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ARASTIRMA

NALDOKEN SAGLIK OCAGI B('jLGESiNVDE 20-64
YAS KADINLARDA OBEZITE SIKLIGI VE
ETKILEYEN SOSYOEKONOMIK ETMENLER

Ozet

Amagc: izmir'de Naldoken Saglik Ocagi Bélgesinde
yasayan 20-64 yas kadinlarda obezite sikhgini belirlemek
ve kentli yoksul kadinlarda obezite gelisimini etkileyen
sosyoekonomik bilesenleri 6lcmektir.

Gerec Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirmanin evrenini,
kentsel yoksul bir bélge olan Naldoken Saglik Ocagi
Bolgesindeki 20-64 yas 1578 kadin olusturmaktadir.
%29,4 prevalansda yasa gore tabakali rasgele
orneklemeyle secilen 265 kadinin 6rnegi olusturdugu
calismada, kapsayicilik %90,9'dur. Obezite siniflamasinda
Viicut Kitle indeksini esas alan Diinya Saglk Orgiitii
kriterleri kullanilmistir. Olciilen temel sosyoekonomik
degiskenler gida glivencesizligi, yoksulluk ve siniftir.

Bulgular: Arastirma grubunun yas ortalamasi
35,59+11,78 (20-64)"dir. %28,2'si okuryazar olmayan,
%70,1'i izmir'e gocle gelmis hanelerde yasayan
kadinlardir. Hanelerin %56,8’i mutlak yoksulluk sinirinin
altinda yasarken, neredeyse tamami goreli yoksulluk
sinirinin altindadir. Hanelerin sadece %34‘Unin gida
glivencesi vardir. Obezite sikhgi %46,1'dir.

Ki-kare ve t testi ile yapilan ikili karsilastirmalarda; yas
(p=0,000), medeni durum (p=0,000), hane reisinin sinifsal
konumu (p=0,040), hanenin mutlak yoksulluk sinirina
gore durumu (p=0,035), oturulan evin miulkiyeti
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(p=0,001), baska ev varligi (p=0,008), arsa sahipligi
(p=0,015) ve hanede gida glivencesi olup olmamasi yani
sira gebelik sayisi (p=0,000), kirtaj sayisi (p=0,022) ve
dogum sayisi (p=0,008) obezite ile iliskili bulunmustur.
ikili karsilastirmalar sonrasinda anlamli fark bulunan
degiskenlerin modele alinmasi ile yapilan lojistik regresyon
analiz sonuclarina gore ise; arastirma grubundaki
kadinlarin obez olma riski yaslandikca, evlilerde ve gida
guvencesi olanlarda artmaktadir. Gida glivencesi saglama
acisindan ise kalabalik hanelerde, hane reisinin tretim
araclarinin miilkiyetine sahip olmadigi ve gecmiste issizlik
deneyimi yasadigi hanelerde ve mutlak yoksullarda risk
artmaktadir.

Sonug¢: Naldoken Saglik Ocagi Bolgesinde obezite
sikhigr %46,1 ile TNSA’nda tespit edilen ortalamanin iki
katindan fazladir. Yoksullar icerisinde mutlak yoksulluk
sinin Uzerinde gelir diizeyine ulasmaya baslayanlarda ve
tretim araclarina sahip olunan sinifsal konumlarda gida
glivence durumu iyilesmekte ancak bu kez obez olma
artmaktadir. Mutlak yoksul olmayan ancak goreli yoksulluk
sinirinin da altinda kalan bu haneler, trettikleri
mekanizmalarla gida glivencesizligi ile belki bag
edebilmekte ancak bu kez de obez olmalarina neden olan
bir sosyoekonomik ve sinifsal stireci yasamaktadirlar.

Anahtar kelimeler: Obezite, yoksulluk, kentsel
yoksulluk, sinif, gida giivencesizligi

I. Giris

Sanayi devrimiyle birlikte son 200 yilda gidanin tretimi,
islenmesi, depolanmasi ve dagitiminda gerceklesen
degisikliklerle, kisilerin beslenme aliskanlklarinda yag




TOPLUM ve HEKIM e Temmuz - Agustos 2006 e Cilt 21 e Say: 4

orani yiiksek ve liften yoksun gidalar 6ne ¢ikmis ve rafine
karbonhidratlarin agirhgr artmistir (WHO 2003; Uusitalo,
2002). Bu “obezojenik” beslenme, dnce endustrilesmis
diinyada, son 20-30 yilda da gelismekte olan (lkelerde
hiz kazanmistir (Swinburn, 1999). Bugiin diinyada, 300
milyon sisman ve 750 milyondan fazla asin kilolu birey
bulunmaktadir. Tirkiye'de; son bes yilda dogum yapmis
kadinlarin obezite sikhgi %22,7'dir (TNSA, 2003). 20 yas
ve Ulzeri kadinlarda obezite sikhdgr TEKHARF (Tirk
Eriskinlerinde Kardiyovaskiler Hastaliklara Ait Risk
Faktorleri) calismasinda %30 (Onat, 2001), Trabzon
calismasinda ise %29,4'tur (Erem,C. 2004). 15-49 yas
dogurgan ¢ag kadinlarda obezite sikligi ise izmir'de %24.4
(Okyay, 2002) ve Isparta’da %31,6 (Ozkahraman, 2002)
olarak tespit edilmistir.

Oberzitenin nedenselligine iliskin calismalarda, genetik
orijin ve enerji dengesizligi etyolojisine yogunlasip
biyolojik nedenlere odaklanan yaklasimlar ve tibbi tedavi
arayislarinin hakimiyeti mevcuttur. Bu durum, konu ile
ilgili genis bir pazar yakalayan ila¢ sanayi ve diyet gida
enddstrisine bilgi saglamakta ancak sosyoekonomik
nedensellige dair 5nemli bir bilgi asimetrisi yaratmaktadir.
Sadece bireysel diizeydeki tibbi ¢6ziimlere odaklanmak,
sorunu 6nlemeye yonelik toplumsal cabalarin hak ettigi
yeri alamamasina neden olmaktadir. Oysa yapilan
calismalar, sismanhgin bireylerin sosyal, ekonomik ve
kilttrel ozellikleri ile guiclt bir iliski icinde oldugunu
gostermektedir (Caballero, 2001; Sobal, 2001; Filozof,
2000). Obezite karmasik, dinamik ve cok yonlu
incelenmesi gereken bir “biyososyal durum” dur (Pena,
2000). “Toplum”larin asiri kilolulukla bas edebilmesi icin
aranan etiyolojiler ve planlanacak miidahaleler acisindan
stratejiler, bireysel mudahalelere iliskin yuritilen
calismalardan daha farkh olmak zorundadir (Swinburn,
1999).

Obezite, Sinif ve Statii

ilk olarak, 1965’te Manhattan’da, obezitenin
sosyoekonomik stattisii (SES) dusiik kadinlarda alti kat
daha siklikla goriildiigi tespit edilmistir. Ardindan yapilan
pek cok calismada SES’in obezitenin belirleyicilerinden
olduguna dair gliclii kanitlar elde edilmistir. (Pena, 2000).
1989-2003 arasinda gelismekte olan tlkelerde yapilan
obezite calismalari incelendiginde, “dustk gelirli”
ulkelerde SES’su kot populasyonlarda duisuk kiloluluk
one cikmaktadir. Ancak kisi basi GSMH 2500 dolara
(dustk-orta gelir grubu Ulkelerin orta-nokta degeri)
ulastiginda ayni gruplarda obezite, duisiik kiloluluk sorunu
ile yer degistirmektedir (Monteiro, 2004a).

Obezite ve Gida giivencesizligi

Gida guivencesizligi; gidanin kalite ve miktar acisindan
yetersiz olmasi ve kisinin gelecekte temin edebilecegi
gidalara iliskin endise icinde olmasini tanimlar
(Bhattacharya, 2002; Cook, 2002). Gidasindan kesmek
veya kisitlamak zorunda kalan bireyin yasadigi bu deneyim
ve korku, sonrasindaki tiiketim davranisini ve beslenme
kalitesini etkiler (Lahteenkorva, 2001). Ayrica; saglikh

ogunler, enerji-yogun sofralardan cok daha pahalidir
(Uusitalo, 2002). Ogiin atlamak veya daha enerji yogun
gidalarla achgr bastirmak uretilen ¢6zim yollar
arasindadir. Gida glvencesizligi az gelismis tlkelerde
“kirsal yoksullar”da 6ne cikarken Tirkiye gibi beslenmede
“gecis ve donlsum” surecini yasayan ulkelerde, “kentli
yoksullar” tehdit etmektedir (Piaseu, 2004; Cook JT.
2002). Bu durum, 6zellikle kentli yoksul kadinlarda obezite
ile iliskilendirilmektedir (Inoue, 2005; Townsend, 2001).

Obezite ve Kentsel Yoksulluk

Hizla gelisen sagliksiz beslenme tarzi, 6zellikle kentsel
yoksullarda, obezite gelisimini etkilemektedir (Pena,
2000; Mendez, 2004; Uusitalo, 2002). Bu duruma iliskin
cesitli aciklamalar mevcuttur. Gida yetersizligi ve ardisik
aclik durumlarinda vicudun gelistirdigi uyum
mekanizmalarindan bahseden arastirmacilara gére
tuketilen nitelik ve nicelik olarak yetersiz enerji ve yaglar,
viicutta en etkin sekilde kullanilmaya calisiimaktadir. Yeterli
gida tiiketilebildiginde ise bu uyum mekanizmalar kisiyi
obez yapmaktadir. (Pena, 2000; Inoue, 2005). Bir baska
aciklamaya gore ise; diistik gelirli kentsel haneler icin taze
sebze ve meyve gibi yiiksek beslenme kalitesindeki gidalar,
pahali olmalari nedeni ile erisiimez durumdadir. Gida
endustrisi ise sekerden ve yagdan zengin, ancak esansiyel
besleyiciler agisindan zayif ve tatlandiricilarla lezzetli hale
getirilmis ucuz gidalari, alabildikleri ile 6zendikleri arasinda
bocalayan yoksullara kolaylkla kabul ettirmektedir (Pena,
2000). Bir baska aciklama ise kentin yoksullar icin is
glivencesiz ve kosullarin bugiinden yarina kotilesebildigi
yasam kosullari ile gida acisindan tasidigi glivencesizligi
esas alir. Temel insani ihtiyaclarini bile karsilamakta
zorlananlar, yoksulluk ve gida glivencesizligi ile bas etmeye
calisirken, 6nemli bir saglhk sorunu olarak obeziteyle
karsilagsmaktadir (Lahteenkorva, 2001, Bhattacharya,
2004, Adams, 2003, Popkin, 2003). Yasanilan cevrenin
fiziksel aktivitelerini gelistirebilecekleri imkanlari
tasimamasi ve giivenli olmamasi da eklenince obez olma
artmaktadir (Pena, 2000, Monteiro, 2004a). Cinsiyet
temelli faktorler géz 6nlne alindiginda ise “zengin
sisman” ile “fakir sisman” arasindaki fark netlesmekte ve
gelismekte olan Ulkelerde yoksul kadin, obezite acisindan
riskli populasyon olarak 6ne ¢ikmaktadir. Kisith imkanlar,
psikososyal baski, disiik benlik saygisi, kot calisma ve
yasam kosullari, degersiz bir beden algisi ve erkekten daha
disiik olan geleneksel konumunun yarattigi etkilerden
bahsedilmektedir (Pena, 2000).

1. Arastirmanin Amaci

Bu calisma Ulkemizdeki kentsel yoksul bir bolgedeki
sismanhgin sikhigini ve nedenselligini irdelemeye calisirken
ozellikle sinifsal konum, yoksulluk ve gida glivencesizligi
gibi 6nemli sosyoekonomik degiskenlerle iliskisini bir arada
degerlendirmeye calismistir.

Ill. Arastirma Metodu
1. Arastirma Bolgesi

Arastirma, izmir ili Bornova Saglik Grup Baskanligina
bagli Naldoken Saglk Ocagi bélgesinde (NSOB)




TOPLUM ve HEKIM e Temmuz - Agustos 2006 e Cilt 21 e Say: 4

yapilmistir. NSOB, Bornova merkeze sadece 15 kilometre
uzakhkta ancak kentin ve kamunun imkanlarindan
oldukca kisith bicimde yararlanan ve asagida siralanan
ozellikleriile “kentsel yoksul” olarak degerlendirilebilecek
(Senses, 2002, Isik, 2003, Erdogan, 2002) bir bolgedir.

Gecekondulasma: Bolgede 1995 yilinda cikan af
sonucunda hanelerin cogu tapuya kavusmustur. Ancak
tapulu olmasina karsin imar izni olmayan bu yapilar “kacak
yap!” sinifinda ele alinabilir (Ozdemir, 2002). Bornova
Belediyesi imar Mudiirligii ve Gelir MudiirlGgii ile yapilan
yazismalar ve s6zIU gorismeler sonrasinda bolgede kacak
yapilasmanin yaygin oldugu ancak bu konuda rakamsal
bir verileri olmadigi bilgisi edinilmistir. Kamunun
imkanlarindan yararlanamama: Belediye otobusleri
bolgeyi Bornova’ya baglayan tek hatta saat basi
calismaktadir. Banka, postane gibi kamu kurumlari
olmadig gibi, bir hali saha disinda cocuk parki veya
benzeri bir rekreasyon alani bulunmamaktadir. Bolgede
kamusal kurum olarak bir ilkogretim okulu, bir lise, bir
saglik ocagi ve Devlet Malzeme Ofisi disinda baskaca kamu
kurumu bulunmamaktadir. Su, yol ve kanalizasyon
hizmetleri acisindan merkezdeki mahallelerde alt yapi
eksikligi bulunmazken, periferdeki mahallelerde kismen
tamamlanmamis durumdadir. Go¢ edilen illere gore
olusmus hemsehri mahalleleri:Dogma blyime
Naldokenli olanlarin yerlestigi merkezi yerlesimli haneler
merkezden uzaklasildikca yerini yerlesimin hemsehrilik
esaslarina dayali oldugu go¢ mahallelerine birakmaktadir.
Cevre saghg riskleri: Bélge halki genis bir alana yayilmig
olan ¢imento fabrikasi ile komsu yasamaktadir. Haneler
bolgenin batisinda fabrika duvarlarina komsu iken, dogu
ucunda kire¢ ocaklari olarak isletilen alana yaklasmaktadir.
izmir 4. Sanayi Bolgesi, Pinarbasi ve Doganlar gibi
fabrikalasmanin yogun oldugu boélgeler Naldoken’i
cevreleyen alanlardir. Bolgede 6nemli cevre saghgi
tehlikeleri insan saghgini tehdit etmektedir. Saglik olcttleri:
Bornova Saglik Grup Baskanligr (BSGB) Bornova
bolgesindeki saglik ocaklarini asagidaki olcttlerle
sosyoekonomik durum acisindan “iyi”, “orta” ve “kotu”
olarak siniflandirmistir; sartl nakit transferinden yararlanan
kisi sayisi, yesil kart kullanim orani, okuryazarlk orani,
maternal neonatal tetanoz eliminasyon programina ait
riskli bolge siniflamasi, anne ve bebek 6lim hizi. NSOB
bu siniflamada “koti” grubunda yer almaktadir.

2. Ornek, Veri Toplama

NSOB 1271 haneyi ve 5521 niifusu kapsayan tek ebe
bélgesinden olusmaktadir. Bolgede saglhk ocagi disinda
saglik hizmeti veren kurum bulunmamaktadir.

Arastirma kesitsel bir calisma olup, evreni NSOB'ne
bagli 20-64 yas arasindaki kadinlar olusturmaktadir.
Arastirmanin planlandigi 2004 yil ortasi niifusu olan 5521
kisinin Ev Halki Tespit Fislerinden elle listelenen 20-64 yas
kadin nifusu 1578'dir. Bilgisayarda 10’lu yas gruplarina
gore tabakalandirilan evren icinden, %29,4 prevalans
(Erem, 2004) ve %5 hata payi ile %95 giiven araliginda
tabakali rasgele 6rnekleme yontemi ile SAS programi

kullanilarak 265 kadin secilmistir. TNSA 2003’te
antropometrik lctimler icin kullanilan dislama kriterleri
(gebe olma ve son li¢ ay icerisinde dogum yapmis olma)
bu calisma kapsaminda kullaniimistir (TNSA, 2003).
Olciimler ve anketler 4 Nisan 2004 -16 Haziran 2005
tarihleri arasinda ayni arastirmaci tarafindan ve hanelerde
45-120 dakika stren ylz ylize gorismelerle
tamamianmistir.

Kadinlarin boy ve kilo 6lctimleri ayakkabisiz ve terliksiz
olarak ve uzerinde hafif kiyafetler bulunur sekilde
yapilmistir (Willett, 1998). Olciim icin dijital taginabilir
tarti ve celik serit mezura kullanilmig, aletler arastirma
dncesinde ve arastirma siiresince 50 dlciimde bir izmir
Belediyesi Olciim ve Tarti Sefliginde kalibre edilmistir.
Kapsayicilik %90,9'dur (241 kadin).

3. Arastirmada Kullanilan Degiskenler

Arastirmada kullanilan temel bagimsiz degiskenler
sosyodemografik 6zellikler, dogurganlik ve saglik durumu,
yoksulluk, sinif ve gida gtivencesizligidir. Bagimli degisken
ise obezitedir.

Sosyodemografik 6zellikler: Yas, egitim durumu,
medeni durum, sosyal giivence durumu, goé¢ durumu
(dogum yeri, hayati boyunca en uzun yasanilan yer, kac
yildir izmir'de, kacinci nesil géger), aile tipi, kadinin halen
gelir getiren bir iste calisma durumu, kadinin isindeki
konumu, kadinin calistigi sektor, kadinin ev eksenli calisma
durumu.

Dogurganlik ve saghk durumu: ilk evlenme yasi,
gebelik sayisi, dogum sayisi, distik sayisi, kirtaj sayisi,
ol dogum sayisi, kronik hastalik varligi, obezite ile iligkili
kronik hastalik varhg

Yoksulluk: Arastirmanin yoksul gruplarin barindirdigi
farkl sosyal ve ekonomik katmanlari ayrintilandirmasi ve
bu anlamda yoksullari belli bir “secilmis global sinirlarin
altindaki” bireyler toplulugu olarak gérmek yerine icerdigi
cesitliligi yansitmasi hedeflenmistir.

Bu nedenle arastirmada mutlak ve goreli olmak tizere
iki yoksulluk sinir kullanilmistir. Mutlak ve goreli yoksulluk
sinirlari her hane icin bireylerin yas gruplar ve calisma
durumlari g6z 6niinde bulundurularak hesaplanmustir.
Hesaplamalar icin Sendikal Politikalar Arastirma Merkezinin
(SEPAM) Subat 2005 sinir degerleri kullaniimistir. Haneye
giren toplam gelir hesaplanan sinirlarla karsilastirilarak
hanelerin hem goéreli hem de mutlak sinira gore yoksulluk
durumlari tespit edilmistir.

Mutlak ve goreli yoksulluk sinirlarina kisaca
deginilecek olursa:

Mutlak yoksulluk siniri bir kisinin veya hane halkinin
yasamini surdirebilmesi icin gerekli olan asgari temel
ihtiyaclarinin (gunlik asgari kalori) tanimlanmasi ve
bunlar karsilamak icin gerekli olan gelirin belirlenmesi ile
ortaya cikar. Tibben, normal bir eriskinin yeterli kalori
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alabilmesi icin gerekli kalori ol¢titi 2800-3000 k/caldir.
Agir islerde calisanlar icin ise isin niteligine gore 3200-
3800 k/cal gereksinimi g6z 6niine alinmaktadir. Tanimin
insanin biyolojik 6zelliklerini esas alarak yapilmis olmasi
ona mutlaklik niteligi kazandirmaktadir (Tekeli, i. 2000).
Uluslararasi karsilastirmalarda giderek sik kullanilan satin
alma gicii paritesine gore belirlenmis kisi basina 1 dolarlik
glinliik harcama diizeyi, baska tirli bir mutlak yoksulluk
gostergesi olup burada temel ihtiyaclarin tespit
edilmesinden hareket edilmeyip, kisi basina yilda 360
dolar ayni ve nakdi geliri olan kesimin yoksul sayildig
daha 6znel bir yaklasim sergilenmektedir (insel, 2001).
Son doénemde bu sinirin farkli ekonomik gelismislik
dizeyindeki Ulkeler icin 1, 2, 4, 14.40 dolar gibi farkh
degerler izerinden ele alinmasi gerekliligi de
belirtiimektedir (DPT, 2001).

ikinci tanim goéreli yoksulluktur. Bu ise insanin bir
toplumsal varlik olmasindan yola ¢ikmaktadir. O
toplumda kabul edilebilir en asag: tiiketim diizeyinin
altinda kalanlar goreli yoksul kabul edilmektedir (Tekeli,
2000). Bu sinir hesaplanirken kalori ihtiyaci yani sira
barinma, egitim, saglk ve benzeri ihtiyaclar da g6z 6niinde
bulundurulur. Bazi hesaplamalarda mutlak yoksulluk siniri
yuizde 50, bazi calismalarda yiizde 100 artirilarak goreli
yoksulluk siniri elde edilmektedir. Bazi hesaplamalarda da
esdeger kisi basina tiiketim harcamasi medyan degerinin
%>50'si goreli yoksulluk siniri olarak alinir (DPT, 2004).

Arastirma evreninin “kentsel yoksul” oldugu
onermesinden yola cikilmis ve goreli yoksulluk siniri
kullanilarak, evrene dair bu 6nermenin saglamasi
yapilmistir. Mutlak yoksulluk (veya achk simiri) olarak
irdelenen cizginin “gida giivencesizligi ve achk” agisindan
gercek hayatta karsilik bulan bir katmani dogrulayip
dogrulamadigi da degerlendirilmistir.

Hane alt yapi ve miilkiyet durumu da yoksulluk
kapsaminda degerlendirilmistir. Toplam ve odabasina
disen kisi sayisi, yasanan konut tipi, zemin tipi, alt yapi
durumu(elektrik/su/kanalizasyon/yol durumu), oturulan
konuta sahiplik, baska ev sahipligi, arac sahipligi, arsa
sahipligi, ev ici cesitli milklere sahiplik durumu
sorgulanmustir.

Sinif ve igsizlik durumu: Sinifsal durum degiskeninin
analizinde Boratav siniflamasi (Boratav, 2004) ve Belek’in
Antalya’da (Belek, 2004) yaptigi calismalarindaki
siniflama esas alinmistir. Hane sinifi belirlenirken hane
reisinin (hanede en cok gelir getiren kisi) sinifsal konumu
g0z oniine alinmis ve bu kisinin ¢alisma durumuna iliskin
bilgiler kadindan alinmistir. Gelir getiren bir iste calisip
calismama, isi, isindeki konumu, yaninda calisan varsa
sayisi, calisilan sektor, ek is durumu, issizlik deneyimi, en
son issizlik deneyiminin siresi sorgulanmistir. Yapilan
gruplama 6zetlenecek olursa:

Uretim araclarinin miilkiyetine sahip olanlar (Kendi
isine sahip olanlar)

Kendi hesabina calisanlar: Kendi isine sahip olup
yaninda birini calistirmayanlar.

Burjuvalar: isverenler, siirekli isci calistiranlar. 1-2 isci
calistiranlar “kiicik”, 3-5 is¢i calistiranlar “orta”, 5'ten
fazla isci cahstiranlar “byik” burjuvadir.

Uretim araclarina sahip olmayanlar (Ucretli,
Maaslilar)

Beyaz yakalilar: Hangi sektorde calisirsa calissin kafa
emegi ile Uretim yapanlar

Mavi yakalilar: Hizmet ve imalat sektoriinde daha ¢cok
el emegi ile Uretim yapan isciler

Niteliksiz hizmet iscileri: Hizmet sektoriinde calisan
isciler, en tipik 6rnekler olarak garson, bekci, odaci, soforiin
verilebilecegi grup.

Emekliler son calistiklari is ve konuma gore veya
emeklilik sonrasi yaptiklari is, yasam kosullari agisindan
belirleyici olmus ise bu islerine gore gruplanmistir. issizler
ve marjinaller birlestirilmistir. Obezite ile ikili
karsilastirmalarda sinif degiskeni, Gretim araclarina sahip
olanlar ve olmayanlar olarak gruplanmustir.

Gida giivencesizligi: Bhattacharya (Bhattacharya,
2002 ve 2004) ve Lahteenkorva’nin (Lahteenkorva,
2001) gida guvencesizligine iliskin kavramsal
cercevelerinden yola cikilarak haneler “gida glivencesi
olan” ve “gida giivencesi olmayan” olarak iki ana gruba
ayrilmis, gida guivencesiz haneler de kendi icinde (c alt
gruba bolinmustir. Son bir ay icerisinde yeterince paranin
olmamasi nedeniyle evinde yeterince gidanin
bulunmadigi giinler olan haneler “gida glvencesi
olmayan haneler”dir. Bu durumun s6z konusu olmadig
haneler ise “gida glivencesi olan haneler” olarak
degerlendirilmistir. Gida glivencesi olmayan haneler
icerisinde kadinin gidanin yetmeyecegi endisesi ile 6giin
atladigi veya kendi 6glininden kistigi haneler “gida
glivencesi olmayan orta dizeyde aclk ceken haneler”
olarak gruplanirken, cocuklarin 6gintinden kismak veya
6gun atlatmak zorunda kalinan haneler “gida glivencesi
olmayan ciddi achk dizeyinde haneler” olarak
degerlendirilmistir. Her iki durumun s6z konusu olmadigi
ancak yine de gida giivencesi olmayan haneler “gida
glivencesi olmayip aclk eslik etmeyen haneler” olarak
gruplanmistir. Son bir ay icinde gida glivencesizligi icinde
gecirilen glin sayisi da sorgulanmustir.

Obezite: DSO (Diinya Saghk Orgiitii) Viicut Kitle
indeksinin (VKI) hesaplanmasina dayali bir siniflama cnerir.
VKi; boya gére kilonun basit bir indeksidir. Kilonun
(kilogram) boyun karesine(metre) boliinmesi ile (kg/m?)
elde edilir. Obezite bu tanima gére VKi’nin 30 ve iizerinde
oldugu durumlardir (WHO, 2004).

4. Analiz

SPSS 11.5 surum istatistik programi kullanilarak
bagimsiz degiskenlerin obezite, yani sira gida glivencesi
ve yoksulluk ile iliskileri x? testi ve t testi ile
degerlendirilmistir. Bu hipotez testleri sonrasinda bagimli
degiskenlerle anlamli iligki icerisinde olan degiskenler
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Tablo 1. Obezitenin bagimlh degisken oldugu lojisti
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k regresyon modelinde kullanilan degiskenler

Yasayan cocuk sayisi

Hanede yasayan kisi sayisi

Hane reisinin sosyal gtivence durumu
Goc¢

Hane reisinin sinifsal konumu

Hanenin mutlak yoksulluk sinirina
gore durumu
Hanenin gida glivence durumu

Degisken Kategori

Bagimli degisken

Obezite Obez olmayan (0); obez(1)

Bagimsiz degiskenler

Yas Surekli degisken

Egitim Okuryazar olan ve Uzeri (0);Okuryazar olmayan (1)
Medeni durum Bekar (0); Evli/evlenmis (1)

Dogum yeri ic A. Glineydogu A. Dogu A. (0); Ege, Marmara,

Akdeniz(1)

Strekli degisken

Strekli degisken

Yok (0); Var (1)

Var (0); Yok (1)

Uretim araclarinin miilkiyetine sahip olmayanlar (0);
Uretim araclarinin miilkiyetine sahip olanlar (1)
Mutlak yoksul (0);Yoksul degil (1)

Gida giivencesi yok (0); Gida gtlivencesi var(1)

Tablo 2. Gida giivencesinin bagimli degisken oldug

u lojistik regresyon modelinde kullanilan degiskenler

Degisken

Kategori

Bagiml degisken
Gida giivencesi
Bagimsiz degiskenler
Egitim

Dogum yeri

Yasayan cocuk sayisi

Hanede yasayan kisi sayisi

Kadinin calisip calismadig

Kadinin ev eksenli is yapma durumu
Gocg

Hane reisinin sosyal glivence durumu
Hane reisinin issizlik deneyimi

Gelir dizenliligi

Hane reisinin sinifsal konumu

Hanenin mutlak yoksulluk sinirina gére durumu

Var (0); Yok(1)

Okuryazar olan ve tzeri(0);

Okuryazar olmayan(1)

Ege, Marmara, Akdeniz (0); i¢ A.

Gilineydogu A. Dogu A. (1)

Strekli degisken

Surekli degisken

Cahsiyor (0); Calismiyor(1)

Var (0); Yok (1)

Yok (0); Var (1)

Var (0); Yok (1)

Yok (0); Var (1)

Var (0); Yok (1)

Uretim araclarinin miilkiyetine sahip olanlar (0);
Uretim araclarinin miilkiyetine sahip olmayanlar (1)
Yoksul degil (0); Mutlak yoksul (1)

kullanilarak obezite ve gida giivencesine yonelik iki ayri
lojistik regresyon analizi uygulanmistir. Referans gruplar,
ikili analizlerdeki anlamli iliskilerin yonu lehinde
kurgulanmugtir.

IV. Bulgular

Sosyodemografik 6zellikler: Arastirma grubunun yas
ortalamasi 35,59+11,78 olup, %28,2’si okuryazar degildir.
Ortaokul ve Gzerinde egitim alma %?7,4'tur. %94,6’si halen
evli veya daha 6nce evlenmis kadinlardir. Arastirma
grubundaki kadinlarin %23,7’sinin sosyal giivencesi
yoktur. Hane reislerinin %59,8'inin sosyal glivenci tipi
SSK’dir. %70,1'i go¢ etmis hanelerden olup, %49,8'i birinci
kusak gocerlerdir. %49,4'l koy dogumlu olup, géc edilen
illerin %72,2'sini Dogu (%35,5), Glineydogu (%1,8) ve
ic(%34,9) Anadolu olusturmaktadir. izmir'de bulunma
surelerine gore, 11-20 yildir izmir’de bulunma %43,2"dir.
Kalabalik ailede yasama %20,7, hanelerde yasayan toplam

kisi sayisi ortalama 4,32+1,71 (1-12)dir. Kadinlarin
%76,8'i ev hanimidir. Calisan kadinlarin %50’si ev
temizligine gitme, zeytin-meyve toplama isine gitme gibi
marjinal islerle gelir saglamaktadir. Tim kadinlar icinde
ev eksenli islerle (defneyapragi ayiklama, kuafor tokasi
yapma, el isi yapip satma, roka temizleme) gelir saglama
%19,1"dir.

Dogurganlik 6zellikleri ve saghk durumu: Arastirma
grubundaki kadinlarin ilk evlenme yasi ortalamasi
17,77+3,14 (11-31) olup evli kadinlarin gebelik sayisi
ortalamasi 5,06+3,62 (1-19), ortalama dogum sayisi
3,51+2,36 (1-15), disuk ortalamasi 1,85+1,56(1-9),
kirtaj ortalamasi 2,63+2,54 (1-13), 6l dogum ortalamasi
ise 1,39+0,62 (1-3)’dir. Arastirma grubunun %57,7’sinin
kronik bir hastahgr bulunmaktadir. Kronik hastalik
bildiriminde bulunan kadinlarda bildirilen hastalik sayisi
247 olmustur. Bu kronik hastaliklar icerisinde “obezite ile
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iliskili olan hastalik siniflamasina” (WHO,2004a) giren
kronik hastahg: bulunanlar %40,7"dir.

Sinifsal durum: Hane reislerinin %39,4’GUnl mavi
yakallar olusturmaktadir. Emekliler %20,7 ile ikinci
siradadir (Emeklilerin 28’inin (%56) emeklilik oncesindeki
sinifsal konumlari mavi yakal gruptadir). Niteliksiz hizmet
iscileri %14,1 ile 6nemli bir baska gruptur. Issiz ve
marjinaller birlestirildiginde %14,5’i bulmaktadir. Kendi
hesabina calisanlar %7,9’dur. isveren grubunun tamami
kiiclik burjuva olup sadece 4 hanedir. Hane reislerinin
%16,6's1 ek is yapmakta olup %71,4’lG yasamlarinin bir
déneminde issiz kalmislardir. issiz kalinan stirenin
ortancasi 3ay (1-60 ay)'dir.

Yoksulluk: Ev sahipligi %59,3 olup sadece %6,6'sI
evlerini gecekondu olarak tanimlamaktadir. Arastirma
grubunun %52,3’U tek katli evlerde yasamaktadir.
Hanelerin %24,9’unun zemini beton veya topraktir.
Mutfagi bulunmayan haneler %2,9 elektrigi
bulunmayanlar %4,1 kanalizasyonu bulunmayanlar
%5,8, hane icinde tuvalet bulunmayanlar %6,2"dir.

Sekil 1. NSOB’nde mutlak ve goreli yoksulluk simirlarinin
altinda yasayan hanelerin orani

100 ]y

1 Goveli Yoksulluk Sinrnin
altinda yasayan hanelerin
orani (%9831

N=100 (ARA GRUP)

Mutlak Yoksulluk Sinirnin
altinda yasayan hanelerin
orani (%56,8)

Miilkiyet durumu incelendiginde %18,7’sinin bir arabasi,
%16,3’'Unln oturdugu hane disinda bir evi, %10,8’inin
bir arsasi bulunmaktadir. Cesitli esyalara sahip olma
degerlendirildiginde televizyon (%97,9), camasir makinesi
(%87,1) ve cep telefonu (%76,8) sahipligi ilk siralarda
yer almaktadir. Yoksulluk sinirt “géreli” yoksulluga gore
belirlendiginde 237 hanenin (%98,3) goreli yoksulluk
sininnin altinda kaldigr goriilmektedir. Arastirma grubunda
“mutlak” yoksulluk sinirinin altinda ise 137 hane (%56,8)
bulunmaktadir. Goreli yoksulluk sinirt altinda kalan ancak
mutlak yoksulluk sinirnin da tzerinde olan hanelerden
olusturulan ara grup (100 hane) Sekil 1’de koyu gri
boyanmis bolge olarak goriilmektedir.

Her iki yoksulluk sinirinin arasinda kalan haneler (ara
grup) %41,5'tir. Mutlak yoksulluk siniri altinda kalan grup,
bu ara grup ile karsilastinldiginda, sosyodemografik
ozellikler, hane alt yapi ozellikleri ve miilkiyet durumu
acisindan da farkhliklar ortaya koymaktadir. Mutlak
yoksullar orta yas ve yashlarin (x2=2075, p=0,000), daha
yeni donem gocerlerin (x>=10,84, p=0,016) ve cekirdek
aile yapisinin (x2=15,846, p=0,000) hakim oldugu bir
nifustur. Dogsemesi olmayan (x?= 19,038, p=0,000),
elektrigi olmayan (x?=4,437, p=0,035), suyu olmayan
(x*=6,425, p=0,011) tuvaleti bulunmayan (y*>=4,751,
p=0,029) evlerde yasama bu grupta daha fazladir. Mutlak
yoksul hanelerde kiraci olma (y?=13,834, p=0,003) daha
fazla olup araba sahipligi (x?>=20,652, p=0,000) ve baska
evi olma (¥?=4,622, p=0,032) ara grupta artmakta ve
kalkinmanin isaretleri olarak belirginlesmektedir. Sinifsal
acidan irdelendiginde ise mutlak yoksullar arasinda mavi
yakalilar, niteliksiz hizmet iscileri, issiz+marjinallerin daha
fazla oldugu, ara grupta ise kendi hesabina calisanlarin
arttigi (x*>=18,151, p=0,006) gorilmektedir.

Gida giivencesizligi: Hanelerin sadece %34'lnun gida
glivencesi oldugu saptanmistir. Gida glivencesi olmayan
hanelerde gida glivencesizligi icinde gecirilen giinlerin
ortalamasi 11,53+6,98(1-30)"dir. Hanelerin %41,9'u
cesitli derecelerde achk yasamakta olup %12,9u ciddi
aclik diizeyindedir.

Mutlak yoksulluk siniri altindaki hanelerden %78,1’i
gida glvencesi olmayan hanelerdir. Gida
glivencesizliginin siddeti acisindan dagihmi Tablo 3’te
gOsterilmistir.

Tablo 3. Mutlak yoksulluk sinin altinda yasayan hanelerin gida giivence durumu (n=137)

Sayi %
Gida Giivencesi Olmayan Haneler 107 78,1
Aclik Olmayan Haneler 28 20,4
Orta Aclik Diizeyinde Haneler 54 39,4
Ciddi Aclik Diizeyinde Haneler 25 18,3
Gida Giivencesi Olan Haneler 30 21,9
Toplam 137 100,0
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Tablo 4. Mutlak ve goreli yoksulluk sinirlari kullanilarak olusturulan gruplar ile gida giivence durumu arasindaki

iliski (n=237)*

YOKSULLUK DURUMU

Mutlak yoksullar Ara grup** X2 p degeri
Sayi % Sayi %
Gida Giivencesi Yok 31,86 0,000
Aclik Yok 28 49,1 29 50,9
Orta Achk 54 770 16 22,9
Ciddi Aclik 25 80,6 6 19,4
Gida Giivencesi Var 30 38,0 49 62,0
Toplam 137 57,8 100 42,2

*Goreli yoksulluk siniri tizerindeki 4 hane analize dahil edilmemistir.

" Ara grup tanimi mutlak yoksulluk sinirinin (zerinde olan ancak

géreli yoksulluk sinirimin da altinda kalan haneler icin kullanilmistir. Her iki grup da géreli yoksulluk sinirinin altindadir.

Tablo 5. Obeziteyle iliskili degiskenlere yonelik lojistik regresyon analizi sonuglari
B S:E. Odds Orani %95 GA p degeri

Yas (siirekli degisken) ,075 ,014 1,078 1,049-1,107 ,000
Medeni Durum

Bekar (referans grup)

Evli/evlenmis 20,455 10793,207 7,7E+0,8 ,000 ,998
Gida giivencesi

Yok (referans grup)

Var ,686 ,310 1,985 1,080-3,647 ,027

Modelde yer alan ancak anlamli bulunmayan degiskenler; dogum yeri, egitim diizeyi, gocle gelip gelmedigi, yasayan cocuk sayisi, hanede
yasayan kisi sayisi, sosyal glivence varligi, hane reisinin sinifsal konumu, hanenin mutlak yoksulluk sinirina gére durumu

Tablo 6. Gida giivencesizligi ile iligkili degiskenlere yonelik lojistik regresyon analizi sonuclan

B S.E. | Odds Orani %95 GA p degeri

Hanede yasayan kisi sayisi (stirekli degisken) ,366 12 1,442 1,157-1,796 ,001
Hanenin sinifsal konumu

Uretim araclarinin mulkiyetine sahip olanlar

(referans grup) Uretim araclarinin

miilkiyetine sahip olmayanlar 1,017 A7 2,765 1,222-6,255 ,015
Hane reisinin issizlik deneyimi

Yok (referans grup)

Var ,826 ,319 2,284 1,222-4,269 ,010
Mutlak yoksulluk sinirina gore

Sininn tzeri (referans grup)

Sinirin alti (mutlak yoksullar) 1,116 ,316 3,053 1,645-5,669 ,000

Modelde yer alan ancak anlamli bulunmayan degiskenler; Dogum yeri, egitim diizeyi, gé¢le gelip gelmedigi, yasayan cocuk sayisi,
kadinin calisma durumu, kadinin ev eksenli is yapma durumu, hane reisinin sosyal glivence varligi, hanenin gelir diizenliligi

Gida guvencesi bulunan hanelerin %62'si “ara
grup”taiken, ciddi aclik icindeki haneler %80,6 oraninda
mutlak yoksulluk ceken gruba kaymaktadir (Tablo 4).
Analize, goreli yoksulluk sinirinin tizerindeki haneler dahil
edilmemistir. Ancak bu 6zelligi tasiyan 5 haneden 4’iintin
gida glivencesinin bulundugu da belirtilmelidir.

Obezite: Arastirma grubundaki kadinlarin kilo
ortalamasi 70,25 + 15,11, boy ortalamasi 155,22 +
6,53'dir. Arastirma grubunun %27,4’i normal kilolu,

%1,2 si dusuk kilolu, %25,3'G asin kilolu, %46,1'i ise
cesitli derecelerde obezdir.

Ki- kare ve t testi ile yapilan ikili karsilastirmalarda
obezite sikhg; yaslandikca (p=0,000), evlilerde (p=0,000),
hane reisinin Uretim araclarina sahip oldugu sinifsal
konumda (p=0,040), mutlak yoksulluk sinirinin tizerinde
bir gelire cikildik¢ca (p=0,035), ev sahibi olundugunda i
(p=0,001), baska bir eve de sahip oldugunda (p=0,008),
arsaya sahip oldugunda (p=0,015) ve hanede gida
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Sekil 2. Obezite ve gida giivencesizligine iliskin lojistik regresyon analizi sonuclarindaki degiskenlerin sematik

gosterimi

Hanede yasayan kisi sayisi Yas

Sinifsal konum

‘ Medeni durum } —

issizlik deneyimi

Yoksulluk durumu

| Gida glivencesi |

glivencesi varsa artmaktadir. Gebelik sayisi (p=0,000),
kirtaj sayisi (p=0,022) ve dogum sayisi (p=0,008) arttikca
obezite sikhgr artmaktadir.

ikili karsilastirmalar sonrasinda anlaml fark bulunan
degiskenlerin modele alinmasi ile (Tablo 1) yapilan
asamal lojistik regresyon analiz sonuclarina gore (¢
degisken sonug¢ denkleminde yer almistir: 1.Yas, 2.Medeni
durum ve 3. Gida guvencesi (Tablo 5). Medeni durum
degiskeni regresyon sonug¢ denkleminde yer almakta ve
obezite agisindan riski artirdigi goriilmektedir. Ancak sonug
denkleminde yer almasina ragmen p degerinin 0,05'in
tzerinde olmasi, 6rnekteki 13 bekar kadinin higbirinin
obez olmamasinin (“0” degerinin) karistirici rol ve sayinin
kiicik olmasi ile aciklanabilir.

Birinci modelde obezite agisindan riski arttirdigi
gorilen “gida glivencesine sahip olma” durumu yeni bir
lojistik regresyon modeli ile irdelenmistir (Tablo 6). Bu
modelde gida glivencesizligi riskini tasiyan gruplar
arastinlmistir. Bu analizin sonuclarina gore; kalabalik, hane
reisinin tretim araclarinin milkiyetine sahip olmadig: ve
gecmiste issizlik deneyimi yasanmis hanelerde ve mutlak
yoksulluk sinirinin altindakilerde gida gtivencesi
saglayamama acisindan risk artmistir. Cekirdek aile olanlar,
uretim araclarinin milkiyetine sahip olanlar, is glivencesi
saglayanlar ve mutlak yoksulluk sinirinin tizerinde olanlar
gida glivencesi saglayabilmektedir. Ancak bu durum bir
onceki modelle birlestirildiginde, gida glivencesi acisindan
risksiz bir sosyoekonomik siirece atlayanlarin aslinda baska
bir saghk riskinin, obezitenin tehditi altina girdigi
belirtilmelidir.

Modelde yer alan ancak anlamli bulunmayan
degiskenler; Dogum yeri, egitim diizeyi, gogle gelip
gelmedigi, yasayan cocuk sayisi, kadinin ¢alisma durumu,
kadinin ev eksenli is yapma durumu, hane reisinin sosyal
glivence varhgi, hanenin gelir diizenliligi

V. Kisithhklar

Bu calisma; obezitenin kaltsal veya metabolik
iliskilerini irdelememektedir. Bunun yerine, bu alandaki
bilgi asimetrisini sosyal degiskenler lehinde degistirmeyi
hedefleyen calismalarin paralelinde kurgulanmistir. Bu
anlamda biyolojik nedensellige iliskin degiskenlerde
eksiklikleri barindiran bir kurgusu mevcuttur ve bu
duruma, benzer calismalarda da rastlanmaktadir.

Sinifsal durum degerlendirmesinde kentsel yoksul bu
bélgedeki hane reislerinin yaptiklari islerin
gruplanmasinda uretim araclarina sahip olup olmamaya
iliskin temel ayrim noktasinda sorun bulunmamaktadir.
Ancak; arti Grintin yeniden paylagim sirecine iliskin alt
gruplamalarda sorunlarla karsilasilmistir. Niteliksiz hizmet
isciligi ve marjinallik ayriminin zorlastigr noktalar olmustur.
Bu nedenle bu gruplar birlestirilerek analiz edilmistir. Ayrica
emeklilik sonrasinda yiirdttlen islerin “yasam kosullarini
etkilemesi” ayracinin daha nesnel dlcitlere oturtulmasi
ihtiyaci ortaya ¢cikmistir. Ancak burada, obeziteyi dolayli
da olsa etkileyen sinifsal temel ayrimin retim araclarina
sahip olup olmama noktasinda ortaya cikmasi, bu anlamda
olusturulan alt gruplardaki hatali ayristirmalari
dnemsizlestirebilecek rahatlatici bir unsurdur. Ozellikle
kentsel yoksul nifusun yaptigi islere iliskin bir meslekler
listesinin ve bunlarin siniflar arasi dagiliminin
netlestirilmesi, bu alanda calisanlarin isini 6nemli lctide
kolaylastiracak ve standardize edecektir.

Gida glvence durumu kadinlarin 06znel
degerlendirmesi olup gidanin yetmesine iliskin
gelistirdikleri algi, anlayis ve kabullenisin bu
degerlendirmeyi etkiledigi gorilmustir. Her hane
ozelinde, oldugundan az veya fazla degerlendirme gibi

hatalar barindirabilir.

Calismada ikili analizlerde anlamli bulunan
degiskenlerden sadece licli (yas, medeni durum ve gida
glivencesine sahip olma) lojistik regresyon modelinde
anlamli risk artisina isaret etmistir. Bu durum: 1. Aralarinda
guicli iliski bulunan sosyal degiskenlerin ayni modele
alinmasindan dolayr bagiml degisken Gzerindeki
etkilerinin gercekte oldugundan daha az ortaya ¢cikmasina
veya 2. Bu degiskenlerin obeziteyle dogrudan iliskilerinin
glclnun zayif olmasina bagl olabilecegi distinulmstar.
Gida gtivencesi olma, bu dolayl iliskiyi aciklayabilme
acisindan ikinci bir modelle degerlendirilmis ve riskin
arttigi gruplar ortaya konmustur. Boylelikle gida glivencesi
olanlarda obezite riskinin arttigi ve bu baglamda hangi
gruplari dolayh yoldan obezite riskine maruz biraktigina
aciklama getirilmeye calisilmistir. Bundan sonra yapilacak
calismalarda tim bu degiskenlerin g6z 6niinde
bulundurulmasi ve dlcim yontemlerinin iyilestirilmesi
acisindan lojistik regresyon yani sira ikili analiz sonuclarinin
da ortaya konmasinin 6nemli oldugu dustnilmustar.
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VI. Tartisma ve Sonuc¢

NSOB’nde saptanan obezite sikligi %46,1 ile Tirkiye
genelindeki obezite sikhginin (%22,7) iki katindan daha
fazladir (TNSA, 2003). Bu siklik, ikili karsilastirmalarda;
yas, medeni durum, hane reisinin sinifsal konumu,
hanenin mutlak yoksulluk sinirina gére durumu, oturulan
evin mulkiyeti, baska ev varligi, arsa sahipligi, gida
glvencesi olmasi, gebelik sayisi, kirtaj sayisi ve dogum
sayisi ile, lojistik regresyon analiz sonuclarina gore ise;
yas, medeni durum ve gida glivencesi olmasi ile iliskili
bulunmustur.

Calismanin odaklandigi yoksulluk ve sinif
degiskenlerine iliskin bazi noktalari vurgulamakta yarar
vardir: Son 25 yilda t¢tincii diinyada béltstm iligkilerinin
emek aleyhinde seyretmesi lizerine, ideolojik bir karsi
hamle olarak burjuva iktisadi, ilgisini emek sermaye
karsithginin incelenmesi yerine, kisisel gelir dagihmi
analizlerine kaydirmistir (Boratav, 2004). Yoksulluk
arastirmalari bu stirecin 6nemli bilesenlerinden olmustur.
iktisadi yaklagimlarin sorunu ele alisi genellikle yoksullugu
belirli bir sayisal standarda gore tanimlamak ve
karsilastirmak  seklindedir. Oysa  yoksulluk
sayisallastirmaya her zaman elverisli bir alan degildir. Alan
calismalarinin bu tanima getirdikleri elestirel yaklagim
onemlidir (Erdogan, N, 2002). Her yoksulluk siirecinin
farkl bir sinifsal konumla ve farkl dinamiklerle baglantili
oldugu dustinulecek olursa, sinifsal pozisyonlari, grup ve
tabakalari icermeyen analizler yetersiz, yanlis ve yaniltici
olacaktir (Boratav, 2006). Yoksulluk taniminda, kati
anlamda gelir yoksullugundan siyrilip, bir bitiin olarak
yasami ve yapabilmeyi kapsayacak bir genisleme
gerekmektedir. Yoksulluk; geri kalan her seyin esit kaldigi
bir gelir yetersizliginden cok, gelir yetersizligini de icine
alan, kapasitenin ve seceneklerin yetersizligini kapsayan
buttincll bir kategoridir (Senses, 2004). NSOB’ndeki ortak
payda sosyal, ekonomik ve altyap eksiklikleri barindiran
bir kentsel yoksulluk olgusu olmakla beraber, barindirdig
farkli sinifsal katmanlarin farkli dinamiklerine de isaret
etmektedir.

Naldoken; sosyokiltiirel diizeyin oldukca dustk
oldugu, gocle gelmis ve marjinal veya mavi yakali siniftaki
kadin isciligin yaygin oldugu bir nifustur. Kadinlarin
dogurganlik ykdleri de bu stireclerden nasil etkilendiginin
carpici ciktilarini sunar. Olii dogum yapmus kadinlarda
6l dogum ortalamasi 1,39+0,62, cocuk olimu olan
annelerin 6len cocuk sayisi ortalamasi 1,62+2,03"tir. Evli
kadinlarin canli dogum sayisi ortalamasi 3,29'dur ve bu
deger Turkiye ortalamasi olan 2,64'lin oldukca tizerinde
olup Dogu ve Giineydogu illeri ortalamalarina ve hic okula
gitmemis veya ilkokul diizeyinde egitim tamamlamayan
kadin ortalamalarina yakin 6zellik gostermektedir (TNSA,
2003). Boy, kilo ve VKi ortalamalari acisindan Tiirkiye
ortalamasina kiyasla kisa boylu ve kilolu bir nifusla
karsilasiimaktadir. Naldokendeki boy ortalamasi, Ttirkiye
kir ortalamasi ve Dogu Anadolu bélgesi ortalamalarindan
da kisa olup Turkiye’deki okuryazar olmayan kadinlarin
boy ortalamasi ile ayni seviyededir. VKIi tim yas

gruplarinda TNSA’da belirtilen sikliklarin oldukca
tizerindedir (TNSA,2003).

Hane reislerinin %39,4'lU mavi yakali %14,5'u marjinal
ve issiz gruplarin bilesimidir. Bu haneler gelir diizenliligi
ve stirekliligi acisindan risk tasimaktadir. Niteliksiz hizmet
iscileri %14, 1, kendi hesabina ¢alisanlar %7,9’dur. NSOB;
mavi yakali, niteliksiz hizmet iscisi ve issiz gruplarinin hakim
oldugu bir “kentsel isci sinifi” (Boratav, K. 2004) bolgesi
olarak degerlendirilebilir. Hane reislerin %72’si gecmiste
issizlik deneyimi yasamistir. Yani su an diizenli gelir sahibi
olarak gortinen mavi yakali, beyaz yakali, niteliksiz hizmet
iscisi veya kendi hesabina calisan hane reislerinden de
gecmiste gelir kesintisine ugradigr donemler yasayanlar
vardir.

Alt yapi ve miilkiyet 6zellikleri irdelenecek olursa
NSOB’nde hane icinde sebeke suyu kullanamayan haneler
%9,5, asfalt yolu olmayan haneler ise %16,22'dir.
Naldoken su ve asfalt yol acisindan izmir kirsalina benzer
imkanlara sahip goriinmektedir (DPT, 2003). Hanelerde
ev sahipligi %59,3, araba sahipligi %18,7, arsa sahipligi
%10,8'dir. Kiracilik mutlak yoksullarda 6ne cikarken, mulk
ve arac sahipligi ara grupta artmaktadir. Alt yapi ve
yatirirmlar acisindan kamusal kaynaklardan esitsiz
yararlanan NSOB nifusu, temel gereksinimlerini
karsilamak acisindan da ilke genelinden gerilerde
seyretmektedir. Hanelerin neredeyse tamami goreli
yoksulluk sinirinin altindadir. % 56,8’ ise mutlak yoksulluk
sinirinin altinda yasamaktadir. Her iki yoksulluk sinirinin
arasinda kalan haneler (ara grup) %41,5'tir. Olusturulan
bu “ara grup” tanimi ulkelerin mutlak yoksul bolgeleri
icin degilse de, goreli yoksul bolgeleri icin onerilmektedir
(Atkinson, 2000). Tirkiye'de “gida yoksullugu” sinirina
gore yoksulluk orani %1,29, “gida ve gida disi yoksulluk”
sinirina gore %28,12, kisi basi “4,3 dolar” sinirinda
%23,75 olarak belirtiimektedir (TUIK, 2005). NSOB'deki
%56,8'lik mutlak yoksulluk orani TUIK’in “7 ve (izerinde
hane buyukligu olan kirsal haneler”de saptadigi yoksulluk
oranina benzerdir. Kamusal olanaklar ve temel
gereksinimlerini karsilamak acisindan esitsizlikleri yasayan
bu yoksul kentsel isci sinifinin gida giivencesizlik durumu
da kotudir. Gida glivencesi olmayan haneler %66'dir.
Gida guivencesiz haneler icinde cocuklarina 6giin atlatmak
veya yemeklerinden kismak zorunda kalacak kadar “ciddi
aclik duzeyindeki” haneler %20’dir. Mutlak yoksulluk
sinirinin altinda olan hanelerin ise %78,1’inde gida
glvencesi yoktur.

Obezitenin sosyal nedenselligine iliskin calismalarda
one c¢ikan degiskenlerden biri olan kadinin
sosyoekonomik statiisti veya sinifi, NSOB’deki obeziteyi
aciklamaya yonelik olusturulan lojistik regresyon sonug
denkleminde yer almamaktadir. Bununla birlikte ikili
karsilastirmalarda sinif degiskeni ile obezite arasinda
anlamli bir iligki saptanmustir. Peru’da sosyal sinif ve ailenin
yasam bicimi ile obezite arasindaki iliskiyi degerlendiren
calismada, kentlerin periferindeki, sosyoekonomik diizeyin
distik oldugu yerlesim birimlerinde obezite sikhigi daha
yuiksek bulunmustur (Jacoby, 2003). Popkin‘e gore, sosyal
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siniflarda imkansizliklarin artmasi sonucunda
tuiketilebilenler, kiresellesen beslenme endustrisinin onlara
dayattigi ucuz ama sagliksiz ve sismanlatan gida ile sinirli
kalmaktadir (Popkin, 2002, 2003). Tirkiye'de sinif-
obezite iliskisini aydinlatmaya yonelik calismalar oldukca
kisithdir. Denizli‘de ergenlerdeki calismada, ergenin
obezitesi ile annenin sinifi arasinda anlamli iligki bulunmus,
bu durum yiksek sinifsal konumdaki annelerin
cocuklarinin obez olmasi seklinde tanimlanmustir (Alkis,
2004). Bursa’da Ersoy’un farkli sosyoekonomik statii
gruplarini ele aldigi calismasinda stati degiskeni ile obezite
arasinda anlaml bir iliski bulunmamustir (Ersoy, 2004).
NSOB’de ise Uretim araclarina sahip olmayan marjinal,
issiz ve niteliksiz hizmet iscilerini iceren grupta obez
olmama daha siktir. Gida glvencesine dair lojistik
regresyon modelinde de, gida giivencesi olmama riskini
artiran bir degisken olarak “sinif” karsimiza ¢cikmaktadir.
Uretim araclarina sahip olunmayan sinifsal konumlar gida
giivencesi saglama acisindan risk altindadir. Uretim
araclarina sahip hanelerdeki goreli yoksul bu kadinlar, gida
glivencesi saglama acisindan risksiz bir sosyoekonomik
strecin yeni riski olarak obezite ile karsilasmaktadir.
Monteiro dusiik sosyoekonomik siniflara ait olmanin
bireylerde obezite acisindan koruyucu bir etki
olusturdugunu belirtmektedir (Monteiro, 2004b).
Naldoken’de derin yoksulluktan bir miktar siyrilan
hanelerdeki kadinlar gida glivencesi saglama ve boylelikle
obez olma yoniinde ilerlemektedir. Ancak belirtiimesi
gereken 6nemli bir nokta, bu gruptaki hane reisleri tiretim
araclarina sahip goriinse de goreli yoksulluk sinirt altinda
yasama s0z konusudur. Mutlak yoksulluktan siyrilmis
ancak toplumdaki tliketim diizeyinin bir hayli altindaki
“goreli yoksul” bu hanelerde yoksullugun siddeti azalmaya
basladiginda, yetersiz beslenmenin yerini bu kez
obezojenik kosullar almaktadir (Monteiro, 2004b,
Swinburn, 1999).

Obezitenin calismadaki degiskenlerle iliskisine
bakildiginda 6ne cikan t¢ degisken yas, medeni durum
ve gida glivencesizligidir. Yas ve medeni durum diger pek
cok calismada da 6ne cikan ve surekli olan iligkilerdir. Bu
artisin egiminin ozellikle 45 yas sonrasinda yukseldigi
belirtimektedir (Soriguer, 2004). Ancak kadinlarda yasla
artan obezite sikhginda, menopozun etkisi tam olarak
netlestirilememistir (WHO, 2004). Pek cok farkli tilke ve
etnik grupta yapilan calismalarda da yasin etkisi ortaya
konmustur (Grabauskas, 2003, Winkleby, 1996, Ismail,
2002). Naldoken’deki kadinlarda da yas arttikca obez olma
olasihginin arttigi gorilmustir. Medeni durumun etkisi
ise Okyay ve Erem’in calismalarindakine paraleldir (Okyay,
2002, Erem, 2004): Evli veya evlenmis kadinlarda obez
olma artmaktadir. Medeni durumun obezite (izerindeki
etkisini aciklamakta gebelik ve parite yani sira sosyal ve
cevresel kosullarda ortaya cikan degisiklikler de 6ne
strtlmektedir (WHO, 2004). Kadinin hayatindaki yeni
rol ve buna bagh yeme davranisi ve yasam bicimindeki
degisikliklerin kilo alma ile sonuclandigi belirtiimektedir
(Sobal, 2003). Gida glivencesine sahip olma ise, lojistik
regresyon analizinde 6ne ¢ikan Ggtincl degiskendir. Gida
glvencesizligi ve yoksulluk degiskenleri ile obezite

arasindaki iliski son yillarda siklikla dile getirilmeye
baslanmistir (Pena, 2000, Popkin, 2003). Tayland’da
kentsel yoksul bir bélgede yapilan calismada gida
glivencesizligi, bununla bas etme yollari ve obezite sikhg:
arastinlmistir. Gida glivencesiz haneler %55,8'dir ve bu
hanelerin %16,6'si ciddi veya orta diizeyde aclik yasayan
hanelerdir. Kadinlarin %36,2'sinde asiri kiloluluk
goOzlenmistir (Piaseu, 2004). Amerikan Ulusal Saglik ve
Beslenme Arastirmasinin verilerine dayall calismada 18-
64 yas arasindaki eriskinlerde yoksullugun ve gida
glivencesizliginin obezite ile iligkili oldugu bulunmustur.
Bu durum yashlarda disik kiloluluk lehinde
degismektedir. Calisma gida giivencesizliginin, obezite
riskini ve kandaki bazi besleyici gida degerlerini
ongormekte, yoksulluk ol¢timiine kiyasla daha gticlii bir
prediktif degeri oldugunu da belirtmektedir
(Bhattacharya, 2004). Adams, gida glvencesizligi
siddetlendikce obezite sikhginin arttigini belirtirken gida
glvencesizligine iliskin gelistirilen bas etme
mekanizmalarinin bu iliskinin glclinid ve yéninu
degistirebilecegini de eklemektedir (Adams, 2003). Bu
goruslerden farkli olarak Lahteenkorva calismalarinda
yoksullarda gida glivencesizliginin derecesi diizeldikce
obezite sikhiginin arttigini saptamistir. Gegmiste ve bugiin
ekonomik durumu koétl olan hanelerde yasanan gida
giivencesizliginin, kadinlarin VKi’ni etkiledigini tespit
etmis, en zayiflarin aclik diizeyinde gida glivencesizligi
cektigini belirtmistir. Kisacasi yoksullar icinde aghk
cekmeyen haneler disindakiler obez olma egilimindedir
(Lahteenkorva, 2001). Bu tipki Naldokendeki duruma
benzemektedir. Aclik diizeyinde gida glivencesizligi
yasayan hanelerdeki kadinlarin %59,1’i normal kiloludur.
Gida glivencesi iyilestikce normal kiloluluk azalmakta,
obezite sikhigi artmaktadir. Normal kiloluluk gibi goriinen
bu durumun aslinda yetersiz ve dengesiz beslenmenin
isaretlerini tasidigi ve bu hanelerin aslinda gida glivencesi
olmama nedeni ile “normal kiloda” olduklari
gorilmektedir. Yoksullar icinde gorece daha iyi
sosyoekonomik sureclere atlamaya baslayan gruplar icin
ise, sagliksizlk bicim degistirip obezite olarak karsimiza
¢tkmaktadir. Arastirma nifusunun sosyoekonomik duizeyi
en iyi olan grubunda, yani goreli yoksulluk sinirinin
tzerindekilerde yine normal kiloluluk agirhk
kazanmaktadir. Yani; yoksul ara gruptaki haneler trettikleri
mekanizmalarla gida glvencesizligi ile belki bas
edebilmekte ancak bu kez de obez olmalarina neden olan
strecleri yasamaktadirlar. Lojistik regresyon modelinde
gida glivencesi saglayan hanelerde obezite acisindan risk
yaklasik iki kat artmaktadir. Gida giivencesinin bagimli
degisken oldugu ikinci modelde ise hanenin kalabalik
olmasi, hane reisinin tUretim araclarinin miilkiyetine sahip
olmamasi, ge¢miste issizlik deneyimi yasamasi ve hanenin
mutlak yoksulluk sinirnin altinda olmasi gida giivencesi
acisindan riski artirmaktadir. Bu durum ilk modeldeki
sonuglarla birlestirildiginde gortlmektedir ki bu kadinlar
hanelerindeki gida glivencesi durumu iyilestikce bu kez
de obez olma riskini tasiyan bir sosyoekonomik sireci
yasamaktadir. Unutulmamasi gereken nokta arastirma
grubunun %98,3’tnin goreli yoksulluk sinir altinda
oldugu ve yoksullukla bas etmeye calisan ve urettikleri
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cesitli mekanizmalarla ayakta durmaya calisan haneler
oldugu gercegidir. Ancak 6zellikle her iki yoksulluk
sinirinin arasinda kalan grup belki aclkla basa ¢ikmayi
ve gida glivencesi saglamayi basarmakta ancak bu kez
obezite ile karsilasmaktadir. Yani iyilesme gibi goriinen
unsurlar, aslinda yoksullukla miicadele cabalarinin birer
parcasi olarak algilanmali ve bu strecin olumsuz ciktilari
ve eklemienen riskleri g6z 6éniinde bulundurulmalidir.

Oberzite, 6zellikle gelismekte olan tlke kadinlarinda,
beslenme yetersizlikleri, enfeksiy6z hastaliklar, maternal
ve perinatal kosullardaki esitsiz sosyal dagilimdan
kaynaklanan ve zaten ileri dlizeyde olan saglik
esitsizliklerini siddetlendirici bir durum olarak
algilanmalidir. Zaman icerisinde artirdigi pek cok kronik
hastalik riski de dislintlecek olursa, obezite sagliktaki
esitsizlikleri derinlestirici bir yakita donismektedir
(Monteiro, 2004a).
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