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BÖLÜM 1
SOSYOEKONOMİK FAKTÖRLER 

VE OBEZİTE

Giriş

Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) tanımına göre 
sağlık: sadece hastalık veya sakatlığın olmaması 
değil bedensel, ruhsal ve sosyal tam iyilik halidir. 
DSÖ’nün yapmış olduğu bu geniş tanıma rağmen 
araştırmacıların birçoğu yaptığı çalışmalarda, 
hastalıklarla ve sakatlıklarla ilgili bireysel faktör-
leri tanımlama amacını taşımaktadır. Ancak bu 
çabalar genellikle eksik ve yetersiz kalmaktadır. 
Çünkü hastalıklar ve hastalıkların oluşumu ile 
ilgili durumlar kişilerin davranışları, toplumda 
uygulanan politikalar ve toplumdaki sosyal ya-
pıyla da ilişkilidir. Sağlığı etkileyen faktörler ele 
alınırken sadece biyolojik faktörleri göz önüne 
almak hem sorunun gerçek anlamda anlaşılama-
masına hem de müdahalelerden istenilen sonu-
cun alınamamasına yol açabilir. Sağlığın sosyal 
belirleyicileri, kişinin ya da toplumun sağlığını 
etkileyen ekonomik ve sosyal etkenlerdir. Bu et-
kenler, farklı toplumlarda ve toplum içinde yer 
alan farklı gruplarda farklılık gösterebilir.(1) DSÖ 

sağlığın sosyal belirleyicilerini, bireysel özellikler, 
sosyoekonomik belirleyiciler, çevresel belirleyi-
ciler, yaşam tarzı ile ilgili belirleyiciler ve sosyal 
hizmetler ile ilgili belirleyiciler olmak üzere beş 
başlıkta toplamıştır.(2)

Bilimsel araştırmalar, sosyoekonomik durum 
ve sağlık sonuçları arasındaki ilişki olduğunu 
göstermektedir. Bugün en gelişmiş ülkelerde ya-
şayanlar değerlendirildiğinde bile gelir düzeyleri 
düşük kişilerin hastalıklara daha çok maruz kal-
dıkları ve yaşam beklentilerinin gelir düzeyleri 
yüksek kişilerden daha kısa olduğu görülmekte-
dir.(3) Sağlık sonuçlarındaki eşitsizlikler, bireysel 
davranış faktörleri ile birlikte sosyal ve ekonomik 
koşullardaki eşitsizliklerden kaynaklanmaktadır.
(4) Sağlıkta eşitsizlikler önümüze hastalık, ölüm 
ve yeti yitimiyle çıkmaktadır. Eşitsizlik, sağlık so-
nuçlarında ortaya çıkan olumsuz sonuçları ortaya 
çıkaran kontrol edilebilir faktörler olarak tanım-
lanır. Yaş ve cinsiyet gibi kontrol edilemeyen fak-
törlerden kaynaklanan sonuçlar sağlıkta eşitsizlik 
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yapmak için yeterli olanaklara sahip olmaları şar-
tıyla bireysel sorumluluğu içermelidir. Bunların 
yanında bu programlar ile iyi eğitimli bireylere 
daha iyi erişebilirken dezavantajlı gruplara özel 
çaba gösterilmez ise programdan yeterince ya-
rarlanamayacaktır.(36) Bunun sonucunda yaşam 
tarzlarını değiştirerek kilo veremeyen insanlar 
yüksek riskler içeren başarı oranları düşük obezi-
te ameliyatları ve ilaç tedavilerini denemektedir. 
Obezite sorununu azaltmak ve çözmek için birey-
sel düzeyden ziyade toplumun her düzeyini içine 
alan sektörler arası işbirliğinin olduğu daha kap-
samlı yaklaşımlar benimsenmediği sürece sorun 
büyümeye devam edecektir.(4,6)

Sonuç

Karmaşık sağlık sorunları çok yönlü yakla-
şımlar ile çözülebilir. Obezitenin karmaşık bir 
sorun olduğu göz önüne alınarak daha kapsamlı 
yaklaşımlar gereklidir. Toplumun davranışlarını 
etkileyen gelir dağılımı, işsizlik, barınma koşul-
ları gibi konularda toplumdaki eşitsizlikler yasal 
düzenlemeler ile ele alınmalıdır. Bireysel yakla-
şımlardan ziyade toplum çapında sosyal, çevre-
sel, ekonomik politika değişiklikleri daha etkili ve 
sürdürülebilir bir yaklaşım olacaktır. Aynı zaman-
da politika ve uygulamadaki bu yaklaşımlar klinik 
müdahalelerden daha maliyet etkindir. Obezite-
nin önlenmesi sosyal değişim gerektirdiğinden, 
müdahaleleri kabullenebilmeleri ve sahiplene-
bilmeleri için toplum ve konu ile ilgili paydaşlar 
tüm kararlara ve müdahalelere dâhil edilmelidir. 
Bu müdahaleler sadece sağlık sektörü ile değil 
kalkınma, ticaret, tarım, ulaşım ve şehir planla-
ma gibi sağlık dışı sektörler ile beraber yürütül-
melidir. Müdahaleler maliyet-etkin, uygulanabilir 
ve uygun olmasının yanında ülkenin, bölgenin 
olanak ve kısıtlamalarını dikkate almalıdır.
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