan ulkelerde bu iliskinin tersine dondigiine ve
orta-yuksek statii gruplarinda riskin arttigina isaret
etmektedir. Bu durum, 6zellikle kadinlarda gig-
IU bir iliski gostermektedir (Pena, 2000). Saghkta
esitsizliklerin irdelenmesi 1980’lerle birlikte adeta
patlayan bir alan olur. Monteiro, Sobal’inkine ben-
zer bir cabayl 1989-2003 arasindaki ¢calismalari in-
celeyerek yineler ve yeni saptamalar ortaya koyar.
Monteiro gelismekte olan (lkelerde, tlkenin gelir
diizeyi arttikca esitsizlik paterninde farklilasma
oldugunu belirler. Ozellikle kadinlarda, esitsizlik-
lerin yoksullar aleyhinde ortaya ¢ikmaya basladigi
sinir, Glkelerin kisi basi Gayri Safi Milli Hasila’sinin
(GSMH) 2500 dolara ulagmaya basladigi asamada-
dir. Bu gelir seviyesi, diistik-orta gelir grubu (lkele-
rin, orta noktasina (mid-point) karsilik gelmektedir.
Yani Ulkeler “disik” ulusal gelir hattindan yukariya
tirmanir tirmanmaz, sosyoekonomik konumu kot
olanlar, adeta yetersiz beslenme ile yer degistiren
yeni bir saghk tehdidi ile karsilasmakta ve bu du-
rum kiresel bir egilim gostermektedir (Monteiro,
2004).

Obezitenin yoksul, egitimsiz, sosyal giivencesiz
toplum gruplarinda kiimelenmesi asamasi her
Ulke icin zamansal olarak farkh hizda seyretmekte
her iki cins icin de farkli paternler géstermektedir
(Hedley, 2004; Scarborough, 2008; Roskam,
2010). Lopez'in sigara epidemisini aciklamak icin
kullandigi egrideki epidemi paternini obezitede de
gormek mimkiindir. Bu benzerlik; kronik hastalik
risk faktorlerini ve onlarin esitsiz dagihminin ne-
denlerini kapitalizm ve kalkinma dinamikleri icinde
aramamiz gerektigi saptamasini desteklemektedir
(Akcay, 2011). LopeZ’in sigara epidemisini incele-
mek icin gelistirdigi modelde 4 dénem yer alir. ilk
dénemde prevalans her iki cinsiyette de dusuktar.
ikinci asamada erkeklerde prevalans %50-80'lere
yukselir, liclincl asamada pik yapar ve diistise ge-
cer. Kadinlar ise ayni paterni 20 yil gecikmeli ola-
rak takip eder. Son asamada her iki cinsiyet icin
siklik yeniden minimum diizeylere diser (Lopez,
1994). Bu model sosyoekonomik esitsizliklerle de
iliskilendirmistir. Epideminin erken dénemlerinde
siklik her iki cinsiyette dnce yliksek sosyoekonomik
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gruplarda artar. Epideminin sonraki asamalarinda
ise genel sigara icme sikhdi azalirken diistik sos-
yoekonomik gruplara dogru siklk artar. Yani sag-
hk riski, yoksul ve dezavantajli gruplar aleyhinde
yon degistirir. Esitsizliklerin yonindeki bu degisim
once erkeklerde daha sonra kadinlarda gergeklesir
(Huisman, 2005). Ulkelerin gelismislik diizeyi, bu
saglk tehdidine iliskin esitsizligin hangi asamasin-
da olundugunu da belirler. Son asamadaki gelismis
kapitalist Ulkeler saglik riskinin yoksul gruplar aci-
sindan en derin esitsizligi barindirdigi konumdadir.

Saglikh ulusal kayitlar ve bu kayitlara arastirmaci-
larin ulasabilmesi sayesinde, esitsizlikler literatlri
gelismis Ulkelerin esitsizliklerini anlamaya calisan
onlarca hatta binlerce makale ile doludur. Burada
bir parantez acarak, arastirmacilarin ulusal hasta-
hk verilerine, kayitlarina erisim hakki ve bunun ol-
mamas! durumunda Ulkenin esitsizlikler agisindan
gercek resminin ¢izilmesinin nasil zorlastigina dair
birkag s6z séylemek yerinde olacaktir:

Kuzey Avrupa Ulkelerinden arastirmacilar Ulkele-
rinde pek ¢ok veri tabanina veya ulusal arastirmaya
(sosyal guvenlik, saglik, is glivenligi vb) tamamen
Ucretsiz erisebildiklerini, istedikleri degiskenleri ve
arastirma tasarimlarini bildirerek basvuru yapabil-
diklerini ve veri glivenligi ve kisilerin mahremiye-
tini koruyan onlemler alinarak, arastirmacilara ve-
rilerin acildigini soylediklerinde sasirmamak elde
degil. Bizlerin saskinh@i ise onlar icin anlasiimaz.
Clnki onlar; kamunun topladigi ulusal verilerin
toplumun mali oldugu disiincesinde netler. El-
bette ki bu verilerin toplanmasi icin harcanan para
Ulke kaynaklarindan, hepimizin cebinden karsilan-
maktadir. Bu nedenle bizimdir. Ancak borglanma
yoluyla saglanan kaynaklarla ve kamunun insan
gulict ile ydrdtilen calismalar Saghk Bakanhgi'nin
ve bazi arastirmacilarin tekelinde kalmakta ve veri
tabani paylasimi bir yana, sonuclar bile raporla-
narak paylasilmamaktadir. Ornegin; uzun yillardir
gerceklesmesi umutla beklenen ancak tamamlan-
masinin Ustiinden 3 yil ge¢mis olmasina ragmen
sonuglarini 6grenemedigimiz Tirkiye Beslenme
ve Saglik Arastirmasi (TBSA, 2010), sonuglari ra-
porlanmayan 6nemli drneklerdendir. Uluslararasi
toplantilarda bu arastirmaya dair sunulan bildiri
Ozetlerinden 6grendigimiz kadariyla 7115 kisi-
ye ulasilmis, kan, idrar ornekleri toplanmis, viicut
Olctimleri yapilmis, ayrintih beslenme ve fizik ak-
tivite sorgulamasi yapilmistir (Besler, 2013). Bu
arastirma faaliyetinin cesitli asamalarinda ilana
cikilarak (danismanlik, analiz vs) hizmet alindi-
g1 ve bu alimlarin Uluslar arasi imar ve Kalkinma
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Bankasi'na (International Bank for Reconstruction
and Development; IBRD) borglanarak ve Tiirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanhgi Strateji Gelistirme
Baskanligi tarafindan yurutilen Turkiye Saghk Sek-
tortinlin Yeniden Yapilandiriimasina Destek Proje-
si kapsaminda gerceklestirildigi anlagiimaktadir.
Danismanlik hizmetleri, analiz ve raporlama icin
ihaleler acilmis, sozlesmeler yapilmis ve miktarini
bilmedigimiz kaynaklar aktariimistir. Ustelik heniiz
ortada temel degerlendirme sonuclarini yokken,
Ocak 2014 itibariyle yeni bir ilan ile ileri Analiz icin
bir danismanlik ihalesine daha cikilmis oldugu go-
rilmektedir (SB, 2014). 2010'daki saha ¢alismasin-
da illerde doktor, diyetisyen, laboratuar teknisyeni,
hemsire, ebe ve saglik memurundan olusan ekipler
gorevlendirilmistir. Bu kapsamli ¢alismanin raporu
ise ortada yoktur. Veri tabanina baska arastirmaci-
larin erisimi ise zaten bu kosullarda s6z konusu bile
degildir.

Bu cografyada yasayan insanlar olarak niye oldi-
guimuzl, beslenmemizdeki hangi unsurlarin bizi
hasta ettigini, risk faktorlerimizi ve bunlarin bélge-
ler ve sosyoekonomik gruplar icin farkl seyredip
seyretmedigini bilmiyoruz. Bunlari aydinlatma ug-
rasi ise; ulusal veri tabanlarinin kullanim hakkinin
belli bir stireyi tamamlamasini (Tirkiye Niifus Sag-
lik Arastirmasi-TNSA- icin ge¢miste bes yil, artik iki
yil) beklemek veya pek ¢ok arastirmaci icin nafile
bir cabayi1 géze almak anlamina gelmekte. Bu; sis-
tematik olarak veriyi saklama, eskitme, arastirmaci-
larin ilgisini azaltma, ulusal verilerin incelenmesini
sansirleme cabasidir. Bir diger taraftan Sosyal Gii-
venlik Kurumunun, sigortalilardan topladigi veriler
arasinda “Sirketlere ya da ilaglara ait verileri, yalniz-
ca ilgili Grlin sahibi ile ya da muvafakati cercevesin-
de Gcglncd kisilerle Gcretli olarak paylasabilecegini”
(SGK, 2013) belirtmesi, verilere erisim icin “ne” ye
ihtiyacimiz oldugunu netlestirmektedir.

Asagida sonuclari paylasilan arastirma ise; veri ta-
baninin arastirmacilara acildigini yabanci arastir-
macilardan ogrenerek, inceleme firsati buldugu-
muz ve 2002 yilinda Saghk Bakanhgi-Dinya Saglik
Orgiitti (DSO) isbirliginde gerceklesen Diinya Sag-
lik Arastirmasi (DSA) veri tabaninda yuratilmustar.
2002 yilinda verisi toplanan ¢alismanin, 2008 itiba-
riyle arastirmacilarla paylasildigi noktasina tekrar
dikkati cekmek yerinde olacaktir.

Saglikta esitsizlikler bashgi; bugiin tlkemizde kli-
nik bilimlerle ilgilenenlerin ilgi alanina yavas ya-
vas da olsa girmeye baslamis ve sosyoekonomik
degiskenler, bolge, kir/kent gibi sorgulama-
lar kor topal da olsa veri toplama araglarinda ve
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analizlerinde kendine yer bulmaya baslamistir.
Bundan yaklasik 15 yil dnceki Toplum Hekim dergi-
sinin 1998 13:2 sayisinin Saglikta Esitsizlikler oldu-
Jgunu hatirlayacak olursak, derginin ve o dosyanin
yazarlarinin tlke tip giindeminin ne kadar éniinde
gittigi ve bilimsel ve ideolojik olarak lzerlerine du-
sen gorevi ne kadar zamaninda ve layikiyla yaptigi-
ni gosteren nitelikli bir kanittir.

Amac¢

Yazinin bundan sonraki kismi DSA veritabaninda
yuritllen ve saygin bir uluslar arasi dergide yayin-
lanma sansi bulan bu arastirmayi yazma surecini
anlatmayi ve sonuclarini paylasmayi hedeflemek-
tedir (Ergin, 2013).

Siirec ve Yonteme Dair

Diinya Saghk Arastirmasi;; DSO’niin  2002-2004
yillari arasinda 70 Ulkede yiruttugu ve ulkelerin
eriskin nifuslarinin saglik durumlarina ve saglik
sistemlerine dair bilgi toplamayi amaglayan bir ca-
lismadir. Yiz ylize goriismelerle yuritilen bu alan
arastirmasi diinyada 18 yas Uzeri yaklasik 300 bin
bireye ulasmis, haneye ve bireye dair veriler iki ayri
veri tabaninda derlenmistir. Her bir ulkenin veri-
lerinin Ozetlendigi llke raporlari arasinda Turkiye
raporu da bulunmaktadir (Diinya Saghk Orgiitii,
2003). Ancak sadece yas, cinsiyet ve kir/kent degis-
kenleri ile birka¢ capraz tablo hazirlandig, pek ¢ok
saglik ve saglik hizmeti degiskeninde analiz yir{-
tilmedigi ve oldukc¢a bastan savma bir rapor hazir-
landigi goriilmektedir. Diger ilke raporlarinda yer
alan Ozet Tablolar yerine bos sayfalar akmaktadir
Turkiye'nin tlke raporunda.

Ham veri tabanina erisim DSO’ye yazilan bir aras-
tirma izni yazisi ile mimkin olabilmektedir. Ham
veri tabanina erisim sonrasi bazi degiskenlerin
kodlamasinin yapilmadigi (6rnegin bolge verisi),
kilo ve boy verilerinde veri kontroli yapilmadigi ve
bazi baska sikintilar DSO'de ilgili birimlerle yapilan
yazismalar sonrasinda aydinlatilmistir. Veri taban-
lari birlestirildiginde 11.479 bireyi iceren veri taba-
ninda 263 verinin hane veri tabani ile 6rtiismedigi
fark edilerek tarafimizdan bu veriler temizlenmistir.
Egitim ve refah degiskenlerinde veri eksigi olanlar
temizlendikten ve 20 yas alti bireyler dislandiktan
sonra toplam 20 yas Uzeri 10.804 kisi bu degerlen-
dirmeye alinmistir. Tim DSA calismalarinda boy ve
kilo verisi 6zbildirim ile toplanmistir ve elbette ki
bu durumun validite Uzerindeki etkisi buyuktar.
Obezite calismalari, bireylerin kilolarini genellikle
az, boylarini ise oldugundan daha fazla soyledigini
gostermektedir (Niedhammer, 2000; Ziebland,
1996). Bu nedenle Viicut kitle indeksi (VKi) gibi bir
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Olcltle yapilan hesaplamalarin asadiya dogru bir
sapma gosterecegi belirtiimektedir (Willet, 1998).
Bu sapma; diisiik egitim ve gelir gruplarinda daha
da siddetlenmektedir (Gregory, 2008; Murray,
2002, Rossouw, 2001; Dekkers, 2008). Bu neden-
le 6zbildirim ile antropometrik veri toplanmasi, Tiir-
kiye gibi belirgin sosyal ve ekonomik esitsizliklerin
var oldugu Ulkelerde durum saptamasi agisindan
onemli yanhhklar barindirmaktadir. Veri kaybi da
yine ayni gruplarda siddetlenmektedir. DSA Turki-
ye verisinde de boy ve kilo degerlendirmesi 6nemli
bir veri kaybina ugrayip, analizler 7847 kiside yUri-
tllebilmistir. Kilo ve boy 6zbildirimindeki veri kay-
bi; kadinlar, yashlar, distk egitim ve gelir grubun-
dan olanlarda istatistiksel olarak anlamli bicimde
one ¢ikmakta, kayip veri oranlari bolgesel olarak da
anlamli farklar gostermektedir. Hem bu gruplarin
kilo-boy verisinde yeterince temsil edilmedikleri,
hem de kilo-boy verisi bulunan disiik egitim/refah
gruplarinin da hatali (olasilikla daha diistik VKi) veri
sunmus olabilecegini g6z 6nliinde bulundurursak,
arastirmada ortaya ¢ikan saglik esitsizligi tablosun-
dan daha derin bir durumun gergekte var olabile-
cegini g6z 6nuinde bulundurmaliyiz. Tim bu yan-
hliklann, esitsizligin gercekte oldugundan daha az
goriinmesine neden olabileceginin farkinda olarak
sonuglar degerlendirmeliyiz.

DSAda Tirkiye icin Bati, Akdeniz, Orta, Karade-
niz ve Dogu olmak (izere besli bir cografi bolge-
leme kullaniimis olup bu siniflama TNSA 2003 ile
uyumludur. Egitim degiskeni “egitim alinan yillar”
olarak ankette sorgulanmistir. Mevcut calisma kap-
saminda ise bu degisken “mezun olunan okul”a
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donustlrilmastir. Bu donlstirmede sinifta ka-
linan yillara dair bir bilgi bulunmadigi icin egitim
alinan yillarin tamaminda sinif gecildigi 6n kabuli
ile hesaplama yapilmis (ilkokulu tamamlama 5 yil,
ortaokulu tamamlama 8 yil, lise Uzeri egitim ta-
mamlama ise 11+ yil olarak) ve gruplanmistir.

Arastirmaya sosyo-ekonomik degiskenlerden si-
nif, gelir gibi degiskenleri dahil etmek istedigimiz-
de, bu degiskenlerde yari yariya kayip veri olmasi,
onemli bir engel olusturmustur. Bu nedenle; gelir
ve sinif verisi kullanmak yerine sahip olunan es-
yalar Gizerinden kiimilatif refah degiskeni Urete-
rek bu sorun asilmaya calisiimistir. DSO’niin hane
anketinde sorgulanan bu esyalar su sekildedir;
c¢amasir makinesi, bulasik makinesi, elektrik stpir-
gesi, buzdolabi, miizik sistemi, sabit telefon, cep
telefonu, bilgisayar, internet erisimi, dergi-gazete
aboneligi, evde alarm sistemi. Arastirmamiz kapsa-
minda bu 11 maddeye sahip olma durumuna goére
haneleri: 8-11 (en yuksek), 6-7 (yiksek), 5 (orta), 4
(diisuk), 0-3 (en disuk) olarak grupladik. Hanedeki
esyalar belirlenerek yapilan bu tip degerlendirme-
ler hane gelirinden ziyade hanenin refah diizeyini
yansitmaktadir. Hane geliri; alim gliciini ve hane-
nin finansal durumunu daha yakin erimli degerlen-
dirirken, refah gelire gore daha kiimdlatif bir 6l¢it-
tdr. Saglik esitsizliklerinin gosterilmesi agisindan
da hane refahinin kullanilmasi gelire gére daha ba-
sarili bulunmaktadir (Houweling, 2003; Stronks,
1998; Schaap, 2008; Laaksonen, 2004; Dahly,
2010; Perel, 2006).

Tablo 1'de arastirmaya katilip gelir ve egitim ve-
risi tam olan bireylerin boélge ve cinsiyetlere gore

Tablo 1. Arastirma niifusunun cinsiyete, sosyoekonomik gostergeye ve bolgeye gére dagilimi, DSA Tiirkiye 2002

Bati Akdeniz Orta Karadeniz Dogu Toplam
Kadin

Egitim gruplan n=2030 n=803 n=981 n=732 n=1631 n=6177

<8yil 729 732 76.5 74.2 84.2 76.6

>8Il 27.1 268 235 258 15.8 234
Refah gruplari n=2028 n=803 n=980 n=732 n=1631 n=6174

En ylksek 26.6 232 203 205 14.1 21.1

YUksek 429 36.2 365 376 316 374

Orta 16.7 16.2 17.6 17.1 17.7 17.1

Dusuk 6.5 10.7 10.9 9.7 129 9.8

En dustk 74 13.7 14.7 15.2 237 14.6

Erkek

Egitim gruplar n=1427 n=613 n=694 n=569 n=1324 n=4627

<8yl 56.3 62.0 60.7 513 65.7 59.8

>8 yil 437 380 393 487 343 402
Refah gruplar n=1427 n=613 n=694 n=568 n=1324 n=4626

En ylksek 279 259 200 271 13.2 222

Yiksek 439 387 343 359 33.0 37.7

Orta 14.5 15.5 15.0 174 17.0 15.8

Dusuk 6.2 8.7 14.8 8.6 12.2 9.8

En dustk 7.5 1.3 159 10.9 24.6 14.6
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dagilimi, yani arastirma poptlasyonunun ozellikleri
incelenmekte ve lilkedeki bolgesel ve cinsiyet te-
melli sosyal esitsizlikler oldukca netlikle gorilebil-
mektedir.

Calismada bagimli degisken baslangicta obezite
olarak tasarlanmistir. Ancak obez birey sayilari bol-
gelere, cinsiyete ve refah/egitim gruplarina dagildi-
ginda analizlerde anlamli istatistiksel iliskilere ulas-
mak zorlasmistir. Bu nedenle obezite yerine VKi'nin
25 ve (izeri oldugu (asir kilolu ve bu nedenle kardi-
yovaskdler riskin artmis oldugu) gruplar saglik riski
altinda olarak degerlendirilmistir. Prevalans hizlari
yasa standardize edilerek hesaplanmis ve bunun
icin Turkiye nufusunun 2000 yilhindaki dagilimini
gosteren TUIK verisi kullanilmistir (TUIK, 2003).
Refah ve egitim degiskenlerinin asin kiloluluk du-
rumu ile iliskisini anlamak icin lojistik regresyon
analizinden yararlanilmistir. Tim analizlerde, diistik
sosyoekonomik gruplar referans grubu olustur-
mustur. Regresyon katsayilari odds oranlarini sap-
tamakta kullaniimistir.
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Cinsiyetler ve bolgeler arasi saglik esitsizlikleri
ne durumda?

Asint kiloluluk sikligi ulusal olcekte kadinlarda
%48,4 ve erkeklerde %46,1 olarak saptanmistir. Bol-
gelerin ayrintili prevalans dékiimlerine ¢alismanin
orijinal metninden ulasilabilir. Burada prevalanslar
acisindan bolgeler arasi istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadigini belirtmekle yetinecegiz. Ancak
asirt kiloluluk degiskeninde refah ve egitime dair
esitsizliklerin yonini ve gliclinii aktaran asagidaki
tablolarin aynen paylasilmasi aciklayici olacaktir.

Orta refah veya dusiik egitim grubundaki ka-
dinlarda ve yiksek refah grubu erkeklerde asiri
kilolu olma sikhdinin bazi bolgelerde arttigi go-
rilmektedir. Esitsizliklere bdlgesel olarak bakildi-
ginda Dogu disinda 6zellikli bir patern gosterme-
mektedir. Dogu'da ise diger bdlgelerden belirgin
bicimde farkh olarak, asin kiloluluk sikligr yik-
sek gelir ve egitim gruplarinda artmaktadir ve bu
durum sosyoekonomik olarak geliskin olmayan
bolgelerde, lilkelerde gozlenen bir paterndir.

Tablo 2. Asiri kiloluluk icin(BMI>25 kg/m?) refah gruplari, cinsiyet ve bolgelere gére yasa standardize prevalans

hizlari ve odds oranlari, DSA Tiirkiye 2002

Prevalans hizi(%)

Odds Orani (95%Cl)

Prevalans hizi(%) Odds Orani (95%ClI)

OBEZITEDE SAGLIK ESITSIZLIKLERI VE TURKIYE'YE DAIR BIR DEGERLENDIRME

Bati
En ylUksek 4597 4(0.60-2.18) 4803 194 (1.17-3.21)*
Yiksek 49.2 8 (0.74-2.60) 50.20 2.00 (1.23-3.26)*
Orta 52.54 1 62 (0.83-3.19) 4792 1.64 (0.95-2.82)
Dusuk 39.86 1.09 (0.49-2.40) 3367 0.97 (0.49-1.90)
Cok dustk (Ref) 4148 1.00 35.02 1.00
Akdeniz
En yUksek 39.83 1.04 (0.50-2.17) 5452 2.04 (1.02-4.08)*
Yiksek 55.22 2.18 (1.08-4.40)* 48.11 1.54 (0.80-2.99)
Orta 56.07 2.62(1.14-6.03)* 54.7 1.99 (0.94-4.24)
Dusuk 38.2 1.25 (0.50-3.16) 33.96 0.87 (0.36-2.09)
Cok dustik (Ref) 4045 1.00 3445 1.00
Orta
En ylUksek 46.51 01 (0.50-2.02) 5113 3.01 (1.64-5.52)**
Yiksek 46.93 50(0.77-2.92) 46.77 2.32(1.33-4.02)*
Orta 56.71 2.10(0.99-4.47) 51.05 3.12(1.62-6.01)*
Dusuk 64.82 2.72 (1.13-6.55)* 4221 1.88 (0.98-3.59)
Cok dustk (Ref) 39.17 1.00 30.76 1.00
Kardeniz
En ylksek 4446 22(0.53-2.77) 47.78 269 (1.29-5.61)*
Yiksek 528 92 (0.87-4.21) 5262 3.05 (1.49-6.23)*
Orta 49.74 1 63 (0.68-3.91) 4463 2.30 (1.06-4.98)*
Dusuk 44,08 1.66 (0.63-4.38) 5334 3.69 (1.43-957)*
Cok dustk (Ref) 35.96 1.00 25.78 1.00
Dogu
En ylUksek 58 1.86 (1.19-2.89)* 56.76 3.03(2.01-4.57)**
Yiksek 51.38 1.50 (1.02-2.21)* 46.95 2.00 (1.44-2.79)**
Orta 5042 1.44 (0.91-2.27) 4242 1.80 (1.22-2.66)*
Dusuk 4493 1.09 (0.65-1.82) 32.11 1.04 (0.66-1.64)
Cok dustk (Ref) 4101 1.00 3291 1.00
*P<0,05 **p<0,001

87



Mart-Nisan 2014 Cilt: 29 Sayi: 2

TOPLUM.
vEHEKIM

Tablo 3. Asiri kiloluluk icin (BMI>25 kg/m?) egitim gruplari, cinsiyet ve bolgelere gére yasa standardize
prevalans hizlari ve odds oranlari, DSA Tiirkiye 2002

Kadin Erkek
Prevalans hizi(%) Odds orani (%95%GA) Prevalans hizi(%) Odds orani (%95 GA)

Bati

>8Il 38.09 0.47 (0.365-0.60)** 46.63 1.02 (0.80-1.29)

<8 il 5433 1.00 4892 1.00
Akdeniz

>8yll 37.26 0.35(0.234-0.53)** 50.78 1.13(0.79-1.63)

<8yl 56.89 1.00 48.75 1.00
Orta

>8Il 33.04 0.36 (0.242-0.53)** 48.05 1.15 (0.80-1.66)

<8 il 56.08 1.00 46.79 1.00
Karadeniz

>8yll 37.81 0.47 (0.308-0.72)** 48.00 1.05 (0.72-1.55)

<8yl 539 1.00 471 1.00
Dogu

>8Il 4044 0.62 (0.443-0.87)* 46.37 1.20 (0.93-1.56)

<8 il 51.06 1.00 41.89 1.00
*P<0,05 **p<0,001

Burada asin kiloluluk ile en giglu iliski gosteren
degisken olarak egitim 6ne ¢ikmaktadir. Egitim; ¢o-
cukluk ve genclikteki sosyoekonomik kosullari yan-
sitir, yasamin sonraki yillarindaki sosyoekonomik
firsatlar da sekillendirir. Ayrica, obezojenik cevreler
olusup kosullar kilo alimini tetiklediginde, asiri ki-
lolu olmanin yarattigi saglk riskleri konusunda far-
kindaligi olanlar, koruyucu dnlemlere sarilmak ko-
nusunda daha avantajli olacaklardir. Farkindaliksa
egitimle saglanir (Roskam, 2008).

Pek cok calismada asirt kiloluluk konusunda ka-
dinlarin erkeklere gore daha derin sosyoekonomik
esitsizlikler barindirdigi gosterilmistir (Lindsay,
2007; Singh-Manoux, 2009; Flegal, 1998). Bu
calismada da egitimin kadinlar agisindan onemli
bir esitsizlestirici oldugu saptanmistir. Erkeklerde
ise boylesi bir tablo olusmamaktadir. Obezitedeki
saglik esitsizlikleri agisindan ortaya ¢ikan bu tablo
ispanya, italya ve Yunanistan'da da benzer sekil-
de seyretmekte, bu patern Avrupa'daki diger tlke
gruplarinda cinsiyetler arasinda daha zayif bir kar-
sithk icermektedir.

Yoksul gruplarda asiri kiloluluk sikhginin disik ol-
masi saglikh beslenmeden ziyade besin aciginin
isaretcisi olabilir. Orta refah gruplarindaki preva-
lans artisi ise, bu gruplarda gidanin gérece daha
bol oldugu bir gelir diizeyine atlamis olmakla
iliskilendirilebilir. Ancak kapitalizmin tetikledigi,
hizli kentlesme ve gidanin Uretim, islenme, depo-
lanma ve dagitimi sireglerindeki hizli donlisiim
(beslenme donilisiimi) beslenme aliskanhklarin-
da belirgin etki yaratmakta ve beslenmedeki bu
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donlisiim yoksulluk seviyesinden heniiz kurtulmus
olan orta gelir gruplarini daha kolaylikla esir almak-
tadir (Monteiro, 2004; Monteiro, 2004b; Pena,
2000). Bu durum orta refah gruplarini obezite/asiri
kiloluluk agisindan daha riskli bir populasyon halini
getirmis goriinmektedir.

Dogu Anadolu bolgesi asiri kiloluluga iliskin sosyo-
ekonomik esitsizlikler acisindan Ulkenin geri kalan
kismindan tamamen farkli bir patern sergilemekte-
dir. Bu durum bolgenin sosyoekonomik gelismislik
acisindan oldukga geri diizeyde olusu ve bu neden-
le de obezite epidemisinin erken evrelerinde olusu
seklinde yorumlanabilir (Martorell, 2000).

Ulkenin diger bolgelerinde ise ne prevalans ne
de esitsizlik paterni olarak belirgin 6zellik ortaya
¢ikmamistir. Oysa her bir bélgenin kendine 6zgu
yeme icme aliskanliklarinin, gida gruplarina (mey-
ve, sebze, balik, kirmizi et vs.) erisim acisindan fark-
hhiklarinin, mevsim ve cografi 6zelliklerin getirdigi
fizik aktivite imkanlari/imkansizliklarinin obezite
sikliklari veya esitsizlikler agisindan fark yaratmasini
bekleyebilirdik. Ayrica gelenekselligin agir bastigi
bolgelerde kadinin aleyhindeki bolgesel farkhlikla-
rin siddetlenecegini distinebilirdik. Ancak obezite
agisindan tim bu onemli potansiyel belirleyiciler-
den hicbiri bolgelerarasi fark yaratamamistir. Buna
karsin, Dogu Anadolu bdlgesini diger bolgelerden
tamamen farkli kilan bir esitsizlikler paterninin go-
rildiglini ve esitsizlikler literattiriiniin 1s1ginda bu-
rada, bolgedeki sosyoekonomik gelisim diizeyinin
tek 6nemli ayrag olarak dniimuze ciktigini soyleye-
biliriz. Bu saptamalar i1siginda, bolgelerin “kultirel”
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veya “cografi” Ozelliklerinden kaynaklanan daha
spesifik etmenlerin, obezite sikhginda ve esitsiz-
likler paterninde goérece daha ikincil bir role sahip
oldugu belirtilebilir.

Sonug

Turkiye'de asiri kiloluluga dair sikliklar bolgeler ara-
si belirgin farklilik gostermemekle birlikte bu sikli-
gin refah ve egitim gruplarindaki dagihmi incelen-
diginde bolgesel bir farka isaret etmektedir. Dogu
Anadolu disindaki bolgelerde, bu saglk sorununa
iliskin sosyoekonomik esitsizliklerin hem boyutu
hem de ¢izdigi patern Gliney Avrupa Ulkelerinde-
kine benzer bir yapi sergilemektedir ve risk 6zellik-
le kadinlarda orta-diisiik sosyoekonomik gruplara
kaymaktadir. Ulkenin dogusunda ise bambasgka bir
yapi ortaya ¢ikmakta ve az gelismis ulkelerde go-
rilen ve bolgenin varsil-egitimli gruplarinda sikl-
gin arttigi bir tablo kendini gostermektedir. Dogu
disindaki diger bolgelerin tim cografi ve kiiltiirel
farkhlklarina ragmen benzer paterni gostermesi,
bu cografi ve kiltiirel unsurlarin, Glkedeki obezite-
nin farkh sosyoekonomik gruplardaki sikligini be-
lirlemede ¢ok etkin olmadigini disiindirmektedir.
Bolgenin sosyoekonomik gelisim diizeyi tek 6nem-
li ayra¢ olarak 6niimiize ¢citkmaktadir. Egitim ve re-
fah degiskenlerinde 6zellikle kadinlarda derinlesen
esitsizlikler, Turkiye gibi tlkeler igin 6zel 6nem ta-
simaktadir. Obezite; 6zellikle kadinlarda, beslen-
me yetersizlikleri, enfeksiydz hastaliklar, maternal
ve perinatal kosullardaki esitsiz sosyal dagilimdan
kaynaklanan ve zaten ileri diizeyde olan saglik esit-
sizliklerini siddetlendirici bir durum olarak algilan-
malidir. Zaman icerisinde artirdigi pek ¢ok kronik
hastalik riski de dustinulecek olursa, obezite saghk-
taki esitsizlikleri derinlestirici bir yakita donismek-
tedir (Monteiro, 2004).
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