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SOSYOEKONOMIK FAKTORLER
VE OBEZITE

Giris

Diinya Saghk Orgiti’niin (DSO) tanimina gore
saglk: sadece hastalik veya sakatligin olmamasi
degil bedensel, ruhsal ve sosyal tam iyilik halidir.
DSO’niin yapmis oldugu bu genis tanima ragmen
arastirmacilarin  bircogu yaptigi c¢alismalarda,
hastaliklarla ve sakathklarla ilgili bireysel faktor-
leri tanimlama amacini tasimaktadir. Ancak bu
cabalar genellikle eksik ve yetersiz kalmaktadir.
GClnkd hastaliklar ve hastaliklarin olusumu ile
ilgili durumlar kisilerin davranislari, toplumda
uygulanan politikalar ve toplumdaki sosyal ya-
piyla da iliskilidir. Saghg etkileyen faktorler ele
alinirken sadece biyolojik faktorleri géz 6niline
almak hem sorunun gercek anlamda anlasilama-
masina hem de miidahalelerden istenilen sonu-
cun alinamamasina yol acabilir. Saghgin sosyal
belirleyicileri, kisinin ya da toplumun saghigini
etkileyen ekonomik ve sosyal etkenlerdir. Bu et-
kenler, farkli toplumlarda ve toplum icinde yer
alan farkh gruplarda farkhlik gosterebilir.) DSO
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sagligin sosyal belirleyicilerini, bireysel 6zellikler,
sosyoekonomik belirleyiciler, cevresel belirleyi-
ciler, yasam tarzi ile ilgili belirleyiciler ve sosyal
hizmetler ile ilgili belirleyiciler olmak Uzere bes
baslikta toplamistir.®)

Bilimsel arastirmalar, sosyoekonomik durum
ve saglk sonuglari arasindaki iliski oldugunu
gostermektedir. Buglin en gelismis Ulkelerde ya-
sayanlar degerlendirildiginde bile gelir dizeyleri
duslik kisilerin hastaliklara daha ¢ok maruz kal-
diklari ve yasam beklentilerinin gelir dizeyleri
yiksek kisilerden daha kisa oldugu gorulmekte-
dir.® Saglik sonuclarindaki esitsizlikler, bireysel
davranis faktorleri ile birlikte sosyal ve ekonomik
kosullardaki esitsizliklerden kaynaklanmaktadir.
@ saglikta esitsizlikler 6niimiize hastalik, 6lim
ve yeti yitimiyle cikmaktadir. Esitsizlik, saglik so-
nuglarinda ortaya ¢ikan olumsuz sonuglari ortaya
cikaran kontrol edilebilir faktorler olarak tanim-
lanir. Yas ve cinsiyet gibi kontrol edilemeyen fak-
torlerden kaynaklanan sonuglar saglikta esitsizlik
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yapmak icin yeterli olanaklara sahip olmalari sar-
tiyla bireysel sorumlulugu icermelidir. Bunlarin
yaninda bu programlar ile iyi egitimli bireylere
daha iyi erisebilirken dezavantajli gruplara ozel
caba gosterilmez ise programdan yeterince ya-
rarlanamayacakti.®® Bunun sonucunda yasam
tarzlarini degistirerek kilo veremeyen insanlar
ylksek riskler iceren basari oranlari diisiik obezi-
te ameliyatlari ve ilag tedavilerini denemektedir.
Obezite sorununu azaltmak ve ¢ozmek icin birey-
sel dizeyden ziyade toplumun her diizeyini icine
alan sektorler arasi isbirliginin oldugu daha kap-
samli yaklasimlar benimsenmedigi slirece sorun
bilylimeye devam edecektir.-®

Sonu¢

Karmasik saghk sorunlari ¢ok yonli yakla-
simlar ile c¢ozllebilir. Obezitenin karmasik bir
sorun oldugu g6z 6niine alinarak daha kapsamlh
yaklasimlar gereklidir. Toplumun davranislarini
etkileyen gelir dagilimi, issizlik, barinma kosul-
lari gibi konularda toplumdaki esitsizlikler yasal
dizenlemeler ile ele alinmalidir. Bireysel yakla-
simlardan ziyade toplum ¢apinda sosyal, cevre-
sel, ekonomik politika degisiklikleri daha etkili ve
surddrdlebilir bir yaklasim olacaktir. Ayni zaman-
da politika ve uygulamadaki bu yaklasimlar klinik
miidahalelerden daha maliyet etkindir. Obezite-
nin onlenmesi sosyal degisim gerektirdiginden,
midahaleleri kabullenebilmeleri ve sahiplene-
bilmeleri icin toplum ve konu ile ilgili paydaslar
tiim kararlara ve midahalelere dahil edilmelidir.
Bu midahaleler sadece saglk sektori ile degil
kalkinma, ticaret, tarim, ulasim ve sehir planla-
ma gibi saglk disi sektorler ile beraber yiritil-
melidir. Miidahaleler maliyet-etkin, uygulanabilir
ve uygun olmasinin yaninda ulkenin, bolgenin
olanak ve kisitlamalarini dikkate almahdir.
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