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OZET

Obezite gelismis ve gelismekte olan ilkeler i¢cin dnemli bir saglik problemidir. Obezite
Ozellikle 1980’11 yillardan giinlimiize kadar tiim yas gruplarinda ve sosyoekonomik gruplarda
cok hizli artis gdstermektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) raporuna gore, 2008 yilinda
diinyada 500 milyonun {izerinde obez ve 1.4 milyar asir1 kilolu birey oldugu tahmin
edilmistir. Rakamlarn 2015’de swrasiyla 700 milyon ve 2.3 milyara ulasacagi
ongoriilmektedir. Tirkiye genelinde obezite orani 2008 yilinda %16.2 iken 2010 yilinda
%18.8’e yiikselmistir. Genel olarak bakildiginda diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de
kadinlarda obezite orani, erkeklerde ise asir1 kiloluluk orani daha yliksektir. Tiirkiye’de
yetiskin niifusun 2008 yilinda %49.1°’1 ve 2010 yilinda %52.1°1 asir1 kilolu ve obezdir.
Tiirkiye genelinde 2008 yilinda asir1 kilolu ve obez olan kadin orani toplami %46.9 iken bu
oran erkeklerde %51.2 ¢ikmistir. Ayni oranlar 2010 yilinda sirasiyla %51 ve %53.2°ye
yiikselmistir.

Obezite insanlarin yasam ve saglik kalitesini etkilemesinin yani sira iilke ekonomilerini de
olumsuz etkileyen bir saglik problemidir. Ulke ekonomilerine dogrudan ve dolayli maliyetler
yiiklemektedir. Gida fiyatlarinda reel azalma, kisi basina reel gelir artisi, teknolojik gelisme,
sosyal ve g¢evresel faktorler, sosyo-demografik faktorler, daha az fiziksel aktivite gerektiren
calisma kosullar1 ve kadinlarin isgiicline katilmasi bireylerin gida tiiketimi ve enerji dengesini

etkilemis ve sonugta obezite oranlarinin artmasina neden olmustur.

Uluslararas1 literatiirde, obezitenin ekonomik nedenlerini ve sonuglarini, obezitenin
maliyet etkisini, gelir veya licret diizeyleri iizerinde obezitenin etkisini, obezitenin yaratmis
oldugu sosyoekonomik esitsizlikleri ele alan mikro ekonomik temelli ampirik ¢aligmalarin
sayis1 hizla artmaktadir. Fakat Tirkiye’de literatiirde yer alan ¢aligsmalarin neredeyse tamami
saglik bilimlerinde ¢alisan arastiricilar tarafindan yapilmistir. Oysa Tirkiye’de iktisadi teori
temelinde ve iilke genelini kapsayan bir ampirik ¢alisma heniiz yapilmamistir. Bundan dolay1
Tiirkiye’de anti obezite politikalarinin olusturulmasinda kullanilacak ampirik bulgular da

yetersizdir.

Obezite lizerinde belirleyici olan temel degiskenler, obezlerin sosyoekonomik kesimler
arasinda dagilimini (esitsizlik) ve esitsizlige neden olan ana faktorleri belirlemek miidahale
politikalar1 i¢in 6nemlidir. Bu aragtirma ulusal baglamda literatiirdeki bu eksikligi gidermeye

katkida bulunmak ve Tiirkiye’de obezite ile miicadele politikalarinda odaklanilmasi gereken
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etkin iktisadi araglar1 belirlemeyi amaglamaktadir. Calismada TUIK 2008 ve 2010 Saglhk
Arastirmas1 Anket verileri kullanilmistir. Calisma iki asamadan olusmaktadir. ilk asama, 2008
ve 2010 yillar1 igin Tiirkiye geneli beden kitle indeksi (BKI) dagilimmin mevcut durumu
ortaya konulmustur. Her iki yil i¢in cinsiyet, yas, yerlesim yeri, egitim diizeyi, medeni durum,
gelir diizeyi, genel saglik durumu, bireysel aliskanliklar ve meyve tiiketimi gibi
sosyoekonomik ve demografik degiskenlerin obezite ve asir1 Kilo/obezite tizerinde etkili olup
olmadig1 probit model ydntemi ile tahmin edilmistir. ikinci asamada, her iki yil igin
Tiirkiye’de obezite ve asir1 kilo/obezite iizerinde hangi sosyoekonomik ve demografik
degiskenlerin esitsizlige neden oldugu ve bu esitsizliklerin derecesi ve yonli yogunlasma

indeksi ile hesaplanmustir.

Model tahmin sonuglarindan elde edilen temel bulgulara gore; her iki yilda, diger
gelismekte olan iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de yiiksek gelir gruplarinda ve diisiik egitim
diizeylerinde obez olma olasiligi ve asir1 Kilolu/obez olma olasiligi daha yiiksektir. Ayrica
kentsel yerlesim yerlerinde obez olma olasiligi ve asir1 Kilolu/obez olma olasiligi kirsal
yerlesim yerlerine gore daha yliksektir. Ancak kentsel alanda yasayan bireylerin gelirinde
kirsal alanda yasayan bireyin gelirine gore logaritmik olarak bir artis obez olma olasiligini ve
asirt kilolu/obez olma olasiligini azaltmaktadir. Her iki yil igin obezitenin ve asiri
kilo/obezitenin yaratmis oldugu toplam esitsizligin yonii diisiik sosyoekonomik gruplarda
yogunlasmasidir. Tirkiye’de obezite zenginler lehine (yoksullar aleyhine) esitsizlik
yaratmaktadir. Bunun disinda ilkokul alti, ilkokul, lise ve iistii egitim diizeyine sahip obez
bireylerin diisik sosyoekonomik statiide yogunlastigi belirlenmistir. Bunun yaninda,
hipertansiyon ve diyabet hastasi obez bireyler diisiik sosyoekonomik statiide yogunlasmigstir.
Diisiik sosyoekonomik statiilerde bireylerde hastalik oranlari daha yiiksek ve meyve ve sebze
tikketim siklig1 daha distiktiir. Arastirma sonuclari 1518inda, obez olmanin ve asir1 kilolu/obez
olmanin toplumda yaratmis oldugu esitsizlikte temel sorun olarak egitim diizeyi ve gelir
dagilimi gortilmektedir. Bu nedenle obezite ile miidahalede egitimin ve gelir dagilimindaki

esitsizligi azaltmanin etkili politika araglar1 olacagi sOylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Tiirkiye’de Obezite, Obezitede Esitsizlik, Obeziteyi Etkileyen Faktorler,
Obezitenin Ampirik Analizi



SUMMARY
THE EFFECTS OF SOCIO-DEMOGRAPHIC VARIABLES
ON OBESITY IN TURKEY and INEQUALITY

Obesity is an important public health problem for both developed and developing
countries. Obesity has rapidly been increasing in all age and socioeconomic groups
particularly since 1980s. The World Health Organization (WHO) reported that there were
approximately 1.4 billion overweight adults and 500 million obese adults in the world as of
2008. The numbers of obese adults projected to reach 2.3 billion and 700 million respectively
in 2015. The Health Survey conducted by TurkStat reported that the obesity ratio is 16.2% in
2008 and 18.8% in 2010. Similar to the worldwide situation, prevalence of obesity among
female and prevalence of overweight among men are higher than their counterparts in Turkey.
According to the TurkStat Health Survey 2008, 49.1% of adult populations were overweight
and obese. This ratio increased to 52.1% in 2010. As national average, the rate of obese and
overweight was measured as 46.9 % for females and 51.2% for males in 2008. These rates
increased to 51% and 53.2% respectively in 2010.

Obesity has an effect on the quality of people’s life and health as well as a negative
effect on country economy. Obesity incurs direct and indirect costs to the country’s economy.
Declining food prices in real terms, increasing real per capita income, technological
development, social and environmental factors, socio-demographic factors, working
conditions demanding less physical activity and females participation to labor force have
influenced individual’s food consumption and energy balance. Consequently, obesity

prevalance has increased.

In international literature, the number of empirical studies based on microeconomic theory
which focused on the economic causes of obesity and its consequences, the cost of obesity,
the effects of obesity on income or wage levels, socioeconomics inequality on obesity, has
rapidly increased in recent years. But, almost all the studies on obesity in Turkey has been
conducted by health scientist/researchers. Unfortunately, empirical studies based on economic
theory has not been done yet in the country. As a result, empirical findings are inadequate to

contribute anti obesity policy design.

The main determining factors on obesity, socioeconomic inequality on obesity and to

determine the factors causing inequality are important for intervention policies. This research



aim to contribute literature in the national context and to identify appropriate economic tools
to fight against obesity.

TurkStat 2008 and 2010 Health Survey data are used in the empirical analysis. The
empirical section of this study consists of two parts. In the first part, current status of body
mass index (BMI) by socioeconomic and demographic segments are presented using 2008
and 2010 survey data. Then, a Probit model is estimated to measure whether socioeconomic
and demographic variables such as gender, age, location, level of education, marital status,
income level, general health status, individual habits and consumption of fruit, have as
significant impact on obesity and overweight/obesity, using both 2008 and 2010 survey data.
In the second part, concentration index is calculated to determine impact of socioeconomic
and demographic variables on inequality in obesity and to determine degree and direction of
the inequalities. According to results obtained from the model, as in other devoping countries,
probability of being obese and overweight/obese is higher at higher income group and low
education level in Turkey, results are not significantly different for both the models estimated
by using 2008 and 2010 survey data. Moreover, probability of being obese and
overweight/obese is found to be higher at urban area than rural area. But probability of
reducing to being obese and overweight/obese is higher at rural area relative to urban as a unit
increase of logaritmic income of person. Total inequality of obesity and overweight/obesity
concentrated at low socioeconomics status group both in 2008 and 2010. This evidence
indicates a pro-rich inequality in obesity in Turkey. Furthermore, obese people who are
illiterate, have primary school, higher education degree are concentrated at low
socioeconomic status. Obese people with diabet and hypertansion health status is also
concentrated at the low socioeconomics status. The rate of disease are higher and the
frequency of consumption of fruits and vegetables are lower at low socioeconomic status. In
the ligth of the results, total inequality of being obese and overweight/obese at society takes
root from inequality in education levels and income distribution. Therefore, it can be said that
reducing inequality in education and income will be effective intervantion policy for obesity
in Turkey.

Key Words: Obesity in Turkey, Inequality of Obesity, Factors Influencing Obesity,
Empirical Analysis of Obesity
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GIRIS

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “Saglig1 bozacak 6l¢iide viicutta anormal
veya asir1 yag birikmesi” olarak tanimlamaktadir (Www.who.int, 2013). insan émriiniin ¢ok
uzun olmadigr donemlerde obezite glig, refah ve saglik gostergesi iken, 1980°1i yillardan
sonra tedavi edilmesi gereken toplumsal boyuta ulasan saglik problemi olarak kabul
edilmektedir (DSO Raporu, 2007, s.2). Giiniimiizde diinyanin hemen hemen her yerinde
obezite yayginligi artmakta, bu durum sadece yetiskin kadin ve erkekleri degil, ¢ocuklar1 ve
gencleri de etkilemektedir. Kalp ve damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon, bazi kanser
tirleri gibi hastaliklarin olugsmasina, yasam kalitesinin azalmasina ve Oliimlere yol
agmaktadir. DSO raporuna gore, 2008 yilinda diinyada 500 milyonun iizerinde obez ve 1.4
milyar agir1 kilolu birey oldugu tahmin edilmistir. Rakamlarin 2015°de sirasiyla 700 milyon
ve 2.3 milyara ulasacagi 6ngoriillmektedir (www.who.int, 2013). Obezite teorik olarak kalori
dengesizliginin sonucunda, yani viicudun ihtiya¢ duydugu kaloriden daha fazla kalori
alinmas1 sonucunda ortaya ¢ikar. Yas, cinsiyet, yerlesim yeri gibi demografik faktorlerle,
egitim diizeyi, medeni durum gibi sosyo-kiiltiirel faktorler, birey veya hanehalki geliri,
calisma kosulu gibi sosyoekonomik faktorlerin yaninda biyolojik faktorlerin ve beslenme
aligkanliklarinin, sigara kullanim sikliginin azalmasi ve alkol tiiketimi ile azalan fiziksel
aktivite aligkanliklar1 gibi yasam bi¢imi faktorleri fazla kalori aliminda etkili ve obeziteden

sorumlu degiskenlerdir (Baum ve Chou, 2011, s.1-2).

Giiniimiizde obezite gelismis ve gelismekte olan iilkelerin en Onemli saglik sorunlari
arasinda yer almaktadir. Degisen sosyal yapi ile ortaya ¢ikan beslenme aliskanliklari, gelisen
teknoloji ve azalan fiziksel aktivite aligkanliklart obezite sorununun temelini olugturmaktadir.
Obezite lilke ekonomisini etkilemesi ve bireyleri toplumdan soyutlamasi nedeniyle sosyal bir
sorundur. Obezite ABD gibi gelismis iilkelerde onceleri daha yiliksek sosyoekonomik
simiflarda daha sik goriilen bir olguydu. Oysa son zamanlarda yayginlik daha diisiik sosyo-
ekonomik gruplara dogru kaymaktadir. Obezite yayginligi sadece gelismis tilkelerde degil
Meksika, Cin, Tayland gibi gelismekte olan {ilkelerde de genellikle yiiksek sosyoekonomik
siifta etkisini gostermektedir. Gelismis iilkelerde obezitenin yiikselmesinde iki 6nemli faktor
s6z konusudur. Bunlardan biri sehirlesme digeri ise gida {retiminin ve piyasalarin
kiiresellesmesidir (Caballero, 2007, s.3). Benzer sekilde gelismekte olan tilkelerde ise gelir
artisi, sehirlesme, degisen yasam kosullari obezitenin artisinda  etkisini gostermektedir

(Popkin 2001,s.871). Diisiik gelir gruplarinda obezitenin artmasinin nedeni gelir diizeyinin



diisiik olmasindan dolay1 kalorisi yiiksek fiyati diisiik sagliksiz gidalarin tiiketiminin
artmasidir. Bu grupta yer alan bireyler harcanabilir gelirleri igerisinde gidaya ayirdiklari biitge
paylarin1 artirmak veya biiyiitmek isterler. Bu durumda kilo artis1 s6z konusu olur ve obezite
oraninda artis gozlemlenir. Yiiksek gelir gruplarinda bireyler gelir artis1 ile birlikte tiiketim
kaliplarini degistirirler, ev dis1 gida tiiketimi ve hazirlamasi kolay gida tiiketiminin artmasi

obezite oraninin artmasinda etkilidir (Drewnowski ve Specter, 2004, s. 12-14).

Tiirkiye bu baglamda beslenme agisindan gelismekte olan ve gelismis iilkelerin sorunlarini
birlikte yasayan bir iilkedir. Toplumun beslenme kaliplari bolgelere, sosyo demografik ve
ekonomik diizeye ve kentsel-kirsal yerlesim yerlerine gore onemli farkliliklar géstermektedir.
Gelir dagihiminda gozlemlenen dengesizlik beslenme sorunlariin niteligi ve goriilme sikligi
tizerinde de etkilidir (Pekcan, 2001, s.572-585). TUIK Saglik Arastirmasi-2008 ve 2010
verilerine gore 2008 yilinda Tiirkiye’de yetiskinlerde obez olma oram1 %16.2, asir1 kilolu
olma oran1 %32.9 olarak hesaplanmistir. Bu oranlar 2010 yilinda sirasiyla %18.8 ve %33.3
olarak hesaplanmistir. Son olarak Eyliil 2013 tarihinde TUIK tarafindan yayimlanan “Saglik
Arastirmasi-2012” raporuna gore Tiirkiye’de yetiskinlerde obez olma oram1 %17.2 ve asir
kilolu olma oran1 %34.8 olarak hesaplanmistir. Tiirkiye’de obez ve asir1 kilolu birey oraninda
artis gézlemlenmemektedir.

Obezite bireysel kararlarin, sagliksiz beslenme ve kotii yasam kosullarinin bir sonucudur.
Obezite oraninda artisin gozlenmesi bireylerin almis oldugu kararlarin yanlis oldugunu
gosterir (Tomer, 2010, s.2). Obezite ekonomik ve sosyal kalkinmay1, saglik-bakim hizmetleri
arzin1 ve talebini etkiyen Onemli bir saglik problemidir. Bu sebeple obezite iilke
ekonomilerine dogrudan ve dolayli olarak maliyetler yiiklemekte ve saglik biitgelerini ve
hiikiimet harcamalarin1 artirmaktadir. Dogrudan maliyetler obezite hastaliginin tan1 ve tedavi
stireci ile ilgili harcamalar1 kapsamaktadir. Dolayli maliyetler ise obeziteden kaynaklanan
erken 6lim ve hastalik nedeniyle calisamayan insanlara verilen iicretleri yansitan verim
kaybini icermektedir. Gelismis tilkelerde obezite ile miicadele i¢in yapilan saglik harcamalari
toplam saglik harcamasi i¢cinde %2 ile %9’luk bir paya sahip olup zaman icinde artis
gbsterecegi tahmin edilmektedir (DSO, Cenova, 2000). Tiirkiye’de obezite saglik maliyeti
hakkinda resmi olarak agiklanmis bir oran veya veri yoktur.

Obezite ¢ok boyutlu ve karmasik bir olgudur. Obezitenin neden oldugu sonuglar
diisiiniildiiglinde obezite ile miicadele, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde oldugu gibi
Tiirkiye’de de son yillarda dnemli bir saglik politikast haline gelmistir. Diinyada obezite
konusunda ekonomik analizler uzun yillardan beri yapilmakta ve yapilan ¢aligmalarin sayisi
son yillarda hizla artmaktadir. Calismalarda makroekonomik agidan obezitenin belirleyicileri

olarak arz tarafli faktorler olarak endiistrilerdeki degisim (6rnegin tarimda makinelesme,



tasimada konteynir gibi), hiikiimet politikalari, siibvansiyonlar ve vergiler (lirlin fiyatlarim
etkilemesinden dolay1) ve calisma kosullarinin degismesi (fiziksel aktivitelerin azalmast,
masa basgi islerin artmasi ve kadinin is giiciine katilmasi) gosterilmektedir. Mikro iktisadi
temelli ¢alismalarda ekonomik degiskenlerin ciddi etkilesimleri ihmal edilmeden bireysel
karakteristiklerin sosyoekonomik ve demografik degiskenlerle birlikte obezite iizerinde
etkisine bakilmaktadir. Ayrica yapilan calismalarda obezite ile miicadelede uygulanan
politikalarin insan yasaminda ne gibi degisiklikler yarattigi ve bu miidahalelerin bireyler
tizerindeki 6nemine de bakilmaktadir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda ise yaygin olarak
sosyoekonomik ve demografik degiskenlerin obezite iizerinde yaratmis oldugu esitsizlikler ve
bu esitsizliklerin hangi sosyoekonomik gruplarda yogunlastigi incelenmektedir. Tiirkiye’de
ise sadece obezite yayginligini ve nedenlerinin belirlenmesine yonelik caligmalar genellikle
saglikgilar ve sosyologlar tarafindan yapilmaktadir. Tirkiye’de iktisadi teori temelinde
obezite ile ilgili caligmalarin oldugu sdylenemez.

Bu ¢alisgmanin amaci, Tirkiye’de 2008 ve 2010 yillar1 verilerini kullanarak obez olmayi ve
asirt kilolu/obez olmay1 etkileyen sosyoekonomik ve demografik degiskenlerin neler
oldugunu ve marjinal etkilerini ortaya koymaktir. Ayrica ¢alismada obezite ve asir1 kilo
oranini ve dagilimini, obez olmanin ve asir1 kilolu/obez olmanin neden oldugu
sosyoekonomik esitsizlikleri belirlemek ve anti miicadele politikalarina 151k tutacak oneriler
ortaya koymak amaclanmistir. Bunun yaninda ¢aligmanin diger bir amaci1 donemler arasinda
obez olma ve asirt kilolu/obez olma oraninda ki degisimleri sosyoekonomik ve demografik
degiskenlere gore karsilagtirmaktir.

Bu calisma baslica dort boliimden olugmaktadir. Calismanin birinci boliimiinde obezitenin
tanim1 ve saptanmasi, diinyada ve Tiirkiye’de obezite yayginliginin mevcut durumu,
obezitenin ekonomik nedenleri, etkileri ve sonuglar1 incelenmistir. Calismanin ikinci
boliimiinde obezitenin mikro iktisadi teorik temelde modellenmesine, obezitenin davranis
ekonomisi agisindan degerlendirilmesine, diinyada ve Tiirkiye’de uygulanan obezite ile
miicadele politikalarina yer verilmistir. Calismanin {giincli boliimiinde ise, mikro iktisat
(saglik ekonomisi) yazininda obeziteyi etkileyen sosyoekonomik unsurlar ayrintili olarak ele
alimmis ve iktisadi teori temelinde bu alanda ampirik ¢alismalardan 6rneklere yer verilmistir.
Dordiincii boliimde arastirmanin amaci ve yonteminden bahsedilerek, modelde kullanilan
veriler ve degiskenler tanimlanmistir. Analiz i¢in uygun oldugu diisiiniilen probit model ve
yogunlagma indeksi hesaplama yontemi agiklanmis ve ekonometrik modellerin tahmin ve test
sonuclart yorumlanmistir. Son bélimde sonug¢ ve Oneriler yer almaktadir. Bu bdliimde
arastirmadan elde edilen temel bulgular 1s18inda obezite ile miicadele politikalarina 1s1k

tutacak oOnerilere yer verilmistir.



BiRINCi BOLUM

OBEZITENIN MEVCUT DURUMU, NEDENLERI ve SONUCLARI

1.1 Obezitenin Tanim ve Saptanmasi

Obezite giinimiizde gelismis ve gelismekte olan iilkelerin en O6nemli saglik sorunlari
arasinda yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi sagligi bozacak olgiide
viicutta anormal veya asir1 yag birikmesi olarak tanimlamaktadir (Www.who.int, 2013). Insan
omriiniin uzun olmadigr dénemlerde, yani 1970’li yillara kadar obezite “ideal viicut agirhigr”
olarak tanimlanmakta ve 6zellikle zengin iilkelerde sosyal statii olarak, yani bireylerin kendi
aralarinda saglik gostergesi veya zenginlik (refah) gostergesi olarak, kullanilmaktaydi. Ceyrek
yiiz yil sonra obezite yaygmligi Ozellikle genglerde, yetiskinlerde ve cocuklarda ciddi
diizeylere yiikseldi. Kronik hastalik riskleri, 6liim ve hastalik orani iizerinde obezitenin saglig
negatif yonde etkiledigi gortildii. Bu nedenle tedavi edilmesi gereken bir hastalik ve toplumsal
bir saglik problemi olarak goriilmeye baglanmistir. Boylece ideal viicut agirligi yaklasimi
beden kitle indeksi (BKI) ile dl¢iilmeye baslanmistir (Caballero, 2007, s.2; DSO Raporu,
2007, s.1).

Bireylerin obez ve asir1 kilolu oldugu viicut yagindaki artisla ifade edilir. Diinya saglik
orgiitii (DSO) obezite ve asir1 kilolu siiflandirmasini BKI ile gdstermektedir. Standart dlgiim
yontemi olan BKI hesaplamasi ¢ok kolay ve zahmetsizdir (DSO, Cenova, 2000,s.1). BKI yas,
cinsiyet, viicut yapisi, fiziksel aktivite seviyesinden ve irk-etnik gruptan bagimsiz olarak
hesaplanmaktadir. Ancak bu sosyoekonomik ve demografik degiskenler viicuttaki yag orani
yiizdesini ve BKi’ni etkilemekte veya BKi’den etkilenmektedir. Obezitenin yaratmis oldugu
sonuglarin tibbi, psikolojik ve ekonomik etkileri vardir. Obez ve asirt kilolunun ekonomi
tizerinde ters yonlii etkisi s6z konusudur (Wyatt ve ark., 2006, s. 167).

Obezite kalori dengesizligi sonucunda, yani viicudun ihtiya¢ duydugu kaloriden daha fazla
kalori alinmasi sonucunda ortaya ¢ikar. Kalori dengesizligine neden olan &nemli
sosyoekonomik degiskenler; istihdam, is ortaminda fiziksel aktivite, gida fiyatlari, hizli
tiiketim yerlerinin yayginligi, sigara kullanimi, sigaranin fiyat1 ve vergisi, sehirlesme ve gida
yardim kuponlar1 (ABD) gosterilmektedir (Baum ve Chou, 2011, s.1-2).

Obezite genel olarak bedenin yag kiitlesinin yagsiz kiitleye oraninin asir1 artmasi sonucu
boy uzunluguna gore viicut agirliginin arzu edilen diizeyin istiine g¢ikmasidir. Giinliik
yasamda bireylerin yasa, cinsiyete, yaptig1 ise, genetik ve fizyolojik 6zelliklerine ve hastalik
durumuna gore degisen gilinliik enerjiye ihtiyaci vardir. Saglikli bir yasam siirdiirmek ig¢in,

alinan enerji ile harcanan enerjinin dengede tutulmasi gerekir. Yetiskin erkeklerde viicut



agirhiginin %15-18'i, kadinlarda ise %?20-25'ini yag dokusu olusturmaktadir. Bu oranin
erkeklerde %25’in stiine, kadinlarda ise %30'un iistiine ¢ikmasi obeziteye neden olmaktadir.
Buna paralel olarak, teknolojideki gelismeler, yasami kolaylastirmakla birlikte, giinliikk
hareketleri onemli Olgiide azaltmaktadir. Anlasilacagi lizere obezite; besinlerle alinan
enerjinin (kalori) harcanan enerjiden fazla olmasi ve fazla enerjinin viicutta yag olarak
depolanmasi (%25 veya daha fazla) sonucu ortaya ¢ikan, yasam kalitesini ve siliresini olumsuz
yonde etkileyen bir hastalik olarak kabul edilmektedir (Tiirkiye Obezite ile Miicadele ve
Kontrol Programi, 2009, s.13).

1.1.1 Yetiskinlerde Obezitenin Saptanmasi

Diinya Saglik Orgiitii’niin obezite simiflandirmasi esas alinarak obeziteyi belirlemek igin
yaygin olarak Beden Kitle Indeksi (BKI) dagilimi kullanilmaktadir. BKI, bireyin viicut
agirhgimin (kg), boy uzunlugunun (metre) karesine (BKI=kg/m?) bsliinmesiyle elde edilen bir
degerdir. BKI boy uzunluguna gére viicut agirhginin tahmin edilmesinde kullanilmakta,
viicutta yag dagilimi hakkinda bilgi vermemektedir (www.who.int, 2013). DSO’ye gére
uluslararasi obezite siiflandirmasi Tablo 1.1°de verilmistir.

Yetiskinlerde BKI degerleri sirasiyla 18.5’in alt1, 18.5-24.9, 25-29.9 ve 30 ve iistii olanlar
sirasiyla zayif, normal, asir1 kilolu (pre-obez) ve obez olarak smiflandirilmaktadir. Bazi
calismalarda obezler kendi i¢inde alt kategorilere ayrilmaktadir. Bunlar 30-34.9 aras1 1. sinif
obez, 35-39.9 aras1 2. sinif obez, 40 ve ustii 3.sinif obez olarak adlandirilir. Diinya genelinde
1985 ile 2000 yillar1 arasinda 3. sinif obezite orani 1. simif obez oraninin 2 katina ¢ikmistir

(Rosin, 2008, s.2).

Son yillarda BKI hesaplamas1 disinda saglik bilimlerinde arastirmacilar viicuttaki toplam
yag miktarindan ¢ok, yagin viicutta bulundugu bélge ve dagilimi {lizerinde durmaktadir.
Cinkii  viicuttaki yagin bulundugu bolge ve dagilimi, hastalik ve Oliim oran1 ile
iliskilendirilmektedir. Bolgesel yag dagilimi genetik olarak erkek ve kadinlarda farklilik
gostermektedir. Android tip (erkek tipi) obezitede yag viicudun {ist boliimiinde (elma tip) bel,
iist karin ve gogiis karinda ve cilt altinda toplanmaktadir. Jinoid tip (kadin tipi) obezitede ise
yag, viicudun alt boliimiinde (armut tip) kalga, uyluk, bacaklar ve cilt altinda toplanmaktadir.
DSO’ne gore bel/kal¢a orani kadinlarda 0.85°den ve erkeklerde ise 1.0’den fazla ise android
tip obezite olarak kabul edilmektedir. Bu dagilimin belirlenmesinde bel/kalca orani
kullanilmakta ise de, tek basina bel cevresi Ol¢iimii, karin bolgesindeki yag dagilimi ve
sagligin bozulmasinda 6nemli ve pratik bir gosterge olarak kullanilmaktadir. Yagin karin

bolgesinde ve i¢ organlarda toplanmas insiilin direncine yol agmaktadir. Insiilin direnci ise



obezite ile yol actig1 Tip 2 Diyabet, hipertansiyon, koroner arter hastaliklar1 arasindaki iliskiyi
saglayan en onemli faktordiir (Tirkiye Saglik Beslenme ve Hareketli Hayat Programi, 2011,

s.18).

Tablo 1.1 Yetiskinlerin (14-65 Yas) BKi’ne Gére Gruplandiriimasi

Siiflama BKI (kg/m?)
Temel Esik Degerler™ Gelistirilmis Esik Degerler

Zayif <18.50 <18.50

Asir1 diizeyde zayiflik <16.00 <16.00
Orta diizeyde zayiflik 16.00 — 16.99 16.00 - 16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49
Normal 18.50 — 24.99 18.50 - 22.99
23.00 - 24.99

Toplu, hafif sisman, fazla kilolu >25.00 >25.00
Sigmanlik oncesi (Pre-obez) 25.00 - 29.99 25.00 - 27.49
27.50 - 29.99

Obez >30.00 =30.00
I. Derece Obez 30.00-34.99 30.00 - 32.49
32.50 - 34.99
I1. Derece Obez 35.00 - 39.99 35.00 — 37.49

[11. Derece Obez >40.00 >40.00

Kaynak: (www.who.int, 2013). * temel esik degerleri, BKI ile Avrupali toplumlarda &liim ve hastalik risk
etmenlerinin iliskisine dayanmaktadir. Etnik 6zelliklere bagli olarak BKI ile viicut yag yiizdesi arasindaki iliski
farklihk gostermektedir. Ornegin DSO Asyalilar i¢in normal kilo gdstergesi olarak BKI degerini 23.00 olarak
kabul etmekte ve 23.00-24.99 arasini agir1 kilolu, 25.00’in Gstiinii obez olarak kabul etmektedir (Tiirkiye Obezite
ile Miicadele ve Kontrol Programi, 2009, s. 13).

Obezite riskinin belirlenmesinde BKi disinda tek basina bel ¢evresinin 6lciilmesi de
yaygin olarak kullanilmaktadir. Erkeklerde bel ¢evresi 94 cm, kadinlarda 80 cm ve iizerinde
olmasi obezite hastaliginin riskini artirmaktadir (Han ve ark., 1996, s.535). Yetiskinlerde bel
gevresi Olglimiine gore hastalik riski Tablo 1.2°de gosterilmistir. Deurenberg ve arkadaslari
yetiskinlerde BKI dagilimini kullanarak viicut yag yiizdesinin asagidaki formiil ile hesaplana
bilecegini ileri siirmiislerdir. Asagidaki esitlikte cinsiyet faktorii erkekler i¢in 1, kadinlar i¢in
sifir olarak alinmaktadir. Formiilden de anlasilacag: gibi kadinlardaki yag dokusu erkeklerden

yaklasik %10 daha fazladir (Bahgeci ve ark., 2009, s. 52).

Viicut yag yizdesi = 1.2 x (BKI) + 0.23 * (Yas) — 10.8 = (Cinsiyet Faktorii) — 5.4



Tablo 1.2 Bel Cevresi Olgiimleri (15+ Yas)

Cinsiyet Risk (Uyar1 Simir1) (BKi>25) Yiiksek Risk (Eylem Siir1) (BKi>30)
Erkek >94 >102
Kadin >80 >88

Kaynak: Tiirkiye Saglik Beslenme ve Hareketli Hayat Programi, 2011

1.1.2 Cocuklarda Obezitenin Saptanmasi

Bir¢ok gelismis tilkelerde cocuk obezitesi 1960’lardan itibaren artis gostermektedir.
Ornegin, 2005 yilinda ABD’de her iic ¢ocuktan birinin obez oldugu tespit edilmistir.
Gelismekte olan iilkelerde cocuklarda obezite yayginligi hizla artmaktadir. Bu durum
ozellikle kentsel alanlarda fiziksel aktivitenin azalmasi, masa basinda gegen siirenin artmasi
ve enerjisi yogun gida ve iceceklere erisimin artmasindan kaynaklanmaktadir (Wang ve
Lobstein, 2006, s.12-17). Gelismis lilkelerde ¢ocuk obezite yayginligi seviyesi 6zellikle daha
diisiik gelirli hanelerde ve azinlik gruplarda yiikselmektedir. Gelismekte olan iilkelerde ise
kentsel alanda ve hanehalk: geliri daha yiliksek kesimde yayginlagsmaktadir. Bu sonuglara gore
daha yoksul ailelerde obezitenin seviyesinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Sassi, 2010,
5.107-109).

Cocuk ve ergenlerde, yetiskinlerde oldugu gibi belirli bir siniflandirma bulunmamaktadir.
Cocuklar i¢in asir1  kiloluluk ve obezitenin tanmimlanmasinda farkli  yaklasimlar
kullanilmaktadir. En sik kullanilan yontemlerden birisi bireysel ve toplumsal diizeyde
yiizdelik ve/veya z skor degerlerinin kullanilmasidir. DSO 2006 yilinda 0-5 yas grubu igin
2007 yilinda ise 5-19 yas gruplari igin bitylime referans degerleri yayinlamigtir (www.who.int,
2013). Bu referans degerleri cocuklarda yasa gore BKI degerleri, asir1 kiloluluk ve obezitenin
siniflandirilmasinda  kullanilmaktadir. Ancak iilkelerin kendi standartlarin1 gelistirmesi
gerekmektedir. DSO raporuna gére cocuk ve ergenlerde asiri kiloluluk ve obezitenin
siniflandirilmasinda kullanilan referans degerlere gore 5 yas alti ¢ocuklarda asirt Kiloluluk
>+2 standart sapma veya >97. yiizdelik, obezite ise >+3 standart sapma veya >99. yiizdelik
olarak tanmimlanmuistir. 5-19 yas grubundaki ¢ocuklar igin ise asir1 kiloluluk >+1 standart
sapma veya >85. yiizdeligin iizeri, obezite ise >+2 standart sapma veya >97. yiizdeligin iizeri

olarak tanimlanmistir (Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi, 2013, s. 17)".

1 Yiizde degeri, aym yastaki 100 c¢ocuk arasinda kiz ve erkek c¢ocuklarmm boy ve kilo dagilimlarini
gostermektedir. Ornegin, 2 yasinda bir erkek ¢ocugun agirlig1 46. yiizdelikte ise, kilosu o yas grubunda yer alan
erkek ¢ocuklarinin %46’indan fazla, %54’iinden ise daha az oldugunu gostermektedir. Referans degerleri igin

http://www.who.int/growthref/who2007_bmi_for_age sitesine bakiniz.



1.2 Diinyada ve Tiirkiye’de Obezite ve Asir1 Kilo Yayginhigimin Mevcut Durumu
1.2.1 Diinya’da ve Avrupa’da Mevcut Durum

Obezite kiiresel boyutta 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Hem gelismis iilkelerde hem de
gelismekte olan iilkelerde obezite her gecen giin artis gdstermektedir. Bu artis, tiim diinyada
obezite ile miicadele ¢aligmalarinin baslamasina neden olmustur. Obezite egilimi 6zellikle
cocuklar ve ergenlerde tehdit edici diizeydedir. Cocukluk ¢agi obezitesindeki yillik artis
giderek biiyimektedir. Son yillarda elde edilen verilere gore obezite yaygmligir 1970’lerdeki
diizeyinden 10 kat daha fazladir. Diinya genelinde hem gelismis lilkelerde hem de gelismekte
olan iilkelerde obezite 1980’li yillardan gilinlimiize kadar tim yas ve sosyoekonomik
gruplarda ¢ok hizli artis gdstermistir. 2008 yilinda diinyada 500 milyonun iizerinde obez ve
1.4 milyar asir1 kilolu birey oldugu tahmin edilmistir. Rakamlarin 2015°de sirasiyla 700
milyon ve 2.3 milyara ulasacagi ongoriilmektedir. Ayrica diinya genelinde 2011 yilinda 5 yas
alt1 yaklasik 40 milyon g¢ocuk asir1 kilolu olarak saptanmistir. Bu ¢ocuklarin 30 milyonu
gelismekte olan ilkelerde 10 milyonu ise gelismis iilkelerde yasamaktadir (www.who.int,
2013). Gelismis iilkelerde onceleri daha yiiksek sosyoekonomik siniflarda obezite daha sik
goriilen bir olguydu. Oysa son zamanlarda yayginlik daha diisiik sosyoekonomik gruplara
dogru kaymaktadir. Obezite yayginligi sadece gelismis iilkelerde degil Meksika, Cin, Tayland
gibi gelismekte olan iilkelerde de etkisini gostermektedir. Geligmis iilkelerde obezitenin
yiikselmesinde iki onemli faktoér s6z konusudur. Bunlardan biri sehirlesme digeri ise gida
iretiminin ve piyasalarin kiiresellesmesidir (Caballero, 2007, s. 3).

Tim OECD iilkelerinde obezite kamu saglik politikalarinda ilk sirada yer almaktadir. En
az 13 iilkede (Avustralya, Cek Cumhuriyeti, Yunanistan, Macaristan, izlanda, Liiksemburg,
Meksika, Yeni Zelanda, Ispanya, Portekiz, Birlesik Krallik, ABD) veriler, gen¢ niifusun
yarisindan fazlasinin agir1 kilolu oldugunu gostermektedir. Asirili kiloluluk ve obezite orani
Japonya, Kore ve Avrupa’nin Fransa ve Isvigre gibi bazi iilkelerinde c¢ok diisiiktiir. Buna
ragmen bu iilkelerde de oran son yillarda artis gostermektedir. Brezilya, Cin, Hindistan,
Endonezya, Rusya ve Giiney Afrika gibi OECD iilkesi olmayan iilkelerde oran OECD
iilkelerine gore diisiiktiir. Benzer sekilde hizli bir sekilde bu iilkelerde obezite orani
artmaktadir (Sassi, 2010, s.58). Ornegin Cin’de beslenme davramslar degisme
gostermektedir. Bu nedenle 1991°den 2006’ya asir1 kiloluluk orani iki katina, obezite orani ise
iic katna yiikselmistir (Lu ve Goldman, 2010, s.2). Asir1 kiloluluk ve obezite Giiney
Afrika’da kotii beslenmenin (sagliksiz beslenmenin) sonucunda ortaya g¢ikmaktadir. Bu
tilkede kadinlarin 1/3’t erkeklerin 1/10’u obezdir. Bu yiiksek oranlar siyah kadinlarda ve

beyaz erkeklerde goriilmektedir. Rusya Federasyonu’nda da obezite orani artmaktadir.



Kadmlarin 1/4°1, erkeklerin ise 1/10’u obezdir. Gelecek yillarda bu oran siiratle artacaktir
(Sassi, 2010, s.58). Avrupa’da yetiskinler lizerinde yiiriitiillen c¢esitli ¢aligmalara gore asiri
kilolu olma yayginlig1 erkeklerde %32-79, kadinlarda ise %28-78 arasinda, obezite yayginligi
erkeklerde %5-23, kadinlarda ise %7-36 arasinda degisim gostermektedir. Bu ¢alismalara
gore asirt kilolu olma oranmin en yiiksek oldugu iilkeler Arnavutluk, Bosna-Hersek ve
Ingiltere (Iskogya) iken yaygmligin en diisiik oldugu iilkeler Tiirkmenistan ve Ozbekistan’dir
(DSO, Danimarka Raporu, 2007, s.2). OECD ve OECD iiyesi olmayan iilkelerde cinsiyette

gore asir1 kilolu ve obezite oranlar1 Tablo 1.3°de gosterilmistir.

Tablo 1.3 OECD ve OECD Uyesi Olmayan Ulkelerde Asir1 Kilolu ve Obezite Oranlari

Ulke Obez Yetigkinlerde % Asir1 Kilolu Yetigkinler %
Kadin Erkek Kadin Erkek
Giiney Afrika (2005) 35 7 67 39
Rusya Federasyonu (2005) 24 10 52 47
Brezilya (2005) 18 9 54 47
Estonya (2008) 18 18 45 56
Slovenya (2007) 16 17 45 65
Israil (2008) 14 13 43 52
Endonezya (2005) 3 0 23 10
Cin (2005) 2 2 25 33
Hindistan (2005) 1 1 15 17
ABD (2008) 36 32 64 72
Meksika (2006) 35 24 72 67
Sili (2005) 32 19 68 63
Yeni Zelanda (2007) 27 26 58 68
Birlesik Krallik (2008) 25 24 57 66
Avustralya (2007) 24 26 55 68
frlanda (2007) 24 22 56 67
Kanada (2008) 23 25 54 66
izlanda (2007) 21 19 54 67
Liiksemburg (2007) 19 21 44 62
Yunanistan (2008) 19 18 53 65
Tiirkiye (2008) 19 14 28 38
Tiirkiye (2010)* 22 15 29 39
Macaristan (2003) 18 20 48 58
OECD 17 16 46 57
Cek Cumbhuriyeti (2008) 17 17 46 62
Slovak Cumhuriyeti (2008) 17 17 48 58

Portekiz (2006) 16 15 48 56
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Finlandiya (2008) 16 15 44 56
Almanya (2009) 16 16 45 60
Ispanya (2009) 16 19 45 63
Belgika (2008) 14 13 40 54
Avusturya (2006) 13 12 43 57
Polonya (2004) 13 13 39 52
Hollanda (2009) 12 11 42 53
Danimarka (2005) 12 11 38 52
Fransa (2008) 12 11 34 43
Isveg (2007) 10 10 36 52
Italya (2008) 9 11 36 55
Norveg (2008) 8 11 36 55
Isvigre (2007) 8 9 29 46
Kore (2008) 4 4 27 36

Kaynak: statlinks.oecdcode.org, (http://dx.doi.org/10.1787/888932315621), giincelleme tarihi 22.10.2013. *
TUIK Saglik Arastirmasi-2010 verilerinden elde edilmistir.

Obezitenin en sik goriildiigii ABD’de Kronik Hastaliklart Onleme ve Kontrol Merkezi
(CDC) tarafindan yiiriitilen ABD-Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi (NHANES) 2009-
2010 sonuglarina gore 2-19 yas grubu ¢ocuklar ve ergenlerin %16,9’unun obez (>95.ylizdelik,
2000 yil1 yasa gdre BKI biiyiime egrilerine gore degerlendirildiginde) oldugu bildirilmistir.
Okul ¢ag1 ¢ocuklarda her iki cinsiyette asir1 kilolu olma yayginligi en yiiksek olan {ilkeler
Ispanya (6-9 yasta %35) ve Portekiz (7-9 yasta %32), en diisiik olan iilkeler ise Slovakya (7-9
yasta %15), Fransa (7-9 yasta %18), Isvigre (6-9 yas %18) ve Izlanda’dir (9 yasta %18). 21.
yiizyilda obezitenin artan sekilde yayginlasarak halk sagligi sorunu haline gelmesi, tim
diinyada obezite ile miicadele calismalarinin baslamasima neden olmustur. Istatistiklere gore
Amerikalilarin yaklasik %40’1 obez veya asirt obezdir. Tahminler 2030 yilinda ABD’de
yetiskinlerinin yarisinin obez olacagi yoniindedir (O’Grady ve Capretta, 2012,5.3).

1.2.2 Tiirkiye’de Mevcut Durum

Tiirkiye beslenme agisindan gelismekte olan ve gelismis iilkelerin sorunlarini birlikte
iceren bir iilkedir. Toplumun beslenme kaliplar1 bolgelere, mevsimlere, sosyoekonomik
diizeye ve kentsel-kirsal yerlesim yerlerine gore onemli farkliliklar gostermektedir. Gelir
dagiliminda gozlemlenen dengesizlik beslenme sorunlarinin niteligi ve goriilme siklig
tizerinde de etkilidir (Pekcan, 2001, s.572-585).

Tiirk toplumunun beslenme kalibina bakildiginda temel besin grubu ekmek ve diger tahil
gruplaridir.  Giinliikk enerjinin ortalama %58’1 ekmek ve diger tahil {iriinlerinden
saglanmaktadir. Zaman boyutunda besin tiiketim egilimine bakildiginda ekmek, siit-yogurt, et

ve Urlinleri, sebze ve meyve tiiketiminin azaldigi, buna kars1 kuru baklagiller, yumurta ve



11

seker tiiketiminin artig1 gézlenmektedir. Yag tiiketiminde ise yillara gore biiyiik bir degisme
gozlenmemektedir (Ulusal Gida ve Beslenme Stratejisi Calisma Grubu Raporu,2003, s. 41).
Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi, Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii tarafindan
yapilan Ulusal Hanehalki Arastirmasi’na gore ililkemizde 18 yas istii yetiskin bireylerin
ortalama giinde 1.64 porsiyon meyve ve 1.57 porsiyon sebze tiikettikleri ve bu oranin
bolgelere gore ve kirsal/kentsel yerlesim yerlerine gore farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir.
Tirkiye’ye 6zgii beslenme rehberine gore yetiskin bireylerin giinde en az 5 porsiyon meyve
ve sebze tiiketmesi gerektigini Onermektedir. Bu verilere gore ililkemizde meyve ve sebze
tiketiminin yetersiz oldugu goriilmektedir. Son yillarda {ilkemizde o6zellikle kentsel
bolgelerde ¢ocuk ve genclerde fast-food (ayakiistii beslenme) tiirli beslenme seklinin siklikla
tercih edildigi goriilmektedir. Tirkiye’de yetiskinlerde obezite yaygmligini ele alan genis
capta 4 biiyiikk temel calisma bulunmaktadir (Tiirkiye Obezite ile Miicadele ve Kontrol
Programi, 2009, s.23-26)

e Tirkiye’de Eriskinlerde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri Calismast (TEKHARF)
kapsaminda 3681 kisi incelenmistir. Bu arastirmada 30 yas {iizerinde erkeklerin
%25.2’s1 ve kadinlarin %44.2’sinin obez oldugu tespit edilmis. 31-49 ve 50 yas tizeri
gruplar incelendiginde erkeklerde yayginlik orani degismezken (%24.8 ve %25.7),
kadinlarda yayginlik orani artis gostermistir (sirastyla %38 ve %50.2).

e 1999-2000 yillar1 arasinda 23.888 eriskin {lizerinde yapilan Tiirkiye Obezite ve
Hipertansiyon Arastirmasinda (TOHTA) 20 yas lizeri kadinlarda obezite goriilme
sikligi %35.4 olarak saptanmis ve erkeklere gore obezite riskinin 1.8 kat daha fazla
oldugu tespit edilmistir.

e Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi 2002 yili g¢alismasi
(TURDEP), 20 yas lizeri 24.788 birey {iizerinde yapilmistir. Obezite yayginligi
kadinlarda %29.9 ve erkeklerde 9%12.9 olarak belirlenmistir. Calismada obezite
yaygmhgindaki artigin basta kalp damar hastaliklar1 ve tip 2 diyabet olmak iizere
kronik hastalik riskini artiracagr vurgulanmistir. Arastirmanin Obezite yayginligini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi agisindan 6nemli oldugu vurgulanmistir. Yas ve
cinsiyet ayriminda veriler incelendiginde obezite yayginligi 20 yasindan 45 yasina
kadar dogrusal olarak artmakta, 45-65 yas arasinda plato ¢izmekte ve 65 yasindan
itibaren belirgin olarak azalmaktadir. Yas gruplarinda degismeler her iki cinsiyet icin
paralellik gostermektedir. Yerlesim birimleri ve cografi bolge ayriminda kirsal ve
kentsel yerlesim agisindan biiyiik farklilik olmadigi (kent %23.6, kir %19.6), cografi
bolgeler agisindan Dogu Anadolu bolgesinde en diisiik orana rastlandigi goriilmiistiir.

Meslek ayriminda obezite yaygmligi ev kadinlarinda %30.7, emeklilerde %18.4,
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igsizlerde %18.8, iscilerde %17.4, memurlarda %14.9 ve serbest meslek sahiplerinde
%15.1 oldugu goriilmiistiir. Egitim diizeyi artik¢a obezite yayginligi azalmaktadir.
Bireyin gelir durumunun obezite riskini belirleyen 6nemli faktdrlerden biri oldugu
goriilmiis ve hanenin gelir durumu ile obezitenin goriilme siklig1 arasinda ters yonlii
iliski oldugu ve sosyo-ekonomik diizeyi ¢ok diisiik bolgelerde yayginlik %22.6 iken
sosyo-ekonomik diizeyi yliksek bolgelerde %17.9 olarak tespit edilmistir.

e TOAD-Tirkiye Obezite Arastirma Dernegi Calismasi: 2000-2005 yillar1 arasinda 6
ilde (Istanbul, Konya, Denizli, Gaziantep, Kastamonu ve Kirklareli) 20 yas {istii
13.878 birey iizerinde yapilan ¢alismada drnekleme dahil olan bireylerin %39.6’sinin
(kadin %34.5, erkek %44.8) asir1 kilolu ve %29.5’inin (kadin %34.5, erkek %21.8)

obez oldugu bulunmustur.

Ulkemizde 5 yilda bir tekrarlanan 15-49 yas grubu kadinlarin kapsama alindig: Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) sonuglarina gore obezitenin kadin niifusta giderek artigi
goriilmektedir. Kadinlarda asir1 kilolu olma sikligi 1998, 2003 ve 2008 yillar i¢in sirasiyla
%33.4, %34.2 ve %34.4, obezite siklig1 ise %18.8, %22.7 ve %23.9 olarak bulunmustur.
Sonuglara gore 10 yilda yaklasik yilizde deger olarak 5.1 puanlik artis olmustur. Tirkiye
hastalik yiikii ¢aligmas1 sonuclarina gére yiiksek BKI'ne atfedilebilir hastalik yiikii ve 6liim
sayilarinin nedenlere gore dagilimi Tablo 1.4°de gosterilmistir. Tabloda obezitenin 6nlenmesi
ile 6nlenebilecek 6liim sayilarini gosterilmektedir. Toplamda 571.43 6liim 6nlenebilir olup bu
deger tim Sliimlerin %13.3’iinii olusturmaktadir. Onlenebilecek sakatliga bagli kaybedilen

yasam yili (DALY) sayisi toplam DALY ’nin %7.3’{inii olusturmaktadir.
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Tablo 1.4 Yiiksek BKI’ne Atfedilebilir Hastalik Yiikii ve Oliim Sayilarinin Nedenlerine

Gore Dagilim

Neden Atfedilebi  Atfedilebilir  Atfedilebilir  Atfedilebilir Toplam DALY i¢inde

lir Oliim YLL YLD DALY Atfedilebilir DALY
Oram

Iskemik Kalp 29.581 317.790 28.504 346.294 3.2

Hastaliklar1

Hipertansif Kalp 7.174 57.723 4,073 61.796 0.6

Hastaliklar1

Iskemik inme 11.109 93.794 53.136 146.930 14

Diabetes Mallitus 7.674 73.921 78.319 152.240 14

Osteo Avrtritler 0 0 61.035 61.035 0.6

Meme Kanseri 724 7.141 1.718 8.859 0.1

Kolon ve Rektum 646 6.583 717 7.300 0.1

Kanserleri

Korpus Uteri 235 2.079 651 2.730 0.0

Kanseri

Toplam 571.43 559.032 228.151 787.183 7.3

Kaynak: Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi, 2013, s. 30. (YLL: kaybedilen yasam yili,

YLD: sakatlikla kaybedilen yagsam yili, DALY sakatliga bagl kaybedilen yasam y1l1).

Saglik Bakanligi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik

Boliimii ve Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesince yiiriitiilen “Tiirkiye Beslenme

ve Saglik Arastirmasi-2010” 6n ¢aligsma raporuna gore Tiirkiye’de obezite siklig1 erkeklerde

%20.5, kadinlarda ise % 41.0 olmak {izere genel ortalamada %30.3 olarak hesaplanmuistir.

Toplamda asir1 kilolu olanlar %34.6, asir1 kilolu ve obez olanlar %64.9, asir1 obez olanlarin

orant %2.9 olarak bulunmustur. Tablo 1.5’e gore 2010 yilinda bdlgelere gore obezite siklig

goriilmektedir. Obezite sikligmin en yogun gériildiigii bolgeler Dogu Karadeniz, Istanbul ve

Bat1 Anadolu bolgesidir. Bolgelere gore dagilim incelendiginde bolgeler arasinda ¢ok biiyiik

farkliligin olmadig: goriilmektedir.

Tablo 1.5 Bolgelere Gore Obezite Sikhigi (%)

Nuts 1 Bolgeleri Obezite Sikhig %
Istanbul 33.0
Bati Marmara 30.7
Dogu Marmara 30.6
Ege 28.0
Akdeniz 30.1
Bati Anadolu 33.0
Orta Anadolu 32.9
Bat1 Karadeniz 313
Dogu Karadeniz 33.1
Kuzeydogu Anadolu 23.5
Ortadogu Anadolu 20.5
Gilineydogu Anadolu 22.9

Kaynak:(www.beslenme.gov.tr, 08.11.2013).



14

Saglik Bakanligi obeziteyi Ozellikle ¢ocukluk cagimin ve ergenlik doneminin en sik
goriilen kronik hastaliklarindan biri olarak kabul etmektedir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi1-2010 calismasi raporuna gore Tiirkiye’de 0-5 yas grubunda obezite sikligir 9%8.5
(erkek 9%10.1, kiz %6.8), 6-18 yas gruplarinda obezite siklig1 %8.2 (erkek %9.1, kiz %7.3)
olarak hesaplanmistir. Ayn1 aragtirmada 0-5 yas grubunda asir1 kilolu olanlar %17.9, asir
kilolu ve obez olanlar %26.4 olarak bulunmustur. Arastirmada 6-18 yas grubunda asir1 kilolu
olanlar %14.3, asir1 kilolu ve obez olanlar %22.5 olarak hesaplanmistir (Tirkiye Saglikli
Beslenme ve Hareketli Hayat Programi, 2013, s.24-25). Tablo 1.6’da 6-10 yas grubu
cocuklarda obezite ve asir1 kilolu olma durumu verilmistir Tabloda goriildigii gibi asirt
kiloluluk orani en yiiksek 7 yas grubu c¢ocuklarda ve obezite orani1 en yiiksek 9 yas grubu

cocuklarda goriilmektedir.

Tablo 1.6 Tiirkiye’de 6-10 Yas Grubu Cocuklar i¢in Asir1 Kilolu ve Obez Oranlar

Yas Asir1 Kilolu Obez Asir1 Kilolu ve Obez
6 12.4 55 17.9
7 15.3 5.8 21.1
8 14.4 6.1 20.5
9 141 7.7 21.8
10 14.5 6.9 21.4
Toplam 14.3 6.5 20.8

Kaynak: www.beslenme.gov.tr (08.11.2013).

1.3 Obezitenin Ekonomik ve Politik Yapisi

Ekonomik caligsmalarda, batili iilkelerde, obezite artisi iki eszamanli gelisme ile agiklanir.
[lki; siirekli ekonomik biiyiime sonucunda ortaya gikan gelir artigidir. Boylece bireyler daha
fazla gida tikketme olanag elde ederler. Bu gelir etkisi olarak ifade edilir. Ikincisi; gida
arzindaki artis (reel fiyatlarin diismesi) ve hazirlama teknolojisindeki gelismedir. Bu faktorler
gidanin maliyetini diisliriiyor ve buna bagl olarak bireyler daha ¢ok gida tiiketiyor. Bu ikinci
faktor de ikame etkisi olarak ifade edilir (Mavromaras, 2008, s: 81).

20. ylizyilin ikinci yarisinda gida fiyatlarinda reel azalma, gida iiretim asamasinda
teknolojik gelisme, daha az fiziksel giic gerektiren calisma kosullari, is gilicli piyasasinda
degisme ve calisma kosullar1 yasam tarzini etkilemis ve obezite hastaliginin artmasina katki
saglamistir. Gida iiretim teknolojisi, restoran yogunlugu, restoran fiyatlar1 ve kentlesme gibi
cevresel faktorler obezite lizerinde etkiye sahiptir (Sassi, 2010,s.115). Fiziksel aktivitesizligin
dogrudan maliyeti bos zamanda fiziksel aktivite i¢in zaman tahsisinden kaynaklanmaktadir.
Aktivitesizlik enerji dengesinin bozulmasinin nedenidir. Fiziksel aktivitesizlik obezitenin

artmasina katki saglamaktadir. Boylece bireyin enerji alimi enerji harcamasini asmaktadir
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(Charumathi ve ark., 2009, s. 494). Obezite tiim yas gruplarinda, irklarda, etnik gruplarda ve
sosyoekonomik siniflarda ciddi bir problemdir. Sehirlesmenin artmasi, is yapisinin degismesi,
teknolojik degisme, kalorisi yogun gidalarin elde edile bilirligi, masa bas1 yasam tarzinin daha
fazla ayn1 anda her yerde goriiliir olmasi obezite artisin1 hizlandirmaktadir. Bireylerin obez
olmasina katki saglayan faktorler arasinda ev dis1 gida tiikketimi, soda gibi gazli igecek
tiketiminin artmasi, porsiyon biiyiikliigiiniin artmasi, daha az meyve ve sebze tiiketimi,
fiziksel aktivite yetersizligi, TV basinda ve bilgisayar basinda gecen zamanin artmasi €en
onemli faktorlerdir (Charumathi ve ark. 2009, s.495). ABD’de obez bireylerin obez
olmayanlara gore daha diisiik licretle galistigi, beceri gerektiren yonetsel/profesyonel isler
disinda tutuldugu ve isten cikarilma olasiliginin daha yiiksek oldugu vurgulanmistir
(Finkelstein ve ark., 2005, s.247). Obezite sorunun ¢Oziimiinde, arz yoOniinden
diistiniildiigiinde gida arzi ve gidaya erigebilirlik dogrudan obeziteye katkida bulunabilir.
Talep yoniinde disiiniildiigiinde ise talebi kisacak yasaklar ve sinirlamalar etkili olabilir.
Ormnegin okullarda abur cubur makinelerine yasaklama getirmek oOgrencileri saglikl
beslenmeye yonlendirebilir (Eltson ve ark., 2007, s.171).

Gilinlimiizde obezite hizli bir sekilde artmaya devam etmektedir. Sorulmasi gereken en
onemli soru obezite yaygmligimin neden hizla artmakta oldugu ve nedenlerinin neler
oldugudur. Kilo artis1 sistematik olarak daha fazla kalori tiiketilmesinden kaynaklanmaktadir.
Niye yillara gore kalori harcamasi (yakimi) azalirken kalori alimi artmaktadir? Bunun altinda

yatan sebepler asagida obezitenin nedenleri ve sonuglart basligr altinda ele alinmistir.

1.3.1 Obezitenin Nedenleri ve Etkileri

Toplum ve hanehalki {izerinde kiiltiir ve yasam tarzi 6nemli etkiye sahiptir. Neredeyse her
giin bireyler sagliklariyla, viicut formlariyla ve duygulariyla ilgili yasamlarinda degisiklikler
yasamaktadir. Diinyada 600 milyon insan yetersiz beslenirken (kalori agigi problemi) 310
milyon insan asir1 besin tiikketimi (kalori fazlasi) ve obezite problemiyle yiiz yiize kalmaktadir
(D’Amario ve Froidmont-Gortz, 2005, s.3). Obezite gelismis ve gelismekte olan iilkelerin
cogunda ciddi bir kamu saglik sorunu haline gelmistir. Ekonomik giidiilemeyle birlikte,
fiziksel ve finansal kaynaklarin aktarimi ve miidahale stratejisiyle birlikte egitim
programlarinin daha i1yi planlanmasi toplumun daha saglikli olmasina yardimer olacaktir. Bu
ama¢ dogrultusunda obezite yayginligi bireylerin sosyal, ekonomik ve c¢evresel yapisiyla
biitlinlesmektedir. Cocuklarda, yetiskinlerde ve ergenlerde obezite yaygmligindaki artis
stirdiiriilebilir biiyiime, saglik ve sosyal refah icin biiyiik tehdit igermektedir (Amarasinghe ve
D’souza, 2010, s.1). Son yillarda tiim diinyada obezitenin goriilme siklig1 giderek artmaktadir.

Saglik bilimciler, sosyologlar ve ekonomistler gibi cesitli bilim dallarinda obezitenin
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nedenleri ve sonuglari tartisgtimaktadir. Ozellikle ikinci diinya savasi sonrasi dénemde
obezitedeki artig dikkat ¢ekmektedir (Sassi, 2010, s.122).

Obezite yaygmlhigindaki artis Oliimlere neden olmaktadir. Son zamanlarda obezite
sigaradan kaynaklanan 6liimlerin oniine gegmis ve ilk siray1 almistir. Obeziteye neden olan
etmenler tam olarak agiklanamamakla birlikte obezite hastaliginin temel nedeni “enerji
dengesizligi” dir. Enerji dengesizliginden kast edilen bireylerin beslenme aligkanliklarinin
degismesi sonucunda kalori alimmin kalori harcamasimi asmasidir. Obeziteyi kalori

dengesizligi disinda etkileyen ve neden olan temel unsurlardan biri de asir1_ve vanhs

beslenme ve fiziksel aktivite yetersizligidir. Diger etmenler sosyal ve cevresel faktorler,

kiiltiirel faktorler, ekonomik kosullar, teknoloji, tarihsel siirec, genetik, psikolojik ve

biyolojik faktorler, sosyo-demografik degiskenler (vas. cinsivet, egitim, medeni durum)

ve sigara ve alkol tiiketimi gibi ahiskanhklardan olusmaktadir. Bu etkiler ve nedenler
bireyleri dogrudan ve dolayli olarak etkilemektedir (Speakman, 2004, s. 2090-2091). Su bir

gercek ki obezite problemi bir gecede meydana gelmis bir sorun degildir. Zamanla, ¢evre
kosullartyla, yasam kosullariyla ve ekonomik yapi ile ortaya ¢ikan bir olgudur. Artik toplum
icin obezite oranindaki hizli artis kriz haline gelmistir. Diinyada obezitenin en yaygin oldugu
tilke Amerika olarak goriilmektedir. Bunun arkasinda genetik, psikolojik, sosyolojik,
ekonomik etmenler yer almaktadir. Aslinda ekonomistler obeziteye neden olan faktorlerle
ilgili tim sorularin cevabini alamamaktadir (Variyam, 2005, s.20).

DSO ve UNICEF (Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu) tarafindan yayinlanan cesitli
raporlarda obezite goriilme sikligmin anne siitii ile beslenen g¢ocuklarda, anne siitii ile
beslenmeyen ¢ocuklara gére daha diisiik oranlarda oldugu belirtilmistir (DSO, Danimarka
Raporu, 2007, s.43). Yukarida vermis oldugumuz obeziteye neden olan ve etkileyen temel

faktorler asagida ayr1 ayr1 ele alinmustir.

1.3.1.1 Enerji Dengesizliginin Obezite Uzerinde Etkisi

Obezite ve agir1 kiloluluk enerji dengesizliginin sonucunda olusur. Bu durum gida tiiketimi
sonucunda fazla kalori alimmdan ve yeterli fiziksel aktivite yapmayip daha az kalori
harcamadan kaynaklanmaktadir. Basit olarak diistindiiglimiizde kilo artisinin temel nedeni
kalori alimmin kalori harcamasindan fazla olmasindan, yani pozitif yonli enerji
dengesizliginden kaynaklanmaktadir (Filkelstein ve ark., 2005, s.2). Bireyin beslenme diizeyi
veya durumu kalori alim1 ve kalori harcamasina baglidir (Bakiniz Sekil 1.1).
Beslenme Durumu = Kalori Alimi — Kalori Harcamas
Bu esitlikte farkli degiskenler esitligin sag tarafini etkilemektedir. Bireyin tercihlerine bagl

olarak beslenme durumu gida tiikketimi ve fiziksel aktiviteye baglidir. Bunun diginda gelir
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kisit1 ve gevre kosullarina baglidir (Romling ve Qaim, 2011, s.3). Beden kitle indeksini (BK1)
kalori dengesiyle dl¢tiigiimiiz i¢in tiiketilen besinlerin kalori degeri ve bireyin fiziksel aktivite
aligkanligr 6nem tasimaktadir. Obeziteye neden olan en biiyiik etmen yiiksek kalorili, diisiik
maliyetli sagliksiz gidalarin tiiketimindeki artistir. Tek etken bu olmamakla birlikte masa
basinda gecen zamanin artmasi ve fiziksel aktivite yetersizligi de gosterilmektedir (Caballero,
2007, s.2-3).
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Sekil 1.1 Obeziteye Neden Olan Enerji Dengesizligi

Kaynak: Crowle ve Turner, 2010, s.13.

Sekil 1.1°e gore bireylerin fayda olarak diislindiigii hazirlamasi kolay ve lezzetli gidalarin
tiiketilmesi kalori alimini artirmaktadir. Bunun sonucunda ortaya ¢ikan kilo alimi saglik
sorunlar yarattig1 igin bireylere bir maliyet yiiklemektedir. Ayrica hazirlamasi kolay gidalarin
hazirlamak i¢in ge¢en zaman maliyeti ve fiyatlar1 diisiik oldugundan tercih edilmektedir.
Alman enerjinin yakilmasi i¢in de fiziksel aktivite gerekmektedir. Bos zamanlarda yapilan
fiziksel aktivite bireylere fayda sagladig: gibi bir maliyet de yiiklemektedir.

Sekil 1.2 BKI ile élgiilen beslenme diizeyini etkileyen temel faktorleri gdstermektedir.
Dogrudan ve dolayli belirleyiciler arasindaki farklilik aslinda ampirik sonuglardan elde edilen
etkileri anlamamiza yardimci1 olur. Dogrudan etkili olan faktorler kalori harcamasini ve kalori
almin1 etkilemektedir. Kalori alimi gida miktar1 ve gida bilesenlerinin igerigi ve gida

tilketiminin fonksiyonudur. Ornegin, besin igerigi olarak yag ve seker oram yiiksek islenmis



18

gida ve igeceklerin tiikketimi dogrudan kilo artisina neden olmaktadir. Gelir artisi, sehirlesme,
stiper marketlerin hizli artisi, fast-food sektdriinlin gelismesi ile birlikte hanehalki tiiketimleri
artmaktadir. Kalori harcamasi (sarfiyati) ¢alisma kosullarinda ve bos zamanda yapilan fiziksel
aktivite ile ortaya ¢ikmaktadir. Tarimsal istihdamin azalmasi, teknolojik gelisme, schirlesme
ve genel trendin hizmet sektoriine dogru kaymasi ¢alisma kosullarindan kaynaklanan fiziksel
aktiviteyi azaltmaktadir. Televizyon, internet gibi aktivitelerin popiilerliginin artmasi bos
zamanlarda fiziksel aktivite icin kullanilan zamanin azalmasina neden olur. Ekonomik
gelisme siirecinde teknolojik gelisme ile ev isleri daha kolaylagsmakta ve bununla birlikte
fiziksel aktivite azalmaktadir. Gida tiiketimi ve fiziksel aktiviteden baska genetik faktorler
dogrudan beslenme diizeyini etkileyebilmektedir. Genetik faktorler kolay dlgiilemez. Dolayli
faktorler gida tiikketimi ve fiziksel aktiviteyi (dogrudan faktorleri) etkileyerek beslenme
diizeyini etkiledigi gibi dogrudan beslenme diizeyini de etkileyebilmektedir. Kisaca, gelir,
egitim gibi sosyoekonomik degiskenler ve hanehalki demografik degiskenleri, yerlesim alani,
bireyin aligkanliklar1 (alkol ve sigara kullanimi) ve gida fiyatlar1 gida erigsimini ve fiziksel
aktiviteyi etkileyebilmektedir. Diger bir faktor ise yas degiskenidir. Bireyin yasinin artmasi
fiziksel aktivite aligkanligini azaltir ve bazal metabolizma, viicut yapisi yasla birlikte
degismektedir (Romling ve Qaim, 2011, s. 4).

Gidanin gelir esnekliginin genellikle diisik oldugu kabul edilir. Eger bireyin geliri
yiikselirse bireyler doygunluk noktasina ulasir ve gelirini diger mal ve hizmetlere kaydirir.
Buna ragmen, gelirin yiikselmesi gida tiiketim cesitliligini artirmakta ve ev dis1 gida ve hazir
gida tiiketimini artirmaktadir. Gelirin yiikselmesi gida hazirlamanin veya fiziksel aktivitenin
zamandan kaynaklanan firsat maliyetini artirmaktadir. Obezite lizerinde gelir etkisi ekonomik
gelisme ile degisme gostermektedir. Gelismekte olan iilkelerde kilo ile gelir ve egitim
arasinda pozitif iliski gozlenebilir. Oysa gelismis iilkelerde yani zengin iilkelerde kilo ile gelir
ve egitim arasinda negatif iligki go6zlenebilir. Buna ragmen teknolojik gelisme gida
fiyatlarinin diismesine neden olmakta ve obezite yaygiliginda artisa neden olmaktadir. Daha
diisiik gida fiyat1 ve artan gelir etkilerinin yani sira fiziksel aktivite maliyetleri artmaktadir.
Teknolojik gelisme seviyesinde iiretimde daha az insan giiciine ihtiya¢ duyulmakta ve masa

basi ¢alisma (istihdam) artmaktadir (Crowle ve Turner, 2010, s.16).
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Sekil 1.2 Besleme Statiisiinii Etkileyen Temel Faktorler

Kaynak: Romling ve Qaim, 2011,s. 19.

1.3.1.1.1 Enerji Alim, Beslenme ve Gida Fiyatlarimin Etkisi

Gidanin fiyat1 artiginda bireyler tercihlerini daha diisiik fiyathh gidalara kaydirirlar. Bu
durum goreli fiyatlarin 6nemini gostermektedir. Yapilan calismalarda enerji yogunlugu ile
enerji maliyeti arasinda ters iliski bulunmustur. Kalorisi yiiksek gidalarin fiyati daha digiiktiir
(Drewnowski ve Specter, 2004, s.9). Yapilan calismalarda son 20 yilda ABD niifusunun
kalori alimindaki artis 200 kcal/glin olarak hesaplanmistir. Bunun nedeni olarak bireylerin
tiketim kaliplarinin degismesi ve enerjisi yogun gidalarin maliyetinin diisiik olmasi
gosterilmistir. Bu duruma gore diisiik maliyetli gidalarin, enerjisi yogun gidalarin elde
edilebilirliginin artmasi obezite oraninmn artmasinda rol oynamaktadir. Ozellikle bu durum
gelismekte olan iilkelerde kentsel alanlarda goriilmektedir (Caballero, 2007, s.3-4). Gida
fiyatlarinin diigmesi, yogun calisma kosullarinin azalmasi gibi faktorler obezite oraninda
artisa neden olmaktadir. ABD gibi gelismis iilkelerde daha diisiik gida fiyatlar1 beslenme
diizeyini etkilemektedir. Bu nedenle obezitenin negatif maliyetini 6nlemek i¢in gida lizerinde
Pigovian vergiler konulmasi ¢6ziim yolu olmasi agisindan 6ne siiriilmiistiir’. Obezite asir1
tilketimin sonucunda olusmaktadir. Bununla birlikte tim gida mallariin vergilendirilmesi
arzu edilen bir durum degildir (Lakdawalla ve ark., 2005, s.255).

Tarim ekonomisinin ¢alisma konularindan biri de gida fiyatlar ile gida talebi arasindaki
uzun iligskiyi agiklamaktir. Literatiirde bu iliski talep parametrelerinin esnekligi ile gosterilir.

Literatiire gore genellikle gida fiyat esnekligi diisiiktiir. Kuchler ve ark. (2004) c¢alismasinda

? Pigovian vergiler negatif dissalliga neden olan piyasa sonuglari igin kullamlir. Negatif digsallik durumunda
tilketiminin 6zel maliyeti toplumsal sosyal maliyetin altindadir. Piyasada olusan fiyat sosyal refah1 maksimize
etmemektedir. Piyasa fiyati fazla tiiketime neden olabilmektedir. Bu nedenle Pigovian vergiler negatif digsalligt
icsellestirmek veya 6zel maliyeti sosyal maliyete yakinlastirmak ve tiiketimi arzu edilen seviyeye gekmek icin
Onerilmektedir.
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patates cipsi gibi sagliksiz gidalarin fiyatinda %10’luk artisin viicut agirhigmi 0.0907 kg
azaltigin1 vurgulamistir. Sagliksiz ve fiyati diisiik gidalarin tiiketiminin artmasiin sebebi,
talep yasasina gore, fiyatlarin diismesi sonucu tiikketimin artmasidir. Eger kalorisi yliksek ve
hazirlamasi kolay gidalarin (fast-food) fiyatlari, kalorisi diisiik gidalarin fiyatlarina gére daha
cok diiserse bireyler tiiketim tercihlerini kalorisi yogun ve ucuz gidalara yoneltmektedirler
(Filkelstein, Ruhm ve Kosal, 2005, s.3). Eger daha diisiik fiyatli gidalar daha az saglikli ise,
daha diisiik gelirli bireyler daha sagliksiz gidalar1 tercih ederler ya da bu gidalarin iiretimi
daha ucuza mal olmustur sonucu ortaya ¢ikabilir (Just ve Payne, 2009, s.49). Bireyler iiriiniin
fiyati diistiigiinde daha fazla {irlin alacaklarimi diisiinmektedirler. Tam tersi durumda bireyin
geliri artiginda ise ihtiyaglari artmakta ve yasam tarzlar1 degismeye baslamaktadir. Toplam
harcama icerisinde gidanin paymnin diisiik olmasindan dolay1 gida talebi esnek degildir yani
tiikketim, fiyat degismelerine kars1 ¢cok duyarli degildir. Ornegin Cutler, Glaeser ve Shapiro
(2003) galismasinda ABD i¢in gida talebinin fiyat esnekligini -0.6 hesaplamislardir. Bu sonug
gidanin fiyat1 % 10 azaldiginda tiikketim %6 artacagini ifade etmektedir.

Temel tliketim stratejileri yoniinden obez tiiketiciler normal kilolu tiiketicilerden {i¢ temel
noktada farklilasmaktadir. Obez bireyler harcanabilir gelirlerini (disposable income) daha
fazla gida iriinleri, farkli nitelikte gida triinleri ve farkli kalitede gida iiriinleri satin almak
i¢cin kullanmaktadir. Obez bireylerin kalite ve miktar kararina kars1 tepkileri ¢ok 6nemlidir.
Eger obez bireyler kalite kararinda daha esnek ise, fazla harcamalarini azaltirlar ve boylece
miktarda bir degisme yapmazlar. Bu nedenle kalori alimi1 devam eder. Bireylerin tercihinin
daha diisiik kaliteli gidalara kaymasi, yani hanehalkinin daha yiiksek kalorili gidalar1 segmesi
enerji alimin yiikseltmektedir. Bireyin davranisinda ve se¢imlerinde tiiketilen gidanin kalitesi
ve miktari, bireyin kilo almasinda énemlidir. Tiiketiciler farkli gida iiriinleri arasinda seg¢im
yapmak zorundadir. Bazi hanehalklar1 kendi tercihlerine bagli olarak toplam biitgeleri
icerisinde gidaya daha ¢ok pay ayirmak isterler. Ekonomik duyarlilik farkli tiiketici gruplari
karsisinda degiskenlik gostermektedir (Staudigel, 2012, s.702-703). Lakdawalla ve Philipson
(2002) calismasinda 1976-1994 doneminde ABD’de gida fiyatlarimin goreli olarak
diismesinin BKI oranin1 %40 artirdigin1 saptamugtir.

Fiyatlarin igerisinde zaman maliyeti (hazirlamak i¢in gecen zamani igermekte) ve bilgi
maliyeti de (beslenme bilgisini ve pisirme teknigini i¢cermektedir) yer almaktadir. Saglik
ekonomistleri Lakdawalla ve Philipson’in (2002) ¢alismasina gére onceki dénemlerde tarim
ve endiistriyel zamanda fiziksel aktivitenin firsat maliyetleri neredeyse sifir olarak ele
alimmustir. Ciinkli o donemlerde masa basinda gecen zaman azdi. Oysa teknolojik gelismeyle

mekanizasyonun artmasi ¢alisan bireylerin masa basinda gegen zamaninin artigini ve fiziksel
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aktivitenin firsat maliyetinin de artmaya basladigin1 vurgulamislardir (Variyam, 2005, s.21-
23).

1.3.1.2 Sagliksiz Beslenmenin Obezite Uzerinde Etkisi

19. yiizyilldan sonra gelismis tiilkelerde sagliksiz beslenme aligkinliklari, yoksulluk ve
bulasici hastaliklar siklikla rastlanan sorunlar haline gelmistir. Bu sorunlarin yaratmis oldugu
saglik problemleri endiistriyel verimliligi diistirmektedir. Endiistriyel verimliligi arttirmak i¢in
sagliksiz beslenmeyi azaltmak gerekmektedir (Caballero, 2007, s.1).

Goriiniise gore, endiistrilesen ekonomilerde hizmet sektdriiniin ekonomideki pay: giderek
artmaktadir. Endiistrilesmenin etkisi ile gida hizmet talebindeki gelisme beslenme kalibinda
ve saglikta ortaya ¢ikan degismeyi yansitmaktadir. Dikkat ¢eken husus viicut agirliginin enerji
alimi ile enerji harcamasi arasindaki farktan etkilenirken, bireyin giinliik almis oldugu kalori
ve harcamis oldugu kalori miktarinin mal ve hizmetlerin fiyatlarindan, net gelirden, zaman
kisitindan, pisirme becerisinden, egitim seviyesinden, cinsiyetten, yastan, kiiltiirel alt yapidan
ve genetik etmenlerden etkileniyor olmasidir. Her faktor gok etkili ve farkli rol oynayabilir.
Ornegin, egitim diizeyinin etkisi ile saglikli beslenme bilinci, bireyin ne tiiketeceginin
seciminde, ne kadar kalori alacak veya harcayacag: ile ilgili bireylerin bilinglenmesinde
etkilidir. Bunun yan1 sira bireylerin daha ¢ok aktivite yapmasi, daha az televizyon izlemesi,
cok nadir sekerli igecekler igmesi, daha yiiksek kaliteli diyet triinleri tiikketmesi genellikle
saglikl bir birey olugsmasini saglar (Amarasinghe ve D’souza, 2010, s.6).

Tartisilmas1 gereken ve bircok ekonomik calismada ele alinan husus sagliksiz besinlerin
maliyetidir. Bu besinlerin maliyeti saglikli besinlerin maliyetine gore daha disiiktiir.
Sagliksiz besinlerin maliyetinin diisiik olmasindan dolayr bireyler bu iirlinleri daha fazla

tilketmekte ve bu durum obeziteyi artirmaktadir (Guo ve ark., 2004, 5.1583).
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Kaynak: Drewnowski ve Darmon, 2005,s. 266.

ABD gibi gelismis lilkelerde obezite ve diyabet hastaligi diisiik gelir gruplarinda daha
fazla goriilmektedir. Obezite ile sosyoekonomik statli arasindaki ters yonlii iliski enerji
yogunlugu ile enerji maliyeti arasinda da goriilmektedir. Ornegin sebze ve meyve gibi kalorisi
diisiik besinlerin maliyeti sagliksiz gidalara (kalorisi yiiksek gida) gore daha yiiksektir. Bu su
anlama gelmektedir; enerjisi daha yogun besinlerin giinlik gida tiikketim maliyeti daha
disiiktiir. Laboratuvar caligmalarina gore enerjisi yogun besinler daha diisiik doygunluk
giiciine sahiptir. Bu durum kilo kazanimina neden olur. Eger obezite orani artisinda saglikli ve
sagliks1z gida ayriminda fiyat diizeyi etkili ise obezite yayginliginda mevcut strateji yeniden
gozden gecirilmelidir. Diisiik gelirli ailelerin daha saglikli beslenmeye cesaretlendirilmesi
gerekmektedir (Drewnowski ve Darmon, 2005, s.265). Diinya Saglk Orgiitii (DSO)
obezitenin ana nedenini enerjisi yogun gidalarin tiiketiminin artmasi ve fiziksel aktivitenin
azalmasi olarak gdstermektedir. Eger saglikli gidalar ile sagliksiz gidalar arasindaki maliyet
farki tersine dondiiriilebilirse, bireyler daha saglikli besinleri tiiketecekler ve obezite
yayginlig1 azalacaktir. Oysa sagliksiz gidalarin maliyetinin diisiik olmasi bireylerin bu gidalari
tiikketme olasiligini yilikseltmektedir. Diigiik gelirli hanehalklar1 yiiksek gelirli hanelere gore
daha diisiik kaliteyle beslenmektedir (Griffin, 2011, s.2).
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Giliniimiizde sagliksiz gidalarin genel o6zellikleri su sekildedir (Bakimiz Sekil 1.3) (Tomer,
2010, s.28):
1. Ucuzdur (ekonomik),
. Uygun, elverisli, hazirlamasi kolay ve lezzetli gidalardir,
Renkli ve ¢ekici paketleme yontemi kullanilmaktadir,

. Pazarlamasi aktif ve yaygindir,

2
3
4
5. Yiiksek verimlilikler sayesinde seri imalat ile iretilebilmektedir,
6. Her yerde elde edilebilirdir, yani erisimi kolaydir,
7. Biiyiik porsiyon olarak servis edilmekte ve kimyasal katki maddeleri igermektedir,
8. Cok ¢igneme gerektirmeyen ve yemesi kolay gidalardir,
9. Kalorisi yiiksektir.

Kisa donemde diisiik fiyath, yliksek kalorili gida {iriinlerinin tercih edilmesi rasyonel
bireysel tercih i¢in uygun goriilse de bireyler igin orta ve uzun donemde yiiksek maliyetli
saglik sorunlarma neden olabileceginden aslinda ekonomik bir yanilgidir. Bundan dolay1

obezite ile miicadelede egitim ve reklam faaliyetlerinin bu yanilgiyr gidermede 6nemli etkisi

olabilir (Tomer, 2010, s.29).

1.3.1.2.1 Ev Dis1 Beslenme ve Obezite

Kiiresel diizeyde enerjisi yogun gidalarin obezite hastaligina yol ac¢tig1 diistiniilmektedir.
Artan obezite riski daha ¢ok abur-cubur iiriinleri, sekerler, sekerli gazli icecekler ve genis
porsiyon gibi durumlar ile eslestirilmektedir. Bir¢cok ¢alismada obezitenin potansiyel nedeni
olarak ev dis1 ve hazir gida tiiketimi ve restoranlara olan talebin artmasi ve porsiyon genisligi
gosterilmektedir. Okullarda beslenme aligkanliklariyla ilgili politika yaklagimlart okullardaki
para makineli cihazlar1 azaltmak ve rekabetgi gidalarin satiglarina diizenleme getirmek
olacaktir (Drewnowski ve Darmon, 2005, s.265-266). Fast-food tiiketimi obezite
yayginliginda artisa neden olan en biiyiik etmenlerden biridir. Amerika’da 1970’lerden sonra
1990 sonlarina kadar ev dis1 gida tiiketimi (FEAFH) ¢ocuklarda %17’den %30 a yiikselmistir.
S6z konusu donemde cocuklarda fast-food ve gazli igecek tiiketimi artis gosterdiginden, bu
durum toplam kalori aliminda artisa neden olmustur. Fast-food tiiketimindeki trendin artmasi
1970°den beri is giicii piyasasinda gelismeye baglanmistir (Amarasinghe ve D’souza, 2010,
5.9-11). Son 10 yillik siirede tiiketicilerin fast-food restoranlarinda yaptiklar: harcamalar hizla
artis gostermistir. Stewart ve ark. (2004) calismasinda 2000-2020 yillar1 arasinda full-hizmet
restoranlarda %18’lik artis, fastfood restoranlarinda %6’lik artis olacagini 6n gormektedir.
Hanelerin geliri artikga bu hizmetlerden daha ¢ok yararlanmakta ve buralarda gida harcamasi

yapmaktadir. Bunlarin disinda, ¢alisan bireyler zamanlarinin ¢ogunu disarida gegirdikleri i¢in
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genelde tercihleri fast-food tiiketiminden yana olmaktadr. Is giiciine katilim artikca, fast-food
tizerinde harcamalar artmaktadir. Kisacasi, hanehalki geliri, hanehalki genisligi, 6zellikle
kadinlarda is giiciine katilimin artmasi, yas, etnik grup, hane basina egitim seviyesi ve
yasadig1 bolge ev disi tiiketilen gida talebiyle iligkilidir. Bu hizmetlerden yararlanma durumu
hanede yasayan bireylerin yas gruplarma gore de farklilik gosterebilmektedir. Ornegin
yetiskin bireyler ortalama iizerinde fast-food i¢in daha fazla para ddemeye razi iken diger
taraftan daha yash bireyler ful-hizmet restoranlara daha fazla para 6deme istegindedir
(Amarasinghe ve D’souza, 2010, s.3-4).

1.3.1.3 Zaman Kullanim ve Fiziksel Aktivitesizligin Obezite Uzerinde EtKkisi

Bireyler zaman dilimini uyuma, bos zaman aktiviteleri, meslek (¢alisma, para kazanma),
ulasim/tagima, evde gegen zaman (is yapma, iicretsiz) gibi aktivitelere ayirmaktadir. Is giicii
arzinda, ticret ve kazanilmayan gelir evli kadinlar i¢in daha 6nemli ekonomik belirleyicilerdir.
Kisa donemde piyasa iicretlerinde bu artislarin evde ¢alismayr azaltacagi beklenmektedir. Bu
aslinda kadmin i giiciine katiliminin artigin1 gosterir. Bununla birlikte gelirlerde artis bos
zaman tercihini artirabilir ve piyasada ¢alismay azaltir. Ayn1 zamanda kadinlarin is giiciine
daha ¢ok katilimi iicret cezasi veya zaman firsat maliyeti, zaman kullanim kararlar1 ve ailenin
sagligr agisindan onemli bir durumdur. Kadinlarin is giiciine katilimi artik¢a zamandan
tasarruf etmek isterler. Boylece hazirlamasi kolay fiyat acisindan ucuz ve kalori degeri yiiksek
gidalar tercih ederler. Zaman maliyeti besin hazirlanmasi ile iliskilidir. Bu durum tiiketim
kararlarini da etkilemektedir (Amarasinghe ve D’souza, 2010, s.11-12).

Gelisme siirecinde bireyler bos zamanlarinda masa bas1 aktivitelere yonelmekte ve bu
siiregte kiloda artis goriilmektedir. Asir1 kilolu ¢ocuklarla normal kilolu ¢ocuklari
karsilagtirdigimizda, asir1 kilolu gocuklarin bilgisayar oyunlari, TV izleme gibi daha fazla
masa basi aktivite aligkanliklarinda bulundugu, aligveris aliskanliklarinin daha fazla oldugu
saptanmistir. Bu ayrim asir1 kilolu ¢ocuk ile normal kilolu ¢ocuk arasinda anlamli bir farklilik
yaratmamaktadir. Ancak bos zaman aligkanliklar1 ve yemek yeme aligkanliklar1 agisindan
asirt kilolu ve normal kilolu g¢ocuklar arasinda sosyoekonomik ve demografik faktorler
(egitim, hanehalki geliri, etnik grup gibi) farklilik yaratmaktadir. Daha yiiksek gelirli ve
egitimli bireyler saglik davranislarimi gelistirmek icin daha saglikli {riinler tiiketirler,
televizyon izlemeyi azaltirlar, spor aktivitelerine katilimlarini artirirlar (Sturm 2004, s.127,

Mancino, Lin ve Ballinger 2004, s.7).
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1.3.1.4 Teknolojik Degismenin Obezite Uzerinde Etkisi

Teknolojik gelismenin obezite {izerinde ilk etkisi, ozellikle gelismis iilkelerde isgiiciinde
makinelesmenin etkisinden kaynaklanan tasarruflardir. ikinci etkisi, tasima sisteminde
teknolojik degisme ve telekomiinikasyon endiistrisinde meydana gelen olumlu gelismedir. Bu
degismeler fiziksel aktivite aliskanliklarin1 ve ulasim fiyatlarini azaltmaktadir. Ugiinciisii, TV
ve bilgisayar gibi teknolojik gelisme masa basinda gegen hareketsiz yasam tarzina neden
olmakta ve fiziksel aktiviteyi azaltmaktadir. Dordiinciisii, gida arzindaki artisin veya gida arz
baskisinin obezite iizerinde etkili oldugu kabul edilmektedir (Wolf, 2002, s.59).

Tarimda teknolojik degismeden dolay:1 gida mallar1 ucuzlarken fiziksel aktivite daha pahali
olmaya baglamistir. Ayrica teknolojik degismeden dolayr is yerlerinde, evde ve bos
zamanlarda daha az fiziksel aktivite yapilmakta ve verimlilik artmakta daha az kalori
harcanmaktadir (Philipson ve Posner, 2008, s.2). Teknolojik gelismenin sonucu olarak
verimlilik artar, harcanan kalori azalir ve gida fiyatlar1 diiser bu degismeler dogrudan net
kalori alimmi arttirmaktadir. Teknolojik gelisme televizyon, bilgisayar gibi masa basi
aktiviteleri ve ¢evresel kosullan etkilediginden kilo artisina neden olmaktadir. Bireylerin
karar verme asamasinda tam bilgiye sahip olmasi gerekir. Bilgiye sahip olan bireyler tiikketim
secimlerini daha iyi yaparlar (Filkelstein, Ruhm ve Kosal, 2005, s.6).

Teknolojik degisme ve refah diizelmesi, kalori maliyetini diisiiriirken fiziksel aktivite
maliyetini yiikseltmektedir. Kisaca, arz tarafinda tarimsal yenilik ile talep tarafinda ¢alisma
kosullarinda masa basi ¢alisma kosullarinin artmasi ile olusan teknolojik degisme kilo artigina
ve gida fiyatlarinin diismesine neden olur. Aslinda teknolojik gelisme siirecinde gida
fiyatlarindan ziyade, gida tiiketiminde degisme, fast-food talebinde biiyiime, yeme
aliskanliklarinin ve sosyal normlarin degismesi gibi rekabetci kosullar obezite iizerinde etkili
olmaktadir (Sassi, 2010, s.122-123).

Her ne kadar piyasa fiyatlar1 sadece iiretim maliyetlerinin bilesenlerini yansitsa da, toplam
maliyetler zaman maliyeti ve bilgi maliyeti gibi diger bilesenleri de kapsamaktadir. Ornegin,
evde yemek hazirlamanin toplam maliyeti sadece satin alinan iiriinlerin maliyetini igermez,
ayni zamanda ulagim maliyetlerini, yemek hazirlamak i¢in gecen zaman maliyetini, besin
icerigi ile ilgili bilgi maliyetini, pisirme teknoloji maliyetini de igermektedir. Bu maliyetlerin
her bilesenindeki degisme tiikketim {tzerinde etkili olacaktir. Zaman boyutunda fiyat
degismelerinin ¢esitli nedenleri vardir. Bu nedenler arasinda kaynaklarin ulasilabilirligi de
bulunmaktadir. Fakat fiyatlarin degismesinde teknoloji daha baskin gelmektedir. Daha iyi
tiretim ve dagitim teknolojisi, daha iyi ve daha ¢ok mal liretmeyi saglamaktadir. Teknolojik
yenilikler gida hazirlamak i¢in gerekli zaman siiresinin azalmasina katkis1 olmustur. Ayrica

diisen maliyetler de gida tiiketimine neden olmaktadir. Teknolojik yenilikler fast-food



26

tilketimini ve full-hizmet restoranlarinin sayisini artirmaktadir (Amarasinghe ve D’souza,

2010, 5.9-11).

1.3.1.5 Genetik ve Biyolojik Faktorlerin Obezite Uzerinde Etkisi
Saglik bilimine gore genetik faktorler obezitede 6nemli rol oynamaktadir. Genler dogrudan

obeziteye neden olabilir. Buna ragmen genlerin bireyin gelecekteki saglik durumunu
tamamiyla belirleyecegini sGyleyemeyiz. Bireyin davranisi obezite iizerinde daha ¢ok etkilidir
(www.cdc.gov, 2013). Ancak yapilan galismalara gére obez olan annelerin ¢ocuklarinin daha
¢ok obez olma riski tasidigi one siiriilmektedir. Kalitsal olarak da gecebilen obezite 6zellikle
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde hizla yayilmaktadir. Obezitenin ailelere 6zgii bir durum
oldugu diisiiniilmektedir. Genler beslenme derecesini ¢esitli yollardan etkilerler. Bu yollar
asagidaki gibi siralanabilir (Altunkaynak ve Ozbek, 2006, s.139):

e Beslenme merkezinin enerji deposunun diizenlenmesindeki anormallikler,

e Bir rahatlama mekanizmasi olarak istah1 acan ya da kisiyi yemeye sevk eden anormal

ve kalitsal psikolojik faktorler,
e Karbonhidrat ve yag depolamasiyla ilgili genetik bozukluklar

Tiim diinyada 6zellikle ¢ocuklarda ve yetiskinlerde obezite yayginligindaki artisin sadece
genetik etmenlere dayanmamasi nedeniyle, obezitenin olusumunda ¢evresel faktorlerin ve

diger nedenlerin de 6nemli oldugu soylenebilir.

1.3.1.6 Sosyal ve Cevresel Faktorlerin Obezite Uzerinde Etkisi

Obezite cevresel faktorlerden etkilenmektedir. Bireyin yasadigi ¢evre ve bu cevre
kosullarina gore gelir diizeyi bireyin tiiketim kaliplarinda etkilidir (Tomer, 2010, s.29). Enerji
dengesinin digsal belirleyicilerine odaklanmak gerekmektedir. Bunlar; cevre kosullar,
calisma ve yasam kosullarini icermektedir. Bu kosullar gida tiiketimini ve fiziksel aktivite
kosullarim kisitlamaktadir. Cevre kosullar1 hava kirliligi, trafik, sehir kalabalig1 gibi faktorleri
icermekte ve bu durum saglik kosullarini etkiledigi gibi gida tiiketim aligkanliklarini da
etkilemektedir (Caballero, 2007, s.2-3). Cevresel faktorler metabolizma yapisini, fiziksel
aktivite davranislarin1 ve beslenme aligkanliklarini kapsamaktadir. Bu faktorler enerji
dengesizligine neden olmaktadir (Griffin,2011, s.2). Bireyler ¢evre kosullarina ve topluma
bagli olarak karar almaktadir. Ornegin, yasadigi ¢evrede yiiriime alanlarinin olmamasi bireyin
fiziksel aktivite yapma arzusunu kirar. Kisacasi yasam alanlari, cocuk bakimi, egitim, saglk
hizmetleri, is ortam1 bireyin saglik kararlarinda etkilidir. Bu nedenle bireylerin saglikli

beslenebilmesi ve rahat fiziksel aktivite yapabilmesi i¢in uygun ¢evre kosullarini yaratmasi
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gerekmektedir (www.cdc.gov, 2013). BK1 iizerinde etkili olan ¢evre kosulu faktdrleri asagida
verilmistir (Caballero, 2007, s.2-3):
e Genellikle kentlesme planlarinin bireylerin araba kullanimma tesvik etmesi ve
yiirtime firsatlarini kisitlamasi,
e Cocuklarin okula yiirtimeleri ve fiziksel aktivite yapmalar1 i¢in kamusal alanlarinin
kisitli olmasi,
e Yiiksek kalorili gidalarin tiiketim yayginliginin artmast,

e Hazir gida tiikketiminin ve ev dis1 gida tiikketiminin artmasidir.

Gida tretim teknolojisi, restoran yogunlugu, restoran fiyatlari, sehirlesmenin etkisi gibi
cevresel faktorler obeziteyi etkileyen baslica faktorlerdir. Cevresel ve bireysel faktorler

obezite ile iliskilidir (Sassi, 2010, s.122-123).

1.3.1.7 Ekonomik Faktorlerin Obezite Uzerinde Etkisi

Obezite ekonomik faktorlerden de etkilenmektedir. Bircok ekonomik faktér gida
tilketimini ve fiziksel aktiviteyi etkilemektedir (Filkelstein, Ruhm ve Kosal, 2005, s. 2-3).
Ekonomik siirecte gelir biiyiimesi, gida fiyatlarinin azalmasi, masa basi islerin artmasi kilo
kazanimina neden olmaktadir (Lakdawalla ve ark., 2005, 5.253).

Genel olarak bireyler asimetrik ve eksik bilgiye sahiptir. Ancak, rasyonel bireyler obez
olmaktan kaynaklanan gida tiiketimlerinin goreli maliyetleri ile elde ettikleri faydalarini
karsilagtirarak kilolarin1 dengede tutmaya c¢aligirlar. Bunun nedeni gida maliyeti ile faydasi
arasindaki degiskenlik ve oynakliktan kaynaklanmaktadir. Son yillarda birgok iilkede
teknolojik gelismeyle birlikte yapilan yatirimlar (makinelesme), tiretim miktarini artirmakta
ve gidanin maliyetlerini zamanla azaltarak reel fiyatlarin1 diigiirmektedir. Diger bir faktor de
firsat maliyetinde meydana gelen degismedir. Zamandan kaynaklanan yiiksek firsat
maliyetine gore sagliksiz gida se¢ciminden elde edilen marjinal fayda daha biiyiik olmaktadir.
Sonug olarak, zaman kisit1 altinda bireyler sagliksiz gidalar1 segmektedir. Kisi basina restoran
sayisinin artmasi, sigara fiyatlarinin artmasi (sigara tiiketimi azaltmakta ve kilo artigina neden
olmakta) ve gida fiyatlarinin diismesi obezite artigina katkida bulunan temel faktorler olarak
gosterilmistir (Wolf, 2002, s.58). ABD gibi gelismis iilkelerde gida arzinda biiyiime niifus
bliylimesinden daha hizlidir. Bu durum gida fiyatlarinin diismesine ve bireylerin daha fazla
tilketim yapmasma neden olmaktadir. Diger taraftan teknolojik defisme zamanin firsat
maliyetini artirmaktadir.

Obezite = f[maliyetler, faydalar;, biyolojik etmenler;;, cevresel kosullar;]



28

Esitlikte 1 bireyi, t zaman (yas1) gOstermektedir. Cevresel faktorler bireyi digsal olarak
etkilemektedir. Maliyetler, fayda ve biyolojik faktorler bireysel olarak etkilemektedir.
Cevresel kosullarin etkisinin miktarini belirlemek oldukca zordur.

Cevresel Kosullar, =

g[teknoloji,, tarih,, digerleri.(kiltir, bolge,irk, yas, hitkiimet vb. )]

Cevresel kosullar bireylerin stres seviyesini artirdigi i¢in diizensiz beslenmeye, hizli
tiiketime ve a¢ olmasa bile tiikketme isteginin artmasina neden olmaktadir. Bu durum obeziteye
katkida bulunmaktadir. Kentlesme (ulasim, alisveris merkezleri), bazi hiikiimet politikalar1 ve
teknolojik degisme fiziksel aktivite davraniglarimi azalttigi i¢in obeziteye katkida
bulunmaktadir. Hiikiimet politikalar1 bu trende katki saglamaktadir. Ornegin, Avrupa’da arag
sayist ve ulagim arag¢ sayist ABD’ye gore daha diisiiktiir. Avrupa’da ABD’ye gore bisiklet
kullanim1 ve yiirime daha ¢ok tercih edilmektedir. Bu nedenle ABD’de obezite yayginlig
yiiksektir (Wolf, 2002, s.58-59). Diger bir 6rnek ise sigarayla miicadele programlarinin
basarisinin obezite ile miicadele girisimi tlizerinde negatif diglayict etki yaratmasidir. Ciinkii
insanlar sigaray1 birakinca daha ¢ok gida tiikketmeye baslamaktadir. Ayrica vergi sistemi veya
gida iiretimi ve bunlarin etiketlenmesiyle ilgili hiikiimet diizenlemeleri, iireticiler ve
tiiketiciler arasinda asimetrik bilgiyi azaltan diizenlemelerdir. Ornegin, 1997 yilinda ABD
hiikiimeti beslenme egitimi i¢cin 330 milyon dolar harcamistir. Gida sektorii ise reklam igin 7
milyar dolar harcama yapmustir. Hiikiimet politikalari obezite iizerinde etkilidir (Philipson,
2001,s.3). Amaglanan, hiikiimet politikalarinin dogru kullanilmasi ve obezite oranindaki
artisin kontrol altina alinmasidir. Kisaca, obezite yayginliginda artisa ekonomik yapida ¢esitli
degismeler neden olmaktadir. Ornegin, 6zellikle kadinlarin is giiciine katilimmnin artmast,
bireylerin zamanla yasam tarzini ve tiiketim kaliplarin1 degistirmesi ve kadinlarin evde yemek
hazirlamak i¢in gecen zamani azaltmak istemeleri sonucunda zaman tasarrufunda bulunmalari
obezite ilizerinde etkilidir. Boylece islenmis gidalarin talebinde artis gézlenmektedir. Diger
onemli bir ekonomik degismede sigaranin reel maliyetinde artigir. Bu durum sigara

kullanimin1 azalttig1 i¢in gida tiikketimini artirmaktadir (Chou, Grossman, Saffer, 2004, s.3).

1.3.2 Obezitenin Sonuclari

Obezite bireysel kararlarin, sagliksiz beslenme ve kotii yasam kosullarinin bir sonucudur.
Obezite oraninda artisin gdzlenmesi bireylerin almis oldugu kararlarin yanlis oldugunu
gosterir (Tomer, 2010, s.2). Bireyler iizerinde obezitenin yaratmis oldugu temel ve dogrudan
saglik sonuclari; erken 6liim ve hastalik oraninda artig, sosyal ayrimcilik ve dislanmadir. Bu
sonuglar saglik bakim maliyeti yaratmaktadir (McCormick ve ark., 2007, s. 162). Yapilan

caligmalarda asir1 kilo ve obezite sorununun sagligi ve uzun yasam siiresini etkiledigi ele
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alimmistir. Olshansky ve ark. (2005) ¢alismasinda obez bireylerin yasam beklentisinin yilda
3/4 oraninda azaldigimi tahmin etmistir. Yasam beklentisinde siirenin azalmasi normal
Oliimlerden daha fazla oldugu vurgulanmis. Peeters ve ark. (2003) calismasinda 40 yas ve {istii
asir1 kilolu bireylerin yillik yasam beklentisinin normal kilolu bireylere gore 6- 7 yil daha az
oldugunu ortaya koymuslardir.

Ayrica, Ingiltere Saglik Bakanligi tarafindan yapilan arastirmaya gore; normal Kilolu
bireylere gére BKI 30 ile 35 arasinda olan bireylerin yasam siiresi 4 yil, BKi 40-45 arasinda
olan bireylerde 8 ile 10 y1l daha kisadir. Asir1 kilolu bireylerin alacagi her 15 kilo 6liim riskini
%30 artirmaktadir. Eger obezitenin artis hizi degismeden devam ederse 2050’ye kadar yasam
beklentisinin 5 y1l azalmas1 beklenmektedir (Sassi, 2010, s.24-27).

1.3.2.1 Obezitenin Yol Ac¢tig1 Saghk Sorunlari

Obezite viicut sistemleri (endokrin sistem, kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi,
gastrointestinal sistem, deri, genitoiiriner sistem, kas iskelet sistemi) ve psiko-sosyal durum
lizerinde yarattigi olumsuz etkilerden dolay1 pek ¢ok saglik sorunlarina neden olmaktadir.
Asir kilolunun Avrupa bolgesinde her yil 1 milyondan fazla 6liime ve hasta olarak gecirilen
12 milyon yagsam yilina neden oldugu saptanmistir. Obezitenin neden oldugu temel saglik
sorunlari/risk faktorleri kisaca asagidaki sekilde 6zetlenmistir (Tiirkiye Saglikli Beslenme ve
Hareketli Hayat Programi, 2013, s.18):

e Insiiliin direnci-Hiperinsiilinemi, Tip 2 Diyabet

e Hipertansiyon

e Koroner arter hastaligi, Hiperlipidemi-Hipertrigliseridemi

e Metabolik sendrom, safra kesesi hastaliklari

e Bazi kanser tiirleri(kadinlarda safra kesesi, endometriyum, yumurtalik ve meme

kanserleri, erkeklerde ise kolon ve prostat kanserleri )

e Uyku apnesi, karaciger yaglanmasi

e Astim, solunum zorlugu

e Ruhsal sorunlar: yemek yeme istegini artirmakta (psikolojik doyum saglamaya

calisma)
e Toplumsal uyumsuzluklar
e Gebelik komplikasyonlari, ameliyat risklerinin artmasi

o Kas-iskelet sistemi problemleri
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1.3.2.1.1 Obezitenin Sonuclari ve Tedavisi

Obeziteden korunma cocukluk caginda baslamalidir. Cocukluk ve ergenlik doneminde
baslayan obezite yetiskinlik donemi obezite i¢in zemin hazirlamaktadir. Cocukluk cagi
obezitesindeki yillik artis giderek biiylimektedir. Bu nedenle aile, okul ve yasanilan ¢evrede
dengeli beslenme ve fiziksel aktivite konularinda bilgilendirme gerekmektedir. (Tirkiye
Obezite ile Miicadele ve Kontrol Programi, 2009, s.16-20). Obezite yaygmligi arttigi igin,
obezitenin neden oldugu diyabet, hipertansiyon gibi hastaliklar da artmaktadir. Sonug olarak
obeziteden yilda yaklasik 400.000 birey 6lmektedir. Tarihsel perspektifte 20. yiizyil sonlarina
kadar kilo alim1 saglik gostergesi olarak diistiniildiigiinden niifusun ¢ogunlugu kendini kilo
kaybindan korumaktaydi. Bu goriintii 25 yil sonra (1980’lerde) obezite orani artmaya
baslayinca degismistir (Filkelstein, Ruhm ve Kosal, 2005, s.2-3). Obezite tedavisi, bireyin
kararlilig1 ve etkin olarak katiliminmi gerektiren, tedavisi zorunlu, uzun ve siireklilik arz eden
bir siiregtir. Bu nedenle obezite tedavisinde hekim, diyetisyen, psikolog, fizyoterapisten
olusan bir ekip gerekmektedir. Obezite tedavisinde amag, ideal viicut agirhigr elde etmek igin
kilo kayb1 hedeflemek, obeziteye iliskin hastalik ve 6liim orani risklerini azaltmak, bireye
yeterli ve dengeli beslenme aliskanligi kazandirmak ve yagam kalitesini yiikseltmektir. Viicut
agirligimin 6 aylik donemde %10 azalmasi, obezitenin yol agtig1 saglik sorunlarinin
Onlenmesinde 6nemli yarar saglamaktadir. Obezite tedavisinde kullanilan yontemler 5 grup

altinda toplanmaktadir. Bu yontemler (Mercanhgil ve ark., 2012, s.7-10):

1. Tibbi Beslenme (Diyet) Tedavisi: BKI degerini normal kilo diizeyine indirilmesi
hedeflenmelidir. Uygulanacak zayiflama diyetleri yeterli ve dengeli beslenme ilkeleri
ile uyumlu olmalidir.

2. Egzersiz Tedavisi: Tibbi besleme tedavisini destekleyici niteliktedir. Yetigkinlerin
her giin ortalama 30 dakika orta diizeyde egzersiz yapmas1 Onerilmektedir. Bu diizey
bir aktivite giinliik 840kj (200 kkal) enerji tiiketimini saglar. Egzersiz tedavisinin

temel ilkeleri asagida belirtilmistir:

o Egzersizin Tiiri; yiiriiyiis, giinliik yasam aktivitelerinde artig, direng egzersizleri
e Egzersizin Siklig1; her giin veya en az 5 giin/hafta
e Egzersizin Siiresi; 40-60 dk/giinde 1 kez, 20-30 dk/giinde 2 kez

o Egzersizin Siddeti; maksimal oksijen tiiketiminin % 50-701

3. Davrams Degisikligi Tedavisi: Viicut agirliginin denetiminde davranig degisikligi
tedavisi, fazla agirlik kazanimina neden olan yemek yeme ve fiziksel aktivite ile ilgili

olumsuz davraniglar1 olumlu yonde degistirmeyi veya azaltmayi, olumlu davraniglar
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ise pekistirerek yasam bi¢imi haline gelmesini amaglayan bir tedavi seklidir. Davranig
degisikligi tedavisinin basamaklari: Bireyin kendi kendini gozlemlemesi, uyaran
kontrolii, alternatif davranig gelistirme, pekistirme, kendi kendini odiillendirme,
biligsel yeniden yapilandirma ve sosyal destekten olugsmaktadir.

4. Farmakolojik Tedavi: Obezite tedavisinin basarili olmasi igin hastanin ilag
tedavisinin yan1 sira tibbi beslenme tedavisi ve egzersiz tedavisini siirdiirmeyi kabul
etmesi ve diizenli olarak kontrollere gelmesi gerekmektedir.

5. Cerrahi Tedavi: Obezitede cerrahi yaklasim temelde ikiye ayrilir. Besinlerle alinan
enerjinin azaltilmasina yonelik bariyatrik cerrahide hedef, besinlerin gastrointestinal
sistemde emilimlerini azaltmaktir. Bu amagla bypass, gastroplasti, gastrik bantlama,
gastrik balon vb. yontemler kullanilir. Rekonstriiktif cerrahide ise amag; viicudun
cesitli bolgelerinde yogunlasmis olan mevcut yag dokularinin uzaklastirilmasidir. Bu
tedavi estetik agirlikhidir ve eger hasta obezite tedavisinin gereklerini yerine

getirmezse yag birikimi tekrar gergeklesmektedir.

1.3.2.1.2 Obezitenin Ekonomik Sonuclari ve Maliyetleri

Obezite ekonomik ve sosyal kalkinmayi, saglik-bakim hizmetleri arzin1 ve talebini
etkileyen bir saglik problemidir. Gida piyasalari, fast-food tiiketimi, restoran yogunlugu,
reklam, fiziksel aktivite ve yapilan diyetlerle iligkilidir. Obezite saglik biitgelerini ve hiikiimet
harcamalarin1 artirmaktadir. Batili ilkelerde obezite ile miicadele i¢in yapilan saglik
harcamalar1 toplam saglik harcamasi i¢inde ¢cok onemli paya sahip olup zaman icinde artis
gostermektedir (Rosin,2008, s:6).

Obezitenin ekonomik sonuglari arasinda 6liim ve hastalik oranininda degisme, istihdam ve
ticret diizeyinde diisme sayilabilir. Obezite isgilicii piyasasina katilimi etkilemektedir.
Isverenler obez ¢alisanlardan kaginmaktadir. Ciinkii obez ¢alisanlar daha diisiik verimlilige
sahip olurken daha yiiksek saglik bakim maliyetine yol agmaktadir (Norton ve Han, 2008,
5.1090).

Obezite sadece Kkiiltiirel boyutta bir toplumsal saglik problemi olmasinin disinda iilke
ekonomilerini de olumsuz yonde etkileyen bir unsurdur. Obezite iilke ekonomilerini dogrudan
ve/veya dolayli olarak etkilemektedir. Obezite bir¢cok hastalik i¢in risk faktoriidiir. Saglik
politikasinda obezitenin yaratmis oldugu saglik sonucu ve maliyetler 6nemlidir. Cesitli
faktorlerden kaynaklandigi diisiiniilen obezitenin maliyetleri degiskenlik gdstermektedir.
Ekonomik maliyetler dogrudan ve dolayli maliyetler ad1 altinda iki gruba ayrilmaktadir. Obez
bireyler obez olmayanlara gore ortalama olarak daha yiiksek saglik maliyetine neden

olmaktadir. Bu maliyetler toplam maliyet igerisinde artis gostermektedir. Bu artiglar ya
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vergilerde artisla ya da saglik katki primleri ile saglanmaktadir. Artan bu maliyetler literatiirde
digsallik olarak adlandirilmaktadir. Obez bireyler tibbi maliyetler ve ticret kayb:1 (hastaliktan
kaynaklanan is kaybi) gibi bireysel maliyetler yaratmaktadir. Bu maliyetlerin gelir ve
istihdam tizerinde, refah iizerinde, hanehalki biitgesi lizerinde etkileri vardir. Ayrica kamu

saglik sisteminde de bu maliyetler paylasilmaktadir (Crowle ve Turner, 2010,5.27).

Obezite toplumsal bir sorun oldugu igin problemin ¢oziim asamasinda ekonomik katki
onemlidir. Obezitenin toplum {iizerinde yaratmis oldugu maliyetler ve saglik sorunlari
bireyleri negatif yonde etkilemektedir. Hastaligin maliyeti (cost of illness) saglik bakim
arastirmalarinda kullanilmaktadir. Hastaligin maliyeti hastalikla ilgili dogrudan ve dolayh
maliyetleri igermektedir. Hastaliktan dolayr toplumda bir refah kaybi s6z konusudur.

Obezitenin negatif refah etkisi ve maliyetleri Sekil 1.4’de gosterilmistir.

Girdiler » | Kaynak Maliyetleri
Verimlilik Kayiplari
Negatif Ciktilar/Refah
Kayiplari
Saglik Zaman Kayb1
Toplam Hastalik Ytk

Sekil 1.4 Hastaligin Maliyet Girdi Birleseni

Kaynak: Roux ve Donaldson, 2004, s.174.

1.3.2.1.2.1 Dogrudan Maliyetler

Dogrudan maliyetler, obeziteyi Onleyici ve teshis etmek icin tedavi hizmetleri ile ilgili
maliyetlerdir. Kisaca tibbi maliyetleri i¢ermektedir (Wolf, 1998, s.2). Obezite ile ilgili
dogrudan maliyetlerin sonuglari tibbi hizmetleri, hastane masraflarini ve bireysel saglik
maliyetlerinden olusur. Diger bir ifadeyle kaynak degerini icermektedir yani bireysel saglik
bakimi, hastane bakimu, ilaglar ve profesyonel hizmetleri icermektedir (Colditz, 1992, s.503-
507). Genellikle obezitenin maliyeti hastaliklarla iligkilidir. Tasarruflar ancak bu hastaliklarin
azalmas1 sonucunda elde edilir. Obezite hastalifinin tedavisinden ne kadar tasarruf

saglanabilir? Bu sorunun cevabi maliyet analizine girmektedir. Bu analiz obezite tedavisinin
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tasarruf maliyetini dikkate almaktadir. Belirtilen obezite hastaliginin goreli degeri diger
kronik hastaliklarla karsilastirilir. Maliyet etkinlik analizi tedavinin etkinligi ile ilgili olarak
tedavi edilen hastaligin maliyetini tahmin eder. Tedavi maliyetleri kisa donem tedavi

maliyetlerini igermektedir. Bunun yani sira siirdiiriilen kilo kaybinin maliyetini de kapsar

(Wolf, 1998,5.3).

1.3.2.1.2.2 Dolayh Maliyetler

Dolayli maliyetler, bireyin ve aile fertlerinin yasam kalitesini ve saghigim etkileyen
maliyetlerdir. Bireysel harcamalar disinda isverenlerin harcamalarini da igermektedir. Dolayl
maliyetler hastalik ve 6liimden kaynaklanan verimlilik kaybindan kaynaklanan ¢iktida ortaya
cikan kayip degeri icerir. Hastalik ve 6liim oranlar arttikga verimlilik kaybi da artmaktadir.
Hastalik oranlarinin yaratmis oldugu maliyetler iicret kaybmna neden olur. Ucret kaybi
bireylerin saglik sorunlarindan dolay1r c¢alisamamasindan kaynaklanir. Devamsizlik
(absenteeism) bireyin yilda hasta olarak gecirdigi giin sayisi ile Olgiilmektedir. Mevcut
olmama durumu (presenteeism) verimliligin azalmasindan dolayr iste zaman kaybi
yaratmaktadir. Obez birey sayisi artik¢a is ortaminda bu iki durumun gergeklesme olasiligr da
artacaktir. Obezitenin yaratmis oldugu diger dolayli maliyetler ise kisa donem sakatliklar,
emeklilik sigortasi (sakat oldugu durumlardaki sigortayr da karsilamasi), erken Olim orani
(yasamasi gereken yil degeri yasam siiresinin miktarinin dolar cinsinden hesaplanmast), hayat
sigortas1 (saglik sigortasi tarafindan saatlik iicretinin 6l¢iilmesi) ve ek benzin harcamasindan
olugmaktadir. Bu maliyetler hem kamu hem de 06zel sigortalarin maliyetini artirmaktadir

(Colditz, 1992, s.503-507; Wolf, 1998, s.3; Speakman, 2004, s.2091).

DSO (2007) obezite ile miicadele belgesine gore obezite problemi ekonomik ve sosyal
kalkinmayr da 6nemli diizeyde etkilemektedir. Avrupa’da obezite ve asir1 kilo saglik hizmeti
harcamalarinin %6’sin1 teskil etmektedir. Bunun yaninda obezite ve asir1 kilo en az iki kati
kadar da dolayli maliyetlere (verim kaybina ve gelir kaybina) neden olmaktadir. Obezite daha
diisiik sosyoekonomik gruplarda daha yiiksek oldugundan saglik ve diger esitsizliklerin
artmasma neden olmaktadir. Obezitenin yaratmis oldugu saglik harcamalar1 gelismis
iilkelerde tiim saglik harcamalarinin %2-9’unu olusturmaktadir (DSO Cenova Raporu, 2000,
5.83). Ornegin, tiim saglik harcamalar1 icerisinde ABD’de obezitenin dogrudan maliyeti
(hastaligin tan1 ve tedavisi ile ilgili olan harcamalar1) %5-10 (yaklasik 70 milyar dolar),
Fransa ve Avustralya’da %2 ve Hollanda’da %4 oldugu bildirilmistir. Dolayli harcamalarin
(erken 6lim ve hastaliklardan kaynaklanan verim kaybini igeren harcamalar) ise ABD’de

yaklagik 48 milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir (Field ve ark., 2003, 5.3-18).
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Bireysel seviyede saglik harcamalarina baktigimizda obez bireylerin normal kilolu
bireylere gore saglik bakim harcamalari daha fazladir. Verimlilik kaybi saglik bakim
maliyetlerine eklendiginde, bir¢ok iilkede obeziteden kaynaklanan maliyetler GSYH’nin
Oonemli bir oranina ulagmaktadir. Bu oran Amerika’da %1’in iizerinde ve Cin’de %4’ilin
tizerindedir. Obezite oranindaki artis gelecekte daha yliksek saglik bakim maliyetlerine neden
olacaktir. Obez bireyler daha yiiksek yasam maliyetine sahiptir. Ornegin, Lakdawalla ve ark.
(2005) caligmasina gore 70 yas lizeri ve asir1 kilolu (obez olmayan) bireylerin saglik bakim
maliyetleri, normal kilolu bireylerden %7 fazla iken obez bireyler igin bu oran %20 daha
fazladir. Ayrica obez bireylerin yagsam siirelerinde kisalma gozlenmektedir (Sassi, 2010, s.28-
29). Politika yapicilar, obezitenin yillik maliyetlerini diizenlemek igin hiikiimet
miidahalelerinin gerekli oldugunu 6ne siirmektedir. Buna gore obeziteden kaynaklanan yillik
saglik maliyetleri ¢ok yiiksektir. Yasam siiresi maliyetleri ise ¢ok diisiiktiir. Ciinkii obez
bireyler i¢in yasam siiresinin kisa olacagi beklenmektedir. Tibbi harcamalarinin artmasi
sadece obezitenin maliyeti ile iliskilendirilmez (Filkelstein, Ruhm ve Kosal, 2005, s. 6).

Saglik bakim maliyeti lizerinde kilo kaybinin etkisini gosteren ¢ok az ¢alisma vardir. Bu
alanda yapilan ¢aligmalarin ¢ogunlugu da tibbi bakim giderlerini igeren dogrudan maliyetlerle
ilgilidir. Arastirma sonuglar1 BKI artinca maliyetlerin de arttig: saptanmistir. Aslinda obezite
yastan ve cinsiyetten kaynaklanan bir maliyet farklilig1 yaratmamaktadir. Cinsiyet {izerinde
maliyet farkliligini ele alan galigmalara Wolf (1998) ve Burton ve ark. (1998) tarafindan
yapilan caligmalar 6rnek verilebilir. Bu g¢alismalarin bulgularina gore calisanlarin obez
olmasi maliyeti artirirken verimliligi azaltmaktadir. Burton ve ark. (1998) calismasinda,
calisan bireylerde BK1’si yiiksek olanlar diisiik olanlarla kiyaslandiginda BKI degeri 27.8°den
biiyiik olan erkeklerde ve 27.3’den biiyiik olan kadinlarda ortalama saglik bakim maliyetinin 3
yillik zaman doneminde 2326 dolardan fazla oldugu ortaya konulmustur. Obezitenin

dogrudan ve dolayli ekonomik sonuglar asagidaki sekilde 6zetlenebilir:

Tibbi Bakim Sonuclarimin Olgiilmesi
e Hastanede yatma siiresi (inpatient days)
e Hastanede yatma maliyetleri (inpatient costs)
o Acil servis ziyareti (emergency room visit)
e Ayakta tedavi ziyareti (outpatient visits)
e Prosediirler ve maliyetler
e Laboratuvar maliyetleri

e Tibbi tedavi maliyetleri (medication costs)
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e Miidahale kaynak kullanim maliyetleri
e Tasima maliyeti

e Zaman maliyeti

Verimlilik Kayb1 Sonuclarinin Olciilmesi

e (Ginliik ¢aligsma kaybi

e Ginliik kisitlanan aktivite

e Kisa ve uzun donem yetersizlik( sakatlik)

Kilo kaybi belirli hastaliklarin (hipertansiyon, diyabet vb.) ortaya ¢ikma olasiligini
diisiirmektedir. Isvigre’de obezite ile uzun dénemli miicadelede kilo kayb1 hedef alinmis ve 6
yillik miidahale sonrasinda kilo kayb1 %15’e ulasmistir. Bu siirede obezite maliyetlerinde
azalma gozlenmistir (Speakman, 2004, 5.2090-2091).

Obezitenin yaratmis oldugu iki digsallik durumu séz konusudur. Biri isgiicli piyasasinda
olusan digsallik; ikincisi obezlerin yarattigi saglik bakim maliyetlerinden kaynaklanan
digsalliktir. Burada daha ¢ok sigorta ddemelerinden kaynaklanan digsallik ele alinmaktadir.
Bu durum bireylerin ayni riski paylasarak daha yiiksek maliyetler dogurmasindan
kaynaklanmaktadir. Digsallik, obezlerin obez olmayanlara gore daha yiiksek yasam maliyetine
maruz kalmas1 dolayisiyla ortaya ¢ikmaktadir. Yasam boyu saglik sigorta maliyetleri obezler
icin daha yiiksektir. Obezitenin isgiicli piyasasinda yaratmis oldugu dissallik ozellikle
verimlilik kaybindan kaynaklanmaktadir. Obezlerin obez olmayanlara gore verimlilik kayb1
daha yiiksektir. Aym1 zamanda igverenler i¢in de maliyet kaybi yaratmaktadir. Uretim
etkinsizligi obezite ile iligkilidir ve {icretler lizerinde dezavantaj yaratmaktadir. Gelismis
iilkelerde obez bireylerin obez olmayan bireylere goére yasam siirelerinin kisa olmasindan
dolay1r ekonomik anlamda tasarruf sagladigi sonucuna varilmistir. Uzun donemde saglikli
bireylere gore obez olan bireylerin maliyetleri daha azdir (Sassi, 2010, s.122-123). Obezite ile
ilgili dissallik toplumsal sorundur. Obezite maliyetlerinin artis1 obez olmayan bireylerin daha
yiiksek maliyetlerle karsilasmasina neden olmaktadir. Ornegin, obez insanlar zayif insanlara
gore kamu tasimalarinda daha genis yer isterler. Fakat bilet i¢in daha yiiksek fiyat 6demeye
raz1 olmazlar. Bu durum normal kilolu insanlar i¢in negatif digsallik yaratir. Bu nedenle hava
sirketleri obez bireylerden ekstra fiyat istemektedir. Alisveris merkezlerinde yiirliyemeyen
obez ve yaslilar i¢in elektrikli motorlu tekerlekli sandalye bulunmasi gerektiginden bu durum
marketlere maliyet kalemi olarak yansimaktadir (Eltson ve ark., 2007,s. 174). Obezlerin viicut
agirliklarindan dolay1 genis, biiyiik ¢ok yakit tiikketen otomobil tercih ederler ve bu da makro
anlamda yakit tasarrufunu olumsuz etkiler. Obezlerin diisiik verimlilikle ¢alismasi ve diisiik

ticretler ile ¢calismaya raz1 olmalart daha az gelir vergisi 6demeleri anlamina gelmektedir. Bu
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durum obezite nedeniyle vazgegilmek zorunda kalinan vergi hasilatina isaret etmektedir.
Bunun disinda genel niifusun daha az kamu harcamasi yapmasi veya hizmetler sabitken
herkesin daha fazla vergi yiikii altina girmesi de obezitenin diger dissallik maliyetidir
(Freebairn 2010,s.57). Mali dissalliklar potansiyel olarak 6nemlidir. Kamu harcamalari ile
saglik bakimi finanse edilirse obezlerden dolay1 ortaya ¢ikan ek saglik bakim maliyetleri vergi
miikelleflerine yiliklenmektedir. Digsallik genellikle miidahaleler i¢in gii¢lii bir motivasyon
yaratir (Sassi, 2010, s.36).

1.3.3 Saghik ve Obeziteye Bakis Agisi

Sosyal hayatta obezitenin ¢ok yonlii etkileri vardir. Obezite orani yiikkselmeye basladiginda
obezitenin negatif etkisi daha siddetli olmaya baslar. Ciinkii obezite ortak bir sorundur.
Obezitenin maliyeti azalirsa bu durum, obezitenin siirekli artmasina neden olmaktadir.
Boylece obezitenin saglik etkisi ciddi boyuta ulasir. Obezite oranindaki artisin kontrol
edilmesi saglik maliyetlerinde artis1 Onleyecektir. Cocuk obezitesi yetiskin obezitesi ile
birlikte artmaktadir. Gelir ve egitim degiskenleri saglik tizerinde etkilidir ve dolayisiyla bu
degiskenler obezite tizerinde de etkilidir (Philipson ve Posner, 2008, s.3-4).

Obezite kamu politikalarinda onemli bir yer teskil eder. Ciinkii obezitenin yarattigi
verimlilik kaybi ve saglik sigorta maliyetleri topluma ekstra maliyetler yiiklemektedir.
Politika yapicilart obezite ile miicadelede politika araglarini, obezitenin nedenlerini ve
sonuglarini tartigmaktadir. Saglik sermayesinde briit yatirimlar hanehalk: iiretim fonksiyonu
ile ortaya konur. Uretim fonksiyonu dogrudan girdiler, dissal sosyoekonomik ve demografik
karakteristiklerin yani sira beslenme, tibbi bakim, aktivite, eglence, barinma gibi piyasa
mallar ile tiiketici zamanimi da igermektedir. Bireylerin sagligi yasam tarzi segimlerinden
ornegin sigara igmek ve alkol kullanmak gibi gozlemlenen degerlerden ve gdzlenemeyen
degerlerden yani heterojen bilesenlerden 6rnegin genetik, hormonal ve biyomedikal ¢evresel
faktorlerden etkilenebilmektedir. Bunun disinda saglik birgok yasam tarzi se¢iminden de
(diyet, sigara kullanmak, aktivite, alkol tiikketimi, uyku, boyla iligkili olarak kilo, stres)
etkilenebilmektedir. Bunun yaninda, egitim insanlarin daha saglikli yasam tarzi segmesine
yardimc1 olur. Gozlenemeyen heterojenlik ve endojenlik saglik ile optimal yasam tarzi
secimlerinde ve sosyoekonomik statiide yanli tahminler olusturabilir (Amarasinghe ve
D’souza, 2010, s.3). Sekil 1.5°te obezitenin yasam tarzi sonuglarini, bireysel saglik ve
ekonomi tizerinde artan anlamli etkisi goriilmektedir. Obezite, saglik ve fiziksel aktivite ile
cift yonlii olarak etkilesim igerisindedir. Bu {i¢ olguyu sosyoekonomik faktorler
etkilemektedir. Sosyoekonomik faktorleri genetik faktorler ve bireyin demografik yapist gibi

bireysel etkiler ve sosyal ¢evre gibi cevresel etkiler etkilemektedir.
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Bireysel Demografik Faktorler
Dogal Cevre

Sekil 1.5 Kavramsal Model: Olasi1 Saghk, Obezite, Sosyoekonomik ve Cevresel Etkilesim

Kaynake¢a: Amarasinghe ve D’souza, 2010, s.4

Bu boliimde, Tiirkiye ve diinyada obezitenin yayginlik orani verildikten sonra obezitenin
nedenleri ve sonuglar1 {izerinde durulmustur. Bu kisimda obezitenin tek basina genetik
faktorlere bagl olmadig1 ve asil olarak sosyoekonomik ve demografik faktorlerin etkisinin
onemli ve etkili olduguna dikkat c¢ekilmektedir. Obezite yayginliginin artisinin arkasinda
ekonomik bir alt yapinin yer aldigi vurgulanmaktadir. Bu nedenle ¢alismanin diger
kisimlarinda obezitenin ekonomik yapisi, iktisadi teorik g¢ergevede analizi ve ekonomik

cergevede sosyo demografik degiskenlerin ve ¢evre kosullarinin etkisi ele alinacaktir.
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IKiNCi BOLUM

OBEZITENIN EKONOMIK YAPISI

2.1 Ekonomik A¢idan Obeziteye Bakis

Obezite ekonomik bir olgudur. Obezite kaginilan bir durum oldugu igin beslenme ve
davranig degisikligi ile bu sorun ortadan kaldirilabilir. Ekonomistlere gore eger fayda
maliyetleri asarsa bu diizenleme bireyin davranislarinda yer almalidir. Aslinda Onerilen
obeziteyle miicadele igin ckonomik arastirma birimlerinin kurulmasidir. Artan obezite
yaygiligini ve obezitenin zamana karsi degiskenligini 6nlemek igin obezitenin maliyetleri
arastirilmalidir.  Cilinkii ekonomik analizler obezite artisint Onlemede etkili araglar
belirlemeye yardimci olur. Obezite birgok hastalik igin risk faktorii oldugundan saglik
ckonomisinde &nemli bir problemdir. Ornegin, ABD’de sosyal giivenlik ve saglhk
sigortalarinda obezite 6nemli bir unsurdur. Rasyonel se¢im modellerinde obez ve/veya asiri
kilolu olmak arzulanmaz (Philipson, 2001, s.1).

Kilo aliminin neoklasik ekonomik yaklagimi psikolojik, genetik durumlara dayanmaksizin
tesvik edici degismelerle iliskilidir (Lakdawalla ve ark., 2005, s.253). Obezitenin neoklasik
teoremi ilk olarak Philipson ve Posner (1999); Lakdawalla ve Philipson (2002) ¢alismalarinda
vurgulanmigtir. Gida fiyatlarinin diismesi tiikketimi artirmakta ve bu da kilo alimiyla
sonuglanmaktadir. Benzer sekilde fiziksel aktivite yapmanin maliyetinin (fiyatinin)
yiikselmesi aktivite aligkanligimmi kisitlamakta ve kilo artisina neden olmaktadir. Neoklasik
modelde gelir ile kilo arasinda monotonik olmayan iliski ele alinmustir®. Bu sunu ifade eder,
gelir siirekli artiginda kilo kayb1 artmaz. Yoksul ve asir1 zayif bireyler i¢in gelir artis1 daha
fazla gida tiiketimine neden olmaktadir. Bu durum kilo artisina neden olur. Refah diizeyi
yiiksek, asirt kilolu bireylerde gelir artig1 kilo kaybina neden olur. Sonug olarak zengin

tilkelerde gelir artisinin yoksul bireylerde kilo artisina neden oldugu goriilmektedir.

Kilo iizerinde teknolojik degismenin etkisi 6nemlidir. Masa basi ¢alisma kosullart daha
cok tretkenlige neden olurken ayrica gelir ve kilo artisina da neden olmaktadir (Philipson ve
Posner, 2008, s.2). Bireyin kilosu bireysel se¢imin bir sonucudur. Philipson and Posner
(1999) calismalarinda uzun dénemde bireyin obez olmasinda teknolojik degismenin dnemli
bir ekonomik neden olabilecegini tartismislardir. Teknolojik degisme, piyasa ve hanehalki
tiretiminde saat basina diisen ¢alismada fiziksel olarak daha az kalori harcanmasi ve reel gida

fiyatlarinin diismesinde etkilidir. Bu siirecte uygulanmasi gereken ekonomik miidahaleler

* Monotonluk: matematiksel olarak siirekli artan ve hi¢ azalmayan veya siirekli azalan ve hig artmayan anlamina
gelmektedir.
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kalori alimi artiginin azaltilmasi, saglikli gidalar ile sagliksiz gidalar arasinda fiyat farkinin
azaltilmasi, beslenme Kalitesinin arttirllmasi ve bos zaman aktivitelerinin arttirilmasi
olmalidir. Calisma masa basinda oldugunda kalori alimi artacaktir. Bu durum teknolojik
degismenin obezite lizerinde etkisini gostermektedir. Kalori alim1 iizerinde zengin iilkelerde
gelirin etkisi diisiiktiir veya esnek degildir (Philipson, 2001, s.2). Bir¢ok ekonomik faktor
obezite oraninda artisa katki saglamaktadir. Bunlardan ilki, daha diisiik gelir diizeyine sahip
olmak ile obez veya asir1 kilolu olma arasindaki iliski gelir etkisi olarak ifade edilir. Daha
diisiik gelirli bireyler yiiksek kalorili fast-food ve islenmis gidalar tiiketmektedir. ikincisi,
teknolojik degismenin etkisidir. Ugiincii olarak, enerji alimindaki trendlerin degisme
gostermesidir. Son olarak, bos zamanda yapilan fiziksel aktivite maliyetindeki artis ve masa
bast yasam tarzinin yayginlasmasidir. Bu faktorlerin bir birini etkilemesi obezite oraninda

artisa neden olmaktadir (Norton ve Han, 2008, 5.1092).

Diinya genelinde ve gelismekte olan iilkelerde obezite oranindaki artis ciddi sorun
yaratmaktadir. Obezite ciddi bir saglik problemi olmasinin yani sira iilkeler igin ekonomik bir
problemdir. Yaratmis oldugu problemler (Philipson ve Posner, 2008, s.1):

e Bireylerin, tiikketikleri kalori miktar ve harcadiklari kalori miktarini kapsayan iki se¢im
fonksiyonu vardir. Tiiketilen kalori ve harcanan kalori ile maliyetler ve faydalar es
zamanl hareket eder.

e Obezite zamanla degisme gostermektedir. Toplumlarda farklilik yaratmaktadir. Uriin
se¢imini kapsamaktadir. Obezitede yiikselme orani biyolojik faktorlere de baglidir. Bu
durum zaman ve kisiye gore degiskenlik gosterir. Oysa tek basina gen faktorleri
obezitedeki artis1 aciklayamaz.

e Obezite kisisel maliyetlerin yaninda toplumsal maliyetler de yaratmaktadir. Bu

nedenle hiikiimetler obeziteyi azaltmak i¢in miidahale etmektedir.

Birgok iilkede obezitenin makro piyasalar iizerindeki etkisi arastirllmaktadir. Yaygin
olarak makro gelismeler, gida piyasalarindaki degisme ile beslenme aliskanliklar1 arasindaki
iligkiyi dikkate almaktadir. Ekonomik gelismeyle birlikte emek yogun sektorlerin
istihdamdaki pay1 gerilemektedir. Ornegin, tarim sektdriinde mekanizasyonun artmasi isgiicii
talebini azaltmaktadir. Ekonomik gelisme ile birlikte tiiketicilerin satin alma giicii de
artmaktadir. Bireylerin daha ¢ok kazanmasi beraberinde tiiketim kaliplarmi da
degistirmektedir. Yani gelir artisiyla birlikte daha ¢ok gida tiiketimi ve daha ¢ok kalori alim1
s6z konusudur. Nitekim Cin’de piring-bugday veya soya soslu yiyeceklere dayali gida
tilketimi son yillarda ekonomik biiyiime ile birlikte degismekte ve et, balik, yumurta, bitkisel

yaglarin tiikketimi hizla artmaktadir. Ayrica kadinlarin isgiiciine katilimiyla hazirlamasi kolay
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yiyeceklerin tiiketimi veya ev disi tikketimi de artmaktadir. Diisiik gelirli iilkelerde sehir ve
kirsal alan arasindaki tliketim aliskanliklar1 fark: yiiksek gelirli iilkelerden daha biiyiiktiir.
Bundan dolay1 bliyiik kentlere gocler obezite yaygiligini artirmaktadir. Ciinkii geldikleri
bolgelere (eyaletlere) gore fiziksel aktivite aligkanliklar ve tiikketim aligkanliklar1 de§isim
gostermektedir. Ornegin, 2004 yilinda Amerika’da yapilan bir arastirmada Ispanyol
(Hispanic) ve Meksika kokenli erkeklerin %74°l ve kadinlarin %70’inin asir1 kilolu oldugu
saptanmustir. Biyolojik etki ve enerji esitligi yoniinden iki biyolojik faktoér s6z konusudur. Bu
faktorler genetik faktorler ve onceki yasam deneyimleridir. Farkli beslenme rejimine dayali
onceki yasam, hormonal ve metabolik degismeyi etkilemektedir. Ayn1 zamanda bu etmenler
ekonomik gelismeden de etkilenmektedir. Gogler, alim giiciindeki artis veya azalis, gelisen
gida piyasalar1 beslenme yapisini etkilemektedir. Yapilan ¢esitli diyetler ve biyolojik faktorler
de kalori tiiketimi ve kalori harcamasini (yakimi) etkilemektedir (Bakimiz Sekil 2.1)

(Witkowski, 2007, s:127-134).

Ekonomik Gelisme

Daha Az Emek Kente Gogler Artan Satin Modernlesen Gida
Yogun Isler Alma Giicii Piyasalari

N /S

Tiiketim Kaliplarinda Degisme

y

Enerji Harcamasi < Enerji Alim1

T

Bivyoloiik Faktorler

Sekil 2.1 Ekonomik Gelisme ve Obezite

Kaynak: Witkowski, 2007, s:128.
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2.2 Davrams ve Davranmis Ekonomisi A¢isindan Obezite
2.2.1 Davramis Acisindan Obezite

Obezitenin neden oldugu sagliksiz yasam kosullarina katlanan bireyler saglikli yasam
kosullarin1 tekrar kazanmak isterler. Bunun i¢in bireylerin se¢imlerini degistirmesi gerekir.
Diger taraftan ekonomik kosullar bireylerin yasam stilini etkilemekte ve kisitlamaktadir.
Bireyler secimlerini degistirmek ve refahlarini artirmak isterler (Sassi, 2010, s. 33). Son on
yillik stirede ekonomik yapinin yasam tarzi davranislari {izerinde genellikle ters yonlii olarak
cok biyiik etkisi gozlemlenmistir. Bireyin faydasi gesitli mal ve hizmetlerin tiiketiminden
cikarilmaktadir. Hanehalk: tiretim teorisi altinda bireyler dogrudan fayda elde etmezler.
Bireylerin sagligi yasam tarzi davraniglart (sigara igmek) ve tiikketim aliskanliklart gibi
gozlemlenen degiskenler ile genetik ve hormonal faktorler gibi gozlemlenemeyen
faktorlerden etkilenmektedir (Amarasinghe ve ark., 2009, 5.2272-2273).

Birgok yetiskin bireyin asir1 kilolu veya obez olmasi bireylerin ¢esitli kararlarinin
sonucudur. Gelirin (daha yiiksek refah diizeyine sahip olmak), egitim seviyesinin (besinlerle
ilgili bilgi sahibi olmasi) ve reklamlarin bireylerin tercihleri lizerinde etkisi vardir. Bireylerin
ne kadar ve ne zaman gida tiikketimi yapacaklari ve ne kadar fiziksel aktivite yapacaklari
hususunda karar vermesi gerekmektedir. Bu karar1 verirken gelecek sagliklarini, finansal
durumlarimi ve yagsam kosullarini géz 6niinde bulundururlar (Cutler, Glaeser ve Shapiro,
2003, 5.99). Eger bireyler sigara kullanimi, alkol kullanim1 gibi negatif davranislara yonelirse
saglik ve parasal maliyetleri artacagi gibi uzun donemde kilo artis1 da s6z konusu olacaktir.
Bu durumda bireyler potansiyel fayday: potansiyel maliyetle karsilastirir®. Gida tiiketim
aliskanliklar1 bireylere sagliklt olma ve hayatta kalabilme adina fayda saglamaktadir. Ener;ji
harcamasi genellikle ¢alisma tipi ve konumu, konutun lokasyonu ve ulasim kosullar1 ve bos
zamanlarda tercih edilen aktivite gibi diger karar ve faktorlerin fonksiyonudur. Enerji
harcamalar1 teknolojik degismelerden, ulasim fiyatlarindan ve barmma fiyatlarindan
etkilenmektedir. Bu baglamda ilk diistiniillmesi gereken insanlarin beslenme ve enerji
kullanima ile ilgili nasil karar verecegidir. Aslinda fayda/maliyet cergevesi, toplumun biiytik
bir kismmin niye zamanla obez veya asir1 kilolu oldugunu agiklamada yardimci olur.
Ekonomik agidan ele alindiginda obezite asagidaki kosullarda gergeklesmektedir (Crowle ve
Turner, 2010, s.22):

e Bireyin gelirinin yiikseldigi ve gida maliyetlerinin azaldigi durumlarda: Gidanin gelir
esnekligi genellikle diisiiktiir. Bireyin geliri yiikseldiginde bireyler doyma noktasina

ulagsmaktadir. Boylece gelirlerini diger mal ve hizmetlere kaydirmaktadir. Gelir

* Potansiyel maliyetler satin alinan gidanin finansal maliyetini, satin alinan malin hazirlama maliyetini ve saglik
etkisini (hastalik ve 6liim orani) igermektedir.
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yiikselmesi bireyleri ev dis1 tiiketime yoneltir. Ayrica gelirin ylikselmesi besin
hazirlamak ve fiziksel aktivite i¢in zamanin firsat maliyetini artirmaktadir. Ekonomik
gelisme ile obezite iizerinde gelirin etkisi degismektedir. Daha az gelismis tilkelerde
gelir ile kilo arasinda pozitif iligki vardir. Zengin iilkelerde obezite ile gelir ve egitim
arasinda negatif iligki s6z konusudur. Buna ragmen teknolojik gelisme gida
fiyatlarinin diismesine neden olmaktadir. Bu durum obezite yayginliginda artisa neden

olan faktorlerden biridir.

e Fiziksel aktivite aligkanliklart yoluyla enerji harcamanin maliyetinin artmasi
durumunda: Gida fiyatlarinda diisme ve gelir artisinin yani sira fiziksel aktivite
maliyetleri de artmaktadir. Teknolojik gelisme ile artan {iretim g¢alisanlarin daha az
fiziksel aktivitede bulunmalarina ve enerji harcamalarinda azalmaya yol agmaktadir.
Bu durumda bireyler bos zamanlarinda fiziksel aktivite yapabilmek i¢in para 6demeye
goniillidir. Yiiksek iicret diizeyinde zamanin firsat maliyetinin yiikselmesi fiziksel

aktivite yapmayi cesaretlendirir.

e Bireylerin tercihlerinin degistigi (daha ¢ok ve farkli gida tiikketimini tercih edip daha

az fiziksel aktivite yapmasi durumu) durumda meydana gelebilir.

Obezite daha c¢ok bireysel bir sorun oldugu i¢in hiikiimet politikalar1 bireylerin
davranislarmi nasil degistirebilecekleri konusuna odaklanmalidir. Oncelikle obeziteyi kontrol
altina alarak bireylerin yasam kosullar1 iyilestirilmelidir. Topluma saglikli beslenme talimati
vermelidir. Bu asamada gida etiketlemesi Oonemli bir aractir. Gida etiketlemesi iilkelerin
kiiltiirtine ve tarihine gore degisme gostermektedir (Costier ve ark., 2005, s.3-5). Uygulanacak
miicadele aracglarindan biri de piyasalarda obezite {izerinde negatif digsallik yaratan
programlarin etkisinin hafifletilmesi veya negatif digsalligin igsellestirilmesine yonelik
olmalidir. Bu duruma obezite miicadele programlari ile sigaray1 birakma politikas1 koordine
edilerek etkin bir sekilde sigara kullaniminin azaltilmasi ve obezite oraninin diisiiriilmesinde
elde edilen basar1 6rnek olarak verilebilir. Obezitenin maliyetleri arttigi i¢in hiikiimet
politikalar1 arasinda yasaklayici ve sinirlandirict 6nlemlerin artmasi beklenebilir (Rajeev,
2006, s.318).
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2.2.2 Davramis Ekonomisi A¢gisindan Obezite

Obezitenin yaygmligi her yil artis gostermektedir. Bu artisin nedeni tam olarak
bilinmemektedir. Bu siiregte bireylerin davranis siirecini anlamak ve bilmek gerekir. Bireyler
saglik ve beslenme konusunda tavsiyeleri ¢ok O6nemsememektedir. Ancak ekonomik ve
saglik maliyetlerinin farkindadirlar. Kendini kontrol edemeyen bireyler bilingsiz veya bilgisiz
degildir. Uzun donemde saglik icin genellikle tam olarak ne yapip yapmadiklarinin
farkindadir ve gelecekte davranislarini degistirmeye isteklidir. Ancak bu kararlarinda istikrar
gosteremezler (Sassi, 2010, s.35). Tiiketim kararlarinin standart yaklagimi rasyonel ekonomik
modellere baglidir. Obezitenin davranis teorisi ilk kez Cutler ve ark. (2003) tarafindan yapilan
calismada ele alinmistir. Davranis ekonomisine gore obeziteyle miicadele i¢in fiziksel aktivite
ve gida tiikketim aligkanliklar bireyin se¢imine birakilmamali ve diizenli hale getirilmelidir.
Ciinkii bireylerin secimlerinde c¢evre kosullarinin ve yanlis se¢im kararlarinin etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Obezite bireylerin iradesizliginin sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Dogru
beslenme aligkanligi ve diizenli fiziksel aktivite aligkanliginin kazanilmasi kaginilmaz bir
gereksinimdir. Obez bireylerin rasyonel davranislar sergilemedigi goriilmektedir (Marlow ve
Abdulkadirov, 2012, s.14). Davranis ekonomisi toplumu 1limli yonetmeye (soft paternalism)
gore veya dikte ederek yonetmeye (hard paternalism) gore planlanmaktadir. Miidahaleler bazi
durumlarda etkinsiz kalabilir ve ters etki gosterebilir. Bireyler kendi yasantilarini yonetmeye
basladiklarinda refah diizeylerini yiiksek tutmak isterler. Bireyler sadece hata yapmazlar
hatalarin1 ayn1 kosulda tekrarlayabilirler. Ancak bu durum bireylerin rastgele rasyonel
olmayan secimler yaptig1 anlamina gelmez. Eger bireyler sistematik hata yaparlarsa (bazen
kararlar1 yanlis alabilmesi gibi), politika yapicilart bireylerin diger karar alim asamalarinda
dogru karar almalarina yardimci olurlar. Bu yaklagim davranis ekonomisinin temelini
olusturmaktadir (Just ve Payne, 2009, s.50). Baz1 bireyler rasyonel kararlardan sapmalar
gosterebilir ve secimleri sistematik olarak yanlilik gosterebilir. Bireysel davraniglarda
sistematik yanlilik 2 gruba ayrilmaktadir. ilki zihinsel yanlilik problemidir. Bireylerin
refahin1 iyilestirmelerine engel olmaktadir. Ikincisi, davranis ekonomisine gére bireylerin
kendilerini kontrol etmede problem yasamasidir. Bu durumda gelecekteki tutumlarini dislamis
olurlar. Sigara tiiketimi buna ornektir. Diger bir 6rnekde obez bireylerin diyete ve fiziksel
aktiviteye baglamasi ve bunu siirekli hale getirememesidir. Yani istekli olmalar1 ancak istikrar
gosterememeleri durumudur. Toplumu yonetme sekli (paternalist), sagliksiz segimlerin
maliyetini artirarak kotii davraniglart cezalandirir. Benzer politikalarin amaci negatif digsalligi
diizeltmektir. Piyasada asimetrik bilgiye veya negatif digsalliga izin verildiginde bireylerin
tercithi sagliksiz beslenmeye kayacaktir. Bu durum bireylerin davranisini etkilemektedir.

Miidahalelerin amac1 obeziteyi azaltmak ve kiiciikte olsa bireylere dogru bilgilerin verilmesini
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saglayarak kilo kaybina yardimci olmaktir (Marlow ve Abdulkadirov, 2012, s.14-15).
Davranig ekonomisi sezgisel (heuristic)5 karar kurali ve ekonomik karar verme ile iliskilidir.
Bireyler sistematik hata yapmalar: stratejik olarak temelde davranis ekonomisine baglidir.
Davranis ekonomisi modelleri ekonomik temelli kararlar1 ile sezgisel (heuristic) karar
kurallarmi birlestirmektedir. Bireylerin rasyonel mi yoksa sezgisel mi karar verdikleri
istedikleri se¢cim sonuclarindan belli olur. Obez bireylerin se¢imleri farkli olabilir. Standart
ekonomik modele gore bireyler kolaylikla istemedikleri mallardan vazgegebilirler (Just ve
Payne, 2009, s.50). Davranis ekonomisi, bireyleri sinirli se¢im olmaksizin daha iyi beslenmek
icin cesaretlendiren politik Onerileri ortaya koyabilir. Bu nedenle obez ve asir1 kilolu bireylere
saglikli beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite aliskanliklart tavsiye edilmelidir. Bu
yaklagimlar bireysel davraniglarin sonuglarini modellemek igindir. Sadece rasyonel
tikketicilerden degil ayni zamanda sezgisel gilice bagli kararlar veren tiiketicilerin
yaklasimlariyla obezite ve asir1 kilo artisinda azalma saglanabilir. Bireylerin rasyonel kararlar
vermesi tiiketicilerin tutarli tercihlerde bulunmasmi ve sistematik olarak faydalarimi
maksimize etmeleri a¢isindan dnemlidir. Davranis ekonomisi sadece obezite hastaligi ile ilgili
bilgi vermez ayn1 zamanda gida politikasi ile ilgili bilgi de verir. Yapilan ¢alismalarin ¢ogu
obezitenin nedenleri ile ilgilidir. Ornegin 6zellikle obezitenin kalorisi yogun gidalardaki artis
ve fiziksel aktivitelerde azalisla iliskili oldugu vurgulanmistir. ilk olarak vurgulanan islenmis
ve kalorisi yogun gidalarin genellikle daha ucuz oldugudur. Buna bagli olarak obezite
oraninin refah diizeyi diisiik sosyoekonomik ¢evrede daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Oysa
gida se¢cimi sosyoekonomik gruplar1 etkilemektedir. Gida se¢iminde fiyatin rolii ¢cok Gnem
tasimaktadir. Bu durum obezite ve asir1 kiloluyu etkilemektedir. Bunun disinda fiziksel
aktivitede azalmanin goriilmesi, yogun yasam tarzi, uzun ¢alisma saatleri, ev ile is arasinda
gidip gelme zamani, bos zamanlarda TV izleme aligkanligi ve bilgisayar basinda gecen
zamanin artmasi ve ¢evresel kosullar obezite artisinda etkilidir (Just ve Payne, 2009, s.48).
Ekonomistler bireylerin tiiketiminde saglik bilgilerinin toplam etkisine bakarken,
pazarlamacilar saglik bilgilerinin olumlu etkilerini ele almaktadir. Agikg¢a obezler obez olmak
icin segimleri lizerinde durmazlar ve hesaplama yapmazlar. Obez olmak bireylerin diger
secimlerinin siirpriz sonuglaridir. Toplumu yonetme (paternalism) yaklasimina gore sagliksiz
gida iirlinlerinin tiiketimini azaltmak rasyonel bir davramis iken bireylerin degismeyen
davraniglart rasyonel olmayan siirede meydana gelen davramislarin sonucudur. Davranis
ekonomisinin eksik yonii nedir? Vergi uygulamasi fiyata duyarli (esnek) tiiketicileri, obez

bireyler gibi esnek olmayan tiiketicilere gore daha ¢ok vergisiz iiriinlere yoneltmektedir. Bu

® Sonuglara deneme yanilma yoluyla giderler ve hemen sonug elde etmek isterler.
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sunu gostermektedir; aslinda obez olan bireyler de davranis etkisi yok denilecek kadar azdir

(Marlow ve Abdulkadirov, 2012, s.16-17).

2.2.2.1 Bireylerin Gida Secim Siireci

Standart ekonomik teoriye gore, bireyler kendi faydasini maksimize etmek isterler.
Bireyler gida ve diger mallarin tiketiminden sagliginin gelecegi ile ilgili fayda elde ederken
gelir, yemek hazirlamada gegen zaman, satin alma zamani gibi kisitlarla karsilasirlar. Bireyler
faydalarm1 maksimize etmek icin sagligmi etkileyen tercihlerden ve aliskanliklarindan
vazgegerler (Just ve Payne, 2009, 5.48).

Bireyler gida se¢iminde gida maddesinin tadina, kalitesine ve fiyatina dikkat ederler.
Kalorisi yogun gidalarin lezzet orami yiiksek ve fiyati diisiik oldugundan tercih edilme
olasilig1 daha yiiksektir. Zaman uygunlugu (convenience), satin alma, hazirlama ve gidalarin
pisirilmesinde harcanan zamanla iligkilidir (Drewnowski ve Darmon, 2005,s.266). Tiiketicinin
kararlarii etkileyen {ic temel etken sdz konusudur. ilki, karar verme siirecinden 6nce
faktorlerin belirlenmesinde etkili olan bireyin tercihleri, aligkanliklar1 ve refah diizeyidir. Bu
siire¢ tiiketim karalarii etkilemektedir. ikincisi, iiretici kontroliinde olup tiiketici kararlarini
etkileyen faktorlerdir. Bunlar, fiyat degisimi, saglik bilgisi, porsiyon biiylikliigii, besin igerigi
ve kalori degeri ve diger lriin niteliklerini (paketleme, hosnutluk, hacim) kontrol etmektir.
Ucgiinciisii ise, bireysel kontroldiir. Bu siirecler ne satin alacaklar1 ve ne kadar tiiketecekleri ile

ilgili olarak tiiketici kararinda 6nemlidir (Just ve Payne, 2009, s. 50).

Ekonomik teoriye gore vergi ve siibvansiyonlar bireylerin davranislart tizerinde etkilidir.
[k olarak fiyat degisimine karsi bireyler daha yiiksek fiyatli mallar yerine daha diisiik fiyath
mallar1 tercih edebilir. Bu durum ikame etkisi olarak ifade edilir. Ornegin hiikiimet coca-
colaya ozel veya maktu vergi (special tax) uygulamaya karar verdiginde bireyler kola yerine
bira veya soda gibi icecekleri tercih etmeye baslar. Eger hiikiimet tiim gazli igeceklere vergi
uygularsa, bireyler sekeri fazla spor igeceklere yonelebilir. Bu potansiyel ikamenin sonucu
olarak, bireylerin kilosu degismeden kalabilir. Ikinci olarak vergiler fiyatlar: artirir. Satin alim
giciinde ki azalma, beslenme ve fiziksel aktivite sec¢imlerini etkileyebilir. Ancak kilo
kontroliinde vergi politikasinin etkisi beklendigi gibi pozitif olmayabilir. Eger, birey
biitcesinin bilyiik kismini sagliksiz gidalara harciyor ise bu durumda, bu gidalardan hiikiimet
tilketim vergisini alir. Bu yolla tiiketimi azaltir ancak tam olarak sonlandiramaz. Islenmis
gidalarin fiyatinin diisiik olmasi tiiketimin artmasina ve obezite oraninda artisa neden olur.
Diger yandan siibvansiyonlar teknolojik yenilik icin tesvik saglamaktadir (Faulkner ve ark.,
2011, s.2-3). Genel olarak, daha saglikli besinlerin maliyeti daha yiiksektir. Tarim ve gida

teknolojisinde gelismeler sayesinde seker ve yag oraninin artmasi maliyeti diisiirmektedir.
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Amerikada diinyada en diigiik maliyetli gida tiretildigi bilinmektedir. Amerikan tipi beslenme
ile yani seker ve yag orani yiiksek besinlerden giinliik alinan enerji %40 artmistir
(Drewnowski ve Darmon, 2005,s.266).

Politika yapicilar obezite oranindaki artis hizim1 yavaslatmak i¢in ne yapmalilar? Olasi
¢ozumler igin tiiketiciler arasinda etkilesimin ve gida tretiminin nasil oldugunu anlamak
gerekir. Saticilar tretim Ozellikleri, fiyatlar ve ¢evresel faktorler yoluyla tiiketicilerin
kararlarin1 etkilemeye calisirlar. Tiiketiciler faydalarini maksimize etmek icin satin alma
kararlarini, yeme kararlarin1 ve gevresel faktorleri kontrol ederler. Bu kararlarin her biri
digerinin sonucu iizerinde etkili olmaktadir. Sezgisel (heuristic) modele gore tiiketiciler ¢evre
degisimine kars1t nasil tepki veriyorsa saticilar bu duruma gore davranacaktir. Aslinda
bireylerin ¢evre kosullarinin tiiketim kararlarin1 nasil etkileyecegi konusunda bilgiye sahip
olmadig1 varsayilmaktadir. Bu durum asimetrik bilginin olusmasina neden olur. Saticilar
¢evre kosullarinin tiiketicinin davranigini nasil etkileyecegi hususunda 6zellikle bilgi sahibi
yetersiz tiiketiciler hakkinda 6zel bilgileri paylagsmak istemezler. Asimetrik bilgiden dolay1
etkinsizlik soz konusudur. Cevresel kosullar bireylerin daha ¢ok tiiketmesine neden
olmaktadir. Bu sonucu bireylerin davranislar1 belirlemektedir. Yeme aligkanlhigi ve ¢evre
kosullar1 zamanlar arasi etkiye baglidir. Bu durumda politikalar bireylerin ¢evre faktorlerine

kars1 davraniglarini kontrol etmesine yardimci olmalidir (Just ve Payne, 2009, s.52).

2.2.2.2 Obezite Uzerine Bilginin Etkisi
Obezite ile ilgili olarak bilginin en az ti¢ farkli durumu s6z konusudur. Bunlar su sekildedir
(Brunello ve ark., 2009, s.568-569):

1. Bireyler obez veya asir1 kilolu olmanin sonucunda ne gibi saglik sorunu ile
karsilasacaklari hususunda tam bilgiye sahip degildir. Bireylerin bu konuda bilgi
sahibi olmasi bireylerin egitim diizeyine baglidir. Makro seviyede ve iilke diizeyinde
obez olmanin saglik agisindan koétii bir sey oldugunu diisiinen bireylerin daha yiiksek
egitim diizeyinde oldugu goriillmektedir.

2. Saglikla ilgili aligkanliklarin ortaya ¢ikarilmasi, 6zellikle satin alinan gidalarin kalori
iceriginin ortaya konmasi gerekir. Saglikli beslenme kolay bir sey degildir. Ciinkii
saglikli besinlerin ne oldugunu belirlemek i¢in bilgi sahibi olmak gerekir.

3. Bireyler asir1 kilolu veya obez oldugunun farkinda olmayabilirler. Birey i¢in

farkindalik 6nemlidir. Farkindalik bireyin bilgisine baghdir.

Gida satinalma kararlarinda saglik bilgisine sahip olmak onemlidir. Aslinda bireyler gida

tiiketimlerinin sagliklar1 iizerinde etkisinin nasil oldugu konusunda ¢ok az bilgiye sahiptir. Bu
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nedenle saticilarin saglikla ilgili mesajlar vermesi gerekir. Bu durum satin alma davranist

tizerinde etkilidir (Just ve Payne, 2009, s. 49).

2.3 Obezitenin Ekonomik Kuram

Genellikle obezite diinya genelinde bireyler ve toplum iizerinde artan maliyetler
yaratmaktadir. Problemin ¢6ziimii igin oncelikle ilk boliimde ele aldigimiz obezite artiginin
altinda yatan nedenler {izerinde durulmasi gerekir. Sosyal bilimlerin ve saglik bilimlerinin
cesitli dallarinda obezitenin farkli nedenleri iizerinde durulmaktadir. Ornegin, sosyologlar
obezite iizerinde cinsiyet ve irk/etnik gruplarin etkilerinin 6nemi iizerinde durmuslardir.
Ekonomistler ise obezite iizerinde bireysel davranis analizlerine odaklanmislardir. Bireyler
neden obez olmaya karar verir veya obez olmaktan mutlu olur? Genellikle ekonomistler gida
tilketimi ile bireylerin faydasi arasinda pozitif yonlii iliski oldugunu varsaymaktadir. Obezite
icin bu durum ters islemektedir. Bireysel fayda, fazla tiiketim ile azalabilir. Oyleyse, bu
durumda bireyler tiiketime neden devam ediyorlar?

Standart ekonomik teoriye gore, bireyler kendi kendilerine karar verirken kisit altinda
optimizasyon yaparlar. Eger bireyin tek amaci saglikli olma durumunu maksimize etmek ise,
birey tim zamanini ve parasini saglikla ilgili aktivitelere ayirir ve harcamalarini bunlara
yonelik yapar. Bu durumda bireyin obez olma olasiligi azalmaktadir. Birey daha bilingli
davranarak arzuladigi gida {irlinlerini bilingli bir sekilde secerek kalorisi diisiik ve saglikli
gidalar1 tercih edebilir. Bireyin beslenme tercihini degistiren ve fiziksel aktivite
aligkanliklariin azalmasinda etkili olan temel degiskenler zaman, biit¢e kisiti ve teknolojik
faktorlerdir. Teknolojik gelismeye paralel olarak kalorisi yogun gida ve igeceklerin reel fiyati
azalmakta ve bireylerin satin alma giiciinii arttirmaktadir. Ayrica masa basinda calisma
kosullar1 fiziksel aktivite maliyetini artirmaktadir. Standart ekonomik teoriye gore, bu fiyat
degismeleri bireyleri kalori alimini arttirmaya ve kalori kaybini (sarfiyatini) azaltmaya
striklemektedir. Buradan saglikli gidalara (kalorisi diisiik) gore sagliksiz gidalarin (kalorisi
yogun) fiyat degisimi veya masa basi aktivitelere gore fiziksel aktivitelerin maliyet degisimi
beslenme ve fiziksel aktivitelerde degismeye neden oldugu sonucu ¢ikarilabilir (Faulkner ve
ark., 2011, s.2). Belirli zaman siirecinde bireylerin enerji denge fonksiyonu ile obezite

arasindaki iliski asagidaki gibi yazilabilir;
(2.1)

Esitlikte j doneminde enerji dengesi B, kalori tiiketimi Cj, tiim aktiviteler sonucunda harcanan
kaloriyi E;j gostermektedir. Obezite (O) belirli zaman siirecinde bireylerin enerji dengesinin

kiimiilatif fonksiyonudur.
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Esitlikte € ozellikle genetik yatkinliklari, yas, cinsiyet, 1k, etnik grup, sosyoekonomik ve
demografik degiskenleri temsil eden vektordiir. Toplam enerji dengesi ve bu vektor
degiskenleri obeziteyi etkilemektedir. Esitlik 2.2, obezite modelinde kalori tiikketimi ve kalori
harcamasinin belirleyicilerini gdstermektedir. Ancak saglikla kalori tiiketimi arasinda iligki
karmasiktir. Ev islerinde, bos zaman aktivitelerinde ve calisma ortaminda kalori harcamasi
yapariz. Eger bireyler calisma kosullarinda ve ev islerinde yogun ¢alisma sonucu harcanan
zaman arttikga fiziksel aktivite i¢in ayiracaklari zaman azalacak ve zamanin alternatif maliyeti

de yiikselecektir. Bu kaliba bagli olarak 2.2 nolu esitlik yeniden yazilabilir;
O0=0(CLHCEW,CS,AG,R) (2.3)

Esitlikte C kalori tiiketimi, L bos zaman aktivitesini (aktivite i¢in kullanilan zaman, HC ev
islerinde enerji harcamasini, EW meslek gruplarina gore bireylerin ortalama enerji
harcamasini, CS sigara kullamimimi, A yasi, G cinsiyeti, R 1k yada etnik grubu ifade
etmektedir. Sigara kullananlar kullanmayanlara gére daha az kalori tiiketirler. Bu kuramsal
cergeve altinda kalori tiiketimi, bos zaman aktivitesi, ev islerinde enerji harcamasi ve sigara
kullanimt i¢in talep fonksiyonu fiyat ve gelir gibi dissal degiskenlere baglidir. Bu durumda
obezite fonksiyonu 2.4 nolu esitlikteki gibi yazilabilir.

0 = O(H,F,P,S,M,EW,A,G,R) (2.4)

Esitlik (2.4)’de H c¢alisma saatini, F aile gelirini, P islenmis gidalarin, fast-food
restoranlarinda ve full-hizmet restoranlarinda tiiketilen gidalarin ve sigaranin fiyat vektoriini,
S egitim diizeyini ve M medeni durumu gostermektedir. Egitim diizeyi hanehalkinin tiikketim
aliskanliklarinda ve saglikli beslenme adina bireylerin bilingli olmasi1 acisindan Snemlidir.
Medeni durum ise zaman kullanimi agisindan Onemlidir. Yani ev isleri ve bos zaman

aktiviteleri i¢in ayrilan zaman etkiler (Chou, Grossman, Saffer, 2004, s.9-14).

2.3.1 Rasyonel Karar Temelinde Obezitenin Ekonomik Kuram

Obezite i¢in rasyonel karar modeli, bireylerin tercihlerine baglidir. Bireyler ideal viicut
yapisini, gida tiiketim miktarini ve fiziksel aktivite aliskanliklarini belirleyerek uzun dénem
beklenen faydalarini maksimize etmek isterler (Tomer, 2010, s.3). Faydanin maksimize
kosulu obezite i¢in uygulanirsa, ilk olarak bireysel fayda (U) ile fazla kalori (tiiketilen tim
kalori) aliminin (e) artmasi arasinda iliski analiz edilmelidir. Bunlar gida aliminin ve diger

taraftan fiziksel aktivitenin bir fonksiyonudur. Eger fayda maksimize edildiginde, kalori alimi
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artryorsa (€>0) obezite meydana gelir. Fazla kalorinin artmasi ti¢ biiyiik etki yaratacaktir. Bu

durumu agagidaki gibi formiile edebiliriz.

U(e,v) =v+j(e) —c(e) —o(e) *d(o,a) - %,%,Z—: >0;0<d(o,a)<1 (2.5)

Ik etki, fiziksel aktivite (V) sabitken, j yemek yemeden (gida tiiketiminden) alman keyfi
ifade eder. Genellikle marjinal yemek yeme keyfi, artan fazla kalori ile azalacaktir ( % < 0).

Ikinci etki, C(e) fazla kalorinin maliyetini ifade etmektedir. Bu maliyetlerin marjinal

diizeyinin artan kalori seviyesinden bagimsiz oldugu varsayilir ( % = 0). Ugiincii etki, o(e)

asir1 kilolu ve obezitenin ekonomik ve ekonomik olmayan maliyetlerini ifade etmektedir.
Ekonomik maliyetler obeziteden kaynaklanan tiim saglik maliyetlerini igerirken, saglik dist
maliyetler obez insanlarin utanmasindan kaynaklanan duygusal {iziintiileri kapsamaktadir.
Artan kalori alimi dogrultusunda viicut reaksiyonu genetik ve g¢evresel faktorlere baghdir.
Boylece, o(e) bireyler arasinda oldukca farklilik gostermektedir. Genel olarak obezitenin

ekonomik ve ekonomik olmayan marjinal maliyetlerinin kalorinin yiikselmesi ile arttigi kabul

edilebilir (22 > 0).

Obezitenin maliyetleri uzun donem maliyetlerdir. Boylece, gelecek faydanin bugiinkii
degeri igin iskonto (discount) faktorleri kullanilmaktadir. Bu iskonto faktorlerinin (d) seviyesi
iki degiskenden etkilenir. Ilki, zaman tercih seviyesi (c), ertelenen keyif iizerinde ne kadar
simdiki keyfi tercih edecegini ifade etmektedir. ikincisi, gelecek yasam beklentisi (a), daha
diisik zaman tercihi ve daha fazla yasam beklentisi, daha diisiik iskonta orani vb. gibi

durumlart ifade etmektedir.

9950, 2% <0
od” " ad

Bu kurumsal cerceve altinda U(e)’nin maksimizasyonu icin sifir ¢oziimiin olmadigi
kolaylikla goriilebilir. Gida tiiketim dengesinden hareketle, bazi bireylerin nigin daha fazla
tilketerek faydalarini arttirabilme yetenegine sahip olmadiklar1 sorusu sorulabilir. Bunun
nedeni uzun dénemde obezitenin maliyetlerinin ve gidanin maliyetlerinin biiylik olmasidir.
Kilo fazlasi olan bireyler yani gida tiikketiminin simdiki memnuniyetini tercih eden bireyler
i¢in bu ¢ok 6nemlidir (Mann,2006, s.4-6).

Obezitenin artmasinda sosyoekonomik durum etkilidir. Bunlar ekonomik biiyiimeden
kaynaklanan sehirlesme ve endiistrilesmenin etkisi, masa basi is giicliniin artmasi1 ve yasam
tarzinin degismesinden kaynaklanir. Aslinda yasam boyunca obezite oraninda ylikselme
rasyonel davranisi etkilemektedir. Ciinkii obez bireylerin gelecek yasam beklentisi kisalirsa
yemek yemeyi kisitlamak i¢in ¢ok az sebepleri kalir. Uzun donemde toplam kilo degisimleri

arzulanan kilonun (Wy) elde edilmesi yoniinde olacaktir. Bireyin kararlarina (se¢imlerine)



50

bagl olarak arzulanan kilonun optimal kiloyu asmas1 durumunda rasyonel obezite kosulu s6z
konusudur. Bu durumun ortaya ¢ikmasi gida tiiketimine ve fiziksel aktivite aligkanliklarindaki
degismeye baghdir. Obezite i¢in rasyonel karar modelinde teknolojik degismenin etkisi goz
Oniine alindiginda, yani gida fiyatlarinin diismesi ve fiziksel aktivitenin azalmasi ve is
ortaminda masa basinda gecen zamanin artmasi durumunda pozitif diizeyde net kalori dengesi
s6z konusu olacak (kilo kazanimi) ve arzulanan kilo (Wy) degeri artacaktir. Bu durum uzun

donem obezite oraninda artis1 gostermektedir (Tomer, 2010, s.5) (Bakimiz Sekil 2.2).

Bireysel Tercihler (U, )
|
| |

Kalori Tiiketimi Kalori H_ar_cama51 Net Kalori Sarfiyati
(Beslenme) (Aktivite)

Kilo Kazanimi veya
Kayb1

Kilo Wy,
(Arzulanan BKI)

Sekil 2.2 Rasyonel Karar Temelinde Obezite

Kaynak: Tomer, 2010, s. 6.

Obezite artigina neden olan bireylerin beslenme ve yasam tarzlarini etkileyen ¢ok sayida
icsel ve digsal faktorler vardir (Bakimiz Sekil 2.3). Bireyler kararlarini igsel ve dissal
faktorlere baglh olarak vermektedir. Asagida i¢sel ve digsal faktorler verilmistir (Tomer, 2010,
s 12-23):

I¢sel Faktorler: Bireysel donanimlari kapsar.

1. Kisisel Sermaye: Bireyin psikolojik, ruhsal ve fiziksel niteliklerini kapsar. Bireylerin
kronik stres orani yiiksek oldugunda, yemek yeme siklig1 artar. Bu durum obeziteye

neden olur.

2. Sosyal Sermaye: Bireylerin toplumla olan iliskisini Kkapsar. Aile iliskisini, is
ortaminda Ki iliskiyi ve es dost iliskisini kapsamaktadir. Pozitif sosyal iliskiler
bireyleri daha az problemli yapar. Bu iliski negatif ve zayifsa problemli bir kisilik
yapisi ortaya ¢ikar.
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Saglik Sermayesi: Bireyler fiziksel sagliklar1 ile akil sagliklarii birlikte kullanirlar.
Bu 6grenilen davranislar yeme kaliplariyla, fiziksel aktivitelerle, kullandiklart ilag ve

sigara, alkolle ve yasam kaliplariyla iliskilidir.

Genetik yapi: Bireylerin fiziksel yapisi ve psikolojik egilimden olusur.

Dissal Faktorler: Bireylerin karar verme asamasini etkilemektedir.

1.

Teknolojik degismeler piyasada sagliksiz gidalarin fiyatlarinin  goreli olarak
diismesine neden olmaktadir. Bu gidalarin hazirlanmasi kolay oldugundan tiiketimi
artmakta ve obeziteye neden olmaktadir. Mikro dalga firinlarin kullanimi 6rnek olarak

verilebilir.

Toplumsal gii¢ ve kiiltiirel yap1 obeziteye etki eder. Ayrica kalori degeri yiiksek
beslenme aligkanligi ve masa basi aliskanliklar da etkilidir. Bazi bireylerin genetik

yapisi kilo almaya izin vermezken bazi bireyler kolaylikla kilo alabilmektedir.
Bireylerde kronik stresle iliskili olarak sosyoekonomik faktorler de etkilidir.

Saglik uzmanlarindan beslenme ve fiziksel aktivite tavsiyelerinin alinmasi da obezite

tizerinde etkili olan diger bir faktordiir.

Cutler ve ark. (2003) calismasinda irrasyonelligin gida tiiketimini agiklamada 6nemli

oldugunu vurgulamigtir. Rasyonel birey gida fiyatina ve gelirine bagl olarak ne kadar

tiiketecegine karar veren bireydir. Fakat bireyler gida tiiketiminde rasyonel davranmayip fazla

gida tiiketerek kilo alabilirler.

Digsal Faktorler _ Birey — I¢sel Faktorler

Kotii Beslenme Aligkanligi/
Yasam Kalibinda Degismeler

Kotii Aligkanliklar ve '

Bagimliliklar

Kot Saglik Kosullar I

Asirt Kiloluluk ve I

Obezite

Sekil 2.3 Obezite Artisina Neden Olan Faktorler

Kaynak: Tomer, 2010, s.13
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2.3.2 Gida Tiiketiminde Marjinal Fayda Modellemesi

Eger birey kilo almayi tercih ederse ideal kilonun iizerine ¢ikar, kilo vermeyi tercih ederse
ideal kilosuna ulasir veya altina diiser. Fayda fonksiyonu gida tiikketimi F, diger mallarin
tiiketimi C ve kiloya W baghdir. Hareketli ¢alisma kosullar1 ve ev isleri S ile ifade edilebilir.
Fayda, gida ve diger mallarin tiiketimi ile artarken, kilo da monotonik degildir. Bu durumda
kilo doniisiim denklemi asagidaki sekilde yazilabilir;
W =@Q-86W+g(F,S) (2.6)
Esitlikte kilo kaybini ifade eden & birden kiigiik ve g siirekli ve igblikeydir. Ayrica g gida
tiilketimi ile artmakta ve S ile azalma gdstermektedir. Ilgili deger fonksiyonu v ile gosterilir
ise,
v(W) = maxg ¢y {UF,C,W) + B,(W')} 2.7)
Kisit denklemi olarak PF + C <Y ve kilo doniisiim denklemi (Esitlik 2.6) kullanilmigtir.
Kisit esitliginde gelir Y ile, gida fiyatlar1 p ile gosterilmistir. Birinci sira ve zarf kosul
denklemleri sirasiyla asagidaki sekilde yazilabilir;
Up(F,Y —pF, W) + Byr(W") * g = pUc(F,Y — pF, W) (2.8)
v'(W) = Uy(F,Y —pF,W) + By (W) (1 = 6) (2.9)

Birinci sira kosulu (Esitlik 2.8); tiiketimin marjinal faydasi tiim gida mallarinin marjinal
faydasina esitligini ifade etmektedir. Gidanin marjinal faydasi yeme aligkanliginin marjinal
faydasi ile yemeden kaynaklanan kilo degisiminin marjinal faydasinin toplamina esittir. Zarf
kosuluna (Esitlik 2.9) gore ise; kilonun uzun dénem marjinal degeri mevcut donemdeki
marjinal fayda ile gelecekte sahip olunan kilonun marjinal faydasinin indirgenmesinin
(bugiinkii degere) toplamina esittir. Bu duragan durumda kiloyu W*(S,p,Y) ve gida alimini
(food intake) F*(S,Y,p) ifade eder. Gida fiyat1 ile W* ve F* azalir, yogun ¢alisma (S) ile F*
yiikselirken W* diismektedir. Yogun calisma artigi zaman kilolu bireyin c¢alismasi zor
olmaktadir. Tahmin edilen sonu¢ gidanin maliyeti diigmekte ve kilonun maliyeti

yiikselmektedir. Gidanin optimal kosulu yeniden yazildiginda;
v'(W + g(F,S)) = ”";—‘”F (2.10)
F

Esitligin sol tarafi gelecekte kilonun marjinal faydasini, sag tarafi ise kilo kazanimi i¢in
harcanan kaynaklarin marjinal maliyetini gostermektedir. Kilodaki artis gidanin marjinal
faydasin1 diigiirmektedir. Gelecekte sahip olunacak kilonun marjinal faydas: maliyetinin
altina diiser. Yani esitligin sol tarafi sag tarafindan kiigiik olur (Lakdawalla ve ark., 2005, s.
254).
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2.3.3 Gelir ile Kilo Arasindaki Ekonomik iliski

Kilo ile iliskili olarak toplam gelir, kazanilmayan ve kazanilan gelirden olusur. Kazanilan
ve kazanilmayan gelir arasinda ayrimin etkisi iilkeler arasinda ve lilke smirlar igerisinde
kilonun gelir ile nasil degiskenlik gosterdigini anlamamiza yardimeci olur. Ulke smurlari
icerisinde eger ¢alisma kosulu masa basinda ise kazanilan gelirde ki artisin kazanilmayan
gelirde ki artisa gore kilo {izerinde daha biiyiik etkisi vardir. Ciinkii masa baginda calisma
kosulundan kaynaklandigi igin kazanilan gelir fiziksel aktiviteyi azaltmaktadir. Kilonun gelir
tizerinde etkisi asagidaki esitlikle gosterilmistir.

aw*
ay

2.11 nolu esitlikte, S(Y) gelir ile ¢alisma kosullar iligkisini ifade etmektedir. Eger Sy<>0 ise

= Wy + WSy (Y) (2.11)

kazamlan gelirin etkisi kazanilmayan gelire gore daha biiyiiktir (daha kiigiiktiir). Ulke
smirlart igerisinde gelir etkisi iilkeler arasinda gelir etkisinden farklidir. Gelismis tilkelerde
gelir ile kilo arasinda monotonik olmayan iliski vardir. Daha az gelismis iilkelerde daha ¢ok
gelismis iilkelere gore gelir ile kilo iliskisi daha giicliidiir. Ulke smurlar1 igerisinde
kazanilmayan gelir etkisi baskindir. Kilo ile gelir arasinda ters U iliski s6z konusudur.
Fakirler i¢in F*y>0 ve W*y>0 (asir1 zayif icin), zenginler icin ise F*y<0 ve W*Y<O0 (asir1
kilolu i¢in) seklindedir. Ulkeler arasinda kazanilan gelir etkisi baskindir ve monoton ve pozitif
iliski soz konusudur. Teknolojik siirecte farklilik {ilke sinirlarinda (non-monotonik
kazanilmayan gelir baskin) tilkeler arasindaki etkiden (pozitif kazanilan gelir etkisi baskin)

daha kiigiiktlir (Lakdawalla ve ark., 2005, 5.254).

2.3.4 Obezite ve Verimlilik

Obezite yaygmligindaki artis kamu saglik sektoriinde, ekonomik siiregte ve iilkenin
glivenligi agisindan 6nemli bir faktordiir. Ekonomik agidan bakildiginda ciddi saglik maliyeti
yaratmasinin yani sira isgilicii kayb1 ve ulusal verimlilik kayb1 da yaratmaktadir (O’Grady ve
Capretta, 2012, s.3).

Obez olanlar olmayanlara gére daha mi verimsizdir? Bu soruyu saglik ekonomistleri
“Solow’un verimlilik biiylimesi” ile ele almislardir. Modele gore, ¢ikti bagina duragan seviye
toplam tretim faktorlerinin, yatirim oranlarinin ve beseri sermaye stoklarinin fonksiyonudur.
Beseri sermaye egitim ve saglik diye iki kisma ayrilir. Daha iyi saglik kosullar1 verimliligi
dogrudan ve dolayli olarak artirmaktadir. Yasam  beklentisi  yiikselir  ve
yeteneksizlik/verimsizlik diiser. Daha iyi saglik kosullar1 verimlilik seviyesini ve biiylimeyi
etkiler. Bu durum Sekil 2.4’de gosterilmistir. Eger obezite egitimi ve sagligi etkilerse obezite

verimlilik tizerinde etkili bir faktérdiir. Bu durumda egitim de verimlilik iizerinde etkilidir.



54

Yasam beklentisi etkilerine gore obezite bireylerin sagligini etkilemektedir (Brunello ve ark.,
2009, 5.559-561).

Saghk

Viicut Agirligi /

Verimlilik

(Obezite)

Egitim

Sekil 2.4 BKI ile Verimlilik Arasindaki fliski

Kaynak: Brunello ve ark., 2009, s. 560.

Tam rekabet piyasasindan sapan iiretim piyasalari ¢ogalmaktadir. Cutler ve ark.(2003)
calismasinda mallar tiiketim mallar1 ve hizmet mallar1 olmak {izere iki gruba ayirmistir.
Fayda kiloya dogrudan ve dolayli olarak baghdir. Dogrudan etkide, tiiketiciler gelirlerini
negatif etkilemesi ve asir1 kilolu olmaktan dolay: saglikla ilgili kaygi duymaktadir. Dolayli
etki ise, gida tiketimi kiloyu etkilemektedir. Eger bireyin tiiketim tercihlerinden dolay1
kilolarinda artis verimlilik kaybina neden olursa, bireyin kazanglarini azaltir ve bireyler bu
durumu kabul etmek durumunda kalirlar. Eger saglik {izerinde ve beklenen gelirleri iizerinde
gida tiikketiminin etkisinin oldugu kabul ediyorlarsa, obezitenin negatif verimlilik etkisi s6z
konusudur. Bu durumda toplumun optimal kilosu bireyin optimal kilosundan daha diisiikse
asir1 obezite s6z konusu olacaktir. Eger obezite verimliligi ve/veya kazanci negatif etkiliyorsa,
bireyler bu etkileri i¢sellestirmede basarisizdir. Obezite oranindaki artista saglik ve ekonomik
etki yiiksektir. Verimlilikte etkinsizlik gelecekte de 6nemlidir (Brunello ve ark., 2009, s.557-

558). Bu nedenle obezite artisini azaltmak i¢in ekonomik ve politik 6nlemler alinmalidir.

2.4 Obeziteye Miidahale ve Politika Araclar:

Obezite kalori alimi ile kalori sarfiyati arasindaki dengesizlikten kaynaklanmaktadir. Bu
dengesizligin temel nedenleri beslenme aligkanliklarindaki degismeden yani kalorisi yogun
gida tiiketiminden ve daha az fiziksel aktiviteden (yasam tarzi, is kosullar1 ve ulasim kosullar
degistiginden) kaynaklanmaktadir. 1950’lerden beri obezitenin riskli bir saglik problemi
oldugu bilinmektedir. Bireylerin davraniglar1 iizerinde se¢im unsurlari, firsat maliyetleri,

egitim ve bilgilendirme faktorleri etkilidir. Bu durumun obezite ile iliskilendirilmesi oldukg¢a
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zordur. Obezitenin nedenleri ¢ok fazladir. Obezite artisin1 6nlemek icin bireyler, endiistriyel
karar vericiler, sivil toplum ve hiikiimet farkli yontemler ile miicadele etmektedir. Bireysel
miidahalelerin etkisi sinirlidir. Burada 6nemli husus obezite ile miicadelede hedef kritik
Kitleye ulasmaktir. Ayrica sosyal normda temel degismelerin etkilerini de irdelemek gerekir.
Obeziteye neden olan bireysel davraniglar da vardir. Bunlar sosyoekonomik statii, fiziksel
cevre, etnik grup, cinsiyet, bireysel damak tadi, ailenin yasam standartlari, ulasim ve tagima
alternatifleri, sehir planlamasi gibi faktorlerdir. Obezite diinya genelinde kamu saglik politika
giindeminde bas sirada yer almaktadir. Negatif digsalliktan dolay1 obezite piyasada etkinsizlik
yaratan ve devlet miidahalesini gerektiren bir sorundur. Devlet obezite ile miicadelede etkin
ve yaygin politikalar gelistirip bireyleri saglikli yasama tesvik etme amacini giitmektedir.
Obezite oraninda hizli artis hiikkiimet ve profesyonel organizasyoncularin ilgi odagi haline
gelmistir. Obezite ile Miidahale tiirleri (O’Grady ve Capretta, 2012, s.18-22):

e [Egitime bagl miidahaleler

e Topluluga bagli miidahaleler
e ilaca bagl miidahaleler

e Cerrahi miidahaleler

o Isyeri miidahaleleri

Miidahaleler tek basina problemi ¢ézemez. Ancak miidahaleler daha g¢ok birbiriyle
etkilesimli olarak problemi ¢6zebilir. Bazi miidahaleler maliyet tasarruflarina neden
olmaktadir. Miidahaleler gen¢ niifusu hedeflemelidir. Bir¢ok miidahalenin maliyet etkinligi
uzun donem i¢in optimumdur. Miidahaleler insanlarin sagligini iyilestirmede en etkin
yollardan biridir. Fakat riskleri ufak boyutta azaltir. Kronik hastaliklara miidahalede
ekonomik yaklasim onemlidir (Sassi, 2010, s.41). 1980’lerden sonra obezite yaygilhigindaki
hizli artis politikacilarin bireylerin davranig riskini azaltacak yonde onlem almalarinda etkili
olmustur. Ciinkii obezite yayginligindaki hizli artista bireylerin davranis degisikligi énem
tasimaktadir. Uygulanan hiikiimet miidahale programlar1 kapsaminda bireylerin davranisini
pozitif yonde etkileyecek obeziteyi azaltmaya yonelik medya kampanyalar1 da yer almalidir.
Ornegin reklam kampanyalarmnin iceriginde meyve ve sebze tiiketimini artirmak amacl, fast-
food veya abur-cubur gidalardan yag oranmi diisiik gidalara yoneltmek, gazli igecekler yerine

su tiiketimini artirict reklam kampanyalari yer almalidir (Nestle ve Jacobson, 2000, s.15).
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2.5 Obeziteden Kaynaklanan Ekonomik Yiik
Saglik kosullarinin daha iyi olmasi bireyler icin ya da toplum icin daha yiiksek refah
diizeyi saglar m1? Bu soru en az {i¢ ekonomik kavramla agiklanmaktadir. Bu husus politik
¢ikarimlar i¢in 6nemlidir (Sassi, 2010, $.49-52).
e Sosyal refah maliyetleri ve faydalari: Kazanilan parasal degeri gostermektedir. Bu
refah gostergesi bireylerin daha iyi saglik kosullarini yakalamasi igin firsattir.
Ulkenin refah diizeyi yiiksek olmasi yasam beklentisini artirmakta ve kronik
hastaliklarin azalmasina neden olmaktadir. Bu gosterge artan refahin faydasin

gostermektedir.

e Mikro ve makroekonomik maliyetler: Mikro ekonomik bakis bireysel veya
hanehalk1 seviyesinde maliyetleri degerlendirmektedir. Ornegin hasta olmak
bireysel isgiicii verimliligini azaltmaktadir. Makroekonomik olarak bu durum
ulusal diizeyde degerlendirilmektedir. Genel olarak ekonomik biiyiime {izerinde
hastaliklarin etkili olup olmadigini sorgulanabilir. Saglik ilizerinde obezitenin etkisi

ters yonliidiir.

e Saghk bakim maliyetleri: Kronik hastaliklarla iligkilidir. Saglik harcamalar ile
ekonomik biiyiime arasinda iligki i¢seldir. Bu nedenle bu iki degisken arasindaki
iliski biraz karmasiktir. Ulkeden iilkeye iliskinin yonii farklilik gdstermektedir.
Ornegin OECD iilkelerinde saglik harcamalar1 ve ekonomik biiyiime veya gelir

seviyesi arasinda pozitif iliski bulunmustur.

Obezitenin finansal maliyetini hesaplamak i¢in bazi bilgileri elde etmemiz gerekir. Bu
baglamda hiikiimet politikalarinin sonuglarinin ne oldugu ve nasil etkin oldugu bilinmelidir.
Miidahaleler obeziteden kaynaklanan saglik sigortalarindaki yanliligi ortadan kaldirmayi
hedeflemektedir. Ilk olarak hiikiimet miidahalelerinin amac1 obeziteyi arzulanan diizeyde
tutmaktir. Ikincisi yasalara uygun miidahalelerde bulunmaktir. Ugiinciisii, hiikiimet
miidahaleleri piyasa basarisizligini diizeltici ve dogru politika yonlii olmalidir (McCormick ve
ark., 2007, s.162). Son zamanlarda obezite yayginhigindaki artis topluma pahaliya mal
olmaktadir. Ciinkii obez bireyler zayiflara gére daha fazla tibbi kaynak kullanmaktadir.
Obezitenin sosyal maliyeti obez bireylere yliklenen saglik maliyetlerin biiyiikliigiine baglidir.
Bireyleri tiiketim tercihlerinde serbest biraktigimizda obez birey sayisi artmakta ve bu
bireylerin topluma sosyal maliyeti artmaktadir. Obezite, pareto optimumunu bozucu bir
negatif digsallik yaratmaktadir. Bu su anlama gelmektedir; obezite sadece obezleri degil

obeziteden kaynaklanan nedenlerden (saglik maliyetlerinde artis gibi) dolay1 obez olmayanlari
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da yiik altina alip olumsuz yonde etkilemektedir. Bireylerin gida tiiketiminin sonucunda
olusan maliyetleri, katlanmak zorunda kaldiklar1 sosyal maliyetlerden daha azdir
(Bhattacharya, 2008, s.4). Ekonomik dissallik bireysel kararlara ve isletme Kkararlarina
dayanmaktadir. Sosyal ve kisisel marjinal maliyet farklilik yaratmaktadir. Bireyler ve
isletmeciler aldiklar1 kararlarla kisisel maliyetlerini hesaplarlarken toplumsal maliyetleri yok
saymaktadir. Negatif digsallik durumunda toplumsal maliyet kisisel maliyetlerden daha
yiiksek oldugundan daha ¢ok mal iiretilmekte veya tiiketilmektedir. Kamu politikalarinin
amaci finansal durum ile teknik dissallik arasinda ve negatif digsallik ile maliyetler arasinda
ayrima yardimct olmaktir. Finansal digsallik genellikle fiyat sistemi ile iletilen digsallik olarak
tammlanmistir. Teknik dissallik dogrudan reel etkiye sahiptir. Ornegin sigara ve alkol
tilketimini ele aldigimizda pasif i¢icilerin direk olarak etkilenmesidir. Asir1 kilolu ve obez
bireyler politik olarak teknik dissalliga neden olmaktadir. Ornegin kamu tasima araglarinda
veya ucaklarda obez bireylerin yanina oturmak teknik digsallik yaratmaktadir. Hava
tasimaciliginda veya tiyatro salonlarinda koltuklarin genigletilmesi ile koltuk sayis1 azalmakta
ve boylece biletlerde fiyat artisina neden oldugundan obez olmayan bireylere maliyet
yiiklemektedir. Nitekim, Fransiz havayollar1 (Air France /KLM), obez bireylerin %25

indirimle ikinci bir koltuk almasini 6nermektedir (Crowle ve Turner, 2010, $.19-20).

Koruyucu miidahalelerin bazi maliyetleri 6zel sektdre kaymaktadir. Ornegin aileler
¢ocuklarinin spor aktivitelerinden yararlanmalari, kantinlerden daha kaliteli gida satin
alabilmeleri ve bireysel beslenme programlarindan yararlanmalari igin okullara fazla para
odemektedir. Burada 6nemli husus gida endiistrilerinin girisimci olmasidir. Bunlar diizenli
reklam vererek, gida iirlinlerinin etiketlemesini yaparak olusan ekstra maliyetleri tiiketiciye
yiiklemektedir. Bu durumun etkisi ekstra maliyetlerle ya da tiiketicilerin daha az {iriin satin

almas1 sonucunda karlilikta azalmaya sebep olabilir ( Sassi, 2010, s.40-41).

Eger bireyler ne yemesi gerektigi veya rasyonel olarak nasil fiziksel aktivite yapmasi
gerektigi konusunda karar verebiliyorsa, maksimum refah diizeyine ulagsmayi saglar. Bireyler
arzu ve isteklerine gore iirlinleri rekabetci ortamda segebilmektedir. Muhtemelen bireyler
kalori alimi ile kilolarin1 koruma arasinda dengeyi saglamaya calisirlar. Bireylerin rasyonel
secimlerini saglamak daha saglikli olmalar1 ve saglikli toplumlar yaratmay1 amaglar. Buna
ragmen bireyler her zaman rasyonel davraniglar sergileyemezler. Hiikiimetler daha ¢ok kamu
refahin1 artirmay1 saglamalidir. Refah artis1 regiilasyon yoluyla, vergilerle, egitimle veya
bunlarin birlesimi ile saglanabilir. Etkin bir se¢im yapabilmek ic¢in hiikiimet anlamli rol
oynayabilir. OECD iilkelerinde hiikiimet, beslenme ve fiziksel aktiviteye yonelik onlemler

almaktadir. Ozellikle savunmasiz yani zayif gruplarda obezite oranindaki artisla ilgili olarak
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onlemler almaktadir. Hiikiimet miidahaleleri en azindan bireylerin se¢imine miidahale etmeye
yoneliktir. Hikkiimet programlarinda obezite yaygmligi ile ilgili olarak en az 4 tip miidahale
politikas1 yer almaktadir ( Sassi, 2010, s.148)

e Onlemlerin amaci serbest piyasa kosullarinda secim opsiyonlarmi cazip hale getirmek

veya genisletmeyi saglamak,
e Tercihleri fiyat disinda tiriin karakteristiklerine bagli olarak belirlemek,
e Secilen opsiyonlarin fiyatlarinin artmasini 6nlemek,
e Secilen opsiyonlarinin yasaklanmasi seklinde olabilir.

Cawley (2004) calismasinda, eger bireyler tam olarak rasyonel davraniyorsa ve beslenme
ve kilolari ile ilgili kararlarinda digerlerine maliyet yiiklemiyorlarsa, eger obezitenin sonucu
ile ilgili tam bilgiye sahip ve bilgiyi elde edebiliyorsa, eger piyasa tam rekabetci ise bu
durumlarda piyasa hatasit s6z konu degildir ve hiikiimet miidahalelerine gerek olmadigini
vurgulamistir. Bu varsayimlardan bir veya bir kac¢1 bozulursa, piyasa hatalar1 meydana gelir

ve miidahale gerekli goriilmektedir.

Sanayi Devrimi sonrasi artan makinelesmenin sonucunda bireysel emek gereksiniminin
azalmasi, masa basi meslek gruplarinin yayginlagmasi, ¢alisma saatlerinin kisalmasi, tarimsal
Uriinlerin artmasi ve ucuzlamasi, kisi basina diisen gelirde artis ile gida erisebilirliginin
kolaylasmas1 sonucunda kalori sarfiyati olduk¢a diismiis ve obeziteyi tetiklemistir
(Lakdawalla ve Phillipson 2002, s.25-26). Giliniimiizde karsilasilan obezite hastaliginda
bireysel tercihlerin, mikro diizeyde hastalig1 azaltmada etkin oldugu ancak makro diizeyde
etkinsiz oldugunun ortaya ¢ikarilmasi devlet miidahalelerini hakli ¢ikarmistir (Wansink,

Huckabee, 2005, s.6-10).

2.6 Obezite: Piyasa Basarisizliklari ve Sonugclari

Devlet miidahalelerinin amaci, obeziteyi azaltmak icin uygulanan savunma yontemi
gelistirmek, obez bireylerin normal kilolu bireylere negatif mali digsallik yiiklemesini
onlemek veya telafi etmektir (Yaniv ve ark, 2009, s.825). Artan obezite sorunu mali
digsalliklara, bilgi eksikliklerine ve bireylerin rasyonel davranmamasi gerekgelerine
dayanmaktadir. Bu gerekgeler devlet midahalelerinin gerekliligini gostermektedir
(McKinnon, 2009, s.172). Tam rekabet piyasasi kosullar1 altinda obezite digsal neden degildir.
Eger obezite maksimum fayda saglamanin bir sonucu ise, hiikiimetin araya girmesi i¢in bir

neden yoktur. Aslinda, eger bu durum varsa, refah kaybi1 s6z konusu degildir (Mann, 2006,s.
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8-9). Sosyo demografik ve cevresel kosullar obezitenin nedeni olarak dikkate alindiginda
bazilarma gore obezite piyasa basarisizliginin sonucudur. Ornegin Finkelstein ve ark., (2003)
calismasinda ABD’de obezite ile ilgili tiim saglik maliyetlerinin yarisinin toplum tarafindan
karsilandigin1 ortaya koymustur. Bu sonuca gore obezite dissallik yaratmaktadir. Bireylerin
refahinin iyiye gitmesi i¢in piyasa basarisizliginin azaltilmasi hedeflenmelidir. Piyasa
basarisizlig1 su durumlarda meydana gelmektedir:

1) Piyasa basarisizligi bireylerin karar vermesi igin gerekli bilgilerin saglanmamasi

durumunda meydana gelir (asimetrik ve eksik bilgi).

2) Bireylerin kararlarinin sonuglari, dolayli olarak diger kararlarimi etkiledigi zaman

meydana gelir. Clinkii bireyler kisit altinda en iyi karar1 vermeyi amaglamaktadir.

Arastirmacilar potansiyel olarak iki diizenleme tanimlanuslardir. ilki, bireylerin secimleri
lizerinde en iyisini yapmalar1 i¢in diizenleme getirlmesidir. Ornegin, gida iiriinlerinin fiyatlar:
ve besin igerikleri ile ilgili bilgilerin verilmesi. Ikincisi, vergi yoluyla gidalarin maliyetlerini
artirmak veya gida siibvansiyonlar1 azaldigi zaman bireylerin nasil tepki verecegi konusuyla
ilgili diizenleme getirilmesidir. Iki temel piyasa basarisizlif1 politika miidahalelerinin
gerekgesini olusturmaktadir. Bu piyasa basarisizliginin ilki, bireylere yeterli diizeyde saglik
bilgilendirmesi yapilmamasidir. ikincisi, obezitenin saglik maliyeti genellikle vergi
miikellefleri tarafindan istlenilmektedir. Bu durumda yag vergileri (fat taxes) kullanilmasi

onerilmektedir (Just ve Payne, 2009, s.48-49).

Ekonomik kosullar, bireyin sec¢imlerini ve piyasa dinamiklerini olusturan c¢evresel
etkilesimleri agiklar. Bireylerin yasam tarzi seg¢imlerinde piyasa mekanizmalari bazen
basarisiz olabilir. Obezite bu hatalarin sonucudur. Piyasa basarisizligina en 1yi 6rnek bilgi
eksikligi ve/veya basarisizligidir. Tiketilen gidanin besin igerigi, ne kadar tiiketilmeli yani
porsiyon genisligi, tliketilen gidanin kalori degeri hususunda bireyler bazen eksik bilgiye
sahiptir. Bilgi eksikligi sagliksiz davraniglarin olusmasina katkida bulunmaktadir (Sassi,
2010, s.34).

Bireylerin tercihleri degisik yollarla etkilenmektedir. Egitimle ilgili 6nlemler yasamin
erken yaslarinda baslamalidir. Egitim ailelere ve okullara birakilmalidir. Onlemler ikna edici
olmalidir. Tiiketicilerin bilgi sahibi olmasi se¢imleri etkilemektedir. Bilgi eksik oldugu zaman
iriin arz edenler ile tiiketiciler arasinda asimetrik bilgi s6z konusu olur. Hiikiimet bilgi
dengesizligini diizeltmek igin araya girebilir. Ornegin ¢ocuk obezitesinde ¢ok agir diizenleme
uygulanmaktadir. Bu tiir diizenlemeye ¢ocuklara yonelik olarak fast-food ile ilgili televizyon

reklamlarinda kisitlamalarin getirilmesi ornek verilebilir. Bireylerin secimiyle ilgili olarak
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miidahale derecesi degiskenlik gdstermektedir. Onlemler bireylerin segimlerini etkilemek
amaciyla olusturulmaktadir. Bunu bilgilendirme ve egitimle saglanmaktadir. Eger toplumda
bireylerin bilgi eksikligi varsa, hiikiimet ve diger kamu otoriterleri 6zellikle tiiketicileri
mesaj vererek desteklemelidir. Onlemlerin amaci segimleri etkilemektir. Bu bilgi yoluyla,

egitimle saglanir (Sassi, 2010, s.149).

2.6.1 Piyasa Basarisizhginmin Nedenleri

e Rasyonellik ve Dissallik

Bireyler rasyonel se¢im temelinde, daha az fiziksel aktivite yapmaya karsin daha fazla gida
tilketmeyi tercih ederler. Bu sekilde yasam beklentilerini maksimum tutmak isterler. Eger
bireyler bu kararlarinin sonucunda tiim maliyetlere katlanmazlarsa tiiketimleri optimum
seviyenin lstlinde olur ve obezitenin yaratmis oldugu toplam maliyeti toplum karsilar ve bu
durum digsalliga neden olur. Obez bireyler saglik sigortalarinin tiim maliyetine katlanmazlar.
Ayrica obez bireyler toplumdan da dislanirlar. En belirgin 6rnek istihdam piyasasinda obez
bireylerin daha az tercih edilmesidir. Ayrica obezite i¢in saglik sigortalar1 obezler i¢in daha
yiiksek maliyetlidir. Obez bireylerin obez olmayan bireylere gore ortalama yasam siiresi
yaklagik 9 yil daha azdir (McCormick ve ark., 2007, s.162-164). Rasyonel Kkarar
mekanizmasina sahip bireyler obez olmay1 kabul ettikleri igin, bu bireyler obez olmayan
bireylere maliyet yiiklemektedir. Bir bireyin yiiksek saglik harcamasi varsa bunu tiim saglik
sigortasina dahil bireyler karsilamaktadir. Boylece obezitenin yiiksek tedavi masrafi tiim
sigorta iyeleri tarafindan paylastirilmaktadir. Bu sonug¢ obez olmayan bireylere negatif
digsallik yiiklemektedir. Bu nedenle ekonomik yapinin obez bireylerin neden oldugu negatif
digsalliklar1 ve ek maliyetleri gidermesi gerekir. Eger devlet bu maliyetleri iistlenmezse bu
maliyetleri toplumun diger kesimi, o6zel saglik sigortalari ve sosyal giivenlik sistemi
tistlenmek zorunda kalacaktir. Saglik sigortasinda obeziteden kaynaklanan kayiplar iKi
durumda ortaya ¢ikmaktadir. Ilki, obez olmak zayiflara gore saglik harcamalarmi
artirmaktadir. Ikinci olarak, saglik sigortasina sahip olmak bireylerin beslenme aligkanliklarm1
ve fiziksel aktivite aligkanliklarini degistirmesine neden olmaktadir. Diger bir yaklasim ise
igverenler tarafindan karsilanan saglik sigortalarinda obez bireyleri iicret cezalandirmasina
tabi tutmalar1 tavsiye edilmektedir. Yasal kisitlar altinda obez ¢alisanlara saglik sigortast daha
yiiksek sigorta iicreti yiiklemektedir. Bu kisit aslinda isverenlerin saglik sigortasinda riski
paylagmaktan ka¢inmasina yol agmaktadir (Bhattacharya,2008, s.4).

Vergiler, bireylerin se¢imini degistirir. Politikacilar i¢in saglik harcamasi i¢inde obezite
maliyetinin ne kadar oldugu onemlidir. Obezite ozellikle isglicii piyasalarinda ve saglik

sigortalarinda etkinsizlik yaratmaktadir. Genel olarak toplumda riskler farkli olmasina ragmen
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bireyler ayni sigorta primini 6demektedir. Bu durum bazi bireyler igin pozitif siilbvansiyon

digerleri i¢in ise negatif siibvansiyon yaratmaktadir.

Sigorta Dissalligi
= Tiiketimin Marjinal Faydas:

* Sigorta Siibvansiyonu (maliyet — primler) * Kilo Kazanimi

Dissalliga neden olan siibvansiyonlara karsi bakis agisinin degismesi gerekir. Yukaridaki
esitlikte digsalligin biiyiikliigii sigorta siibvansiyonlari ile orantilidir. Bu oran tiiketimin
marjinal faydasi ile ¢arpilir. Bunun nedeni 6zel mallarin tiiketimindeki degisikliktir. Digsallik
icin 6nemli bir kosul, obezlerin obez olmayanlara gore daha yiiksek yasam maliyetine maruz
kalmalaridir. Yasam siiresince obezler, obez olmayanlara gore daha yiiksek harcama yaparlar.
Sigortanin digsallig1 sigorta siibvansiyonlarinin 6nemine ve siibvansiyonlara kars1 davranisin

onemine (tepkisine) baglidir (Brunello ve ark., 2009, s.572-573; Faulkner ve ark., 2011, s.2).
e Eksik Bilgi ve Egitim

Eger bireyler beslenme, kilo, fiziksel aktivitenin yaratmis oldugu riskin nedenlerinin ve
sonuglarinin ne olacagini bilmezlerse, refah diizeylerini maksimize etmede rasyonel karar
veremeyebilirler. Eksik bilgi bircok formda olabilir. Bireylerin gidalarin besin igerigi ve
kalori degeri, alinan kilonun bireyin saglig tizerindeki riski ve kronik hastaliklara yol agacagi
hususunda bilgilerinin olmamasi bunlardan bazilaridir (McCormick ve ark., 2007, s.162-164).
Tam rekabet piyasasinin temel varsayimlarindan birisi de tiiketicilerin iirlin satin alirken tam
bilgi sahibi oldugu varsayimidir. Tam bilgiye sahip tiiketiciler, 6zellikle farkli gida tiiketmek
icin gelecekteki kilolari, sagliklari, istihdamlar1 ve yasam siiresi ile gida tiiketiminden
saglayacaklar1 tatminler arasinda baglanti kurarlar. Uzun dénemde bireylerin farkli 6zellikleri
diistintildiigiinde tam bilgiye sahip olduklari siiphelidir. Eksik bilgi, obezite ile saglik
arasindaki iliskiden ziyade gida tiikketimi ile obezite arasindaki iliski sorunudur. Sagliksiz
gidalardan alinan vergiler asirt gida tiiketimine neden olan belirsizligi ortadan kaldirmada
yetersizdir. Cilinkii bu tiir vergiler bu iriinlerin tam bilgiye sahip tiiketiciler tarafindanmu,
yoksa eksik bilgiye sahip tiiketiciler tarafindanm tiiketildigine duyarsizdir. Hiikiimetler i¢in
en acil girisim asir1 gida tiiketimi ve uzun donemdeki negatif getiriler arasinda baglantinin
saglanmas1 ve bu bilgilerin topluma aktarilmasidir. Bunu ancak saglik kurumlar (halk
sagligi), egitim ve reklam yolu ile tiiketicilere aktarilabilir (Bhattacharya,2008, s.5-6 ). Fiyat,
kalite ve elde edilebilirlikleri konusunda eksik bilgiye sahip olmak obezite {izerinde etkilidir.
Gidalarin besin igerigini ve enerji degerini bilmek onemlidir. Bu baglamda hiikiimet besin

icerigi ve kalori degerlerini gida etiketlerinde belirtmeleri hususunda gida tiretim firmalarini
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mecbur tutmaktadir. Ayrica hiikiimet, bireyleri fiziksel aktivite yapmalari i¢in bilgilendirmesi
gerekir.  Politika yapicilar obezite artisini 6nlemek igin bireylerin bilgi gereksinimini
gidermeyi ve davranis kisitlamasi gerektigini diistinmekte ve tesvik etmektedir. Davranis
kisitlamasi ti¢ grupta ele alinmaktadir: Rasyonalite sinirlandirmasi, irade giiciine sinirlandirma
getirme ve bireyin kendi ilgilerine sinirlandirma getirilmesidir (Crowle ve Turner, 2010, s.16-

17).

e Maliyetlerin Farkinda Olmama

Birgok igveren obezite ile ilgili maliyetleri azaltmaya yonelik tesvik saglayabilir. Prensip
olarak hiikiimet bu c¢arpitmalarin dogru sonucunu bulmaya c¢aligmalidir. Hiikiimet
miidahaleleri eksik bilginin giderilmesi yoniinde olmalidir. Obezitenin neden oldugu saglik
riski hakkinda bilgilendirme yapilmalidir (McCormick ve ark., 2007, s. 162-164).

e Tutarsiz Zaman Tercihleri

Bireylerin rasyonel karar vermedigi durumda hiikiimet bireylerin beslenme, aktivite ve kilo
kontroliinde araya girmesi gerekmektedir. Baz1 gidalar bagimlilik yapmakta ve bu nedenle
bireyler kendini kontrol etmesi konusunda problem yasamaktadir. Zaman kullaniminda
bireyler karar verirken rasyonel davranmamaktadir. Bireyler i¢in davranig sinirlamasi veya
bilgili ve bilingli olmak aslinda tiiketicilerin gida tiikketim kaliplarinda ve fiziksel aktivite
yapma Kkararlarinda etkilidir. Fakat hiikiimetler bu konularda yeterli miidahaleler

yapmamaktadir.

2.7 Obezite ile Miicadele Onlemleri

Mevcut 6nlemler icin ulusal diizeyde bireyler, aileler, okullar, sirketler, saglik kurumlari,
medya, endiistriler, sivil toplum kuruluslart ve hiikkiimet roliinii belirlemeli ve obezite
yaygmhigini azaltmak ve onlem almak i¢in is birligi icerisinde olmalidir. Ulusun, obezite
kaynakli saglik riskleri ile ilgili olarak bilgilendirilmesi ve toplumun bu konuya duyarli
olmasin1 saglamak gerekir. Biitiin paydaslar birlikte hareket etmelidir. Bu baglamda ABD’de
saglik oteriterinin (Surgeon General) asir1 kilolulugu ve obeziteyi azaltmak igin aldigi
onlemler asagidaki gibidir (www.surgeongeneral.gov, Mayis 2013):

e Tiim yas gruplarinda asir1 kilo ve obezitenin algisin1 degistirmek gerekir.

e Tiim aile bireylerini emzirmenin faydalar1 konusunda egitmek gerekir. Emziren
kadinlarin dogum sonrasi kilolarin1 daha kolay verebilecekleri konusunda

bilin¢lendirilmesi gerekir.

e Agyrica anne siitilyle beslenen ¢ocuklarin ileri yaslarda daha az obez olma riski ile

karsilastiklar1 konusunda annelerin bilgilendirilmesi gerekir.
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e Saglik sistemi igerisinde yer alan personelin obezite ve asir1 kilo tedavisi hakkinda

egitilmesi gerekir.

e Kiiltiirel degisim yoluyla okullarda 6grencilere ve topluma saglikli beslenme ve

diizenli fiziksel aktivite yapma aliskanligi kazandirilmalidir.

e Tiim okullarda giinliik fiziksel aktivite egitimi yapilmalidir. Bdylece bu egitim,
ogrencileri okul dis1 yasamlarinda fiziksel aktivite gereksinimi konusunda
bilin¢lendirilir.

e Televizyon izleme ve masa basinda gegen zamani azaltmak gerekir.

e (Cocuklara fiziksel aktivite ve oyun i¢in diizenli zaman yaratilmalidir. Yetigkinlerin
giinde en az yarim saat, ¢ocuklarin ise en az bir saat diizenli fiziksel aktivite
yapmalidir.

e s yerlerinde fiziksel aktivite i¢cin daha ¢ok firsat yaratilmalidir.

e Fiziksel aktivite yapilabilmesi i¢in topluma olanaklarin sunulmasi gerekir.

e Bireyler daha saglikli gida se¢imine tesvik edilmeli, giinliikk meyve ve sebze tiiketimini
artirmalart i¢in uyarilmali ve porsiyonlari kiigiiltmeye tesvik edilmelidir.

e Okullarda yag ve seker orani diisiik saglikli gida ve igeceklerin satilmasi gerekir.

e Obezite ve asir1 kilo tedavisinde ve 6nlemlerinde geri 6deme yaklagimi igin uygun

mekanizma yaratilmalidir.

2.8 Obeziteyi Azaltacak Politika Onerileri

Obezite yaygimlhiginin artisinda ekonomik, sosyal, kiiltiirel, ¢cevresel ve politik faktorlerin
yani sira genetik faktorler de katki saglamaktadir. Ekonomik aktiviteler obezite igin
onemlidir. Obezite artisi1 azaltmada vergi ve siibvansiyonlar gibi ekonomik araglar
kullanilmaktadir. Bu araclar diger ortak kontrol yaklagimlarina gére daha cok etkin, esnek ve
yansizdir. Ekonomik araglar saglik problemine sebep olan davraniglart kontrol etmede
etkilidir. Sigara ve alkol iizerinden alinan vergiler, fast-food gibi ev dis1 gida iriinlerine de
uygulanabilir. Aktivite yapan bireylerde obezite azalmaktadir. Buna ragmen gevresel ve
ekonomik degismeler hem toplumda hem de bireylerde artan etki gostermektedir. Cilinkii
yoksulluk ve gida giivencesi (food security) katkida bulunan faktorlerdir. Toplumu asan
egitim programlari sosyoekonomik yasam {iizerinde giiclii etkiye sahiptir. Yoksulluk ve
issizlik gibi sosyoekonomik problemlerde formal ve informal egitim care olabilmektedir
(Amarasinghe ve D’souza, 2010, s.20-21). Obezite yayginligin1 azaltacak politika Onerileri

sekil 2.5’de gosterilmistir. Burada ele alinan hususlar, besin etiketlemesi ve reklam/
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promosyon uygulamalari ile vergiler ve siibvansiyonlar gibi ekonomik araglardir. Ekonomik

diizenlemelerin diginda ¢evresel, toplumsal ve bireysel 6nlemler dikkate alinmistir.

Ekonomik
Diizenleme: Besin
etiketlemesi, Gida
reklam ve
promosyonlari
Ekonomik Araclar:
Seker ve yag vergileri,
spor aletleri igin vergi
indirimi ve

organik gida
tireticilerine saglanan
vergi indirimi ve

stibvansiyonlar

Cevresel
Sehir Planlama

Onlemleri:

Tasima sisteminde
motorsuz
arac(bisiklet)
kullanimi

Yiiriiylis ve bisiklet
kullanma alanlari
Fiziksel aktivite
olanaklar1

Toplumsal

Cevresel Onlemler:
Yoksullugu
azaltmak/esitsizlik/sosyal
ayrim,

Toplumsal farkindalik,
Medya
kampanyalari/gazete/TV/
Radyo,

Calisma yerlerinde egitim
programlari,

Okullarda sagliklt
beslenme programlari

Bireysel

Egitim:

Zorunlu fiziksel aktivite
egitimi,

Saglikli yasam i¢in okul
cagidaki cocuklari
odullendirmek,

Saglikli kilo icin bireysel
vergi kredilendirmesi,
Saglikli gida, doktor
kontrolii i¢in
siibvansiyonlar,

Sekil 2.5 Obezite Yayginhgimi Azaltmada Kullamlan Politika Araglar

Kaynak: Amarasinghe ve D’souza, 2010, s.16.

2.8.1 Egitim Politikasi

Egitim daha ¢ok obeziteyi kontrol edebilmek i¢in dnerilen ve uygulanabilen bir miidahale

yontemidir. Ciinkii egitim diizeyini artirmak bireylerin bilin¢lenmesine katki saglar. Boylece

tiketiciler, tiikketecekleri besin icerigi ve besin kalitesi hakkinda daha bilingli olurlar. Obezite

sosyoekonomik, etnik ve kiiltiirel gruplarda degiskenlik gostermektedir. Gida fiyatlar

diismekte, ¢alisma ve bos zaman aktiviteleri daha ¢cok masa basinda gegmektedir. Bu nedenle

egitim ve bilgi eksikligi tek basina obezitedeki artis1 agiklayan anahtar unsur degildir. Egitime

yonelik obeziteyi azaltmak i¢in uygulanan politikalar asagida aciklanan gesitli yollarla

yapilmaktadir (Philipson ve Posner, 2008, s.6-8; Nestle ve Jacobson, 2000, s.20):

e (Gida iiriinlerine besin igerigini agiklayan etiketleme uygulamasi getirilmesi,

e Beslenme ve aktivite egitimi ve genel egitim sistemine onem verilmesi,

e Medyada saglik promosyon kampanyalar1 diizenlenerek toplumu daha saglikli gida

tiiketimi ve fiziksel aktiviteye yoneltmek,

e Okul miifredatlarina beslenme ve kilo yonetimi i¢in bilgi verici egitimlerin konulmasi

ve okul gida programlarinda gazli icecek, sekerli yiyecekler ve kalorisi yiiksek gida

satiglarin1 azaltilmasi,
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e Diyetisyenlerden destek alarak beslenme plan1 yapmak ve diyet aligkanliklar1 i¢in yol
gosterici olmak,

e Okul, calisma ortamlarinda ve televizyon programlarinda yiiksek kalorili gidalarin
(6zellikle fast-food) reklamlarinin izlenmesini yasaklamak,

e Temel ve orta egitim diizeyinde spor programlar1 ve fiziksel egitim programlari
gelistirmek ve finansman i¢in destek olmak,

e Yiksek risk gruplarinda ve diisiik gelirli grupta obezite yaygmlig: ile ilgili kiiltiirel
kampanyalar gelistirmek,

e Tibbi ve saglik kuruluslarindan destek almak ve daha saglikli beslenme prensibini ve
fiziksel aktivite aligkanliklar1 kazanilmasini saglamak,

e Saglik danismanlik hizmetleri sunmaktir.

2.8.2 Yasaklamalar: Gida Etiketlemesi ve Reklam

Onlemler bireylerin segimleri iizerinde yasaklama girisimine yoneliktir. Yasaklamalar
temel secimlerde etkilidir. Bireylerin sagligini riske sokan maddeler gida iiriinleri {izerinde
etiketlenmelidir. Bu iiriinlere 6rnek olarak alkol, sigara, boyali yiyecekler ve trans yagh
yiyecek verilebilir. Yasaklamalar reklamlar tizerinde etkili olabilir. Tiiketicinin dikkatini ve
arzusunu artiracak reklamlara yasaklamalarin getirilmesi gerekir. Kisaca 6nlemler teknolojiyi
ve bireylerin kendi kontrollerini desteklemektedir. Vergiler ve tiikketim yasaklar1 daha ¢ok
saydam ve tartigilabilir bir husustur. Buna ragmen potansiyel olarak refah kaybina neden
olmaktadir. Ciinkii tiim tiiketicileri hedef almaktadir (Sassi, 2010, s.152). Gida etiketlemesi ve
reklam kampanyalarina uygulanan yasaklamalara yonelik Oneriler agagida verilmistir (Nestle
ve Jacobson, 2000, s.20).

e Restoran zincirlerinde meniilerde besin igerigi ve kalori degerlerinin belirtilmesi
gerekir,

e Gazh igeceklerde ve alkollii igeceklerin satildig1 yerlerde ve lizerinde kalori degeri
belirtilmeli,

e Taze et ve tavuk iirlinlerinde besin degeri ve kalori degerleri verilmeli,

e Yiksek kalorili ve besin degeri diigiikk gidalarin televizyon reklamlarina kisitlama
getirilmeli. Ozellikle c¢ocuklarin ilgisini ¢ekecek gida iiriinlerine kisitlama
getirmelidir.Ciinkii ¢ocuklar reklam konseptini anlamazlar. Sadece albenisine
kapilirlar. Saglikli gidalarin tiiketimi ve fiziksel aktivite davranislari i¢in mesajlar
verilmesi gerekir.

Amerika’da ortalama olarak 8-18 yas grubu cocuklar ve yetiskinler giinlilk zamanlarinin 3

saatten fazlasini televizyon karsisinda geciriyor. Geri kalan zamaninin 3 veya 4 saati ise diger
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medya aktiviteleriyle geciriyor. Televizyon aliskanlig1 yetiskinler ve ¢ocuklarda obezite igin
artan risk faktortidiir. Hiikkiimet ve sivil toplum kuruluslari televizyon izlemeyi sinirlandiran
programlar (no Tv week) uygulamaktadir. Kadinin is giiciine katilmasi, yemek hazirlamak
icin zaman tasarrufu agisindan daha ¢ok ev dis1 gida tiikketimi cazip kilmaktadir. Bu faktor
obezite artiginda 6nemli oldugu i¢in sagliksiz gidalar iizerinde devletin uygulamis oldugu

midahale politikalar1 su sekildedir:

e (ida iirtinlerinin igeriginin izlenmesi,

e Yardim Onerilerinin alinmasi,

e Reklam ve promosyonlara siirlama getirilmesi (6zendirici gidalar); 6rnegin okul,
dershane gibi kurumlara yakin yerlerde reklam panolarina sagliksiz gidalarin
reklamimin konulmasi yasaklanmalidir. Bu durum TV reklamlarina uygulanan
yasaklar1 destekleyecektir

e Diger bir alternatif ¢ozlim ise, yliksek rakamli reklam vergilerinin konulmasi olabilir.
Zararli iiriin gruplarmin reklam harcamalar iizerine getirilecek yiiksek vergi orani
iireticilerin pazarlama ve reklam maliyetlerini artiracaktir.

Reklam vergileri istenmeyen iirlinlerin azalmasina hem de iirline yansiyan fiyat artiglari ile
tirlinlerin tiiketiminin azalmasi konusunda iki yonlii yarar saglar (Philipson ve Posner, 2008,

5.6-8).

2.8.3 Gida Fiyat Ayarlamalari

Gida satin almada fiyat onemli faktordiir. Saglikli gidalarin fiyatini yart yariya diisirmek
okul kafeteryalarinda ve abur-cubur makinelerinde bu iriinlerin satisim1 saglamak tiiketimi
artiracaktir. Bu durumda hiikiimetin benimsemesi gereken politika saglikli gidalarin fiyatini
diisirmek ve enerjisi yogun gidalarin fiyatini artirmak olmalidir. Genel olarak obezitenin
artmas1 hiikiimet miidehalesini zorunlu kilmaktadir. Miidahalelerin yoni saghkli gidalarin
piyasada artisini1 saglamak ve fiziksel aktivite aligkanlig1 kazandirmaya yonelik olmalidir. Bu
baglamda hiikiimet miidehaleleri vergiler ve/veya siibvansiyonlar yoniinde olmalidir. Ornegin
sagliksiz gidalarin yani yag orani yiiksek ve/veya kalorisi yiiksek gidalarin vergisini artirmak.
Ayrica saglikli gidalar i¢in siibvansiyon uygulamalarini artirmak gerekir. Fiziksel aktiviteyi
artirmak i¢in spor Kkliiplerinin fiyatlari1 diisiirmek gerekir. Bireyler iizerinde obezitenin
yaratmis oldugu digsallik etkisini azaltmak ve obezite belirli sosyal gruplarda (Grnegin
Amerika’da diisiik gelirli ve hispanik grupta yogunlasmasi) yogunlagmasini dnlemeye yonelik
olmalidir (Variyam, 2005, s.23).

Ekonomistler fiyat ve gelire gore bireylerin secimlerinde degismelerin nasil oldugunu ve

sonuglarinin neler oldugunu tahmin ederler. Ekonomistler ¢alismalarinda biyolojik, psikolojik
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ve sosyolojik faktorler ile ekonomik kosullart birlestirmektedir. Eger obezite secimlerle
iligkili ise bazi faktorlerden etkilenmektedir. Bu nedenle miidahaleler obeziteyi azaltmaya
yonelik olmalidir. Bireylerin kararlarina yardimci olmak i¢in maliyet etkin politikalar
desteklenmelidir (\Variyam, 2005, s. 24). Drewnowski ve Darmon (2005) ¢alismasinda oldugu
gibi bir¢ok calismada yetersiz beslenme (yoksul beslenme) fiyat farkliliginin sonucu olarak
gosterilmektedir. Reel gida fiyatlari veri iken, gida talep esnekliginin ¢ok kii¢iik olmasindan
dolay: fiyat dalgalanmasi obezite problemine neden olmaktadir. Chou, Grossman ve Saffer
(2004) calismasinda obezite lizerinde fast-food ve fiyatlarin etkisini ¢alismiglardir. Obezite ile

gida fiyatlar1 arasinda anlamli ve ters yonlii bir iliski oldugunu ortaya koymuslardir.

2.8.4 Obeziteye Katkisi Yiiksek Gidalarin Vergilendirilmesi

Hiikiimet, saglik iizerinde olumsuz etkiye sebep olan bireysel secimleri etkileyebilir. Bu
Ozellikle dolayli vergiler ve sagliksiz gidalar iizerinden toplanan zorunlu vergiler yoluyla
saglanabilir. Vergiler, tiiketicilerin 6demeye istekli oldugu zaman fiyat artisinda etkilidir.
Boylece tiiketicilerin sagliksiz veya arzu edilmemesi gereken iiriinlerin tiiketimini azaltmakta
veya durdurmaktadir. Temel tiiketim mallar1 iizerinden vergilerin tam etkisi fiyat talep
esnekligi ile belirlenir. Esnek olmayan talep, talep edilen miktarindaki goreli degismenin
fiyattaki goreli degismeden daha kiiclik oldugunu gosterir. Esnek talep bunun tam tersidir.
Mallarin vergilendirmesinde fiyat talep esnekligi onemlidir. Vergilerin sebep oldugu fiyat
degismelerine tiiketiciler nasil tepki gosterecektir. Vergilerden dolay1 sagliksiz gidalar daha
pahali olacag: icin tiiketiciler tiiketim kaliplarinin yoniinii degistirmek zorunda kalacaktir.
Boylece vergilendirme amacina ulasir. Vergilendirilmis triinler i¢in talep esnekligine bagh
olarak tiiketiciler ekstra mali kiilfetten kaginacaklardir (Sassi, 2010, s.151).

Sagliksiz gidalarin tiiketimini azaltmak icin yag orani yiiksek, kalorili ve sekerli gidalara
vergi uygulanmalidir. Bunun yani sira meyve ve sebze gibi saglikli gidalara siibvansiyon
uygulanmalidir. Yiiksek vergilerin (step tax) uygulanmasi biiyiik olasilikla bu gidalarin
tiiketimini azaltacaktir. Meyve ve sebzelere uygulanan siibvansiyonlar ise satiglar1 daha da
artiracaktir. Bu yolla bireylerin vergi duyarliligi saglamis ve isverenlerin kilo yonetim
programina katilim1 cesaretlendirilmis olur (Nestle ve Jacobson, 2000, s.20). Gida seg¢iminde
fiyat azaltma stratejisi, diigiik maliyette iiretilen ve kalori degeri yiiksek gidalarin se¢imini
artirmaktadir. Onceki calismalarda onerilen vergi gibi ekonomik araclar yasam tarzi
davraniglarinin degismesine neden olmaktadir. Buna alkol ve sigara tiiketimi 6rnek verilebilir
(Amarasinghe ve D’souza, 2010, s.17). Enerjisi yogun abur-cubur (snack gibi) sagliksiz
gidalar lizerinde vergi uygulanmaktadir. Amerika’da 19 eyalet ve yerlesim yerinde gazh

icecekler, sekerlemelerden, snack gidalardan (patates cipsi, vb) vergi alinmaktadir. Bu
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vergiler toptanci veya perakendeci seviyesinde tiretim hacmi bagina tiikketim vergisi veya satig
fiyatinin yiizdesi olarak satis vergisi olarak alinmaktadir (Kuchler, Tegene ve Harris, 2004,
s.2-3). Buna ragmen, kiiciik ve ad-valorem vergi (katma deger vergisi) tiiketicilerin beslenme
aliskanligina gore farklilik gostermemektedir. Saglik sonuglar1 ve besin kalitesi lizerinde ¢ok
kiigiik etkisi vardir. Fakat kiigiik vergilerden olusan tatmin edici gelir, egitim programlarinda
kullanilabilmektedir. Bu nedenle fast-food ve snack drtnlerinin vergilendirilmesi
desteklenmektedir. Uygulanan vergi politikasinin etkisi daha ¢ok diisiik gelirli ailelerde
hissedilmektedir. Gelismekte iilkelerde problemin ¢oziimii i¢in stopaj gibi kisa donem etkisi
olan vergilere bagvurulmaktadir. Oysa gelismis tilkelerde bu durum kisa donem igin problem
degildir. Vergilendirilmis alkollii igecekler alkol tiiketiminin sosyal maliyetini azaltmaktadir.
Eger alkol tiikketiminin yaratmis oldugu etkiler ¢cok biiyiik goriiliiyorsa ki dyle, bu durumda
yiiksek vergilerin uygulanmasi dogru sonug¢ gibi goriinmektedir. Aslinda hem fiyat hem de
reklam politikalar1 ikama edilebilir ve alkol tiiketimini azaltmak i¢in kullanilabilir. Obezite
tizerinde alkol tiikketimi gibi sigara igmenin etkisi tutarsizdir. Sin vergiler (sin tax) ekonomik
maliyetleri etkileyerek ekonomik fayda saglamaktadir. Vergilere asir1 yiiklenilmesi (marginal
excess burden) refah kaybina (veya kazanci) yol agmaktadir. Eger obezitenin marjinal digsal
maliyetleri vergilerin marjinal artisindan biiyiikse, vergilerin kullanimi1 toplumda “pareto
iyilestirme (pareto improvement)” etkisi yaratmaktadir. Bundan dolay1 obezitenin kontroli
icin vergi gibi ekonomik tesviklerin kullanimi1 6nemli aragtirilmasi gereken bir konudur

(Amarasinghe ve D’souza, 2010, s.18-20).

Hiikiimet politikalar1 bireylerin tiiketim se¢imlerini etkileyebilir. Obezite oranlarinda artiga
neden olan kilo kazanimina katki saglayan belirli gida {irlinlerine vergi uygulanmaktadir.
Amerika’da eyaletlerin 2/3°1i gazli igecekler icin tiikketim ve satis vergisi uygulamaktadir.
Kamu saghgmi iyilestirmek, gelirleri yiikseltmek ve bu iiriinlerin tiiketimini azaltmak
hedeflenmektedir. Yapilan caligmalara gore vergi oranlarinda %1’lik artig BKI ‘inde
0.003’likk azalmaya neden olmaktadir. Fakat vergilerin etkisi demografik gruplar arasinda
farklilik gostermektedir. Block (2004) ¢alismasina gore, son 10 yilda gazli igeceklerin enerji
alimimna katkist %7°dir. Seker orani oldukga yliksektir. Bu durum kilo artisina ve obezite
artisina katki saglamaktadir. Ayrica fiyat mekanizmasina bagl olarak tiiketim davranislarini
etkilemektedir. 1920’lerde gazli igeceklerden alinan vergiler gelir olusturmak i¢in alinird.
Simdi ise obezitedeki artis1 kisitlamak i¢in uygulanmaktadir. Gazli igeceklerde vergi artisi
obeziteyi nasil etkilemektedir (Fletcher ve ark. 2010, s.24-25):

e Vergi artiglar1 dirliniin  fiyatinin  artmasma neden oldugu icin tiiketiciye

yiiklenmektedir.
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e Daha yiiksek fiyatlar gazli iceceklerin tiikketimini azaltmaktadir.

e Tiiketimde azalma obeziteyi azaltacaktir. Burada sorulmasi gereken vergilerin obezite

tizerinde etkili olup olmadigidir.

Yapilan arastirmalarda vergilerin gida tiiketimini azaltig1 sdylenmektedir. Ornegin Kuchler
ve ark. (2004) galismasinda abur-cubur yiyeceklerde %20 vergi oraninin abur-cubur (snacks)
ve cips gibi yiyeceklerde yillik olarak 830 Kalori esdegerinde tiiketimde azalmaya neden
oldugunu vurgulamislardir. Zheng ve Kaiser (2008) calismasinda gazli i¢eceklerin fiyat talep
esnekligini -0.15 olarak hesaplamistir. Gazli iceceklerin vergisinde %10 luk artis gazh
iceceklerin tiiketimini %1.5 azaltacagimi gostermektedir. Bulgulara gore gazli igeceklere
uygulanan vergiler tiiketimi azaltmakta ve bu siire¢ obeziteyi azaltmaktadir. Hiikiimetin tarim
programlari destekleme politikalar1 sekerli ve sagliksiz gida {iretimini 6zendiren misir surubu
gibi {rlinlerin Uretimini sinirlayabilir. Tarim tesviklerinin iglenmis yiiksek kalorili gida
tretimini arttirdignt gézlenmektedir. Misira verilen tesvik misir surubu iiretimini artirir ve
fiyat1 diisen surup abur- cubur fiyatlarini asagi ¢eker ve saglikli iiriinlerin iiretimini azaltict

etki yapar (Fletcher ve ark. 2010, s.25-30).

2.8.4.1 Gida Uriinlerine Uygulanan Vergilerin Sakincalar:

Uygulanan vergilerin zenginlerden ¢ok yoksul kesimi etkiledigi kanitlanmigtir. Ciinkii
hangi gidalara uygulanacagi net olarak belirlenmedigi icin yag iceriyor diye siit ve siit
iirlinlerine uygulanan vergiler bu iirlinlerin fiyatin1 artirdigi i¢in yoksul kesimde bu iirlinlerin
tikketimini azaltacak ve sagliksiz beslenmeye neden olacaktir (Leicester ve Windmaijer, 2004,
s.15). Gidaya uygulanan vergi sorunu teorik olarak daha genis ve karmasiktir. Baz1 gidalara
vergi uygulanirken bazilarina uygulanamaz. Hangi {irlin grubuna vergi uygulanacaginin
belirlenmesi etkin vergi rejimi olusturulmasinda 6nemlidir (Eltson ve ark., 2007, s.174).
Ancak sagliksiz gidalarin tiiketimini engellemek i¢in alinan vergilerin hasilati, saglikli
gidalarin tiikketimini artirmay tesvik etmek icin kullamlip denge kurulabilir. Ornegin yagh
patates cipslerine, sekerli mesrubatlara konulacak “yag vergisi” ya da gidayr lretenlere
getirilecek iiretim vergisinden elde edilecek vergi hasilati saglikli gida iireticilerine sebze ve
meyve lreten seralara, c¢iftgilere maliyetleri diisiirecek sekilde licretsiz mazot ve tohum
destegi alarak verilebilir. Ayrica obezite ile miicadele siirecinde abur-cubur iiriinlerin
tiiketimini azaltmak i¢in uygulanan “yag vergisi” ile saglanan kamu gelirleri yine obezite ile
miicadelede kullanilabilir. Diisiik gelirli kesime olumsuz etki edecek sagliksiz gidalardan
alinan bir gida vergisi ancak es zamanl olarak saglikli gidalarin siibvanse edildigi uygulama
ile etkili olabilir. Ayrica hangi gelir grubuna ne 6l¢lide kazanim sagladig acik degildir. Bu

nedenle uygulanan politikalar siirekli olarak degerlendirilmesi gerekir (Yaniv ve ark., 2009,
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5.823). Diger taraftan obeziteyi azaltma politikas1 olarak gazli igecek vergilerinin etkinligi,
gazlt iceceklerin ikame mallarmin elde edilebilirliginden ve capraz fiyat esnekliginden
etkilenecektir. Sagliksiz gidalara uygulanan vergi tiikketim seviyesini azaltabilir. Ancak diisiik
gelirli gruplarda ikame mallara yonelmeye neden olabilir (Drenowski ve Darman 2005, s.
265-273). Schroeter ve ark. (2008) c¢alismasinda vergilerin artmasinin obezitenin
azaltilmasinda etkisinin disiik olabilecegini vurgulamistir. Ciinkii benzer kaloride gazli
icecekleri ikame edecek baska bir igecek tiiketirlerse etki daha az olur. Yiiksek enerjili
gidalara uygulanan vergiler aslinda asir1 tiiketimi engellemede uygun bir ara¢ olabilir. Ancak
bu etkili bir ¢dziim yontemi olamayadabilir. Ciinkii bu tiir gidalarin tiiketimi bagimlilik yarata
bilir (coca-cola), bu gidalar tiikketenlerin fiyat degisimlerine kars1 gosterdikleri talep esnekligi
diisiik olabilir. Obez bireyler bu nedenle bu tiir gidalara vergi uygulansa bile satinalma
konusunda istekli olabilir veya ikame mal tercih edebilir (Nederkoorn ve ark., 2011, s.760).
Oysa gida tizerine vergi koymak yerine fast-food restoran zincirlerine vergi konulabilir.
Benzer sekilde abur-cubur makinelerine, gida reklamlarina vergi uygulanabilir (Eltson ve ark.,
2007, s.174). Gida iiriinlerine tek diize vergi uygulanma stirecinde tiiketicilerin fiyata duyarl
olmasina bagli olarak her ek vergi durumunda tiiketim azalacaktir. Bu nedenle hangi tiir
gidaya vergi uygulanmasi gerektigi 6nemlidir (Drenowski ve Darman 2005, s.265-273).
Sagliksiz gidalara vergi uygulanmasinda ( Eltson ve ark., 2007, s.183-185);

1. Gidanin igerigi ya da bileseni vergilendirilebilir (misir surubu gibi). Buda iirliniin
fiyatin1 ytikseltir. Bu tlir bir verginin basaris1 tiliketicinin nasil bir tepki verdigine
baghidir. Sonug olarak bu tiir vergi uygulanmasi ile saglikli gidalarin tiiketimi (daha az
vergi alinan) artirilabilir.

2. Uygulamada karsilagilan olas1 gii¢liik siit ve tereyagi gibi saglikli olup yag orani
yiiksek gidalarin yiliksek vergi dilimi igerisine girmesi ve tiiketimlerinin agir vergiden
dolay1 azalmasidir.

3. Vergi oranlariin belirlenmesinde sagliga zarar veren liriine daha yiiksek vergi orani
uygulanmalidir. Bu kategorinin belirlenmesi agisindan zor olsada avantajli bir

yontemdir.

2.9 Diinyada ve Tiirkiye’de Obezite ile Miicadelede Uygulanan Hiikiimet Politikalar:
Toplumda obezite bireylerin yagam kalitesini diigiiren bir hastaliktir. Tiim diinyada hizli
bir sekilde artig gdsteren, bireyleri ve toplumu etkileyen bir kamu hastaligidir. Bu nedenle
obezite ile miicadele konusunda tiim diinyada politikalar gelistirilmekte ve ulusal eylem
planlar1 hazirlanmaktadir. Obezitenin nedenleri birden ¢ok faktdrden olustugu i¢in obezite ile

miicadele kamu ve 6zel kuruluslarla ortak ve sistemli bir sekilde ortaya konmalidir. Obezite
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ile miicadelenin amaci toplumun obezite ile miicadele konusunda bilgi diizeyini artirarak
bireylerin yeterli ve dengeli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite aliskanligi kazanmalarini
tesvik etmek, boylece iilke diizeyinde obezite ve obezite ile ilgili hastaliklarin goriilme

sikligini azaltmak olmalidir.

2.9.1 Diinyada Obezite ile Miicadelede Uygulanan Hiikiimet Politikalar1

OECD bolgesinde hiikiimet son zamanlarda 6zellikle azinlik grupta artan obezite
oranindan kaynaklanan beslenme ve fiziksel aktiviteye yonelik genis onlemler almaktadir.
Hiikiimet miidahaleleri artan obezite oranina gore saglik, sosyal ve ekonomik sonuglar
tizerinde odaklanmaktadir. Hiikiimet miidahaleleri bireylerin daha saglikli ve daha diizenli
yasam ve 1is kosullar1 saglamaya yardimci olmayr hedefler. Bu nedenle bireylerin
bilinglenmesini saglamak, yasam siiresince se¢imlerinin saglik iizerinde etkili oldugunu
vurgulamak gerekmektedir. Obezite probleminde cevresel etkiler biiylime ile iliskilidir.
ABD’de 2009 yilinda saglikli beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklarinin saglanmasina
yonelik yapilan miidahalede beslenme aligkanliklari i¢in olusturulan 6nlemler su sekildedir
(Sassi, 2010, s.154):

e Toplumun siipermarket ve aligveris merkezlerinde saglikli gidalara ulagmasini

saglamak,

e Restoranlarda fast-food iiriinleri yerine sebze ve meyve agirlikli saglikli gidalarin

sunulmasini artirmak,
e Meyve ve sebze yetistiricilerine destek vermek,

e Okul sonrasi programlar, dinlenme merkezlerinde, kamu alanlarinda daha saglikli

gidalara ulagmay1 saglamak ve kalorisi yogun gidalari elimine etmeye ¢aligmak,

e Federal, eyalet ve yerel hiikiimet beslenme arastirma merkezlerinin arastirma ve

egitim programlarini artirmak,
e Sekerli ve gazli igecekler yerine sade saf su tiiketimini artirmak,
e Mali politikalar ile kalorisi yogun ve besin degeri diisiik gidalarin tiiketimini azaltmak,
e Tasima ve ulagim araci olarak yliriime veya bisiklet kullanimin1 tesvik etmek,

e Giinliik fiziksel aktivite aliskanliklarini artirmak,
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Son zamanlarda obezite ile ilgili hiikiimet midahaleleri c¢esitli yollarla beslenme
aligkanliklarin1 saglamaya ve fiziksel aktivite aligkanliklarini artirmaya odaklanmistir. Bu

durum genel olarak tablo 2.1’de gdsterilmistir.

Tablo 2.1 ABD’de Obezite ile Miicadele Onlemleri

Saghk Egitimi ve Saghk Diizenleme ve Mali Araclar Birinci Basamak Saghk Hizmet
Tesvik Miidahaleleri Onlemleri
Medya kampanyalar1 Meyve ve sebze, yag orani yilksek ~ Risk altindaki bireylere tibbi danigmanlik
gidalarin fiyatinda degisimi saglamak

saglayacak mali araglar (vergi,

slibvansiyon)

Okullarda 6nlemler Hiikiimet veya sanayinin ¢ocuklara  Risk altindaki bireylere tibbi ve
yonelik gida reklamlarini kontrol diyetisyen danigmanligi saglamak
etmesi

Is yerlerinde énlemler Mecburi besin etiketlemesi

Kaynak: Sassi, 2010, s. 176.

Saglik egitimi ve saglik tesvikleri kitle iletisim kampanyalari, okula yonelik miidahaleler,
calismaya yonelik miidahaleleri; diizenleyici ve mali araglar ise saglikli ve sagliksiz gidalarda
fiyat degisimine yol acan mali araglari, cocuklara yonelik gida reklamlarinda kisitlamalari,
zorunlu gida etiketlemesini; birinci basamak saglik hizmet Onlemleri temel saglik
hizmetlerinde riskli bireylere danigmanlik hizmeti saglanmasini icermektedir (Bakiniz Tablo
2.1). Mali tesvikler dogrudan tiiketici davranmigini etkilemekte ve bdylece yasam tarzini da
etkilemektedir. Vergiler ve siibvansiyonlar tarim ve gida piyasalarinda kullanilmaktadir.
Miidahaleler, obeziteyi azaltmaya yonelik olarak beslenme ve fiziksel aktiviteye yoneliktir.
Bununla birlikte gesitli kronik hastaliklar da onlenmektedir. Amerika’da eyalet yonetimleri
obezite yaygmligiin artmasiyla birlikte politikalar gelistirmeye ve uygulamaya baslanmistir.
Bu politikalar fiziksel aktivite, meyve ve sebze tiikketimi, emzirme, sekerli yiyecekler ve gazl
icecekler tiiketimi, enerjisi yogun yiyeceklerin tiiketimi ve medya iizerine odaklanmistir.
Okullarda yemek programlari, kiiltiir-fizik egitimleri, fiziksel aktivite, kilo-boy Olciimleri ve
vergi politikalar1 gibi ¢esitli yontemler vasitasiyla obezite artisiyla miicadele edilmektedir.
Obezite okul cagindaki ¢ocuklarda artis gostermesinden dolayr miicadeleler okul 6ncesi, okul
cag1 ve erigkinler i¢in daha ¢cok 6nem kazanmistir. Bu nedenle okulda kaliteli ve besin degeri
yiiksek besinlerin satilmasini saglamak, ¢ocuklara kiiltiir-fizik ve saglkla ilgili egitim
verilmesi ve bos zamanlarda fiziksel aktiviteye (basketbol, tenis, ylizme,vb.) yonlendirilmesi

amaglanmistir. Amerika’da bir¢ok eyalette (Kaliforniya, Colorado, Teksas, vb.) okullarda ve
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gesitli kamu kuruluslarinda (yemek sirketlerinin de destegi ile) 6gle yemeklerinde tiiketilen
gidalarin ve kantinde satilan gidalarin besin degerleri kontrol altina alinmistir. Kaliforniya’da
2009’dan itibaren yasa ile okul saatinden yarim saat dnce ve sonrasinda okula disaridan gida
servis edilmesi ve otomatik satis makinelerinin kullanimim1 okulda ve okul c¢evresinde
yasaklamigtir. Ayrica okullarda yag orani yiiksek ve fast-food gidalara rekabetci kalori orani
diisiik ve saglikli iiriinlerin (meyve, sebze, yagsiz siit ve tahil {iriinleri, vb.) satiglarina yer
verilmesi gerektigi diisiiniilmistiir. Spor ve Beden Egitimi Ulusal Dernegi (NASPE), ilkokula
giden c¢ocuklar, ortaokul ve liseye giden c¢ocuklar icin 150 dakika, fiziksel ve saglik egitimi
verilmesini Onermistir. Bu egitimlerin sadece obezite ile miicadele i¢in degil ayn1 zamanda
beyinsel  fonksiyonlarin  gelisimi  i¢in de onemli oldugu  vurgulanmaktadir
(www.healthyamericans.org, 2010).

ABD’de bazi eyaletlerde sekerli icecek ve gidalara maktu vergi (twinkie) uygulanmaktadir.
Bu vergiler ile bireylerin bu tiir gida ve igeceklerin tiikketimini azaltmasi hedeflenmektedir.
Diisiik gelire sahip bireyler gelirlerinin biiyiik bir payin1 gida harcamasina ayirirlar. Boylece
bu tip vergiler azalan oranlidir (regressive). Restoranlarda meniilerde besin ve kalori bilgileri
yer almaya baglamistir. ABD’de 34 eyalette mesrubat vergisi 30 eyalette sekerleme vergisi,
29 eyalette ciklet vergisi, 15 eyalette cips ve kraker vergisi uygulanmaktadir (Powell ve
Chalopka 2009, s. 20). Kuchler ve ark. (2004) ABD’de abur-cuburlara konulan %1 lik bir
verginin 100 milyon dolar gelir saglayabilecek potansiyele sahip oldugu ve bu gelirin obezler
icin egitim-saglik hizmetlerinde ve medyada reklam harcamalarinda kullanilabilecegini 6ne
stiriilmiistiir. French (2003) gida se¢imlerinde gida fiyatlarinin etkisini ele alan ¢alismalarinda
elde edilen bulgulara gore fiyat diistiikge bireyler diisiik yagl gidalari tercih etmekte ve gida
endiistrisi yiiksek yagli gida iiretimi yerine yiiksek fiyatl gidalara alternatif olarak diisiik yagh
gida iiretimine yonelmektedir. 2008 yilinda Newyork’da tiikketimi azaltmak icin sekerli
iceceklere ons (2 kg) basina bir peni yani 0.10 dolar (one penny-per ounce) tiikketim vergisi
(excise tax) Onerilmistir. Vergiler azalan oranli olabilir. Gidanin vergisi sigara ve alkolil
iceceklerin vergisiyle karsilastirilmaz. Ciinkii insanlar hayatta kalabilmek i¢in gida tiiketimi
yaparlar. Bu sebepten tek basina vergilendirme obezite problemini ¢6zemez. Ancak gazli ve
sekerli icecekler saglikli yasam i¢in 6nemli bir besin degildir. Bu sebepten vergilendirme bu
tip drlinlerin tiiketimini azaltabilir (Brownel ve ark., 2009, s.2). ABD’de Arkansan,
Washington ve Bati Virginia eyaletlerinde mesrubatlara 6zel tiikketim vergisi, Minesota’da
sekerlere, sakizlara ve dondurmaya satis vergisi, Teksas’da sekerleme vergisi
uygulanmaktadir. Maryland eyaletinde restoranlarda sekersiz icecek satilmasi zorunlu hale

gelmistir. Bu kurala uymayan restoranlara 900 dolar para cezasi uygulanmistir. Bunun disinda
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yag orani yliksek gidalara “yag vergisi” adi verilen ek vergi getirilmesi uygun goriilmiistiir
(Caraher ve Cowburn, 2005, s.1244).

Ulkeler arasinda uygulanan vergiler farklilik gdstermektedir. Ornegin, AB’de katma deger
vergisi, Avustralya’da ise genel hizmet vergisi orani yiikseltilerek gida lizerinde vergi yiikleri
artirllmaktadir. Ingiltere’de KDV dondurma, mesrubat, sekerleme gibi keyif verici gidalar
tizerinden alimirken, kurabiye kek gibi unlu sekerli gidalarda KDV orami sifir olarak
uygulanmaktadir. Baz1 iilkelerde ingiltere’nin aksine tek bir vergi uygulanmaktadir. Italya,
Irlanda, Ispanya’da farkli KDV oranlar1 uygulanmaktadir. Aslinda temel sorun hangi gida
tiirlerine ne kadar ve ne tiir vergi oraninin uygulanacagina karar vermektir. Belcika, Almanya,
Irlanda, Italya ve Ingiltere’de cay, kahve, siit vb temel gidalara diisik oranda vergi
uygulanirken, mesrubat gibi temel gida kapsaminda olmayan gidalara daha yiiksek oranda
vergi uygulanmaktadir. irlanda’da bu vergiler uzun siire uygulanmis, ancak ¢oziim olmadig1
diisiiniildiginden kaldirilmigtir. Danimarka’da doymus yag iceren tiim gidalara %2.3’1 asan
vergi siitten sivi yaga, etten pizzaya kadar hazir gidalara uygulanmaktadir. Norveg’te ulusal

gida ve beslenme politikas1 kapsaminda obeziteye iligkin 4 temel hedef belirlenmistir

(Caraher ve Cowburn, 2005, s.1244).

e Yag tlketiminin azaltilip tahil, sebze ve doymamis yag orani yiiksek gidalarin
6zendirilip saglikli beslenme diizeninin olusturulmast,

e Yerel gida liretiminin artirilip ithalatin azaltilmasini ve kendi kendine yeten bir gida
yapisina ulagmak,

o Az gelismis bolgelerde alanlarin tarima agilip gelisimine katki saglamak,

e Yoksul iilkelerde gida tiretimi ve tiikketimine katki saglayacak gida giivenliine ortak
olmak;,

Ingiltere’de hiikiimetin saglikli yasam ve ideal kilo diizeyi icin uyguladig bes strateji asagida

Ozetlenmistir (Swanton,2008, s.34);

e Cocuklar i¢in saglikli biiyiime ve saglikli kilo: Cocuklarda obezite yayginliginin
Oonemi iizerinde durulmustur. Bebeklerin, okul 6ncesi ve okul cagi cocuklarinin
beslenme aligkanliklarmi yonlendirmek ve takip altina alinmasi hiikiimet politikasi
olarak uygulanmaktadir.

e Saglikli besinlerin reklamin1 yapmak: Yiiksek yag ve seker i¢eren gidalarin tiiketimini
azaltip meyve ve sebze tiiketimini artirmak hedeflenmektedir.

e (inliik yasamda fiziksel aktiviteye yer vermek: Her giin diizenli bir sekilde fiziksel

aktivitelere yer vermek.
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e Daha iyi saglik i¢in tesvik yaratmak: Okullarda, kafeteryalarda, restoranlarda ve
otomatik satis yapan makinelerde saglikli besinlerin seg¢ilmesi, yiiriiyiis ve bisiklet
kullanim alanlarimin diizenli bir sekilde kullanimima tesvik ederek ideal kiloya
ulagilmasini saglamak.

e Obezite ve asir1 kilodan kurtulmak igin bireysel destek almak: Ingiltere’de ulusal
saglik enstitiisii gocuklarda ve yetiskinlerde klinik veya klinik yardim olmadan obezite
ve asirt kiloyu onlemek ve daha etkin yonetmek i¢in onlemler almay1 hedeflemistir.

Obezite yayginligi 6nleme faaliyetleri ve gayretleri artis gostermektedir.

Genellikle 12 yas altindaki obez cocuklara ila¢ tedavisi Onerilmemektedir. 2005-2006
doneminde 25 Avrupa lilkesinde yapilan anket ¢calismasinda 12 politika segenegi ii¢ senaryoya
(0= politika yok, 1= kismen yerine getirilir, 2= tam olarak uygulanir) gore degerlendirilmistir.
Ulkelerin uyguladiklari politika yiizdesi diisiik, orta ve yiiksek derece olarak gosterilmistir. Iki
politika unsuru yiiksek derece olarak bulunmustur. Bu degerlendirmede saglik egitimleri ve

fiziksel aktiviteyi tesvik etmenin kilo azalmasina sebep oldugu sonucuna ulagilmstir.
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Tablo 2.2 Cocuklarda Asir1 Kilo ve Obezite ile Miicadelede Uygulanan Politikalar

Politika Konular

Temel Politika Araclar:

Politikay1
Uygulayan

Ulkelerin Orani

1.Pazarlama
/Etiketleme

2.Saglikli diyet ve

beslenme

3. Fiziksel aktivite

4.Egitim/Farkindalik/

Aragtirma

5.Uygulama
Yapisi/isbirligi

Beslenme bilgileri ve enerji igerigi ile ilgili
etiketleme yasasi

Uygun reklam ve gida pazarlama yasasi

Meyve ve sebze tiiketimini artirmak, doymus yag ve seker
tiiketimini azaltmak

Yazilan politika dokiimanlari, acikca beslenme ile ilgili
politik kurumlart segmek

Tavsiye edilen besin degerleri

Okullarda giinde minimum 30 dk. fiziksel aktivite gerektiren
yasa

Saglik ve beslenme egitimi, okullarda farkindalik program

Ulusal saglik incelemesi ve uluslararasi saglik incelemesine
katilim ¢ocuklarda obezite yayginliginin denetlenmesi, yeme
aligkanliklar1 degistirilmesi ve fiziksel aktivitelerin

artirilmasi
Ozel idari yapr ile politika uygulamalart

Ulusal politika yapicilariyla beslenme konseyi veya diger

tavsiye niteligindeki yap1

Diizenli hiikiimet platformlar1 baglatmak ve gida tiretiminden

sorumlu c¢esitli kuruluslarla igbirligi baslatmak

Beslenmeyle ilgili nedenler iizerinde tarim ve saglik

bakanlig1 arasinda diizenli goriis aligverisi saglamak

Yiiksek

Diisiik

Orta

Orta

Yiksek

Diisiik

Orta

Orta

Orta

Orta

Orta

Diisiik

Kaynak: ENHIS,2007, s.2 Not: Yiizde degerlerin hesaplanmasinda verilen politika segenegini tam olarak

uygulayan (2) iilkeler dikkate alinmustir.

Gruplama; disiik: iilkelerin <%50°si, orta: iilkelerin <%50-69’u ve

yiiksek: iilkelerin 2 70’i tarafindan uygulanmaktadir seklindedir. Calisma 25 iilkede yapilmustir.

2.9.2 Tiirkiye’de Obezite ile Miicadelede Uygulanan Hiikiimet Politikalar:
Tiirkiye’de kamu kurum ve kuruluslari, tiniversiteler, 6zel sektér ve sivil toplum

kuruluglar1 obezitenin dnlenmesine yonelik ¢esitli programlar, projeler ve egitim ¢alismalari

yirtitmektedir. “Tiirkiye Obezite ile Miicadele Programi ve Ulusal Eylem Plan1” taslagi

08.07.2008 tarihinde yaymlanmistir. Bu miicadele programi ve eylem plant 5 yillik bir

donemi kapsamaktadir. Eylem planinda yeterli ve dengeli beslenme ve fiziksel aktivite
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konularinda bilinglendirme, obezitenin teshis ve tedavisine yonelik onlemler alinmasi yer
almaktadir. Calismanin hedefleri arasinda iilkemizde yas, cinsiyet, bolgeler, sosyoekonomik
diizey gibi faktorlere gore asir1 kiloluluk ve obezite goriilme sikligimin ve risk etmenlerinin
belirlenmesi de yer almaktadir. Obezitenin Onlenmesine yonelik girisimlerin basinda
toplumun geneline ve 6zel gruplara (askeri personel, 6gretmenler, medya mensuplari, vb.)
yeterli ve dengeli beslenme ve fiziksel aktivite konularinda bilgilendirme yapilmasi da yer
almaktadir. Eylem Plam1 ayrica okul oncesi, okul ¢agi ve yetiskinlere yeterli ve dengeli
beslenme aligkanlig1 verebilmek ve fiziksel aktivite aliskanliklarini diizenli hale getirmesini
saglamak gibi ¢alismalar1 da kapsamaktadir.

Is yerlerine yonelik girisimler ise isgiicii kaybin1 azaltmamak ve verimliligi artirmak igin
ayn1 benzer onlemleri igeriyor. Gida tiiketiminde reklamin ve medyanin biiyiik etkisi oldugu
diisiiniildiginden uluslararas1 uygulamalar dikkate alinarak tiiketicilerin dogru se¢im
yapmasini saglayacak sekilde reklam ve pazarlama faaliyetlerini planlamalari tavsiye ediliyor.
Yerel yonetimlerin katkilariyla sehirlerde yiiriiylis ve kosu alanlarinin, bisiklet yollarinin ve
fiziksel aktivite alanlarinin artirilmast ve giivenliginin saglanmasi da hedefler arasinda yer
aliyor. Ulkemizde obezite ve asir1 Kiloya sahip birey oraninin artmasiyla birlikte gesitli saglik
sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica cerrahi miidahalenin gerekli oldugu durumlara, saglik
kurulusu biinyesinde olusturulacak olan heyet tarafindan (cerrah, gastroenterolog,
endokrinolog, diyetisyen, psikolog) miicadeleye karar verilmesi hedeflenmektedir (Tiirkiye

Obezite ile Miicadele Programi, 2008).

“Tirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi1” genis tabanli ve bircok 6zel
sektor ve kamu gruplari tarafindan benimsenen bir programdir. Bu taslak 08.07.2008 tarihinde

uygulamaya konulmustur.
Programin Amaci

e Obezitenin 6nemli bir halk saglik sorunu olmasi ve diinyada ve Tiirkiye’de hizli bir
artis gostermesi nedeniyle obezitenin dnlenmesi ve azaltilmasi hedeflenmistir,

e Ulkemizde yasa, cinsiyete, bolgelere ve sosyoekonomik diizeye gore asir1 kiloluluk ve
obezite sikliginin belirlenmesi ve risk faktorlerine gére meveut durumun saptanmast,

e Okullarda egitim siirecine obezite ile miicadele konusunun dahil edilerek, okul 6ncesi
ve okul ¢agindaki cocuklara yeterli ve dengeli beslenme, diizenli fiziksel aktivite

aliskanligini kazandirilmasinda katki saglamak,
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e s giicii kaybin1 6nlemek amaciyla ve verimliligi artirmak amaciyla calisanlara yeterli
ve dengeli beslenme aliskanligi ve ortami saglamak, fiziksel aktivite imkanlarini
artirmak ve obeziteden kaynaklanan saglik risklerini azaltmak,

e Yeterli ve dengeli beslenme, fiziksel aktivite ve obezite konularinda toplumun
bilgilendirilmesi amaciyla yazili ve gorsel basini etkin bir sekilde kullanmak ve buna
yonelik faaliyetler gelistirmek,

e Saglik kuruluglarina basvuran bireyleri obez ve asir1 kilo agisindan degerlendirmek,
obez teshisi konan bireylere danismanlik saglamada ve tedavilerini yapmak, obezite ve
obezite ile iligkili kronik hastaliklarin tedavisinin yol agtig1 saglik harcamalarim1 ve

obezite goriilme sikligini azaltmaktir.

Stratejiler

e “Yeterli ve Dengeli Beslenme ve Hareketli Yasam Kurulunun” biitiin illerde
kurulmasini saglamak,

e Obezite ile miicadele stratejilerinin ulusal saglik stratejileri ve politikalar1 arasinda yer
almasini saglamak ve desteklemek icin gerekli biitge tahsisini saglamak,

e Sosyockonomik bakimdan gelismemis bdolgeler basta olmak iizere iilke genelinde
yeterli ve dengeli beslenme igin temel gidalara ulasabilirligi temin edecek ekonomik
onlemlerin belirlenmesi,

e Obezite ile ilgili kanita dayali giincel verilerin arastirmalar araciligi ile teminini
saglamak,

e “Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberinin” giincellenmesi ve “Ulusal Fiziksel Aktivite
Rehberinin” hazirlanmasini saglamak,

e Kamu ve oOzel saglik kuruluslarinda obezite ile miicadeleye yonelik hizmetlerin
artirtlmasini saglamak,

e Obezite ile miicadelede topluma dogru bilgilerin ulagmasini saglamak amaciyla medya
ile igbirliginin saglanmasi ve bilgi ve biling diizeyinin artirilmast,

e Okul 6ncesi ve okul ¢agi ¢ocuklarin, 6gretmenlerin ve ailelerin obezite ile miicadele
konularinda bilinglendirilmesi,

e [Egitim siiresince yeterli ve dengeli beslenme icin beslenme programlarinin
diizenlenmesi, fiziksel aktivite aligkanliklart i¢in miifredatlara diizenleme getirilmesi,

e (da sanayinin tiiketicileri yeterli ve dengeli beslenme konusunda bilgilendirmesi ve

bilinglendirmesi,
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e Reklam ve pazarlama faaliyetlerinin tiiketicilerin dogru se¢im yapmalarini saglayacak
sekilde gelistirilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmast,
o Kentsel alanlarda fiziksel aktivitenin yayginlastirilmasina yonelik olarak spor
tesislerinin olusturulmasi,
e Ev kosullarinda uygulanabilecek tarzda fiziksel aktivite uygulamalarinin gelistirilmesi,
e Saglik personellerinin obezitenin tani ve tedavisi konularinda bilgilerinin artirilmasina
ve topluma yonelik uygulamalarin artmasina katki saglamak,
e Obezitenin tedavisinde cerrahi miidahalelerin uygulama sartlarinin ve bu yontemlerin
bedelinin 6denmesine yonelik resmi diizenlemelerin yapilmasi,
Uygulanan bu programin hedefleri arasinda programin sonuglarinin 2015 yilinda
degerlendirilmesi ve degerlendirme raporunun yayinlanmasi yer almaktadir. En son olarak
Tiirkiye Halk Saglik Kurumu, Obezite Diyabet ve Metabolik Hastaliklar Daire Bagkanligi
tarafindan Arahik 2013 tarihinde hekimler i¢in obezite ile miicadele el kitabi® bastirilarak
dagitilmistir. Ayrica saglik bakani ve maliye bakani tarafindan obeziteyi tetikleyen ve saglik

harcamalarin1 artiran tirlinlere yonelik 6zel tiiketim vergisi getirilmesi giindeme getirilmistir.

Kitabin ad: Birinci Basamak Hekimler igin Obezite ile Miicadele EI Kitabi’dir. Kitaba
http://www.beslenme.gov.tr/content/files/basin_materyal/obezite_mucadele_el_kitabi.pdf web sitasinden
ulagilabilir.
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UCUNCU BOLUM

OBEZITENIN BELIRLEYICIiLERI ile ILGILi YAZIN

3.1 Obezitenin Belirleyicileri

Obezite ile miicadelede etkin politikalarin (araglarin) belirlenmesi igin obezitenin
belirleyicilerinin ortaya konulmasi gerekir. Obezite bireyler arasinda esitsizlik yaratmaktadir.
Son 30 wildir saglik ekonomisinde obezite gibi hastaliklarin belirleyicilerini aragtiran
caligmalar bu alanda yapilan ¢aligmalarin odak noktasi haline gelmistir. Caligmalarda obezite
hastaliginin belirleyicileri genellikle {i¢ ana katagoride toplanmistir (Sassi, 2010, s.37):

1. Arz Tarafi Faktorler: Endiistriyel degisimin roliinii icermektedir. Ikna edici
promosyon kullanimi artmaktadir. Uretim teknolojilerinde degismeler ve verimlilik
piyasa fiyatlarinda reel azalmay1 desteklemektedir.

2. Hiikiimet Politikalar1: Siibvansiyonlar (tarimsal) ve vergiler mallarin fiyatlarini
etkilemektedir. Tagima ve sehir planlama politikalar1 da bu kapsamda yer almaktadir.

3. Calisma Kosullarimin Degismesi: Is ortaminda fiziksel aktivitelerin azalmasini
icermektedir. Is giiciine kadinlarin katilim1 artmaktadir. Diger yandan stres seviyesi ve
giivensiz igler artmaktadir. Bazi isler igin ¢alisma saatlerinin uzamasi da bu kapsama
dahil edilmektedir.

3.2 Obezitenin Sosyal Boyutu

Asir1 kilolu ve obezitenin gelisiminde cevresel etkiler ve bireysel karakteristiklerin rolii
onemlidir. Bu degiskenlerde zaman icinde ortaya c¢ikan degisiklikler obezite hastaliginin
olusmasinda etkilidir. Zamana bagl faktorler ti¢ kisimda ele alinir (Sassi, 2010, s.65):

e Yas veri iken, biyolojik ve yasam tarzi degismelerinin etkisi,

e Kiiltiirel, ekonomik ve gevresel degismelerin bireyleri es zamanli olarak etkilemesi,

e Cevresel degismelerin bireyleri donem iginde etkilemesi,

e Dogum Kohortu': Bireylerin beslenme aliskanhigi, egitim diizeyleri ve bazi temel

karakteristikleri zamanla degistirmesi,

Sosyoekonomik statii (SES) ile obezite arasinda negatif iliski s6z konusudur. Ornegin,
Chou, Grossman ve Saffer (2004) ¢alismasinda ABD’de yetiskinlerin obez olma olasiliginin

hanehalki reel geliri ve egitim durumu ile negatif iligkili oldugunu bulmustur. Bu negatif

" Belirli bir siire yada yil igerisinde dogan bir grup insani ifade etmektedir. Bu grupta yer alan bireylerin ortak
bir 6zelligi paylagmalarini ifade etmektedir. Dogum kohort ¢aligmalari dogumdan itibaren ve hayatlari boyunca
tekrarlanan anketleri igermektedir. Bunlar egitim, istihdam, aile ve gocuklarin fiziksel ve ruhsal saglik ve
tutumlart ile ilgili bilgi toplamayi saglar.
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iligkinin iki temel nedeni vardir. Birincisi, baz1 durumlarda obezite daha diisiik {icret geliri
olan bireylerde gorilmektedir (Cawley, 2004, s.452). Bdylece, ters nedensellik rol
oynamaktadir. ikincisi ise, SES ve BKI ikisinin de bireylerin se¢imlerine bagli olmasidir.
Obezite probleminde etkili diger bir faktor de bireyin ailesinin genetik 6zelligidir. Boylece,
bireyin BKI’si ailenin SES yapisina bagli oldugundan ters nedensellik uzun siirmemektedir.
Obezite sadece obez bireylerin davranslarindan ¢ikarilamaz ayrica bireyin ailesinin BKI

yapist ve egitiminden de etkilenmektedir (Brunello ve ark., 2009, s.579-580).

3.3 Obezite Uzerinde Sosyoekonomik ve Demografik Farkhliklarin Etkisi

Hanehalkinin gida talebi kisi basina hanehalki gelirinden, kisi basina ev tiikketimi igin
yapilan harcamalardan, ev disi gida tiiketimi i¢in ayrilan biitge payindan, egitimden, etnik
karakterden, sehirlesmeden, bolgesel farkliliktan, hanehalkinin  genisliginden ve
kompozisyonu gibi sosyoekonomik faktorlerden etkilenmektedir (Amarasinghe ve D’souza,
2010, s.6-7). Farkli niifus gruplarinda obezite diizeyinde gozlenen farklilik fiziksel aktivite
yoluyla harcanan kalori seviyesi ve beslenme yapisiyla eslestirilir. Biyolojik faktorlerden ¢ok
sosyal yap1 obezitede farkliliklar yaratmaktadir. Sosyoekonomik kosullar ile obezite arasinda
aslinda karmagik bir iliski vardir. Toplumsal refah diizeyi artan iilkelerde iligkiler
degismektedir. Diisiik gelirli iilkelerde obezite genellikle daha yaygindir. Yapilan
caligmalarda obezite iizerinde sosyoekonomik egilim gelir, egitim ve meslek degiskeni ile
Olglilmiigtiir. Obezite oranlari sosyoekonomik statiideki iyilesme ile azalma egilimi
sergilemektedir (Sassi, 2010, s.83). Gergekten asir1 kiloluluk ve obezite gelismis iilkelerde
temel problem haline gelmistir. Buna ragmen, gelismekte olan iilkelerde gelir artisi,
sehirlesme, degisen yasam kosullar1 obezite iizerinde etki gostermektedir (Popkin, 2001,
s.871). Aslinda birgok iilkede tiim sosyoekonomik egilimler dikkate alindiginda ortalama
olarak kadinlarda  obezite artis egiliminin daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir.
Sosyoekonomik baglamda refah diizeyi diisik kadin ve erkekler arasinda yasam tarzi
se¢imlerinde farklilik gdzlenmektedir. Ornegin sigara ve alkol igme oranlar1 erkeklerde daha
yiiksektir. Bu iki davranis ¢ok nadirde olsa obezite ile ters iligkilidir. Obez kadinlar obez
erkeklere gore isgiicli piyasalarinda hem istthdam hem de {icretler konusunda daha agir
cezalandinlmaktadir (Bakimz Morris 2006%; Conley ve Glauber, 2007, s.254). Yoksul
sosyoekonomik cevrede kadin ve erkeklerde fiziksel aktivite yapma diizeyleri farklilik
gosterebilir. Hamallik gibi diisiik 6deme yapilan isler erkekler i¢in kadinlara gére daha ¢ok
fiziksel giic ve enerji sarfiyatt gerektirir (Sassi, 2010, s.83). Obezite yayginligi ile

® Morris (2006) galismasinda Ingiltere’de 1997 ve 1998 yillarinda isgiicii piyasasinda BKI etkisini incelemistir.
Analiz sonuglarina goére erkeklerde BKI dlgiimlerinin isgiicii piyasasisnda anlamli pozitif etkisi varken
kadinlarda bu etki negatif ¢ikmistir.



82

sosyoekonomik statii arasinda iligki farkli yollardan agiklanmaktadir. Mevcut durumun bir¢ok
yolla karsilastirmas1 yapilmistir (Www.poverty.org.uk, Mayis 2013):
e Kadinlarda obezite yayginligi yoksulluk artisiyla artis gostermektedir. Erkeklerde ise

yoksulluk seviyesine gore firsata bagli olarak degisme gosterdigi diisiiniilmektedir.
e Diisiik sosyoekonomik statiideki kadinlarda obezite riski daha yiiksek bulunmustur.

e Kadinlarda obezite hanehalk: geliri diistiikk¢e artmaktadir. En yiiksek gelir ile en diisiik
gelir arasinda yayginlik anlamli sekilde farklik gostermektedir. Bu farklilik erkeklerde
daha kiigtiktiir.

e Kadinlarda obezite yaygiligi ile sosyal sinifa bagli meslek gruplart arasinda iligki
anlamlidir. Kadinlarda obezite yayginligi  vasifsiz mesleklerde ¢aligmalarin
profesyonel mesleklerde ¢alisanlara gore iki kati fazladir. Bu durum erkekler igin de

gecerlidir.

e Obezite egitim diizeyi ile iligkilidir. Obezite yaygmligi kadin ve erkeklerin her
ikisinde de daha diisiik egitim seviyesinde daha yiiksektir.

e Daha yoksun ¢evrede yasayanlarda obezite yayginligi daha yiiksektir.

° elde edilmektedir. Bu durum var olan

Sosyoekonomik statii obezojenik c¢evreden
esitsizligin diizeltilmesi agisindan ¢ok Onemlidir. Ciinkii potansiyel olarak sosyal refah
tizerinde etkilidir (Sassi, 2010, s.83). Farkli karakteristik gruplara bagl olarak bireyler
smiflandirilmaktadir. Bu 6l¢iim sosyal gruplar arasinda bireylerde var olan esitsizligi dlger.
Hanehalki geliri sosyoekonomik statii i¢in iyi bir gostergedir. Calismalara baktigimizda
sosyoekonomik faktorlerle obezite arasindaki iliskide kadinlarla erkekler arasinda egitimden
daha ¢ok gelir farklilik yaratmaktadir. Fakat kadinlarda egitim seviyesi daha 6nemlidir (Yoon
ve ark., 2006, s. 910). Erkeklerde daha yiiksek ve daha diisiik gelir gruplarinda obezite
yayginhigi farklilik géstermektedir (www.poverty.org.uk, Mayis 2013). Negatif i¢sel faktorler
(vani diisiik bireysel sermaye, diisiik saglik sermayesi ve diisiik sosyal sermaye) veri iken
sosyoekonomik gruplarda daha yiliksek obezite oram1 beklenmektedir. Bu grupta yer alan
bireylerin fiyat diismesinden dolay1 sagliksiz gidalar tiiketmesi beklenmektedir. Obezite orani
diisiik gelirli, diisiik egitimli, azinlik grupta ve yliksek yoksulluk seviyesinde daha yiiksek
bulunmustur (Tomer, 2010, s.28). Egitim ve sosyoekonomik statii degiskenleri obezite

lizerinde giiclii nedensel sosyal ayrima neden olmaktadir. Buna ragmen bu belirleyiciler

K Obezojenik ¢evrede yasam tarzi masa basi davranislari ve kalorisi yiiksek gidalarin tiiketiminin artigini
desteklemektedir. Obezojenik gevre bireylerin obez olmasini destekleyen ¢evre faktorlerini igerdiginden ev veya
is ortaminda kilo kazanimina neden olmaktadir (Swinburn ve ark., 1999, s. 564).
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karmagiktir. Bu husus erkeklere gore kadinlarda daha ¢ok 6n plana ¢ikmaktadir. Obezitenin
etkileri zamanla degismektedir. Obezite refah kosullarindaki farkliliga gore degiskenlik
gosterir. Aslinda yaygin olarak bir¢ok diisiik ve orta gelirli iilkelerde goriilmektedir. Fakat
hemen hemen tiim refah diizeyi yiiksek tilkelerde obezite diisiik egitim ve yoksul kesimde de
etkisini gostermektedir. Kadinlarin isgiiciine katilimi bireyleri zaman tasarrufundan dolayi
hazir gidalara yonlendirmektedir. Cutler ve ark. (2003) g¢alismasinda kadinlarin isgiiciine
katiliminin artmasi sonucunda g¢alisan kadinlarin ¢ocuklarinin obez olma olasiliginin yiiksek
oldugunu kanitlamistir. Obeziteye miidahale etmek bireylerin yasam tarzin1 ve sosyal
olgularini engellemektedir. Miidahalelerin amaci bireylerin yeni alternatifler elde etmesi igin
secim kararlarini genisletmesine ya da degistirmesine yoneliktir. Bunlar diigiik fiyatlar
yaninda daha saglikli gidalart tercih etmek; fiziksel aktivite i¢in yeni firsatlar yaratmak,
ornegin sehir alanlarinda daha c¢ok yesil alan olusturmaya yoneliktir. Refah programlarinda
gelir seviyesi diisiik olan kirsal kesimde bu tip miidahaleler 6nemlidir (Sassi, 2010, s.37-38).
Obezite bireylerin yagam tarzi se¢imlerinin sonucudur. Saglik, uzun yasam siiresi ve ekonomi
lizerinde anlamli etkiye sahiptir. Ucret cezalandirmasi veya zamanm firsat maliyeti, zaman
kullanim kararlar1 ve ailenin saglig1 toplumun endiistrilesme siirecinde ve kadinin is giicline
katiliminda 6nemlidir. Yiiksek gelirli iilkelerde gidanin birim basina enerji maliyeti diigmekte
ve kalori alimi artis gostermektedir (Amarasinghe ve ark., 2009, s.2283-2284). Asagida
ekonomik yazin temelinde obezite iizerinde etkili olan sosyoekonomik ve demografik

degiskenler tek tek ele alinmistir.

3.3.1 Obezite Uzerinde Cinsiyetin Etkisi

Aragtirmalarda sosyoekonomik kosullar ve obezite arasindaki iliskide cinsiyet degiskeni
onemli faktordiir. Cilinkii sosyoekonomik kosullar veya etnik gruplar gibi diger bireysel
ozellikler ile cinsiyet anlamli sekilde etkilesim igerisindedir. Obezitede sosyoekonomik
farkliliklar kadinlarda erkeklerden daha genis bir diizeyde etkisini gdstermektedir. Etnik
olarak azinlik gruplarda yer alan kadinlarda diger gruplarda yer alan kadinlara gore obezite
orani daha yiiksektir (Wardle ve ark., 2002, s.1230; Branca ve ark., 2007, s.2). Ulkeler
arasinda kadin ve erkeklerde obezite yayginligi ayni oranda goriilmez. Diinya genelinde
obezite yayginligl kadinlarda erkeklere gore daha hizli ylikselme gostermektedir. Erkeklerde
ise asir1 kiloluluk orani kadinlara gore daha yiiksektir. Fakat bu durumu tiim iilkeler icin
genelleyemeyiz. Bircok OECD iilkelerinde erkeklerde obezite oraninda artis kadinlardan daha
hizlidir. Danimarka, Kanada ve italya’da erkeklerde obezite yayginhiginda artis gok hizlidur.
Buna ragmen asir1 kilolu olma yaygmlhig: tim OECD iilkelerinde erkeklerde kadinlara gore

daha fazladir. Avustralya, ABD, Birlesik Krallikta ve Isvicre gibi iilkelerde asir1 kiloluluk
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oranindaki artiglar kadinlarda erkeklerden daha hizhidir. Finlandiya, Japonya ve Ispanya gibi
tilkelerde durum tam tersidir (Sassi, 2010, s.80-81). Case ve Menendez (2007) Giiney Afrika
verileri kullanarak yaptiklar1 ¢alismada bazi biyolojik unsurlara gore gocukken saglikli
beslenemeyen kadin bireylerin genglik caglarinda obeziteye daha yatkin oldugunu
bulmuslardir. Ayrica kiz c¢ocuklarinin sagliksiz beslenmesi veya besinsiz kalmalar
durumunda yetiskin olduklarinda daha obez olma olasiliklariin yiiksek oldugu sonucuna
varmiglardir. Bu durum erkek ¢ocuklarda biiyiik risk olarak goriilmemektedir.

Sosyoekonomik gruplarda, kadinlarda daha yiiksek obezite yayginligi dezavantaja neden
olmaktadir. Bu durumda sosyoekonomik gruplarda dezavantaj ve obezite eslesme
gostermektedir. Ornegin Whitaker ve ark. (1997) calismasinda annenin asir1 kilolu ve obez
olmasiyla ¢ocuklarinin obez olmasi arasinda pozitif yonlii iliski oldugunu ortaya koymustur.
Daha diisiik SES gruplar ile obezite arasindaki negatif iliski kadinlarda erkeklerden daha
fazla oldugu goriilmektedir. Bu durum kadin ve erkekler arasindaki kiiltiirel ve sosyal

farklilig1 yansitmaktadir (Charumathi ve ark., 2009, s.490).

3.3.2 Obezite Uzerinde Yasin Etkisi

Genellikle BKI ile yas arasinda ters U seklini alan bir iliski vardir. Yas ile BKI veya asir1
kiloluluk ve obezite oranlar1 arasinda istatistiksel olarak dogru bir iliski bulunmustur. Obezite
oran1 65-75 yas grubuna kadar artis gdstermekte ve sonra azalma gostermektedir. Ozellikle
yaglilarda obezite oranindaki artigla birlikte hastalik oranlar1 da artis gostermektedir (Sassi,
2010, s.81). Bu nedenle yapilan tiim ekonomik analizlerde obezite ilizerinde yasin etkisi

dikkate alinmaktadir.

3.3.3 Obezite Uzerinde Egitimin Etkisi

Obezite ile eslesen diger onemli bir faktér de egitim seviyesidir. Obezite ile miicadelede
egitim ile ilgili politikalar daha kolay belirlenir. Genellikle egitim seviyesi ylikseldikge
obezite oraninda diisme goriilmektedir. Bircok ¢alismada egitimin saglik iizerinde nedensel
etkisi ele almmustir. Sigara kullanimi ve obezite iizerinde egitim 6nemli rol oynamaktadir.
Ekonomi yazininda egitim ile obezite arasinda eslesme birgok ¢alismada ortaya konulmustur
(Sassi, 2010, s.80; Lundborg, 2008, s.3-4 ). Egitim diizeyi ile bireyin obez olmasi arasindaki
iligki iilkenin sosyoekonomik ve kiiltlirel yapisina gore degismektedir. Saglik arastirmasi
verilerine gore OECD iilkelerinde dzellikle Avustralya, Kanada, Ingiltere ve Kore’de egitim
yil1 ile obez olma olasilig1 arasinda dogrusal bir iliski oldugu saptanmistir. Daha iyi egitim
diizeyine sahip bireylerin obez olma olasiligi daha yiiksek bulunmustur. Kore’de egitim
diizeyi yiiksek erkeklerde obez olma olasiligi daha yiiksek bulunmus. Fakat ABD gibi

geligsmis {lilkelerde dogrusal iliski goriilmemistir. Obezitede egitimin etkisi kadinlarda
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erkeklere gore daha giigliidiir. Fakat cinsiyet arasindaki farklilik Avustralya ve Kanada’da
Oonemsiz bulunmustur (Sassi, 2010, s.84). Ayrica egitimin cinsiyet tiizerinde etkisine
bakildiginda; daha az egitim diizeyine sahip kadinlarin obez ve asir1 kilolu olma olasiligi daha
yiiksek bulunmustur. Bu dezavantajli grubun en ¢ok oldugu OECD iilkeleri Ispanya, Fransa,
Italya ve Kore’dir. Erkeler i¢in ayn1 duruma baktigimizda en yiiksek oldugu OECD iilkeleri
Fransa, Isveg, Avustralya, Ispanya ve Italya’dir (Sassi, 2010, s.89). Arendt (2005)
calismasinda Danimarka’da zorunlu egitim yasasinda yapilan degismelerin obezite lizerindeki
etkisini arastirmistir. Bulgulara gore BK1 iizerinde egitimin etkisi anlamli bulunmustur. Clark
ve Royer (2008) calismasinda Ingiltere’de 1947 yilinda yapilan egitim reformunun etkisi
tizerinde durmuslardir. Calismanin bulgularina gére minimum okul yasinda obezitede artig
gozlemlenmistir. Yasaya gore etkiler uzun dénemde saglik sonuglarinda etkili bulunmus,
ancak egitim ile obezite arasindaki nedensel iliskiyi destekleyen sonuglara ulagilamamistir.
Brunello ve ark. (2009) calismasinda ikinci diinya savasindan sonra Avrupa iilkeleri igin
zorunlu egitim reform uygulamalarini kullanarak kadinlarda obezite ve BKI iizerinde egitimin
nedensel etkisini incelemistir. Egitim yilinin BKI iizerinde koruyucu etkisinin oldugu ortaya
cikmistir. Benzer sekilde Grabner (2009) c¢alismasinda 1914-1978 donemlerinde ABD igin
zorunlu egitim yasasinda eyaletler arasindaki degismenin etkisini ele almis ve BKI iizerinde
egitim yilinin giiglii bir etkisinin oldugunu ve 6zelikle kadinlarda bu etkinin ters yonlii oldugu
belirlenmistir. Yoon ve ark. (2006) caligmasinda daha yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin
daha saglikli yasam kosullarina ulagmak icin yiiksek bilgi diizeyine sahip olmasi gerektigini
ve obez olma riskinin farkinda olduklarmi vurgulamistir. Egitim diizeyi yiiksek olan birey
saglikli yasam tarzimi seger ve saglikli davranislarda bulunur. Speakman ve ark. (2005)
calismasinda ortalama olarak daha diisiik sosyal smifta obez olmayan bireylerin obez
bireylere gore daha fazla gida bilgisine sahip olduklarim1 ortaya koymustur. Ancak tiim
gruplarda alkollii igecekler ve abur-cubur (snack) gibi gidalarin enerji igerigi ile ilgili bilgi
diizeyinin ¢ok diisiik oldugu belirlenmistir.

Egitim seviyesi bireylerin beslenme aliskanliklarinda ve tiiketim kaliplarinda 6nemli etkiye
sahiptir. Egitim seviyesi yiikseldik¢e bireylerin sagligina verdigi onem artmaktadir.
Universite mezunu bireyler daha az TV izlemekte, daha yiiksek kalitede besin tiiketmekte,
daha az sekerli icecekler icmekte ve genellikle kahvalti yapmaktadir. Kadinlarda {iniversite
mezunu olanlar kilo kontroliine daha ¢ok énem vermektedir. Aktivite siklig1 da daha fazladir
(Kenkel, 1991, s.289).

Eger egitim diizeyinde degismelerin saglikla ilgili davranislart ve obezite oranim
etkilemesi bekleniyorsa egitim politikalar1 kamu saglik stratejisi olarak kullanilmalidir.

Egitim politikalar1 avantajsiz grup iizerinde var olan saglik dezavantajlarini azaltmak igin
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kullanilmalidir. Saglik egitim programlarinin amaci saglikli yagam tarzina ulagmak olmalidir.
Eger bireyler diigiik sosyoekonomik simnifta ise hangi gidalarin yiiksek enerji igerigine sahip
oldugunu bilmesi gerekir. Fakat bu bilgiye sahip degilse saglik tesvikleri bireyleri bilgi sahibi
yapmak i¢in egitime 6nem verilmesi gerektigini vurgulamalidir. Egitim seviyesini yiikseltmek
amaglanmalidir. Bu su demektir; obezite oranini azaltmak icin egitim diizeyini artirmak
gerekiyor. Buna ragmen politika hedefleri avantajsiz sosyoekonomik gruplarda dengeyi

saglamak amaciyla herkesi temel egitime dahil etmelidir (Sassi, 2010, s.88).

3.3.4 Obezite Uzerinde Gelirin Etkisi

Sosyoekonomik statii degiskeni olarak hanehalki gelirinin obeziteyi etkiledigi tim
arastirmalarda ortaya ¢ikan bir sonuctur. Daha yiiksek gelirli bireyler sagliklari i¢in daha ¢ok
yatirim yaparlar. Bu bireyler daha az televizyon seyrederler, daha yiiksek kalitede beslenme
tarzin1 tercih ederler (Kenkel, 1991, s. 289). Obezite {izerinde egitimin etkisi oldugu gibi
gelirin de etkili oldugu bulunmustur. Saglikli beslenme aligkanliklar1 i¢in egitim bireylerin
bilgi sahibi olmasinda etkili iken gelir bireylerin tiikketim kaliplart iizerinde -etkilidir.
Beslenme kalitesi sosyal sinifin fonksiyonudur. Daha yash ve daha zengin tiiketiciler kalitesi
daha yiiksek, daha saglikli ve besin c¢esitliligi olan gidalar1 segmektedir. Buna karsilik daha
diistik gelirli hanehalklar1 maliyeti daha diisiik besinleri ve enerjisi yogun gidalar1 almak
zorunda kalmaktadir. Gelir diizeyi diisiik ailelerde meyve ve sebze harcamalar1 daha diisiiktiir.
Beslenme kalitesi sosyoekonomik statiiden etkilenmektedir. Diisen gida maliyeti daha diisiik
besin kalitesi ile eslesmektedir. Yoksul kesimde obezitenin yogun sekilde goriilmesinin
nedeni kalorisi yogun gidalar ile kalorisi diisiik gidalar arasinda var olan fiyat farkindan
kaynaklanmaktadir. Bu sekilde bireylerin sahip oldugu gelir diizeyine gore tiiketecekleri
gidalarin kalitesi de degisecektir. Ornegin daha diisiik gelirli aileler harcamalarinda sebze ve
meyve icin yliksek gelirli ailelere gore daha az pay ayirmaktadir. Gelir artig1 zaman bireylerin
ve hanelerin sebze ve meyve tiiketimine ayiracaklar1 pay da artacaktir (Drewnowski ve
Darmon, 2005, s.266).

3.3.4.1 Yoksulluk ile Obezite Arasinda iliski

Amerika’da yapilan ¢ok sayida calisma saglikla iligkili egitim ve gelir esitsizliklerini ele
almaktadir. Arastirmalarda refah diizeyinin, yoksullugun ve beslenme yapisinin saglik
tizerinde etkisinin biiylik oldugu ortaya konmustur. Engel yasasi ile uyumlu olarak, bireylerin
kisi basina gelirlerinde artis evde tiiketimin paymin azaldigini gostermektedir. Gida
enerjisinin bir birim maliyeti diisiik olan toplumlarda yiiksek enerji alimi s6z konusudur.
Yiiksek gelirli toplumlarda yasayan bireyler diisiik gelirli toplumda yasayan bireylere gore
daha fazla seker ve yag tiiketmektedir. Zengin toplumda diisiik gelirli tiiketiciler de yiiksek
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gelirli tiiketicilere gore saglik agisindan daha diisiikk kaliteli gidalar ile beslenmektedir
(Drewnowski, 2004, s.8-12). Yoksulluk oraninin yiiksek olmasi ve daha diisiik egitim seviyesi
obezite oraninin yiiksek olmasini desteklemektedir. Enerji yogunlugu (kilogram basina biiyiik
(mega) jul (MJ/kg)) ile enerji maliyeti (maliyet/kg) arasinda ters iliski s6z konusudur.
Yoksulluk ve gida giivencesini ele alan Amarasinghe ve ark. (2009) ve Drewnowski ve
Specter (2004) ¢alismalarinda daha diisiik gida harcamasi, diisiikk meyve ve sebze tiikketimi ve
daha diisiik kaliteli beslenme ile iliskilendirilmistir

Genel olarak ABD’de obezite diisiik gelir gruplarinda, diisiik egitim seviyesinde, daha
yiiksek yoksulluk diizeyinde ve etnik olarak azinlik gruplarda goriilmektedir. Cevresel
diizeyde ise, daha diisiik gelirli eyaletlerde ve yasal bolgelerde-kamplarda (legislative district)
yiiksek bulunmustur. Buna ragmen, obezite orami her iki cinsiyet grubunda, tiim yas
gruplarinda, tiim wrklarda, tiim egitim seviyelerinde artis gostermektedir. Bireylerin besin
seciminde vermis oldugu karar yiiksek gelir, yiiksek egitim diizeyi ve daha diisiik obezite ve
asir1 kilolukla iliskilidir (Drewnowski ve Darmon, 2005, $.266). Gelismekte olan iilkelerde
obezitenin daha ¢ok yiiksek sosyal statii ile pozitif iliskili oldugu goriilmektedir. Latin
Amerika’da ve Orta Dogu ve Kuzey Afrika gibi gelismekte olan iilkelerde obezite yayginligi
daha yiiksektir. Fakat Asya ve Sahra Afrika iilkelerinde sagliksiz ve yetersiz beslenme yaygin
olmasina ragmen obezite yayginlagsmaktadir. Bunun nedeni yetersiz beslenmenin ¢ifte
etkisidir. Bu paradoksun nedeni “besin dontisimii  (nutrition transition)”olarak
adlandirilmaktadir. Bu terim gida tiiketimini ve fiziksel aktivite degismelerini igermektedir.
Modern ve batililasmis toplumlarda yasam tarzi doniisiimii ile iligkilidir. Bu siire¢ gelismis
tilkelerde adim adim gergeklesirken gelismekte olan iilkelerde daha kisa siirede ortaya
¢ikmaktadir (Popkin 2001,s.872, Romling ve Qaim, 2011, s.1).

Engel yasasina gore diisiik gelirli hanehalklar1 goreli olarak kazandiklar1 gelirlerinin
harcanabilir kismimin biiyiik bir oranmi gidaya ayirirlar. Ornegin ABD’de 70.000 dolardan
fazla gelire sahip hanehalklar1 gida i¢in harcanabilir gelirlerinin %7’sini, daha distk gelirli
aileler ($10.000-15.000) ise %25’ini ayirmaktadirlar (Drewnowski ve Specter, 2004, s.10).
Tiirkiye’de, genel olarak en diisiik gelir grubu ile en yiiksek gelir gruplar arasinda gidaya
ayrilan pay arasindaki fark iki kattir. 2011 yilinda gelire gore sirali % 20°’lik gruplar itibariyle
tiketim harcamalarinin dagilimma bakildiginda; birinci % 20°’lik (en diisiik gelir grubu)
grupta yer alan hanehalklarinin gida harcamasina ayirdiklar1 pay % 30,9 iken, besinci %
20’lik gruptaki (en yiiksek gelir grubu) hanehalklarmin gida harcamalarina ayirdigi paymn %
16 oldugu goriilmektedir. Toplam gida ve alkolsiiz igecekler harcamasinin % 13,6’sin1 gelire
gore sirali birinci % 20’lik grupta yer alan hanehalklari, % 28,4 iinii ise besinci % 20’lik
grupta yer alan hanehalklar1 yapmaktadir (TUIK Haber Biilteni, 2013). Fiyat1 diisiik fakat
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enerjisi yogun veya yiiksek kalorili besinlerin tiiketimi diisiik gelirli insanlar igin 6nemli bir
stratejidir. Harcanabilir gelirleri icerisinde gidaya ayirdiklar biitce paylarini artirmak veya
bliylitmek isterler. Bu durumda kilo artist s6z konusu olur ve obezite oraninda artig

gbzlemlenir (Drewnowski ve Specter, 2004, s.12).

3.3.5 Obezite Istihdam, Ucret ve Verimlilik iliskisi

Obezite ile isgiicii piyasasi sonuglar1 arasinda ters yonli iliski s6z konusudur. Obezite
egitim caligmalarinda oldugu gibi, obezite licret ve is giicli piyasa sonuglar1 arasindaki iliskide
nedensel etkiye dayali ¢ikarimlar yapilmaktadir (Sassi, 2010, 5.97-98).  Isgiicii ekonomisinde
yas, egitim, meslek se¢cimlerinde farklilasma dikkate alindiginda obez olmayan calisanlara
gore obez c¢alisanlar saat basina daha az kazanmaktadir. Bu iicret farkliligi kadinlarda daha
belirgindir. Ancak ticret farklilig1 her is ortaminda tek diize degildir. Dikkat ¢ceken husus obez
kadin c¢alisanlarin erkek obez calisanlara gore is ortaminda daha fazla ayrimcilikla karsi
karsiya kalmasidir. Bu durum saglik sigortalari harcamalarinda da farklilik gostermektedir
(Bhattacharya,2008, s.5).

Beklendigi gibi obez insanlar normal kilolu insanlara gére daha az ¢aligmaktadir. Obezler
is aramak istediklerinde is bulma agisindan daha az sanslidir. Obez bireylerin verimliliklerinin
diisiik olmasindan ve saglik sigorta yiiklerinin fazla olmasindan dolay1, bu kisileri igverenler
tercih etmemektedir. Birgok ¢alismada (Morris 2007; Tunceli ve ark., 2006) her iki cinsiyet
grubunda obezite ile istihdam arasindaki iliski ele alinmistir. Obezite farkli itk ve etnik
gruplarda istihdami farkli derecelerde etkilemektedir. Ozellikle Ingiltere ve ABD’de sik
gorlilen bir durumdur. Cawley (2000), Cawley ve Danziger (2005) calismalarinda oldugu
gibi obez beyaz kadinlar ortalama olarak daha ¢ok igsizdir.

Farkli iilkelerde 6zellikle kadinlarda ticret ile obezite arasindaki iliski negatif bulunmustur.
Bireyin obez olmasindan kaynaklanan iicret cezalandirmas1 goriilmektedir. Ozel sektdrde
obezite iicretleri etkilemektedir. Istihdam iizerinde obezitenin etkisini belirlemek igin obezite
ve tlcret iligkisi ele alinmistir. Ayrim verimlilik kaybi ile iligkilendirilmektedir. Obez
calisanlarin hastaliktan dolay1 ise gelmemesi ve bu durumdan dolay1 saglik sigortasina ihtiyag
duymasi isverenlere ek maliyet yiiklemektedir (Sassi, 2010, s.99). Isgiicii piyasasinda obezite
calisanlar arasinda verimlilik farklilig1 yaratmaktadir. Farklilik hastaliktan kaynaklanan ise
gelememekten (absenteeism), verimlilik derecesi ve isteki performansi (presenteeism) ile
iliskisinden kaynaklanmaktadir. Obezlerin i ortaminda daha yeteneksiz olma olasiligina
sahip olduklar1 diisiiniilmektedir. Bu duruma bagli olarak Burton ve ark. (1998), Finkelstein
ve ark. (2005) , Cawley ve ark. (2007) c¢alismalarinda hastaliktan dolay1 ise gelmeme

durumunun BKI artist ile pozitif yonlii oldugunu vurgulanmuslardir. Bu durumun kadinlarda
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erkeklere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica 6zel sektor ve kamu sektoriinde
hastaliktan dolay1 ise gelmeme durumu obez ve obez olmayan calisanlar arasinda farklilik
sergilemektedir. Obeziteden kaynaklanan saglik problemleri gegici ve kalict yeteneksizliklere

neden olmaktadir.

3.4 Obeziteyi iktisadi Teorik Cercevede Ele Alan Ampirik Calismalar

Obezite ¢ok boyutlu ve karmasik bir olgudur. Obezite orani {izerinde sosyal statii, yerlesim
yeri, gelir, egitim, cinsiyet ve saglik harcamalar1 gibi faktorlerin etkisi oldugu kanitlanmastir.
Gelismis ve gelismekte olan c¢ok sayida iilkede obezitiyle ilgili miicadele onlemleri ve
politikalarin belirlenmesinde karar alicilara yol gosterici arastirmalar yapilmaktadir. Diinyada
obezite konusunda ekonomik analizler uzun yillardan beri yapilmakta ve sayist son yillarda
hizla artmaktadir. Bu alanda yapilan bazi ¢aligmalar1 goz dniine aldigimizda; 6zellikle son on
yillik donemde obezite iktisat¢ilar tarafindan da yaygin olarak calisilan bir aragtirma konusu
olmustur. iktisat¢ilar tarafindan obezite iizerinde yapilan galismalar daha ¢ok mikro iktisat
teorisi temelinde yapilmaktadir. Fakat obezite problemini makroekonomik ¢er¢evede ele alan
calismalara da rastlanmaktadir. Nitekim Gomis-Porqueras ve Peralta-Alva (2005) obozite
tizerinde teknolojinin etkilerini genel denge analizi gercevesinde incelemislerdir. Mikro
iktisadi temelli calismalarda obezite oranindaki artisin iicretler, verimlilik, ¢ikti ve etkin
olmayan kaynak tahsisi (inefficient allocation of resources) {izerinde etkisi incelenmektedir.
Modeller obezite lizerinde bireysel ozellikler ve toplam ekonomik etkilerle ilgili tam

(accurate) ve tutarli sonuglar1 goz 6niinde tutmaktadir (Katsaiti, 2009, s.4).

3.4.1 Obeziteyi iktisadi Teorik Cercevede Analiz Eden Cahsmalar

Son 30 yillik donemde (1980’°lerden sonraki donem) obezite oranindaki artisin arkasindaki
ekonomik nedenler; kalori alimlarindaki artis ya da kalori harcamasindaki azalis ya da her
ikisidir. Obezite iizerinde genetik etmenlere ilave olarak sosyo-ekonomik faktorlerdeki
degismeler de etkilidir. Cilinkii sosyoekonomik faktorler kalori dengesinde bozulmalara neden
olabilir. Zheng (2008) c¢alismasinda obezite problemini mikro iktisat teorisi g¢ergevesinde
modellemis ve obeziteyi rasyonel se¢imlerin sonuglari olarak ortaya ¢ikan kilo artisi ile
aciklamistir. Modelde kalorisi yiiksek fakat besin degeri diisiik gidalar (F) ve saglikli besinler
(H) arasindaki fark onemli agiklayici degiskenlerden biridir. Digeri ise belirli bir zamanda
fiziksel aktivite yoluyla yakilan kalori (X) degiskenidir. Belirli bir donemde kilo artig1 S ile
gosterildiginde iliski asagidaki gibi formiile edilmistir.
S=6F +&H — uix—BMR

'“ BMR: Bazal metabolizma oramdir. BMR fiziksel karakterler (cinsiyet, yas, kilo ve boy) tarafindan belirlenir.
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Esitlikte &,& degerleri besin yoniinden gruplanan gidalardan (besin ¢esidinden) tiiriinden elde
edilen kalori alimini ve u fiziksel aktivite yoluyla kaybedilen kaloriyi gostermektedir (Yaniv

ve ark., 2009, s.824) .

Iktisadi yazinda obezite iizerine yapilan ampirik ¢alismalar siklikla fayda fonksiyonundan
hareketle tanimlanmaktadir. Fayda fonksiyonu temelli ampirik g¢alismalara Philipson ve
Posner (1999) tarafindan yapilan c¢alisma Onciililk etmistir. Bu c¢alismada uzun dénemde
teknolojik degismeler ve tarimsal yenilikler nedeniyle kalorinin (gidanin veya besin
tiiketiminin) maliyeti diiser ve daha ¢ok kalori veya besin tiiketilmesine ragmen fiziksel
aktivite yoluyla daha az kalori yakilir. Bu gelismenin sonucu olarak BKI degeri artar ve
bireyler bos zamanlarinda fiziksel aktivite yaparak viicuda alinan fazla kaloriyi yakmak (sarf

etmek) icin para dderler. Bu varsayimlara gore fayda fonksiyonu U =U(W/(F,S),F,C)
seklinde yazilmigtir. Fayda fonksiyonunda W kilo, F gida tiiketimi (food intake), S fiziksel

aktivitelerde yakilan kalori, C alternatif tiilketim harcamasimi (gida dis1t mal ve hizmetler)
gosterir. Bireyin sahip oldugu agirlik (kilo), viicudun kalori alimi ve viicudun kalori
yakmasindan etkilenir. Bireyler biitce kisit1 altinda elde ettikleri faydayr maksimize etmeye

calisirlar. Biitge kisitt C + pF < | olarak yazilabilir. Ikinci esitlikte; p gida fiyatin1 ve | geliri

gostermektedir. Gelirdeki artiglar gida talebini yiikseltir. Eger bireylerin igleri daha az yorucu
ise daha az kalori harcar. Teknolojik yeniliklerin verimlilik artisindan ve maliyet
tasarrufundan dolay1 gida fiyatlarini diisiirdiigii, gida fiyatlarinin reel olarak azaldigi ve bu
bundan dolay1 gida tiikketiminin arti1 genel bir gézlem veya tespittir. Nitekim teknolojik
gelisme, refah diizeyinde degisme, gida fiyatlariin ucuzlamasi ve masa basinda gecen
calisma siiresinin artmasinin obezite iizerinde etkili oldugu ortaya konmustur. Ozellikle
kalorisi yiiksek gida fiyatlarinda diisme obezite yayginligindaki artista etkili oldugu
vurgulanmistir.

Nayga (2000) obezite iizerinde egitimin ve saglik bilgilerinin etkisini incelemistir.

Calismada fayda maksimizasyonu sdyle tanimlanmastir; U=U(x,H)

Biitce kisitlariise  H =h(K, D, u) B = Z P. X, seklinde yazilmistir.

Esitlikte x; mal vektorii ve H obezite problemini, K saglik girdilerini, D bireysel egitimle ilgili
karakteristikler vektorii, u gézlenemeyen (unobservable) H belirleyicilerini, B geliri ve P ise
fiyatlar1 gosterir. Modelde gelir ve fiyatlar digsaldir. Buna karsin saglik girdi ve ¢iktilar ise
igsel degiskenlerdir. Biitge kisit1 altinda fayda maksimize edildiginde asagidaki esitlikler elde
edilir. K= f(D;,&) ve H=9(B;,D;,K,¢,)
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Nayga (2000) obezite analizinde bu esanli denklemleri tahmin etmistir. Caligmada fiyat sabit
alinmistir. Esitliklerde &, K’nin gozlenemeyen karakteristiklerini ve ¢, H’nin gozlenemeyen

belirleyicilerini gdstermektedir. Calismada K degiskeni i¢sel olarak alinmistir. Calismada BKI
tizerinde beslenme-hastalik bilgisinin (diet-disease knowledge) etkisi istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur. Egitim diizeyinin ise hem BKI hem de obez olma olasili1 iizerinde
negatif etkiye sahip oldugu belirlenmistir.

Cutler ve ark. (2003) yaptig1 ¢calismada kalori alim1 ve kalori yakimi (sarfiyati) ile ilgilidir.
Ayrica obezitedeki artiginin teknolojik degismenin sonucu oldugu ve kalorisi yogun gidalarin
fiyatinin diisiik olmasi nedeniyle daha cok talep edildigi vurgulamistir. Obezitenin viicudun
kalori alimu ile iligkisi iki sekilde agiklanir. Ilk olarak bazal metabolizmaya bagl olarak enerji

maliyeti (energy cost) BMR= « + £ kilo modeli tanimlanmistir. Bazal metabolizmanin kalori
(enerji) degeri kilo ile iliskilidir. Daha fazla kilolu insanlarin daha ¢ok kalori yakmasi gerekir.

Ikincisi ise fiziksel aktivite yoluyla kalori (enerji) kaybidir. Enerji = Zﬂa Kilo

Esitlikte 77, kg/dk basina sarf edilen kalori degeridir. Esitlik kilo ve aktivite siiresi arasindaki
dontisimii gostermektedir. Belirli zaman diliminde toplam fiziksel aktivite ise antrenman

indeksi= ZnaZaman esitligi ile tanimlanmistir. Duragan dengede viicuda alinan kalori
a

viicudun yaktig1 kaloriye esittir. Calismada, 1977-1978 ile 1994-1996 donemlerinde
bireylerin gida tiiketim kaliplarinda gozlemlenen degismeyi etkileyen degiskenlerin neler
oldugu ele alinmistir. Kilo artisin1 tiikketim kaliplarindaki degismeye yani daha kalorili
gidalarin (snacks) tiiketiminin artmasima ve teknolojik degismelere baglamislardir. Kadmin
isgiicline katilim1 ve evde yemek hazirlamak i¢in harcanan zamani azaltmak gibi sebeplerden
dolay1 ev dis1 tiikketim ve hazirlanmasi kolay gidalara yonelim kilo artisinin nedeni olarak
gosterilmistir. Sonug¢ olarak obezitenin gida teknolojisindeki gelisme (islenmis gidalarin
artmasi) ile iligkili oldugunu vurgulanmistir. Bu g¢alismaya benzer sekilde Trioiano ve
ark.(2000), Putnum ve ark. (2002), Nielsen ve Popkin (2003) ¢alismalari enerji alimiyla ilgili
calismalara 6rnek verilebilir.

Plantinga ve Bernell (2005); sehirlesme ve kilo arasindaki iliskiyi yersel denge (spatial)
modeli ile analiz etmistir. Arastirmacilar asagidaki esitlikle analize baslamistir.
W=W,+F-E
Esitlikte W (weight of residents) bireyin agirligi, Wo bireyin ilk agirhigi, F gidalarin kalori
miktarini, E kalori sarfiyati veya viicudun kalori kaybini (expenditure), H konut harcamalarin

gostermektedir. Genel olarak kilonun marjinal faydasi bireyin ilk agirhigina baghdir. Zayif
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bireyin kilo almasi tiiketimin faydasini artirir. ideal kilonun iistiindeki bireylerin marjinal
faydasi negatiftir. Kisaca, U(H,W,F) - U, <0,U. >0U, >0 U, =U,. =0
Konut harcamalarinin (housing) marjinal faydasi kiloya ve gida tiiketimine baghdir. Gida

tiiketiminin marjinal faydasi ise kiloya baghdir. U, >0, eger kalori aligkanlik (addictive)

halinde ise bu esitlik obez bireylerin marjinal kaloriden daha ¢ok zevk alacagini ifade eder.
Sonug olarak U, ,U,U,,, <O olacag: varsayilmistir. Fayda fonksiyonu tiiretilerek piyasa
yersel denge esitligi (spatial market equilibrium) ¢éziimlenmistir. Bu calismada obezite ile
sehirlesme arasindaki iliski modellenmistir. Gida tiikketimi ve wviicut kalori sarfiyati
(expenditure) arasinda yiiksek oranda takas vardir (trade-off). Fayda iizerinde gidanin
dogrudan veya dolayli etkisine gore iliski kararlastirilir. Viicudun harcadig (sarf ettigi) kalori
miktarindaki degisme, sadece gida tliketiminden elde edilen dogrudan faydayi degil ayni
zamanda gida tiiketimindeki degismeler dolayisiyla kilonun etkilenmesinden kaynaklanan
dolayl: fayda iizerinde de etkilidir. Istatistiksel sonuclar gida tiiketiminin marjinal faydasinin
kiloyu nasil etkiledigini ortaya koymustur. Zorunlu mal olan gidalar i¢in yeterlilik kosulunun

kalori harcamasiyla (expenditure) iliskisi U, <0 seklinde iken liiks mal olan gidalar igin
gereklilik kosulunun kalori harcamasiyla iligkisi U, >0 seklindedir. Buna gore likks mallar
kilo kaybini artirmaktadir. Ayrica daha kiigiik yerlesim yerlerinde yasayanlarin daha ¢ok gida
tiiketimi yaptiklar1 ve buna bagl olarak da daha ¢ok kilo aldiklart sonucuna ulasilmistir.
Asfaw (2007) Misir’da yapmis oldugu calismada Kullandigi modelin teorik temeli
Philipson ve Posner (1999)’in caligmasina dayanmaktadir. Bireyler gida ve gida disi
tilketimlerinden (N) ve kilodan (W) fayda elde ederler. Gida maddeleri enerji yoniinden yogun
gidalar (X;) ve enerjisi az fakat besin degeri yiiksek gidalar (Xz) olmak iizere iki grupta
toplanir. Bu durumda fayda fonksiyonu; U =U(X;,X,,N,W) olarak yazilabilir. Kilonun
marjinal faydasi bireyin ilk kilosuna baglidir ve W ideal (arzu edilen) kilo olarak tanimlanir.
Boylece bireyler W <W * U, >0 iliskisini korumak isterler. Tiiketici fayda maksimizasyonu
biitce kisit1 altinda ¢ozlimlenir. Biitge kisiti; p,X; + p,X, + pyN <Y seklinde yazilir. Esitlikte,
P fiyat1 ve Y geliri gostermektedir. Fayda fonksiyonu ve biitce kisit1 altinda Lagrange esitligi
olusturuldugunda asagidaki esitlik elde edilir. W* =W/|f(p,, p,. Py.Y), F2(Py, Py, Py Y)]
Kilo tizerinde fiyat etkisi ise; &yp = (Ewa)(Eap) + (Ewea)(Exape) formiilii ile Olgiilebilir.
Formiilde &, kilonun x; malinin fiyatina bagh olarak esnekligi, ¢,,,, X1 malmin kendi fiyat

esnekligi, &,,, X1 malinin fiyatindaki degismenin sonucu olarak x; mali talebindeki degisme

(capraz fiyat esneklifi) ve &y 4.6y, Kkilonun sirastyla x; ve Xp mali tiiketimine bagh
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esnekligini dlger. Bu formiile gore fiyat-talep esnekligi ¢apraz fiyat esnekliginden daha biiytik
ve X; maliyla ilgili kilonun esnekligi x, maliyla ilgili kilonun esnekliginden daha biiyiik

oluncaya kadar enerjisi yogun gidalarin (x;) fiyatlarindaki azalis kilonun optimal

&
Wx1
ngpZ‘ < ( jgxlpZ
Ewxz

Bu esitlikler sunu ifade eder; eger x; ve X, mallar1 ikame mallar ve X; ve X, gida maddelerinin

seviyesindeki artigla ilgilidir.

Ewp2 = (5Wx2)(5x2pz) + (5Wx1)(5x1p2) >0

kilo esneklikleri arasindaki fark yiiksek ise, X, maliyla ilgili kilonun fiyat esnekligi pozitif
olabilir. Bu matematiksel iliskiler sayesinde c¢alismada Misir’da hiikiimetin  fiyat
politikalarinin gida tiiketim miktarin1 ve boylece obezite oranindaki artis1 etkiledigi hipotezi
test edilmistir. Bu baglamda tanimlanan ekonometrik modelde bagimli degisken olarak BKIi
kullanilmistir. Agiklayic1 degisken olarak yas, aile genisligi, kisi basina aylik harcama
(logaritmik), 100 kalori degerinde ekmek tiiketimi, yumurta, seker, yag, piring, meyve, sebze,
sigir eti ve bakliyatin fiyatlari, kukla degisken olarak annenin egitim durumu, hanedeki kadin
sayisi, asirt yoksulluk gdstergesi ve yerlesim yeri kullanilmistir. Caligmada anne obezite
yayginligi orani {izerinde gida siibvansiyonlarinin etkisi de incelenmistir. Regresyondan elde
edilen temel bulgular harcama ve fiyat degiskenlerinin BKI iizerinde istatistiksel olarak
anlaml etkiye sahip oldugunu gdstermistir. Tiim gelir gruplarinda kadinlarin ortalama BKI
degeri normal BKI degerinden daha yiiksek ¢ikmistir. Kadinlarda yas degiskeni BKI
degiskenini pozitif etkilemektedir. Egitim seviyesi ve aile genisligi istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur. Harcamalarin azalan oranda BKI seviyesini artirdig1 ortaya konmustur.
Diger degiskenlerin sabit oldugu diisiiniildiigiinde yerlesim yeri (kirsal alan) BKI degerini
istatistiksel olarak pozitif etkilemistir.

Moro (2008) yaptigi calismada obezite {izerinde piyasa ve tarim politikalarinin etkisi
tizerinde durmus ve dinamik talep modellerinin yapisini obezite analizi i¢in farklilastirmaya
calismistir. Fakat calismanin sonucunda veri elde etmenin 6nemli bir problem oldugunu ve
obezite ile ilgili ampirik talep ¢alismasi yapamadiklarini ifade etmistir. Moro modeli mikro
ekonomik teori temelinde fayda fonksiyonundan hareketle tiiretmistir.

Mevcut donemde bireyin faydasi, U =u(F,C,H) seklinde yazilabilir. Bu esitlikteki F ve H
F=1f(X,q,S); H=hW,k) seklinde ifade edilmistir. Esitliklerde F gida tiiketimi, C diger
mallarin tiikketimi, H saglik, X islenmemis gidalar, q miktar gostergesi ve S gegmisten elde
edilen deneyimlerin sonucu olan tiiketim sermayesidir. Bireylerin sagligi sahip olduklar
kiloya (W) ve gida giivenligini (food safety) ifade eden k degiskenine baglidir. Modelin
aliskanliklar1 da igermesi gerekir. Aliskanlik (habit formation) tercihlerde zaman i¢inde ortaya

cikan degisimi ifade eder. Boylece mevcut fayda sadece mevcut harcama/tilketimlere degil
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ayn1 zamanda aliskanliklara da baglidir. Gida tiiketimi iiretim fonksiyonundan asagidaki gibi

elde edilebilir.
.
Tiiketici problemi, max j e*u(F,C,H)dt olup,
,C 0

Modelin kisitlar1 ise asagidaki esitliklerle gosterilmistir.
F=1f(X,q,S) H =hW,k)

Wo=>0-8W+g(X,a) S%=X—ySve pX+ C =y - kilo ve tiikketim sermayesi
(consumption capital) i¢in ge¢is (transition) esitligidir. Esitlikte, W bireylerin mevcut kilosu,
k beslenmeden kaynaklanan riski (gida giivenligi bilgileri), o kilo kayip orani, y tiiketim
sermaye asinma orani, p islenmemis gida fiyatlari, Y harcanabilir geliri ve 6 zaman
indirgeme oranini gostermektedir. Modelde g(X, a) i¢biikey fonksiyonu besin tiiketimi (X ) ve
azalan fiziksel aktiviteyle (a) artar. Bu durumda kilonun marjinal faydasi kilo kazanmak i¢in

harcanan kaynaklarin marjinal faydasina esittir. Optimal islenmemis gida politikasi

#(W,S;p,y,q,k) olup, gida tiiketimi kilo artisiyla azalacaktir. Buna gore E%<O

modelin duragan denge ¢6ziimiidiir. Stinson (2000), Guthrie ve Frazao (2002), Mancino ve
ark. (2004), Chou ve ark. (2004), Rashad ve Grossman (2004) gibi ¢alismalar gida tiiketim
talebine, tiiketici gida tiikketim davraniglarina, risk faktorlerine ve yayginligina odaklanmistir.
Bu caligmalarin ortak noktasi talep edilen gida miktar artikca bu gida fiyatlarmin diigmesi
beklentisini dogrulamasidir. Ayrica bu calismalarda restoran yaygmhigi artikca obezite
oraninda artisa neden oldugu vurgulanmaistir.

Ekonomistlere gore obezitenin belirleyicileri cesitlilik gostermektedir. Ruhm (2000)
calismasinda BKI ve obezite ile issizlik arasinda ters yonlii iliski bulmustur. Cawley (2000)
calismasinda 1981-1996 doneminde reel fiyat ile BKI arasinda negatif iliski bulmustur.
Bireylerin tercihinin daha ucuz ve kalorisi yogun gidalar yoniinde oldugu vurgulanmuistir.
Becker (1965) calismasinda gida tiiketiminde gida iiriinlerinin saglikli (besleyici 6zellikte
olmasi), bireylerin damak tadina uygun, bireylerin gelir giicline uygunlugunun 6nemini
vurgulamistir. Gelbach ve ark. (2007) calismasinda son zamanlarda sagliksiz gidalara gore
saglikli gidalarin ¢ok daha pahali olmasini, Chou ve ark. (2004), Lakdawalla ve Philipson
(2002) calismalarindan yararlanarak incelemistir. Istatistiksel olarak saghikli gidalara gore
sagliksiz gidalarin fiyatlar1 ile bireylerin BKI arasinda pozitif iliski oldugu ortaya
konulmustur. Sagliksiz gidalarin enerjisi daha yogun gidalar oldugu i¢in, obeziteye ve asiri
kilolu olmaya neden oldugu vurgulanmistir.

Diger caligmalarda obezite iizerinde teknolojik degisme ve ekonomik biiylimenin etkisi

aragtirtlmistir. Teknolojik gelismenin obezite iizerinde etkilerini ele alan galismalara Ruhm
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(2000), Philipson (2001), Lakdawalla ve Philipson (2002 ve 2005) calismalar1 6rnek verile
bilir. Bu calismalarin ortak bulgusuna gore calisma kosullarimi1 kolaylastiran teknolojik
gelismeler obezite oraninda artisa neden olmaktadir. Ozellikle teknolojik avantaj is
ortamlarinda masa bas1 calismalar1 artirmakta ve boylece calisanlar daha az kalori
harcamaktadir. Benzer sekilde Cutler, Glaeser ve Shapiro (2003) c¢alismasinda yemek
hazirlamanin zaman maliyeti lizerinde etkisini ele almigtir. Bu durum gida islemede
teknolojik degismenin sonucudur. Ayrica kadinlarin isgiicline katiliminin yiiksek olmasi,
onlarin yemek hazirlamak i¢in daha az zaman ayirmalar1 ve tercihlerinin hazirlamasi kolay
gidalar yoniinde olmasi ve ayrica ev disi gida tiikketimini artirmalarindan dolay1 obezitenin
artigin1 vurgulanmistir. Diger yandan Gruber ve Frakes (2006) sigara vergilerinin obezite ile
negatif iliskili oldugunu gostermistir. Grossman ve ark. (1993), Grossman (2001) ¢aligmalar1
ABD’de sigara vergileri artirdiginda sigara kullanim oraninin azaldigini ve obezite oranin
artigini ortaya koymaktadir. Clinkii sigara kullanimi ile obezite yayginligi arasinda ters yonlii
iliski s6z konusudur. Chen, Yen ve Eastwood (2005), Meyerhoefer ve Pylyphuck (2008),
Baum ve Chou (2011) calismalarinda ABD’de gida kuponlarinin obezite artisinda etkili
oldugunu bulmuslardir. Ozellikle diisiik gelirli kadmlarda gida yardim kuponlarinin obezite
artisinda etkisinin biiyiik oldugu belirlenmistir. Yoksul kesime gida giivencesi amaciyla
verilen yardim kuponlar1 obeziteye neden olmaktadir. Ciinkii gida kalitesine bakilmaksizin
daha ucuz ve daha kalorisi yiiksek gidalar tercih edilmekte ve bu nedenle de kalori alimi
artmaktadir.

Diger baz1 ¢alismalarda obezitenin sonuglart dogrultusunda alternatif politika miidahaleleri
ve bunlarin sonuglar tizerinde durulmustur. Bu alandaki ¢alismalara Jacobson ve Brownell
(2000), Kuchler ve Ballenger (2002), Johanson ve ark. (2004), Baum ve Ford (2004)
calismalar1 ornek verilebilir. Son zamanlarda ekonomik gelisme ve tagima sisteminin kamu
sagligl ve yagsam kalitesinde negatif ve anlamli etkisini ele alan galigmalarda yapilmaktadir.
Bunlara Frank ve ark. (2004) ve Frumkin (2002) ¢alismalar1 drnek verilebilir. Sehirlesme
masa basi yasam tarzimi artirmakta ve obeziteyi etkilemektedir. Bu dogrultuda Lin ve ark.
(2010), Frank ve ark. (2004), Lopez (2004) calismalar obezite ile fiziksel aktivite ve gevre
kosullar iliskisini ele almislardir. Obezitenin yaratmis oldugu maliyetler masa baginda gecen
yasam tarzi, erken 6liim orani ve saglik problemleri ile iliskilidir. Buna gore Fang ve ark.
(2007) galismasinda saglikta yapilan yatirimlar tizerinde pozitif yasam beklentisinin etkisinin
olup olmadigini test etmistir. Calismada ayrica Japonya’da 1963-2003 ve ABD’de 1967-2004
donemlerine ait saglikli ve sagliksiz gida harcama ve yeni fiyat serileri olusturulmustur. Iki

iilke arasinda sagliksiz gidalara gore saglikli gidalarin fiyatlarinda benzer trend olmasina
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ragmen obezite yayginliginin Japonya’da ABD’ye gore daha diisik oranda oldugu
bulunmustur.

Bu kisimda yer alan ¢alismalarin ortak bulgusuna gore ekonomik faktorlerin etkisi ve
bireylerin tercihleri dogrultusunda fiyati diisiik ve kalorisi yiliksek gidalarin tiiketimi obeziteye

neden olmaktadir.

3.4.2 Obezitenin Sosyoekonomik ve Demografik Degiskenlere Dayali Calismalari

Obezite ile ekonomik ve sosyokiiltiirel faktorler arasindaki iliskileri arastiran ¢alismalar
olduk¢a yaygindir. Literatiirde sosyoekonomik statii ile obezite arasinda iliski kadin, erkek ve
cocuklarda gelismis ve gelismekte olan tilkelerde 1960’11 yillardan itibaren aragtirilmaktadir.
Saglik degiskeni ile sosyoekonomik statii (SES) arasinda iligki yaygin olarak c¢esitli bilim
alanlarinda ele alinmistir. Ozellikle tip alaninda yapilan arastirmalarda SES’in nedensellik
etkisi lizerinde durulmaktadir. Ekonomi alaninda ise agik olarak herhangi bir iktisadi teoriye
veya temele dayandirilmamakla birlikte son yillarda obezite yayginli§i iizerinde sosyal,
ekonomik, demografik, fiziksel ve kiiltiirel degiskenlerin etkisini analiz eden c¢aligsmalar da
artmaktadir. Bu gruptaki caligmalar, acikca yazilmamis olsa da, Ortiik olarak fayda
fonksiyonundan hareketle tiiretilen modeller temelinde yapilan ¢alismalarla uyumludur. Bu
grupta siniflandirilabilecek temel ¢aligmalardan bazilar1 asagida kisaca incelenmistir.

Nayga (1999) calismasinda sosyo-demografik degiskenlerin bireylerin obez olmasi
tizerindeki etkisini incelemistir. Veriler ABD’de 1991 yilina ait diyet ve saglik bilgisi
anketinden (Diet and Health Knowledge Survey) almmistir. Modelde BKi'ne gore obez
olanlar bagimli degisken olarak alinmis ve agiklayici degisken olarak egitim, cocuk, 1rk,
cinsiyet, is statlisii, yerlesim yeri, yas, gelir, bolgeler ve fiziksel aktivite degiskenleri
kullanilmistir. Analiz sonuglar1 hanede ¢ocugu olan bireylerin cocugu olmayan bireylere gore
daha obez oldugunu ve siyah irkin beyaz irka gore daha obez oldugunu gostermistir.
Sonuglara gore kadinlar erkeklere gore daha obez olup egitim seviyesi diistiiglinde obezite
orani artmaktadir. Ayrica orta-bati bolgesinde yasayan bireylerin giineydeki bireylerden daha
obez oldugu saptanmis ve fiziksel aktivite ile BKI arasinda ters yonlii iliski oldugu
belirlenmistir.

Chou, Grossman ve Saffer (2004) calismada kisi basina diisen restoran sayisi, fast-food
fiyatlari, ev tiikketimi gidalarin fiyati, sigara fiyati, haftalik caligma saati, yas ve cinsiyete gore
saatlik ticret, egitim (bitirdigi okul), evlilik statiisii gibi degiskenlerin obezite lizerinde etkisini
ele almistir.

Eleuteri (2004) calismada 11 OECD iilkelesini (Kanada, Cek Cumhuriyeti, Danimarka,

Finlandiya, Fransa, Italya, Japonya, Hollanda, ispanya, Ingiltere ve Isvicre) kapsayan
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calismada obezitenin neden yayginlagtigini sorgulamis ve gelir, istihdam, egitim, sosyal
statiiniin ve cinsiyetin obezite iizerine etkisine bakmistir. OECD iilkelerinde kadinlarda
obezite oraninin erkeklere gore daha yiiksek oldugu ve egitim diizeyi ve sosyal statii artik¢a
daha bilingli beslenmenin hakim oldugu saptanmistir. Caligmada 1991-1995 donemini
kapsayan panel verileri ve sabit etki modeli (fixed effects model) kullanilmistir.
Obezite orani= f [GSYIH/Niifus, Kalori tiiketimi, Yashh Niifus (65%), Toplam Saghk
Harcamalari/GSYIH] seklinde modellenmistir.
Kadimnlar i¢in Obezite orami= f [ GSYIH/Niifus, Kalori tikketimi, Yash Niifus (65%) , Toplam
Saglik Harcamalar/GSYIH] seklindeformiile edilmistir.
Birgok ¢aligmada gelir artiginda obezite oraninin azalma gosterdigi ortaya konmasina ragmen,
bu calismada gelir ile obezite orani arasinda dogru yonlii bir iliski bulunmustur. Bu sonug
yiiksek refah diizeyine ulasildiginda obezite oraninin yiikseldigi seklinde yorumlanmistir.
Birgok calismada kalori alimi artis1 ile obezite seviyesinin artig gosterdigi sonucuna
ulagilmistir. Bu calismada kalori alimiyla obezite seviyesi arasindaki iliski net ortaya
konulamamaistir. Genellikle 1990’11 yillarda OECD {ilkeleri i¢in yiiksek kalori tiikketimi diistik
obezite seviyesiyle iliskilendirilir. Bu durum bir taraftan yiiksek kalori alimi (tiiketimi) ve
diger taraftan yiiksek fiziksel aktivite seviyesini yansitir. Toplam saglik harcamalar1 ve 65"
niifus degiskeni regresyonda anlamli ¢tkmamustir.

Loureiro ve Nayga, (2005) ¢alismasinda OECD fiilkelerini kapsayan 1990-2002 déneme ait
veriler kullanilmistir. Model agagidaki gibi tanimlanmustir.

BK/, =b, +b,K, +b,R, +bW, +b,GSYH, +b.H, +b A, +b,E, +b,S+b,T

+b,,CSE +b,,65" yas + e,
Modelde K kalori, R kirsal alan, W kadinlarin ¢alismasi, H harcama, A araba, E emisyon, S
sigara kullanim orani, T tarim verimliligi ve CSE tiiketici destek tahmilerini gostermektedir.
Birgok iilke icin BKI degerleri 1990 yilina aittir. Esitlikte t zaman dilimini i ise iilkeleri
gostermektedir. Modelde harcamalar GSYH nin yiizdesi olarak egitim harcamalarini, tarimsal
verimlilik (katma deger/ tarimsal istihdam), ej; stokastik hata terimini gostermektedir. Analiz
sonuglarma gore, kalori alimi, GSYH, emisyon ve 65" yas gruplar1 obezite ve asir1 kilo diizeyi
arasinda pozitif iligkili bulunmustur. Fakat bunlardan istatistiksel olarak kalori alim1 anlaml
cikmigtir. Kirsal alan, kadinlarin isgiicline katilimi, egitim harcamalari, sigara icenlerin
yiizdesi ve tarimsal verimlilik obezite ve asir1 kilolu diizeyi ile negatif iliskili bulunmustur.
Bu degiskenlerden kadinlarin isgiiciine katilimi ve sigara i¢enlerin yiizdesi istatistiksel olarak
anlamli olan degigkenlerdir. Kadinlarin is giiciine katilim1 ev dis1 tiikketimi ve hazir gidalarin
tilketimini artirmaktadir. Obez ve asir1 kilolu bireyler icin GLS rassal etki modelinden elde

edilen sonuglar OLS ile benzerdir. Egitim harcamalari, sigara igenlerin ylizdesi ve gida
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fiyatlar1 araciligiyla tiiketiciden tarim sektoriine transferler negatif ve istatistiksel olarak
anlamli katsayilardir. Kisi basmma GSYH, emisyon miktar;, 65° yas gruplari ve tarimsal
verimlilik verileri ise istatistiksel olarak anlamli ¢itkmamustir.

Hojgaard ve ark. (2008); c¢alismasi Danimarka’da dogmus 50-64 yas grubunu
icermektedir. OLS regresyon yontemi (log-liner) kullanilmistir. Modelin agiklayici degiskeni
olarak bel genisligi, yas gruplari, sigara kullanimi (ii¢ gruba ayrilmistir; eski igiciler, hala igici
olanlar, ara sira igenler), kukla degisken olarak hastalik oranlari, egitim (10 yastan kiigiik
okullular ve iiniversite caginda olanlar) degiskenleri kullanilmistir. Bel ¢evresi ile yillik saglik
maliyetleri arasindaki iliskiye bakilmistir. Sonuglara gore bel ¢evresi bir birim artikga
maliyetler kadinlarda %1.25 oraninda ve erkeklerde %2.08 oraninda artis gostermektedir.

Banterle ve Cavaliere (2009) BKI iizerine etkili faktérleri ortaya koyduklari ¢alismalarinda
“2006 yilinda kuzey italya’da Lombardy kentinde bir haftalik zaman kesitinde 955 tiiketici ile
yapilan anket verilerini kullanmislardir. Bu ¢alismada BKI icin asagidaki model tanimlanmus
ve siradan EKK ile tahmin edilmistir.

P(Y > JIX,)

€ (X0 = In{ P(Y < JIX,)

}=ﬂ1Xi1+ ......... + B Xy —7; +1

Esitlikte, i tiiketici sayisini, j beden kitle indeksi skorunu (1 normal kilo, 2 biraz asir1 kilolu, 3
ciddi boyutta asir1 kilolu, 4 obez olarak siralanmis), K ise agiklayic1 degiskenler vektori (14

agiklayict degisken), 7; ‘kesim noktas’’ olarak ifade edilen parametredir. Kullanilan

aciklayici degiskenler 5 kategoride gruplanmustir. ilki sosyo demografik degiskenler; yas (18-
24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65+), cinsiyet, egitim (ilkokul, orta okul, yiiksek 6grenim,
mastir-doktora), aylik tliketim harcamasi, hanehalki fertlerinin sayis1 ve besin bilgi diizeyi
(sebze, seker, yumurta, kolesterol) verileridir. Ikincisi besin gruplari talep degiskenleri (enerji,
yag, seker, sodyum, lif-vitamin igerikleri) olarak adlandirilmistir. Ugiinciisii ise gida
uriinlerinin pazarlama ve Xkalite nitelikleriyle iliskili degiskenler (fiyat, marka, besin
ozellikleri, lezzeti, {liriin kaynagi, kalite sertifikasi ve izlenebilirligi), dordiinciisii gida
giivenligiyle ilgili degiskenler (son kullanma tarihi, besin igerigi) ve besincisi ise tiiketicinin
saglikli yasam davramisiyla iligkili degiskenlerden (spor aktiviteleri ve sigara kullanip
kullanmama durumu) olugmaktadir. Arastirma sonuclart sosyo-demografik degiskenlerin
Italya’da obezite oranmin artisinda etkili oldugunu ortaya koymustur. Fiziksel aktivite ile BKI
arasinda anlamli ve negatif iligki tespit edilmistir. Egitim seviyesi artikca asir1 kilolu ve
obezite orani azalmaktadir. Ayrica egitim seviyesi tiiketicilerin tercihlerini ve saglikli {irlin
secimlerini de etkilemektedir. Yas artika obezite oran1 artis gostermistir. Cinsiyet ile BKI
arasinda iligski negatif bulunmustur. Sonucta erkeklerin kadinlara gére daha kilolu ve obez

oldugu gosterilmistir. Genis ailelerde yasayan bireylerin veya evli ciftlerin tek yasayan
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bireylere gore daha obez oldugu gézlemlenmistir. Fiziksel aktiviteyle obezite arasinda negatif
iliski bulunmustur. Bos zamanlarini spora ayiran bireylerde obezite oran1 azalmaktadir.
Drichoutis, Nayga ve Lazaridis (2009) tarafindan yaslilik obezitesi lizerine yapilan
arastirmada Avrupa’da 11 iilkede 2004 yilina ait SHARE (Survey of Health, Ageing and
Retirement in Europe) verileri kullanilmistir. Bu 11 iilke Iskandinavya iilkeleri (Danimarka,
Isvec), Merkez Avrupa (Avusturya, Fransa, Almanya, Isvigre, Belcika ve Hollanda), Giiney
Avrupa (Ispanya, Italya ve Yunanistan) seklinde gruplanmistir. Calismada 50 ve iistii yas
grubu 28.517 birey iizerinden bilgi toplanmistir. Obezite ile gida harcamalar1 arasindaki iligki
asagidaki esanli modellerle tanimlanmigtir.
BK/ =a, +a,TF +a,PFAFH +a,X +a,Z, +u
PFAFH =b, +b,BK/ +b,X +b,Z, +e
Esitlikte BKI beden Kkitle indeksi, TF toplam gida harcamasi, PFAFH ev dis1 gida
harcamalarinin toplam gida harcamalarindaki pay1r ve X demografik degisken vektoriidiir.
Demografik degiskenler yas (50 yas alti, 50-64, 65-74 ve 75 {istii), cinsiyet, hanehalki
genisligi, yerlesim yeri ve toplam gelir olarak modele dahil edilmistir. Z; BKI etkileyen
saglikla ilgili vektorler (BKI etkileyen giinde icilen sigara saysi, fiziksel hareketsizlik, kronik
hastaliklardan etkilenen birey), Z, gida harcamalarini etkileyen sosyo ekonomik vektorler,
satin alma giicii katsayisi, kisi basina GDP, enflasyon orani, igsizlik orani, sosyo ekonomik
indeks degiskeni), PFAH (FAH= 100-PFAFH) evde yapilan tiiketimin toplam gida
harcamasindaki payr ve PFAFHA ev dis1 tiketim toplam gida harcamasindaki payini
gostermektedir. BKi’ne (zayif, normal, asir1 kilolu ve obez) gore ev dis1 ve evde yapilan
tiiketimler i¢in ortalama gida harcama degerleri yas gruplarina ve iilkelere gore ele alinmigtir.
Sonuglara gore ilk esitlikte TF ve PFAFH degiskenlerinin isareti negatif olup istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. FAFH sabit tutuldugunda toplam harcamalardaki artigin
FAFH’deki artis kadar oldugu tahmin edilmistir. Ev dis1 gida harcamalarinin yash bireylerde
BKI’sini negatif etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Yasl bireylerin kilolarini koruyabilmek i¢in
gida harcama biitcelerinde ev dis1 harcamalara ayirdiklari pay daha diisiik bulunmusgtur.
Obezitenin sosyoekonomik durumu ile ilgili ¢aligmalar artmaktadir. Lakdawalla ve
Philipson (2002 ve 2005), Offer ve ark. (2010) gibi caligmalarda gelismis tilkeler igin
Subramanian ve ark. (2011) ise gelismekte olan iilkeler i¢in bu durumu ele almistir. Bu
calismada birgok diisiik ve orta gelirli iilkelerin demografik ve saglik anket verilerini
kullanarak sosyoekonomik statii ile kilo degisimi arasindaki iligki ele alinmistir. Subramanian
ve Smith (2006) ¢alismasinda Hindistan’da sosyoekonomik statii ile asir1 kiloluluk arasinda
pozitif iliski tespit etmistir. Benzer sekilde Abdulai (2010) ¢alismasinda kadinlarda Gana

kentinde obeziteyi etkileyen onemli faktorlerin fiziksel aktivite, gelir ve egitim degiskeni
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oldugu saptamistir. Valeggia ve ark. (2010) ¢aligmasinda Arjantin’de yerli halkin beslenme
statiisiinde kiiltiirel, sosyal ve politik degiskenlerin etkisi incelenmistir. Baz1 aragtirmacilar
yetiskinlerde SES-saglik egilimi arasindaki iliskiye odaklanmiglardir. Saglik {izerinde SES’in
etkilerinin nedenleri {izerinde durulmustur. Saglik egilimi anlamli sekilde SES’i
etkilemektedir. Ayrica ailelerin egitimi ve ekonomik durumu saglik egilimini etkilemektedir.
Drewnowski ve Specter (2004) calismalarinda diisiik sosyoekonomik gruplarda, obez
bireylerin fiyatlar1 diislik, enerjisi yogun sagliksiz gidalar tiikettigini gostermislerdir.
Calismalardan genellikle obezite yayginlig: ile gelir, egitim seviyesi, cinsiyet ve 1k arasinda
iliski ele alinmaktadir. Ornegin, Ogden ve ark., (2006) ¢alismasinda 2003-2004 yilinda 20 ve
{istii yas gruplarinda Ispanyol (hispanic) olmayan beyazlarn %31’nin obez, Ispanyol
siyahlarm  %37’sinin ve Ispanyol olmayan siyahlarin %45’inin obez oldugunu
hesaplamiglardir. Datar ve Sturm (2006) ABD’de asir1 kilonun kiz ¢ocuklarda risk faktorii
oldugu ancak erkeklerde bu durumun gegerli olmadigini tespit etmislerdir. Sianesi ve van
Reenen (2003) calismasinda egitimin verimliligi artirdigini yani egitim seviyesinde bir
birimlik artisin verimlilik artiginda etkili oldugunu saptamiglardir. Cantarero ve Pascual
(2007) ¢aligmasinda sosyo-demografik degiskenlerle BKI arasinda iliskiyi ele almislardir.
Modelde kullanilan degiskenler sekiz grupta toplanmustir. Bunlar bireysel ve hanchalki
karakteristikleri, egitim seviyesi, medeni durum, gelir, meslek, saglikla iliskili degiskenler,
toplumsal iligkiler ve yasam tarzindan olugmaktadir. Bu degiskenler bireylerin obez olup
olmamasi ile iliskilendirilmistir.

SES ile obezite arasinda giiglii iliski cinsiyete yasa ve ekonomik gelismeye gore degisme
gosterebilir. Bu duruma 6rnek olarak Sobal (1989), Zhang ve Wang (2004) calismalar1 6rnek
verilebilir. Genellikle gelismekte olan iilkelerde her iki cinsiyet grubu i¢in daha yiiksek SES
ile obezite arasinda pozitif yonlil iliski gozlenmektedir. Gelismis iilkelerde daha diisiik SES
ile obezite arasinda negatif iligki goriilmektedir (Dryson ve ark., 1992, 5.234). Baum ve Ruhm
(2007) calismasinda ABD’de yas gruplarina gore obezite egiliminde SES’in nasil bir farklilik
gosterdigini arastirmiglardir. Calisma sonucuna gore, yasa gore kilo artis1 gozlemlenmis.
Obezite ile SES arasinda ters iliski tespit edilmistir. Yiiksek sosyoekonomik statiiye sahip
yetiskin bireylerin daha saglikli oldugu gésterilmis. SES temel olarak BKI iizerinde nedensel
etkiye sahiptir. Annenin egitimi artik¢a yetiskinlerde obezitenin azaldigi vurgulanmistir.
SES’in etkisinin aile geliri, medeni durum, g¢ocuk sayisi ve saglik davraniglarindaki
farkliliklardan dolay1 giiclii oldugu ortaya konmustur.

Obezite iicret ve istthdam tizerinde dogrudan negatif etkiye sahiptir. Bu olay ekonomi
yazininda biraz karmasik olarak ele almmustir. Son yillarda yapilan c¢aligmalarda,

ekonomistler istihdam ve iicretler ile BKI arasinda iliskiyi dikkate almaktadir. Lakdawalla
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and Philipson (2002) galismasinda iicretlerle kilo arasindaki iligskiyi incelemistir. Erkekler
tizerinde bu iliski anlamsiz iken kadinlarda bu iliski ters yonli ve anlamli bulunmustur. Bu
firsat kadmin is giiciine katillm oranin1i ve da bagimsiz sekilde obezitenin oranini
artirmaktadir. Baum ve Ford (2004), Cawley, (2004 ve 2007) tarafindan yapilan ¢alismalarda
isgiicii piyasa basarisinda iicret ve istihdama gore obezitenin negatif etkisi dl¢iilmiistiir. Ucret
ve istihdam iizerinde viicut agirligmin (BKI) etkisini kadin ve erkekler igin ele alan
calismalara Register ve Williams (1990), Gortmaker ve ark. (1993), Averett ve Koreman
(1996 ve 1999), Pagan ve Davila (1997), Cawley (2000), Mitra (2001), Brunello and
D’Hombres (2007) o6rnek verilebilir. Bu ¢alismalarin ortak bulgusu uzun dénemde obez
bireylerin obez olmayan bireylere gére gelirlerinin daha diisiik oldugu seklindedir. Ozellikle
kadmlarda BKI ile kazang arasinda negatif iliski bulunmustur. Rekabet piyasasinda ayrimin
etkisi onemlidir. Eger baz1 isverenler obez bireyler ilizerinde ayrimin etkisini gérmek i¢in,
ayrimdan etkilenmeyen iscilerle ayrimdan etkilenen iscilerin verimliligini karsilagtirmaktadir.
Strauss ve Thomas (1998) calismasinda diisiik gelirli iilkelerde verimlilik iizerinde sagligin
nedensel etkisinin 6nemini vurgulamistir. Yasam beklentisi kosullarinda, eger daha sagliksiz
bireyler veya daha erken emeklilik veya igsiz gegen zamanin fazla olmasi veya bireyin is giicii
piyasasindan dislanmasi durumunda, kisi basina ortalama ¢ikti miktar1 diismektedir. Sagliksiz
durumun artmasi erken emekliligi gerektirir. Johansson ve ark. (2004) tarafindan yapilan
calismada BKI hesaplamasimin yaninda yag kitlesi ve bel gevresi hesaplamasi kullanilmustir.
Calisma Finlandiya’da obezite ile isgiicli piyasasi basarisi (licretler ve istihdam) arasinda
iliskiyi aciklamayr amaglamistir. Istihdam {izerinde obezitenin farkli &lciimlerinin etkisini
belirlemek i¢in probit model kullanilmas.
Cawley (2000) galismasinda obezite tizerinde ticretlerin etkisini, Morris (2006) ¢alismasinda
istihdam iizerinde obezitenin etkisini incelenmistir. Bu ¢alismalarin literatiire ¢ok biiyiik
katkis1 olmustur. Bu ¢alismalarin diger ¢alismalardan farki istihdam, ticretlerin ve obezitenin
igseligini kontrol etmek i¢in ara¢ degisken yontemi kullanilmasidir. Ayrica meslek gruplari
lizerinde BKI etkisini ele almistir. Bu ¢alismalarin diger bir farkliligi, BKI etkisini ikiye
ayirmasidir. Dogrudan ve dolayli etkilerinin toplammin diger etkilerle olan iliskisine
bakilmistir. Probit ve Logit regresyonlar kullanilmistir. Bu ¢alismalarda iicret ve istihdam
tizerinde obezitenin etkisini ele alinirken diger sosyoekonomik ve demografik degiskenlerin
etkisi de dikkate alinmaktadir. Calisma bulgularina gore, kadinlarda bel ¢evresi ile iicret
arasinda iligki negatiftir.

Bu kisimda yer alan galismalarin ortak dzelligi obezite ve BKI dagilimi iizerinde etkili
olan sosyoekonomik ve demografik degiskenlerin Ortiik olarak iktisadi temellere dayanmasi

ve bu degiskenlerin obezite tizerinde modellenmesidir.
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3.4.3 Tiirkiye’de Obezite Uzerine Yapilan Ampirik Calismalar

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de son yillarda obezite ile
miicadele onemli bir saglik politikas1 haline gelmistir. Diinyada obezite konusunda ekonomik
analizler uzun yillardan beri yapilmakta ve sayisi son yillarda hizla artmaktadir. Tiirkiye’de
ise sadece obezite yayginligint ve nedenlerinin belirlenmesine yonelik caligmalar genellikle
saglik¢ilar ve sosyologlar tarafindan yapilmaktadir. Heniiz iktisatgilar tarafindan obezitenin
ekonomik etkisi ve/veya anti politikalarin etkisi iizerine yapilmis temel bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Bunun en 6nemli nedenlerinden biri veri eksikligi ve digeri ise konunun
Oneminin heniliz yeterince farkina varilmamasidir. Ancak son 4-5 yildir obezitenin
ekonomisini sosyo ekonomik ve demografik boyutta ele alan ¢ok az sayida calismaya
rastlanmaktadir. Bu kapsamda Tiirkiye’de ¢esitli kuruluslar ve saglik¢ilar tarafindan yapilan
temel ¢alismalar bolim 1.2.2°de verilmistir. Son zamanlarda iktisatgilar tarafindan ele alinan
bu caligsmalar agagida verilmistir.

Cinar ve Murtomaa (2008) calismalarinda 2004 yilinda Tirkiye’de (Kadikdy) 2 okul ve
Finlandiya’da 2 ilkokulda yapilan anket g¢alismasi sonucunda obezite ve dis sagliginin
cocuklarda 6nemli bir saglik problemi olup olmadigini ortaya konmayi hedeflemislerdir.
Ampirik ¢alisma faktdr analizi, capraz tablolara gore t testi ve ki-kare () testlerini
icermektedir. Arastirmada bunu yasam faktorleri (sosyo-ekonomik yapilarina gore bos
zamanlarinda yapilan aktiviteler, TV izleme aliskinliklari), aile yapilari ve beslenme
kaliplariin (sekerli besinlerin tiikketimi) etkiledigi belirlenmistir. Calisma bulgularina gore
cocuklarin Tirkiye’de %28 ve Finlandiya’da %20’sinin obez oldugu ve Tiirkiye’de daha
yiiksek dis sagligi problemi %84 (Finlandiya i¢in %33) oldugu bulunmustur. Tiirkiye’de 448
gdzlemde BKI'nin ortalamas1 18,65 ve Finlandiya’da 171 gdzlem iizerinde bu ortalama 18,38
cikmigtir. Tirkiye’de kamu okulunda okuyan erigkinlerde (265 gozlem) 6zel okulda okuyan
eriskinlere (163 gbzlem) gore obezite oran1 daha diisiik ¢ikmustir.

Akdemir ve ark.(2010) galigmas1 Akdeniz Universitesinin Halk Sagligi Anabilim Dali’nin
Antalya kent merkezinde 31 ilk6gretim okullarinda obezite goriilme sikligini belirleme amacl
aragtirmada her 4 ¢ocuktan birinin obez oldugu yani %28.6’sinin kilolu ve obez oldugu (asir1
kilolu %16.8 ve obezite %11.8) saptanmistir. {lkdgretim gagindaki cocuklardan erkeklerde
obezite kizlardan 1.7 kat daha fazla oldugu gozlemlenmis. Gelir ve egitim diizeyi yliksek
aileler ile obez ve asir1 kilolu anne-babanin ¢ocuklarinda asir1 kilolu ve obezite oranlar1 daha
yiiksek bulunmustur.

Ergin ve ark. (2011) calismasinda egitim ve refahla ilgili esitsizligi ele almaktadir.
Calismada DSO saglik anketi 2002 Tiirkiye verileri kullanilmistir. BKI 25°den biiyiikler igin

yani asir1 kilolular icin, egitim yillar1 ve hanehalki varliklarindan elde edilen refah skoru elde
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edilmistir. Asir1 kilo ve sosyoekonomik faktorler arasinda iligki lojistik regresyonla analiz
edilmistir. Analiz cinsiyet ve bolgeye (dogu, bati, Akdeniz, Karadeniz, orta) gore yapilmistir.
Calismada 20 yas ve tistii 3790 kadin, 4057 erkek bireyin boy ve kilolar1 kullanilmistir. Sonug
olarak, daha yiiksek refah gruplar1 arasinda asir1 kiloluluk artarken erkekler icin egitim diizeyi
ile asir1 kilo arasinda iligski olmadigi tespit edilmistir. Kadinlar i¢in orta refah grubunda ve
diistik egitim seviyesinde asir1 kilolu olma oran1 yayginlig1 daha yiiksek bulunmustur. Bu oran
kadinlarda %48.4 ve erkeklerde %46.1°dir. Dogu bolgelerinde diger bolgelere gore asiri
Kilolu olma orani ile daha yiiksek sosyockonomik diizey arasinda daha yiiksek iliski
bulunmustur. Sonu¢ olarak asir1 kilo iizerinde sosyoekonomik esitsizlik bir¢ok Avrupa
tilkelerinde oldugu gibi Tiirkiye’de de goriilmektedir.

Beyaz ve Kog¢ (2011) ¢alismasinda Antalya ilinde obezite yaygmligini etkileyen
sosyoekonomik ve demografik degiskenlerin etkisini belirlemek amaciyla 496 haneyi (1746
birey) kapsayan “Antalya Kent Merkezi Sosyo-Ekonomik-Demografik Yapi, Istihdam ve
Yasam Memnuniyeti 2009 anket verileri kullanilmigtir. Calisma bulgularina goére obezite
orani yetiskin kadinlarda 9%16.3 ve yetiskin erkeklerde %10.5 ¢ikmistir. Bireylerin yaklasik
%36’s1 asir1 kilolu ve obezdir. Bu oran kadinlarda %42 erkelerde %51 olarak hesaplanmustir.
Calismanin ekonomik bulgulari ise, egitim diizeyi diisiik olan bireylerin alt gelir gruplarinda
y1gilma gosterdigi ve egitim ile gelirin iliskili oldugunu gostermektedir. Yetiskinlerde egitim
diizeyi yiikselmeden kisi basma gelir artist BKI degerini olumsuz yonde etkileyecegi
vurgulanmistir. Ekonomik biiylime ve gelir dagiliminda yapilacak iyilesmeler, eger yetiskin
bireylerde egitim diizeyi yiikseltilmezse, obezite yaygmlhiginda artisa neden olacaktir. Ayrica
cinsiyet, medeni durum, yas, egitim, gelir, otomobil sahipligi ve gelir- egitim etkilesim
degiskenlerinin BKI dagilimim1 ve obeziteyi etkiledigi goriilmiistir. Toplumda saglik
giivencesi olanlarin sayisinin artmasinin obezite orami lizerinde negatif etkili oldugu
bulunmustur.

Uluslar aras1 yazinda yer alan c¢aligmalar incelendiginde, Tiirkiye’de bu alanda iktisadi

temelli caligmalarin yeterli olmadig1 goriilmektedir.
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DORDUNCU BOLUM

UYGULAMA

4.1 Veri ve Yontem
Bu boliimde arastirmanin amaci, kapsami ve yontemine yer verilmektedir. Ayrica veri seti
ve degiskenler tanimlanmakta ve degiskenlerin tanimlayici istatistiklerine ve veri analizinde

kullanilan ekonometrik modellerin tahmini, sonuclar1 ve politika onerileri verilmektedir.

4.1.1 Arastirmanin Amaci

Calismanin amaci, TUIK 2008 ve 2010 Saglik Arastirmasi1 Anket verileri kullanilarak obez
ve asirt kilolu olmayr en c¢ok etkileyen sosyoekonomik faktorlerin neler oldugunu
belirlemektedir. Ayrica obez ve asirt kilo yayginligi ve dagilimini, obezite ve asir1 kilonun
neden oldugu sosyoekonomik esitsizlikleri belirlemek ve karsi politika onerileri ortaya

koymak amaglanmistir. Caligmada asagidaki sorulara yanit aranmaktadir:

e Tiirkiye’de sosyoekonomik ve demografik degiskenlere gore BKIi dagilimi/obezite
yayginliginin mevcut durumu nedir?

e Cinsiyet, yas, yerlesim yeri, sosyal statii, egitim seviyesi, medeni durum, gelir, meyve
tilketimi ve sigara kullanim1 gibi degiskenlerin bireyin obez olmasi ve bireyin asiri
kilolu/obez olmasi lizerinde etkisi var midir? Eger bu degiskenler etkili ise marjinal
etkisi nedir? Etkili olan bu sosyoekonomik ve demografik degiskenlerin etkisi
donemler arasinda nasil bir degisme gostermektedir?

e Obezite lizerinde hangi sosyoekonomik ve demografik degiskenler ne kadar esitsizlik
yaratmaktadir? Calismanin bir diger amaci da 2008 ve 2010 yillar1 arasinda esitsizlik

karsilagtirmasi1 yapmak ve sonuclar temelinde politika 6nerilerinde bulunmaktir.

4.1.2 Arastirma Yontemi

Bu calismada obezite ve asir1 kilo yayginligi Tiirkiye genelinde birey bazinda ele alinarak
incelenmistir. Bu ¢alismada obezite ve asir1 kilolu olmanin belirleyicisi olarak cinsiyet, yas,
yerlesim yeri, egitim diizeyi, medeni durum, sosyoekonomik gosterge olarak hanehalk: geliri,
yetigkin bireylere ait saglik problemleri (hipertansiyon ve diyabet), bireyin genel saglik
durumu, bireyin davranis ve aligkanliklarini igeren sigara kullanimi gibi degiskenler
kullamilmistir. Uygulamada izlenen asamalar su sekilde siralanabilir. Oncellikle Tiirkiye’de
2008 ve 2010 yillarina ait BKI dagilimi ve BKI’nin sosyo demografik ve ekonomik

degiskenlerle olan iligkisi incelenmistir. Calismada bagimli degiskenin iki degerli nitel
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degisken olarak se¢ilmesinden dolay: iki tercihli model olan probit model tercih edilmistir.
Calismada analiz agsamasinda 2008 ve 2010 yillarina ait hanehalki saglik arastirmasi verileri
ile iki farkli model tahmin edilmistir. Bu iki modelde farkliik bagimli degiskenin
kurulmasidan kaynaklanmaktadir. Ilk modelde (model 1) bagimli degisken bireylerin obez
olup olmamasi temelinde ikinci modelde (model 2) ise bireylerin asir1 kilolu veya obez olup
olmamasi temelinde tammlanmistir'™'. Tamimlanan probit modeller ile obez ve agiri
kilolu/obez bireyler iizerinde sosyoekonomik ve demografik degiskenlerin etkisi analiz
edilmistir. Tanimlanan modellerin ekonometrik tahmini maksimum olabilirlik yontemi ile
yapilmistir. Modellerden tahmin edilen parametreler kullanilarak Tiirkiye’de obez olmanin ve
asir1 kilolu/obez olmanin yaratmis oldugu sosyoekonomik esitsizliklerin boyutu yogunlagsma

indeksi ile hesaplanmustir.

4.2 Ekonometrik Modeller ve Ozellikleri
Calismanin bu kisminda analiz asamasinda kullanilan probit model ve yogunlagsma indeks

(CI) yonteminin teorik yapisi ele alinmustir.

4.2.1 Probit Model

Sosyal bilimlerde yapilan analizlerde nitel bagimli degiskenler siklikla kullanilmaktadir.
Bagimli degiskenin iki veya daha fazla deger aldig1 (kategoriye ayrildigi) bu tiir modeller,
ekonomik birimlerin davranislar1 dl¢iildiigiinde, ¢esitli durumlar karsisinda yapilan tercihleri
ve bu tercihlerin neden segildigini agiklayan modellerdir. Kisacasi, bagimli degiskenin iki
veya daha fazla deger alan tercih modellerinde amag, se¢imin gerceklesme olasiliginin
belirlenmesidir (Aldric ve Nelson, 1984, s.5). Uygulamalarda yaygin olarak kullanilan
dogrusal olasilik modelleri, probit modelleri ve logit modelleridir. Dogrusal Olasilik
modelleriyle ilgili baz1 problemler mevcuttur. Bu problemler hata terimlerinin varyanslarinda
degisme sorununun olmasi ve 0 < E(Y1X) <1 kosulunun karsilanamamasi ve R?nin
uygunlugu konusunda siiphelerin olmasidir. Dogrusal olasilik modellerinde olusan sorunlari
¢ozmek amaciyla probit ve logit modeller siklikla kullanmaktadir (Cebeci, 2012, s.128). Logit
ve probit modeller iki deger alabilen bagimli degisken ile bircok agiklayici degisken
arasindaki olasilig1 tahmin etmekte ve hangi agiklayici degiskenin bagimli degisken iizerinde
tahmin edici giicti oldugunu gostermektedir (Gujarati, 2009, $.542). Logit model 6zellikle ikili
bagimli degiskenler i¢in tasarlanmig dogrusal olmayan fakat uygun doniisiimlerle

dogrusallastirilan modeldir. Probit model ise birim olasilik kavraminin kisaltilmis halidir.

" BKi degeri 18.8-24.99 iizerinde olan bireyler normal kilo simfini agmakta ve bu durum bireyler icin saglik
problemi yaratmaktadir. BKI dagiliminda bireyin agir1 kilolu olmasi, gelecekte bireyin obez olmasi igin risk
faktorii tasimaktadir. Ayrica TUIK- Saglik Arastirmasi verilerinde toplam BKi dagiliminda asir1 kilolu birey
sayist %30’un {lizerinde olmasindan dolay1 obezite ile asir1 kiloluk durumu birlestirilmistir.
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Birim olasilik fonksiyonu {izerine kurulan modeller arasinda Probit model ilk gelistirilendir
(Aldrich ve Nelson, 1984, s.37). Logit ve probit model sonuglar1 karsilastirildiginda ayni
caligmalarda probit modelin logit modele gore daha kesin sonug¢ verdigi goriilmektedir.
Probit model fayda teorisine ve rasyonel se¢im esasina dayali olarak kurulmustur. Probit

modelde birikimli normal dagilim fonksiyonu kullanir (Gujarati, 2009, s.567).

(Z-p)?

2 dz (4.1)

-1/2

F(Z)=—=["e
Esitlik 4.1°de Z degiskenin p ortalamali ve o2 varyansli normal dagilima sahip oldugu
varsayllmaktadir. Esitlikte yer alan Zp degeri Z degiskeninin belirli bir degerini ifade
etmektedir. Probit model parametreleri bakimindan dogrusal, olasilik bakimindan dogrusal
olmayan bir istatistik yontemidir. Modelde bagimli degisken nitel, aciklayic1 degiskenler nitel
ve/veya nicel olabilmektedir. Logit model birikimli dagilim fonksiyonuyla probit modelden
ayrilir. Logit model lojistik birikimli dagilim fonksiyonundan tiiretilirken, probit model
normal birikimli dagilim fonksiyonundan tiiretilir. Bunun nedeni Probit modelde, temel
bagimli degiskenin normal dagilim gosterdigi varsayilirken, logit modelde bu degisken
lojistik egri seklinde dagilmaktadir (Aldrich ve Nelson, 1984, s.41). Ayrica Probit modelin
diger 6nemli bir farki ayni veriler i¢in yapilan hesaplamalarda elde edilen sonuglarin logit
modele gore daha tutarli yani asimptotlara daha yakin olmasidir (Bakiniz Sekil 4.1). Dogrusal
olasilik modelindeki en temel sorun tahmin edilen olasilik degerlerinin 0-1 araliginin disina
¢ikmasidir. Bu sorunun giderilmesi adina probit model olasiliklarin 0-1 arasinda kalmasini

saglayan ve katsayilar a¢isindan dogrusal olmayan bir modeldir (Gujarati, 2009, 5.572).
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Sekil 4.1 Probit ve Logit Modelin Birikimli Olarak Dagiliminin Karsilastirmasi

Kaynak: Gujarati, 2009, s.572

Probit model genellikle gbzlenemeyen bir fayda endeksi ile olusturulmaktadir. Bu dogrusal

olasilik modelindeki asagidaki esitliklerle ifade edilir.

Zi = ZﬁkXikI u Zp = Zﬁkxik +u;
Burada Z; goézlenemeyen segimleri ve Z; gozlenebilen secimleri gostermektedir. [, ve
gozlenemeyen degisken, Z;’de Xj.’daki bir birim degismenin etkisini O6lgmektedir.
Gozlenebilen segimler agsagidaki esitlikteki gibi ifade edilmektedir.

(1 Z;> Zj
Zi_{o Z, < 7}

Burada Z; tesadiifi degiskendir. Bdylece Z; kiimiilatif normal olasilik fonksiyonundan
hesaplanabilen Z;’ye esit ya da daha kiigliktiir. Go6zlenemeyen indeksin normal dagildig: yani
sifir ortalamali ve birim varyansli oldugu varsayilir ise, yalnizca indeksin parametreleri
tahmin edilmekle kalinmamakta, indeks hakkinda bazi bilgiler de elde edilmektedir.
Normallik varsayimi altinda gézlenemeyen indeks degeri asagidaki esitlikle tanimlanir.

P, =Pr(Y = 1) = Pr(Z; < Z) = F(Z;) = /2 dr = [P et 2y

1 (Z;
7wt
Esitlikte t degeri N(0,1) ile standartlastirilmis bir normal degiskendir. Olaym olasiligini

gosteren P; degeri -oo’da Z;’ye standart normal egri alaninin dl¢iilmesiyle bulunmaktadir.



108

Fonksiyon dogrusal olmadigi i¢in dogrusallastirmak i¢in normal kiimiilatif dagilim

fonksiyonunun tersi alinir (Gujarati, 2009, s.566-567).
Zi=FYZ)=F'(P) = Eﬁkxik

Bu esitlik probit regresyon modeli olarak bilinir. Gozlenemeyen fayda indeksi (Z;) negatif
olacagindan her zaman P; < 0.5 olmaktadir. Uygulamada probit model, gézlenemeyen fayda
indeksine (normit model olarak da ifade edilir) 0.5’in eklenmesi ile ifade edilir (Probit =
Z; + 0.5). Kisacast normit model ile probit model arasinda tam bir dogrusal iligki sz
konusudur (Johnston,1985, s.422). Yapilan bu aciklamamalarin ardindan iki durumlu bir
probit model i¢in su varsayimlari belirtmek miimkiindiir (Aldric ve Nelson, 1984, s. 9).

e Y, €{01} i=123...,N

e P(Y;Ix;) = ®(Bx) (birim normal birikimli dagilim fonksiyonu)

o V.V, Y;, .. Yy ’ler istatistiksel olarak bagimsizdir.

e Biitlin x;’ler arasinda tam ya da yaklasik dogrusal bagimlilik yoktur.

4.2.1.1 Probit Modelin Parametre Kestirim Metotlari

Probit regresyon modelinde parametrelerin kestirimi i¢in genellikle agirlikli en kiigiik
kareler, maksimum olabilirlik, minimum ki-kare, iteratif olarak yeniden agirliklandirilmis en
kiigiik kareler teknikleri kullanilmaktadir. Bu tekniklerin farklilagsmasi bir takim varsayimlarin
yerine gelmesi ve gelmemesi durumunda ortaya ¢ikar. Bu ¢alismada maksimum olabilirlik

teknigi kullanildigindan bu yontemi detayli olarak ele alinmistir (Cebeci, 2012, s.134).

4.2.1.1.1 Maksimum Olabilirlik Tahmini (Maximum Likelihood Estimation)

Probit modellerin tahmini i¢in en kiiciik kareler yontemi uygulamak dogru degildir. En
kiigiik kareler yontemi ile tahmin edilen parametreler etkin olamaz. Bu durumda, parametre
tahminleri i¢in maksimum olabilirlik yontemi kullanilmigtir. Maksimum olabilirlik yontemi
olas1 biitiin parametre kestirimleri arasinda, gézlemlenen degerlerin elde edilme olasiligini
maksimum yapan kestirimleri segmektedir. Bu yontem uygulanirken ilk olarak olabilirlik
fonksiyonu (likelihood function) olusturulur. Olayin meydana gelme olasiligi P(Y; = 1) = m;
ve meydana gelmeme olasiligi ise P(Y; = 0) = 1 — m; seklinde ifade edilir. Bagiml degisken
bernoulli dagilimi1 géstermektedir. Bagimli degiskenin olasilik dagilimi asagidaki gibidir.
P=(,—X)=n'(1-m)" i=123...N
Birbirinden bagimsiz olan Y; degerleri i¢in olabilirlik fonksiyonu ise;

L=PY,Ys, ... Y,) =P(Yy) ... P(Yy)
Diger bir gosterimi ise;

L = T[l rer een wee s 'T[Tll(l - T[Tl1+1) T (1 - T[N)



109

Esitlikte n;: Y;=0 olan gozlem sayisi olmak iizere n;+n,=N’dir. Baska bir ifadeyle tiim bu
gosterimler ile olabilirlik fonksiyonu asagidaki gibi gosterilmistir (Gujarati, 2009, s. 590).
L=t (1= m)t

Dogrusal olasilik modelindeki sorunlardan biri de bagimsiz degiskenlerin olasilik iizerine
marjinal etkilerinin sabit olmasidir. Probit modelinde olasilik iizerinde X’deki bir birimlik

degismenin etkisi asagidaki gibi hesaplanmaktadir.
oP;  0F(Z;) 0Z;
X,  0Z; 9X;

= f(Z)B;

Esitlige gore bagimsiz degiskendeki bir degisimin olasilik degerinde olusacak degisimin
biliylikligli f; ve f(Z;)’nin biyiikliigline baghdir. Normal olasilik yogunluk fonksiyonu
olan f(Z;) her zaman pozitif degere sahip ve marjinal etki [; parametresinin isaretine
baglidir. Ornegin bu parametrenin degeri negatif oldugunda bagimsiz degiskende bir birimlik

artigin olasilik degerini azaltacagini ifade etmektedir (Griffiths ve ark., 1997, s. 202-203).

4.2.1.1.2 Probit Regrasyon Analizinde Kullanilan Uyum lyiligi Olciitleri

Uyum iyiligi 6lgiitleri kullanilmak istenen regresyon denkleminin verilere uyumunun bir
Olciitiidiir. Bu Olgiitler probit regresyon denkleminden parametreler elde edildikten sonra
bagimli degiskendeki degisimin bagimsiz degiskendeki degisimi agiklamasinin Slgiitlidiir.
Probit model i¢in kullanilan uyum 1iyiligi testlerinden en sik kullanilan yapay R ler,
olabilirlik oran testleridir. Calismada Stata paket programi otomatik olarak uyum iyiligi testi
olarak yapay R? ve log-olabilirlik oran degerini verdigi icin bu iki yontemi detayli olarak ele
alinmaktadir. Klasik regresyon analizlerinde R%nin 0 ile 1 arasinda deger almasi ve 1 yakin
olmasi istenilen durumdur. Ancak iki degerli nitel degisken 6zellige sahip bagimli degiskenli
modellerde R?’nin 1’e yakin deger almasi miimkiin degildir. Bu durum ancak tiim kestirilen
olasiliklarin 0 veya 1’e esit olmasi durumunda gerceklesir. Bu nedenle yapay R? degerleri
kullanilmaktadir. Yaygin olarak kullanilan yapay R? gesitleri McKelvey ve Zavoina (1975),
Aldrich-Nelson (1984), McFadden (1974) veya Efron (1978) tarafindan onerilen R?
degerleridir. Stata paket programi tarafindan hesaplanan R? degerleri asagidaki gibi
hesaplanmaktadir.
McKelvey ve Zavoina (1975) tarafindan gelistirilen R? degeri asagidaki esitlikle

hesaplanmistir. Esitlikte var(y) aciklanan varyansi, var(e) hata terimin varyansini ifade

etmektedir.
2 _ Var(9)
Var(9)+var(e)

Mc-Fadden (1974) tarafindan gelistirilen R? degeri asagidaki esitlikle hesaplanmustr.

Esitlikte loglo degeri sabit terim disinda tiim regresyon katsayilarimin sifir oldugu
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sinirlamasina sahip olan maksimum olasilik degerini, logl; degeri sabit terim dahil tiim
regresyon katsayilarinin sifir oldugu sinirlamasina sahip olan maksimum olasilik degerini

ifade etmektedir.

logL
R2 =129
logLg

Efron (1978) tarafindan gelistirilen pseudo R? degeri asagidaki esitlikle hesaplanmustir.
Esitlikte 7; degeri modelde tahmin edilen olasiliklardir (wwwe.ats.ucla.edu/stat, Aralik 2013).

R2 — | _ ZmOi—R)?
TN i—F)?

Yapay R?nin tersine Log-olabilirlik orani, bagimhi degiskendeki degisimi agiklamak igin
herhangi bir dogrudan gosterge sunmamaktadir. Aslinda log-olabilirlik orani siklikla -2logL,
bagimli degiskendeki degisimin ne kadarinin sadece sabitle agiklandig iizerinden agiklanan
modeldir. Formiilii asagidaki gibidir.

L
c=-2In (L—0> = (—logLy) — (—2logL,) = —2(logLy, — logL,)

1

Esitlikte L, ve L, olabilirlik degerlerini gostermektedir. Log-olabilirlik oran testi bagimsiz
degisken sayisina sahip serbestlik dereceli ki-kare dagilimi gostermektedir. Kesim noktasi
harig biitlin katsayilarin sifira esit oldugunu gosteren bos hipotezi test etmektedir. Test edilen
degiskenin model katkisinin onemli olup olmadigi sonucuna varilmaktadir (Aldrich ve

Nelson, 1984, s.55-56).

4.2.2 Yogunlagsma indeksi ve Hesaplama Yéntemi
4.2.2.1 Obezitede Sosyoekonomik Esitsizlik Kosulu

Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde fakirlerle zenginler arasinda saglik
acisindan biliylik bir esitsizlik s6z konusudur. Bu esitsizlikler 6zellikle saglik sonuglarinda,
saglik hizmetlerinden yararlanmada ve kamu harcamalarindan fayda saglamada One
¢ikmaktadir. Cesitli uluslararasi organizasyonlar ve kamu saglik sektorii birimleri, fakirlerle
zenginler arasinda olusan esitsizligi azaltmayr amaglarlar (O’Donnell ve ark., 2008, s.95).
Saglik ekonomisinde indeks hesaplamalar1 yasam tarzi faktorleri (sigara igmek veya alkol
kullanim1  gibi) {izerinde sosyoekonomik esitsizliklerin agiklanmasinda Onemli rol
oynamaktadir. Saglik degiskenlerinin yaratmis oldugu esitsizlik cinsiyet, 1rk gibi demografik
gruplar arasinda, donemler arasinda ve iilkeler arasinda karsilagtirmaya firsat vermektedir
(Vallejo-Torres ve Morris, 2010, 5.1189).

Ekonomik biiylimenin temel kaynaklarindan birini olusturan beseri sermaye kavrami
bireyin sahip oldugu bilgi, beceri, yetenekleri, saglik durumunu, egitim diizeyi gibi

kavramlarin tiimiinii ifade etmektedir. Bu nedenle beseri sermaye nasil bir kusaktan digerine
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aktariliyorsa firsat esitligi normu da kusaklar arasi aktarilmaktadir. Buna ragmen, farkli
sosyoekonomik statiiye sahip ailelerde beseri sermaye aktarimi toplumda bu normu
bozabilmektedir. Kusaklar arasinda saglik ve gelirde ortaya c¢ikan farklilik firsat esitligini
bozmaktadir. Son 40 yilda tiim gelir gruplarinda obezite artis gostermektedir. Ozellikle daha
yiiksek gelir gruplarinda obezite daha hizli artis egilimi gostermektedir. Bununla birlikte ABD
gibi gelismis iilkelerde daha diisiik sosyoekonomik statiiye sahip yetigkin bireylerde daha
yiiksek sosyoekonomik statiiye sahip yetiskin bireylere gore obez olma riski daha fazladir. Bu
nedenle obezite oraninda degismenin sosyoekonomik statii (SES) iizerinde etkisinin gézden

gecirilmesi 6nem tagimaktadir (Clarke ve ark., 2009,5.500; Zhang ve ark., 2011, s.2).

4.2.2.2 Yogunlagsma indeksinin Gini Katsaysi ile iligkisi

Yogunlagma indeksi bilinen Gini katsayisindan farklidir. Ancak yogunlagma indeksi gelir
esitsizliginde kullanilan “Gini Katsayisinin” genellestirilmis formudur. Gini katsayilar1 bir tek
degiskenin (6rnegin obezite veya gelir) esitsiz dagilimi ile iligkilidir. Oysa yogunlagma
indeksi bir degiskene (gelir) gore diger bir degiskenin (obezite) esitsiz dagilimini 6lgmektedir.
Yani, Gini katsayilar1 basit sekilde obezitenin esitsizligini ya da temel olarak gelir esitsizligini
Olgerken, yogunlagma indeksi esitsizligin gelir dagilimindan kaynaklandigin1 dikkate alarak
obezitenin gelire bagl sosyoekonomik esitsizligini 6lgmektedir (Zhang ve ark.,2011, s.3).
Saglik iizerinde esitsizlikler dlgiiliirken iki temel durum iizerine odaklanilir. Tlki saglikta genel
esitsizlik durumudur. Bu yaklasim Wolfson ve Rowe (2001) ¢alismasinda tek degisken
yaklasimi (univariate) ile ele alinmustir. Ikinci durum ise, iki degisken (bivariate) kullanarak
sosyoekonomik statiiye karsi saglik esitsizliklerinin Ol¢iilmesi yontemidir. Aslinda birinci
yontem Gini katsayisinin  hesaplanmasimi ikinci yontemde yogunlasma indeksinin
hesaplanmasini ifade etmektedir (Wagstaff, Paci ve van Doorslaer, 1991, $.546). Gini
katsayist (G) ile yogunlasma indeksi (Cl) arasinda iliskiyi gosterecek olursak: Gini

katsayisinin ve yogunlasma indeksinin formiilii sirasiyla;

2 2
G = (;) Cov(h, 1) Cl = (;) Cov(h,1,)
Esitlikte N tane bireyin saglik statiisii ile sosyoekonomik durumu arasinda sistematik iligki
olup olmadigim1 gostermek amaclanmaktadir. Bireylerin saglik statlisiinii h ile saglik
dagiliminda ve sosyoekonomik statiide bireylerin kesir siralamalari (fraction ranking) sirasiyla

m, ve 1y ile ve p saglik degiskeninin ortalamasini ifade etmektedir. Gini katsayisinin

yogunlasma indeksine orani asagidaki esitlikle gosterilir.
G Cov(h,1y)
Ccl  Cov(h,1y)
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Bu iki esitlikte yer alan bireylerin kesir siralamalar1 (r;, ve 1y ) bir birine esit ise, Gini
katsayisi ve yogunlagma indeksi de bir birine esit olur. Yogunlasma indeksi ve Gini su sekilde

yazilmaktadir:

2 2
Cl = EZ?=1 hirg — 1 G =

" h
=3 hry — 1
nu i=1"4"hi

2 2 2 2
G—CIl= -~ rihr —1— EZ?ﬂ hirs; + 1:E r L hAr = ;cov(h, Ar) =R

Ary =1 — 71 G=CI+R

Bu esitlikte R degeri yogunlagma egrisi ile Lorenz egrisi arasinda kalan alan1 gostermektedir.
R saglik dagilimindan SES dagilimina harekette siralamali degismeyi olgmektedir. Bu
baglamda yogunlagma indeksi ve Gini katsayis1 bir biriyle iliskilidir. Yogunlagma indeksinin
cikarimi Gini katsayisina baglidir (Wagstaff ve Van Doorslaer, 2004, 5.298).

Gini katsayist ile yogunlagma indeksi arasindaki temel farklilik yogunlagma indeksinde
bireyler gelir dagilimindaki siralamaya gore agirliklandiriimaktadir. Diger bir farklilikta Gini
katsayis1 0 ile 1 arasinda deger alirken, yogunlagma indeksi -1 ile 1 arasinda deger almaktadir.
Eger indeks sifira esitse; saghik dagilimi ile gelir dagilimi arasinda sistematik korelasyon
yoktur. Sifirdan biiyiikse, pozitif korelasyon sifirdan kiigiikse negatif korelasyon vardir.
Ayrica yogunlagsma indeksi esitsizligin iki degiskenli (bi-variate) dl¢timiidiir. Bu durum saglik
degiskenindeki esitsizligin gelir degiskenin siralamasiyla iliskili oldugunu gosterir (Koolman

ve van Doorslears, 2004, s.650).

4.2.2.3 Yogunlasma Indeksin Dogrusal Modellerle Karsilastirmas:

Saglik ekonomisi yazininda yogunlagsma indeksi saglik degiskeninden kaynaklanan
esitsizligi 6lgmede kullanilan bir yontemdir. Bu konu ilk kez Wagstaff, Paci ve Van Doorslaer
(1991) tarafindan ele alinmistir. Cesitli ¢alismalarda bu yontem ile saglik, saglik sigortasi ve
saglik sigorta 6demelerinde esitsizligin derecesi tanimlanmis ve Ol¢lilmiistiir. Wagstaft, Paci
ve Van Doorslaer (1991) caligmalarinda alternatif indeks yontemleri ile hesaplanan saglik
esitsizliklerini yogunlasma indeksi yontemiyle hesaplanan esitsizlik ile karsilastirmis ve
yeniden incelemislerdir.

Sosyoekonomik statii (SES) ile obezite arasinda Ki iliskiyi 6l¢gmede klasik yaklasim olan
lojistik veya probit regresyon yaklasimi kullanilmaktadir. Genellikle regresyon
yaklasimlarinda bahis orani (odds ratio-OR) veya beta katsayilar1 hesaplanmaktadir.
Yogunlagsma indeksi ile probit/lojistik regresyon yaklasimlar1 arasinda farkliliklara

bakildiginda (Zhang ve Wang, 2004, 5.1172);
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e Lojistik veya probit model yaklagimlari, SES ile obezite arasindaki iliskiyi agiklar.
Ancak nicel ayrimi 6l¢mek icin yeterli degildir. Esitsizlik ayriminin nasil oldugunu
gosteremez.

e Yogunlasma indeksi hesaplamalari donemler arasi (zaman boyutunda) esitsizlik
karsilagtirmas1 yaparak geleneksel regresyondan farklilik gosterir. Regresyon
analizlerinin oynaklig1 multi-normality varsayimina ve zamanla degiskenler arasinda
bagimsizliga baglidir.

e Istatistiksel bakis acisindan dogrusal regresyon analizleri, sonuglar arasi iliskiyi
vurgulamaktadir. Degiskenlerin ortalamasin1 gdstermektedir. Onem verilmeyen bir
konu da dagilimlar Kkarsisinda agiklayici  degiskenlerin  etkisi degiskenlik
gostermektedir. Ornegin, gelir ilk %25°lik dilimde BKI ile pozitif iliskili iken son
%25°1ik dilimde negatif iligkili olabilir.

Calismalarda yogunlasma indeksi hesaplanirken BKI dagilimi kullanilmamaktadir. Bunun
nedeni bilinmemektedir. Aslinda yogunlasma indeksi hesaplamalarinda BKI dagilimi ile
ilgilenilmemektedir. Bu nedenle yogunlasma indeksi hesaplamalarinda bagimli degisken
olarak kategorik  degisken kullanilmaktadir (Madden, 2010, s.5). Ekonomistler ve
ekonometristler tahminler i¢in ¢esitli teknikler kullanmiglardir. Ancak yogunlasma indeksi
saglik statiilerinde esitsizlikleri analiz etmek i¢in saglik ekonomistleri tarafindan daha sikca
kullanilmaktadir (Zhang ve Wang, 2004, s.1172). Wagstaff ve ark., (1991) c¢alismasinda
indeksler igerisinde yogunlagma indeksinin saglik esitsizlik Ol¢limlerine en ¢ok yaklasan
indeks oldugunu ve saglik esitsizlik indeksinin  {li¢ temel gereksinimi karsiladigini
vurgulamastir.

e Saglik sistemi igerisinde sosyoekonomik boyutta esitsizligi yansitmaktadir.

e Toplumun tecriibesini yansitmaktadir.

e Sosyoekonomik degiskenlere goére toplumun g¢esitli gruplarinda meydana gelen

degismelere yogunlagmaktadir.

4.2.2.4 Yogunlasma indeksi Yonteminin Temeli

Yogunlagsma indeksi (CI) saglik ekonomisinde gelir veya sosyoekonomik etkilerle ilgili saglik
esitsizliginin derecesinin belirlenmesi agisindan dnemlidir. Yogunlagma indeksi belirli saglik
degiskenlerinde (obezite gibi) gelirden kaynaklanan esitsizlik derecesinin sayisal degerinin
Ol¢iilmesini saglamaktadir (Zhang ve ark.,2011, s.3). Yogunlagsma indeksi yogunlasma
egrilerinden tiiretilmektedir. Yogunlagsma egrileri saglik degiskenlerinden kaynaklanan
sosyoekonomik esitsizligi tanimlamak i¢in kullanilir. Ancak toplam esitsizligin 6l¢timiinii

vermez. Oysa yogunlagsma indeksi saglik degiskenleri tizerinde sosyoekonomik etkiler ile
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iligkili olarak esitsizlik derecesini sayisal olarak ifade edebilmemize olanak saglamaktadir

(O’Donnell ve ark., 2008, s.83).

a) Diisiik Gelir Gruplarinda Yogunlasma

100%
L(x) c
50%  f-mmmmmmmmm e E >
0 50% 100%
b) Yiiksek Gelir Gruplarinda Yogunlasma
100%
E
50%  fm-mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmooo- :
: C
| L(x)
0 50% 100%

Sekil 4. 2 Obezitenin Yogunlasma Egrisi

Kaynak: Zhang ve ark.,2011, s.4 Not: sekillerde y ekseni kiimiilatif (yigilmali) obezite oranimi x ekseni

kiimiilatif (y1g1lmalr) sirali geliri gostermektedir.

Sekil 4.2 a ve b daha fakirden daha zengine dogru kiimiilatif sirali gelir ile daha diisiik
orandan daha yliksek orana dogru kiimiilatif obezite oranini gostermektedir. Sekilde L(X)

obezitenin yogunlasma egrisini temsil etmektedir ve x niifus icinde obezitenin kiimiilatif
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payidir. Eger L(X) kosegen ile ¢akisir ise, siralt gelir gruplarinda obezite esit dagilmaktadir.
Bu durumda obeziteden kaynaklanan bir sosyoekonomik ayrim soz konusu degildir. Yani
kosegen “esitlik ¢izgisi (egalitarian line)” olarak ifade edilmektedir. Yogunlagsma egrisi
kosegenin tizerinde yer aldiginda ise obezite daha ¢ok disik gelir gruplarinda
yogunlagsmaktadir (Sekil 4.2-a). Eger yogunlasma egrisi kosegenin altinda yer alirsa obezite
daha ¢ok yiiksek gelir gruplarinda yogunlasmaktadir (Sekil 4.2-b). Esitsizligin derecesi, L(X)
ile kosegen arasinda kalan alan ile ol¢iilmektedir. Yogunlasma indeksi degeri negatif ise
saglik degiskeninin (obezite) daha diisiik sosyoekonomik grupta (yoksullar iizerinde) pozitif
ise daha yiliksek sosyoekonomik grupta (zenginler {iizerinde) yogunlasacagi anlamina
gelmektedir.

Yogunlagsma indeksi ikili degisken (bivariate) ile kesirli sirali (fractional rank) degisken
arasindaki iligkiyi dlcer (Koolman ve Van Doorslaer, 2004, s.654). Yogunlasma indeksi 6l¢ek
oran iizerinden Ol¢iilemedigi gibi dogrudan kategorik veriler tizerinden de hesaplanamaz. Bu
nedenle ordinal veri seti kardinal 6lgtimlere dontistiirtilmelidir. Boylece indeksin aldigi deger
doniisiim segimlerine bagl olarak degisecektir. indeks hesaplamasinda gruplanms gelir veri
seti kullanilmaz. Bunun yerine gelir degiskeni siirekli hale donistiiriilerek kesirli siralanmis
hali kullanilmaktadir (O’Donnell ve ark., 2008, s.97). Yogunlasma indeksi hesaplamalarinda
iki farkli yontem uygulanmaktadir. 1lki, birey bazinda egitim diizeyi, medeni durum gibi
stirekli olmayan degiskenler (discreate variables) icin kullanilan yogunlagma indeksi

hesaplamasi asagidaki sekilde ifade edilir:
cr=2

=iz ViR —1 (4.2)
Esitlikte p = (%) >, v; saglik degiskeninin (yj) ortalamasmi ve R; = Y52% fi + % f¢ degeri
ise i. bireye ait sosyodemografik degiskenlerin kesirli siralamasini ifade etmektedir. Esitlikte
yer alan T grup sayisini, f; degeri t. grupta yer alan degiskenin 6rneklem igindeki payini, f;
degeri f; degerinin kiimiilatif toplamlarini ifade etmektedir (Kakwani, Wagstaff ve van

Doorslaer, 1997, s.88-89). Ikincisi, birey bazinda gelir gibi siirekli degiskenler i¢in kullanilan

yogunlagma indeksi hesaplamasi asagidaki sekilde ifade edilir.
¢t = (2) Cov(yi, R) (4.3)
Esitlikte u saglik degiskeninin(y;) ortalamasini ve R; degeri i. bireye ait kesirli siral1 gelirini
gostermektedir (Costa-Font ve Gil, 2008, s.64). Esitlik 4.3’deki yogunlasma indeksi gelir ile
saglik degiskeni (obezite) arasindaki kovaryans iligskisine baglhidir (Ljungvall ve Gerdtham,
2010, s.222).

Yogunlagsma indeksinin minimum ve maksimum degeri sirastyla p-1+(1/n), 1- p+(1/n)

degerine esittir. Genis 6rneklemlerde 1/n terimi sifira yaklagmaktadir. Boylece, yogunlasma
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indeksinin minimum ve maksimum degeri sirastyla p-1 ve 1-p degerine esittir. p degeri
saglik degiskenin (6rnegin obezite orani) ortalamasini vermektedir. Boylece ortalamadaki
artis kadar yogunlasma indeksinin olas1 degerinin siralamasi kiiciilmektedir. Indeksin mutlak
degerinde genisleme esitsizligin derecesini daha da azaltmaktadir. Degisken ikili se¢cim-binary
oldugunda dagilimin ortalamasi yogunlasma indeksinin olasi degeri lizerindeki sinirda yer
alir. Ortalama arttiginda, yogunlasma indeksinin olasi degerinin ranki kiiciilme gostere
bilmektedir. Ortalama bire dogru yaklastiginda yogunlasma indeksi sifira yaklagmaktadir.
Tim y degerleri (saglik degiskeni) sifirsa, yogunlasma indeksi hesaplanamaz (Wagstaff,
2005,5.430). Yogunlagsma indeks degeri -1 ile +1 arasinda deger almaktadir. Bu durumu
Ozetleyecek olursak; yogunlasma indeks degerinin negatif ¢ikmasi (CI1<0) saglik esitsizliginin
fakirler tizerinde, pozitif ¢ikmasi ise (CI>0) saglik esitsizliginin zenginler {izerinde
yogunlastigini, yogunlasma indeks degerinin sifir ¢ikmasi ise (C1=0), refah degiskenlerinin
dagiliminin sosyoekonomik kesimler arasinda esit oldugunu ifade eder (Chen ve Roy, 2009,
s. 170).

Wagstaft’in 2005 yilinda yapmis oldugu ¢alismada saglik degiskeni ikili degisken (obez 1
degil sifir) yapisinda oldugu icin yogunlagsma indeksinin diizeltilmesi gerektigini ifade
etmistir. Wagstaff (2005) yogunlasma indeksindeki diizeltmeyi saglik degiskeninin

ortalamasia bolerek yapmaktadir. Wagstaff tarafindan gelistirilen diizeltilmis yogunlagma

indeksi hesaplamasi Cly, = 11 ile ifade edilir (Wagstaff, 2005, s.429). Alternatif olarak

Erreygers (2009) tarafindan diizeltilmis yogunlagma indeksi hesaplamasi gelistirilmistir.
Erreygers (2009) tarafindan gelistirilen diizeltilmis yogunlasma indeksi hesaplamasi Cl; =
%CI ile ifade edilmistir. Esitlikte a ve b sirasiyla saglik degiskeninin (obez=1, diger=0)
maksimum ve minimum degerlerini ifade etmektedir. Esitlikte p saglik degiskeninin
ortalamasidir. Wagstaff ve Erreygers'n diizeltilmis yogunlagsma indeksinin, Kkardinal
degismezlik 6zelligini saglamasi ortak noktalaridir. Ayrica yapilan ¢alismalarda Wagstaff ve
Erreygers’in diizeltilmis yogunlasma indeksi sonuglar1 bir birine yakin ¢ikmaktadir. Bu
nedenle ¢aligmalarda hangi diizeltilmis yogunlasma indeksini kullanilacagi yazara bagl
kalmaktadir (Madden, 2010, s.5). Toplam diizeltilmis yogunlasma indeks degeri ile toplam
yogunlagma indeks degeri arasindaki fark modelin hata payini vermektedir.

Dogrusal iligki varsayimi altinda saglik degiskeni ile sosyoekonomik ve demografik

degiskenler arasindaki iligki asagidaki tanimlanan logit/probit model esitligindeki gibi ifade
edilebilir.

Yi=a+XPrxy; t& (4.4)
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Probit model esitligindeki x; degiskenleri saglik degiskenini (obez=1, degil sifir) etkileyen
degiskenleri ifade etmektedir. Probit model kullanilarak (esitlik 4.4) toplam yogunlasma
indeksi asagidaki esitlikle ifade edilir;

Cl = Zk(Bi)Ci + GCo/k (4.5)

2
GCe = - D=1 &Ry

n
Esitlikte, u  saglik degiskeninin (y) ortalamasidir. Cj, x; degiskenlerinin yogunlasma
indeksidir. GC, hata teriminin genellestirilmis yogunlagma indeksidir. Esitlikle her agiklayici

degiskenin saglik degiskeni iizerinde yaratmis oldugu esitsizlik dereceleri hesaplanmaktadir.

= [

Esitlikte yer alan nk = == degeri tahmin edilen esneklik degeridir. Saghk degiskeni (obezite)

tizerinde etkili olan degiskenlerin toplam katkisi asagidaki esitlikle hesaplanmaktadir
(Madden, 2010, s. 3-4; Wagstaff ve ark, 2003, 5.209-210).

ClI = Xk 1y C (4.6)
Esitlik 4.4 ve 4.5 bagl olarak asagidaki esitlikler tiiretilmistir.

ﬂ=ﬂd_“=_la dacr _ ocl | dcl dp _ xkClk _ Xk CI=§(CI —CD
da ~ dy da u dfx 9Bk  dudf  u w ok

dcl dcl  PBrxy

e _Becer, —cr) L=

dxy u dcCly u

Bu esitliklerde; % , sabit terimde (o) meydana gelen degismenin yogunlagsma indeksinde

yarattig1 degismeyi gostermektedir. % < 0 olmas1 sagligin zenginler {izerinde yogunlastigini

gostermektedir. Sabit terimde (o ) artis (da>0) her bireyin saghginda iyilesmeye neden
olmaktadir. Bu durum saglikta esitsizligin azalacagini gostermektedir. Goreli olarak her
bireyin gelir esitsizligi azaldigi i¢in bireylerin gelirlerinde artis esit olacaktir. Bu teorik
aciklamay1 obezite lizerinden Ornek olarak agiklarsak; obezite (y) artan bir fonksiyon olsun,

obezitenin ortalamasi pozitif olsun, yogunlagma indeksi negatif ¢iksin, bu durumda obezitenin
fakirler iizerinde yogunlastigini gostermektedir (Z—Z > (). Sabit terimde (o) azalma varsa,

(do<0), bireylerin obez olma seviyesinde azalmanin esit oldugunu gosterir. Ayrica
yogunlagma indeksinin isareti iizerinde X} ve [3 ‘nin dogrudan etkisi, y’niin dolayl etkisi s6z
konusudur. CI;, = 0 ise dogrudan etki sifirdir. Sonug olarak, x, CI,’da esitsizlikte artma
(azalma), obezitede (y) esitsizlik derecesini arttiracaktir (azaltacaktir). Bu etki f vex; 'nin
artan, u ‘niin azalan fonksiyonudur (Wagstaff, ve ark. 2003, s.211-212). Wagstaff (2005)
tarafindan gelistirilen diizeltilmis yogunlasma indeksi yontemini regresyon yonteminde de

uygulayabiliriz.
Cly = Xk (B E)Ck/ 1 =w)+(GC/)/(1 =)
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Esitsizlik analizlerinde diger bir adimda donemler arasinda yogunlasma indeksi arasindaki
degismeyi incelemektir. Yogunlasma indeksinin Blinder- Oaxaca dagilimi asagidaki esitlikle
ifade edilmektedir. Esitlikte donemler O ve 1 olarak, C, ve C; degeri iki farkli donemde saglik
degiskeninin yogunlagma indeksini, 7, degeri k agiklayict degiskenlerinin esneklik
degerleri, Cyq Ve Cyq degerleri k agiklayici degiskenlerinin iki donemdeki yogunlagsma indeksi
IS€,

C1 — Co = Xk M1 (Crk1 — Cro) + Xk Cro Mier — Mko) +

GCgq GCgo
Uh1 Hho

4.7

Esitligin sag tarafindaki ilk terim saglik degiskeninin belirleyicilerindeki esitsizlikle ilgili
gelirdeki degismeyi gostermektedir. Ikinci terim saghk degiskeninin belirleyicilerinin
esnekliklerindeki degismeden kaynaklanan degismeyi gostermektedir. Oaxaca dagiliminin
diizeltilmis formu asagida verilmistir (Ljungvall ve Gerdtham,2010,5.223).

c c c GCe GCe
NC; — NCy = Xk ka( 1_k;1 - 1_k:0) + Xk 1_k:0 (M1 — NMko) + — — °

Up1(1-p1)  Upo(1—Uo)

llgili yazinda ekonomistler ve diger sosyal bilimciler tarafindan yapilan saglik sektoriinde
sosyoekonomik esitsizlik {izerine odaklanan ¢alisma sayist artmaktadir. Burada sorulan soru
sudur: “saglikta esitsizligin kapsami nedir? Ve saghkta esitsizligin sistematik olarak
sosyoekonomik statii ile iliskisi nedir?”. Ekonomistler gelir, harcama veya diger hanchalki
kaynaklarimin esitsizligini ¢alismakta ve dlgmektedirler. Saglik refah diizeyinin 6nemli bir
belirleyicisi oldugundan, saglik diizeyinde esitsizligin var olmasi gelir esitsizligine
dayandirilmaktadir. Yogunlasma indeksi saglik degiskeni iizerinde esitsizlige neden olan
degiskenlerin belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Politika belirleyicileri agisindan bu yontem
onemli sonuclar sunmaktadir. Clinkii politikacilar saglikta esitsizligi azaltmay1 amaclarlar. Bu
baglamda son yillarda ekonomik teori temelinde obezitede yogunlagsma indeksine odakli
literatiirde yer alan bazi temel ¢alismalar Tablo 4.1°de verilmistir. Tablo 4.1°de yer alan
calismalarda kullanilan degiskenler ile bu calismada kullanilan degiskenler (asagida
aciklanan) benzerlik gostermektedir. Ayrica bu ¢alisma Tiirkiye baglaminda bu alanda yapilan

ilk calismadr.
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Tablo 4.1 Yogunlasma Indeksi ve Obezite ile Tlgili Calismalar

Yazar Veri Seti Yillar/Y 6ntem/Ulke Degiskenler

Zhang ve Wang NHANES III 1988-1994/CI/ABD Yas, cinsiyet, etnik grup

(2004)

Zhang ve NHANES 1971-2002/CI/ABD Yas, etnik grup, gelir, cinsiyet

Wang(2007)

Costa-Font ve SNHS 2003/Cl/Ispanya Yas, cinsiyet, egitim, gelir, bolge

Gil(2008)

Nikolaou ve ECHP 1998-2001/C1/10 Avrupa Yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, is

ark. (2008) Birligi Uye Ulkeler durumu

Madden(2010)  Slan survey* 2002,2007/Cl/irlanda Yas, cinsiyet, egitim, gelir, sigara
kullanimi, medeni durum, ekonomik statii

Vallejo-Torres  Health survey for 1998-2006/ Bolge, yas, yasam tarzi, saglik statiisii,

ve ark.(2010) England CI-CCl/Ingiltere sosyoekonomik statii

Ljungvall ve Swedish survey of 1980-81,1988-89,1996- Yas, gelir, egitim, istihdam, medeni

ark.(2010) living condition 97/Cl/isveg durum, ¢ocuk sayisi

Zhang ve ark. PSID 1986-2007/CI/ABD Yas, gelir, etnik grup, egitim, aile tiyeleri

(2011)

Not: CI: Yogunlasma indeksi, CCI: Diizeltilmis yogunlasma indeksi, SNHS: Ispanya ulusal saglik anketi ,*
Irlanda yasam tarzi, davranis ve beslenme anketi, PSID: Gelir dinamikleri panel ¢aligmasi, NHANES: ABD-
Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi, ECHP: Avrupa Birligi hanehalki paneli.

4.3 Calismada Kullanilan Veriler ve Degiskenler

Calismanin bu kisminda analiz asamasinda yer alan TUIK 2008-2010 Saglik Arastirmasi
Anketi veri seti hakkinda, obezite ve asir1 kilolu olmay1 etkileyen sosyoekonomik ve
demografik degiskenler hakkinda bilgi verilmistir. Ayrica verilerin 6zellikleri ve segilen

aciklayici degiskenlerin bagimli degiskenle olan iliskisi incelenmistir.

4.3.1 Verilerin Tanimlanmasi

Ekonometrik modelde kullanilan verilerin hazirlanmasi, degiskenlerin analiz i¢in
uygunlugu ve degiskenlere ait tanimlayict istatistikler SPSS paket programinda yapilmastir.
Obez ve asir kilolu/obez olmay1 etkileyen sosyoekonomik ve demografik degiskenler probit
model ile ortaya konmustur. Bu degiskenlerin obez ve asir1 kilolu/obez olmada yaratmig
oldugu esitsizlikler yogunlagma indeksi ile hesaplanmistir. Model kestirimleri STATA paket
programui ile yapilmistir.

TUIK tarafindan ilk defa 2008 yilinda gerceklestirilen “Tiirkiye Saglik Arastirmasi’nin”
ikincisi ve daha kapsamlist 2010 yili Mayis ayinda yapilmistir. “Saglik Arastirmasinin” amaci
bireylerin genel saglik durumunun tesbit edilmesidir. Tirkiye Saglik Arastirmasi Anketi
(TSAA) Tirkiye genelini yansitan ilk ¢alisma olmasinin yani sira uluslararasi
karsilastirmalara da olanak vermektedir. TSAA 15 ve daha yukar yastaki bireylerin saglik
hizmetinden faydalanma durumlar1 ve memnuniyet diizeyleri, giinliik aktivitelerini
gerceklestirirken yasadiklar1 zorluklarin derecesi, alkol kullanma ve sigara kullanma
aliskanliklar1 basta olmak iizere ve boy-kilo verilerinden yararlamlarak BKI degerleri gibi

saglik alanindaki bircok gostergenin elde edilebildigi bir arastirmadir. TSAA-2008’de
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orneklem iki asamali tabakal1 kiime 6rneklemesi ydntemi ile belirlenmistir. ilk asamada 372
kiime kent yerlesim yerlerinden, 233 kiime kir yerlesim yerlerinden belirlenmistir. Ikinci
asamada bu kiimelerden kentlerden 4294 hane ve kirsal kesimden 1846 hane belirlenmistir.
Boylece arastirma Tiirkiye’de toplam kir ve kent tahminini verebilecek kapsamda 7910 hane
ile gerceklestirilmistir. Ayni sekilde TSAA-2010’da iki asamali tabakali kiime 6rneklemesi
yontemi kullamlmugtir. {lk asamada 356 kiime kent yerlesim yerlerinden, 219 kiime kir
yerlesim yerlerinden belirlenmistir. ikinci asamada bu kiimelerden kentlerden 5696 hane ve
kirsal kesimden 2190 hane belirlenmis. Boylece arastirma Tiirkiye’de toplam kir ve kent
tahminini verebilecek kapsamda 7886 hane ile gergeklestirilmistir (TUIK, 2008 ve 2010
Saglik Arastirmast).

Calismada 2008 yil1 igin 7910 hanede 12.313 yetigkin birey ve 2010 y1l1 i¢in 7886 hanede
12.664 yetiskin bireyin BKI dagilimi ve bu bireylerin mensubu oldugu haneye ait
sosyoekonomik ve demografik degiskenlerin yani sira bireysel davranis ve ilgili saglik statiisii
verileri kullanilmistir. Analiz asamasinda latent (gdzlenmeyen) degisken olarak BKI (beden
kitle indeksi) secilmistir. BKI yetiskin bireylerin (15 ve iistii yas grubu) boy ve kilo degerleri
kullanilarak Diinya Saglik Orgiitiiniin belirledigi hesaplama yontemi ile kilonun boyun
karesine (kg/m?) orani olarak hesaplanmistir. Calismanin amaci, yetiskin bireylerde obez
olmada ve asir1 kilolu/obez olmada hangi degiskenlerin etkili oldugunu belirlemektir. Obezite
analizinde, literatiir temelinde, obezite olmada ve asir1 kilolu/obez olmada asagidaki
degiskenlerin etkili olabilecegi kabul edilmektedir. Modelde kullanilan agiklayict degiskenler

asagida aciklanmistir.

4.3.2 Modelde Kullanilacak Degiskenlerin Secilmesi ve Tanimlanmasi

Tirkiye icin yapilan bu g¢alismanin analiz asamasinda, literatiir incelemesi temelinde
(ortiik olarak tiiketici fayda fonksiyonu temelinde modellenen c¢aligmalar) ve ankette yer alan
veriler kapsaminda, BKI (obezite ve asir1 kiloluk) iizerinde asagidaki degiskenlerin etkili
olabilecegi kabul edilmistir. Calismada 2008 ve 2010 verilerinin her biri i¢in 2 ayr1 model
tanimlanmustir. Bu modeller arasinda farklilik bagimli degiskenden kaynaklanmaktadir. ilk
modelde (model 1) bagimli degisken eger birey obez ise 1 aksi durumda sifir degerini
almistir. Ikinci modelde (model 2) ise bagimli degisken eger birey obez veya asir1 kilolu ise 1
aksi durumda sifir degerini almistir. Modelde kullanilan, literatiirde yayinlanmis ¢aligsmalar
temelinde obez olmayi ve asir1 kilolu/obez olmay: etkileyen degiskenlerin 6zellikleri su
sekildedir:
Bireyin Cinsiyeti: Modelde cinsiyet nitel degisken oldugu icin birey Erkek ise=1, Kadin

iIse=0 degerini almistir.
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Bireyin Yas1: BKI hesaplanabilmesi igi 0-6 ve 7-14 yas grubu analizden ¢ikarilmistir. Ciinkii
bu yas grubunda yer alan bireylerin boy ve kilo bilgileri yoktur. Modelde yas 6 farkli kategori
altinda smiflanmistir. Y1: 15-24 yas grubu, Y2: 25-34 yas grubu, Y3: 35-44 yas grubu, Y4:
45-54 yas grubu, Y5: 55-64 yas grubu ve Y6: 65 ve iistii yas grubu seklindedir.

Yerlesim Yeri: Modelde birey kentsel alanda yasiyorsa 1, kirsal alanda yasiyorsa sifir
degerini almistir (Kent=1, Kir=0).

Bireyin Egitim Diizeyi: Veri setinde bireylerin egitim diizeyi bir okul bitirmedi, okuma
yazma bilmiyor, ilkokul, ilkégretim, ortaokul ve meslek okulu, lise ve dengi okullar,
yiiksekokul ve fakiilte, yiiksek lisan ve doktora olmak tlizere 8 kategoride siiflanmistir.
Modelde ise egitim diizeyi 4 kategoride birlestirilmistir. Bunlar E1: ilkokul alt1 egitim diizeyi
(okuma yazma bilmiyor, bir okul bitirmedi), E2: ilkokul, E3: ilkogretim (ilkogretim ve
ortaokul egitim diizeyi birlestirilmistir), E4: lise ve ustii egitim diizeyi (lise ve dengi okulla,
yiiksekokul ve fakiilte, yiiksek lisans ve doktora egitim diizeyini icermektedir).

Bireyin Medeni Durumu: Modelde bireyin medeni durumunu 4 kategoride ele alinmustir.
Bunlar bekar, evli, esi 6lmiis ve bosanmis olarak siniflanmistir.

Gelir: Veri setinde hanehalki gelirinin aylik degerleri 350°den az, 351-500, 501-620, 621-
750, 751-900, 901-1100, 1101-1300, 1301-1700, 1701-2300 ve 2301’den fazla seklinde 10
kategoride verilmigtir. Calismada gelir gruplarimi kendi donemlerine ait asgari ticret
degerlerine gore gruplandirilmistir. Eger bireyin geliri net asgari iicret degerine sahip ve
altinda ise diisiik gelir grubu olarak, iki asgari iicret degerine sahipse orta gelir grubu olarak
ve iki asgari ticret degerinden yiiksekse yiiksek gelir grubu olarak ii¢ grupta toplanmlstlrlz.
Daha sonra analiz agsamasinda gelir siirekli degiskene doniistiiriilmiistiir.

Bireyin Genel Saghk Durumu: Veri setinde bireyin genel saglik durumunu; 1: ¢ok iyi, 2:
iyi, 3: orta, 4: kotii, 5: ¢cok kotii seklinde 5 gruptan olugmaktadir.

Kronik Hastaliklar: Veri setinde ¢esitli kronik hastaliklar igerisinde hipertansiyon ve
diyabet hastaligi obezite ve asir1 kilolu olmay1 etkiledigi i¢in ele alinmistir. Eger birey
hipertansiyon ve diyabet hastaliklarin1 yasiyor veya yasadiysa 1 aksi takdirde sifir degerini

alan kukla degisken olusturulmustur.

122008 yili i¢in 01.01.2008-31.06.2008 donemde briit asgari iicret 608.40 TL, net asgari {icret 481.55 TL ve
01.07.2008-31.12.2008 doneminde briit asgari iicret 638.70 TL, net asgari ticret 503.26 TL’ dir. 2008 yil1 i¢in
ortalama briit asgari {icret degeri 623.55 TL, ortalama net asgari ticret degeri 492.405 TL’dir. 2010 yil1 i¢in
01.01.2010-31.06.2010 déneminde briit asgari iicret degeri 729.00 TL, net asgari iicret degeri 576.57 TL ve
01.07.2010-31.12.2010 déneminde briit asgari iicret degeri 760.50 TL, net asgari iicret degeri 599,12 TL’dir.
2010 y1l1 i¢in ortalama briit asgari ticret degeri 744,55 TL ve ortalama net asgari licret degeri 587, 85 TL dir.
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Bireyin Davranisi ve Aliskanhklar:
e Meyve Tiiketimi: Ne siklikla meyve tiiketirsiniz? 1: hig, 2: haftada 1 kezden az, 3:
haftada 4 kezden az fakat haftada en az 1 kez, 4: giinde 1 kezden az fakat haftada en az
4 Kkez, 5: gilinde bir kez, 6: Giinde iki kez ya da daha seklinde olusan cevaplar 6
gruptan olusmaktadir.
e Sigara Kullanimi: 2010 veri setinde olan degiskendir. Veri setinde son 30 giin
icerisinde bireyin ne siklikla sigara ictigi sorulmustur. 1: hi¢ igmedi, 2: haftada 1’den
az, 3: glinde 1°den az, 4: giinde 1-5 adet, 5: giinde 6-10 adet, 6: giinde 11-20 adet, 7:
giinde 20°den fazla seklinde 7 gruptan olusmaktadir.

Bu asamadan sonra yapilan ¢alismada, uygun analiz tiiriinii belirlemek i¢in ilk 6nce veri
tiiri incelenmistir. Veri tiiriine gore (parametrik ve parametrik olmayan) bagimli degisken ile
sosyoekonomik ve demografik degiskenlerin arasinda iliskinin olup olmadig1 uygun testlerle
test edilmistir'®. Veri seti 30’un iizerinde oldugu igin modelde kullanilan degiskenlere
normallik ve homojenlik testi uygulandiginda degiskenlerin normal dagilim ve homojen bir
dagilim gostermedigi saptanmistir. Bu nedenle parametrik olmayan test yontemlerinden olan
x? testi uygulanmistir. 2008 ve 2010 yili verisi i¢in bireyin obez olmasi ve bireyin asir
kilolu/obez olmasi ile sosyoekonomik ve demografik degiskenler arasindaki iliskiye y? testi
ile ayr1 ayr1 bakilmistir. Test sonucuna gore prob. degeri 0.05’den kiiciik oldugundan
(p=0.00), 2008 y1l1 i¢in bireylerin obez olmasi ve bireylerin asir1 kilolu/obez olmasi ile yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, genel saglik durumu, hipertansiyon, diyabet ve meyve
tiketim siklig1 arasindaki iliski anlamli bulunmustur. Ancak yerlesim yeri ile bagimh
degiskenler arasindaki iliski anlamsiz bulunmustur. 2010 yili i¢in sonuglar 2008 yil1 ile
benzer ¢ikmistir. Ancak 2010 yilinda yerlesim yeri ile bagimli degiskenler arasindaki iliski
anlamli bulunmustur. Bu nedenle analiz asamasinda yerlesim yeri verisi kullanilmistir. Her iKi
yil i¢in bireyin sosyal giivencesi ve alkol kullanma sikligi bagimli degiskenlerle olan ilgkisi

anlamsiz oldugundan modelde kullanilmamustir.

3 Verilerin ézelliklerine gore analiz yontemleri iki ana gruba ayrilir. Tlki parametrik veriler igin kullanilan analiz
yontemleri (varyans analizi, t- testi, Pearson analizi), ikincisi parametrik olmayan veriler igin kullanilan analiz
yontemidir (y? testleri, Spearman korelasyonu). Burada bakilmasi gereken ilk olarak &rneklem biiyiikliigiidiir.
Eger orneklem biiyilikligii 30°dan az ise, parametrik olmayan yontem kullanilmaktadir. Bu durumda diger
kriterlere bakmaya gerek yoktur. Eger veri seti 30’dan biiyiik ise her bir faktoriin normal dagilima sahip olup
olmadigint ve verilerin homojen dagilip dagilmadigi incelenmelidir. Verilerin normal dagilima uygunlugu igin
tek orneklem Kolmogorov Smirnov Testi uygulanmaktadir. Anlamlilik degerlerinin sinir degeri kabul edilen
0.05’den biiyiik olmasi halinde incelenen faktdrlerin normal oldugu sonucuna varilir. Eger bu degerler 0.05’den
kiiciikse parametrik olmayan test yontemleri kullanilir. Benzer sekilde verilerin homojen dagilip dagilmadigr ise
varyans homojenligi (Homogeneity of Variance) testi yontemiyle belirlenmektedir. Anlamlilik degerleri
0.05’den biiyiik olmas1 incelenen faktorlerin dagilimimin homojen oldugunu gostermektedir (Eymen, 2007,5.87-
154).
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Modelde kullanilacak olan degiskenlerin segimine karar verdildikten sonra, BKI dagilimi
tizerinde etkili olabilecegi diisliniilen sosyoekonomik ve demografik degiskenlerin dagilimina
bakilmistir. Bu dagilimlar obez olmada ve asir1 kilolu/obez olmada hangi sosyo ekonomik ve
demografik degiskenlerin etkili olabilecegine yonelik ip uglari vermektedir. Ayrica modelde
kullanilacak olan agiklayict degiskenlerin hangilerinin birlestirilebilecegine karar vermede

yardimci olmustur.

4.3.3 Tiirkiye’de Sosyoekonomik ve Demografik Degiskenlere Gore BKI

Tiirkiye geneli icin BKI dagilimi ve obezite yaymligini belirlemede en kapsamli ve giincel
veri “TUIK 2008 ve 2010 Saglik Arastirmasi” verileridir. Obezite analizi i¢in aciklayici
degisken olarak hanede yasayan bireylere iliskin sosyoekonomik ve demografik degiskenler
(gelir, cinsiyet, medeni durum, egitim, yas, sosyal giivence vb), bagimli degisken olarak
beden kitle indekslerini hesaplamak icin 15 ve istii yas grubuna ait bireylerin boy ve kilo
verileri kullanilmigtir. 2008 ve 2010 anket verilerinden hesaplanan Tirkiye geneli, kir-kent
i¢in cinsiyete gére BKi’nin dagilimi Tablo 4.2°de gosterilmektedir.

Saglik Arastirmasi verilerine gore 15 yas ve lstii yetigkin bireylerin beden kitle indeksi
dagilimi Tiirkiye ortalamasi olarak 2008 yilinda; normal kilolu %46.7, asir1 kilolu %32.9,
obez %16.2 ve diisiik kilolu %4.2 seklinde siralanmaktadir. Bu oranlar 2010 yil1 i¢in sirastyla
%43.5, %33.3, %18.8 ve %4.4 seklinde siralanmaktadir. Tirkiye genelinde 2008 yilinda
obezite oran1 %16.2 iken 2010 yilnda bu oran %18.8’¢ yiikselmistir. Iki donem arasinda
kirsal kesimde kadinlarda %4 puan artis gergceklesmistir.

Ulke genelinde duruma bakildiginda her iki dénemde de, kir ve kentlerde obezite orani
kadinlarda, asir1 kiloluluk orami ise erkeklerde daha yiiksektir. 2008 yilinda Tiirkiye
genelinde asir1 kilolu ve obez olan kadin orani toplami %46.9 iken erkeklerde bu oran
%351.2°dir. 2010 yilinda bu oranlar sirasiyla %51 ve %53.2’ye ytlikselmistir. Tiirkiye yetiskin
niifusunun 2008 yilinda %49.1°1 ve 2010 yilinda %52.1°1 asir1 kilolu ve obez bireylerden
olugmaktadir. Her iki donem igin kentsel ve kirsal alanlarda yasayan obez kadin oran1 hemen
hemen esit goziikmekle birlikte, her iki yerlesim yerinde de obez kadin orani obez erkek
oranindan yiiksektir. Ayrica kirsal bolgede yasayan kadinlarda obezite yayginligi kentlerde
yasayanlara gore daha yliksektir (Bakiniz Tablo 4.2).
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2008
Yerlesim Yeri ve Cinsiyet Diisiik Kilolu Normal Asiri Kilolu Obez
Kilolu

Tiirkiye Toplam 525 5797 4076 2004
(4-2) (46.7) (32.9) (16.2)

Erkek 158 2808 2290 823
(2.6) (46.2) (37.7) (13.5)

Kadin 367 2989 1786 1181
(5.8) (47.3) (28.2) (18.7)

Kent Toplam 405 4191 2951 1445
(4.5) (46.6) (32.8) (16.1)

Erkek 119 1974 1670 579
(2.7 (45.5) (38.5) (13.3)

Kadin 286 2217 1281 866
(6.2) 47.7) (27.5) (18.6)

Kir Toplam 120 1606 1125 559
(3.5) (47.2) (33.0) (16.4)

Erkek 39 834 620 244
(2.2) (48.0) (35.7) (14.0)

Kadin 81 772 505 315
(4.8) (46.1) (30.2) (18.8)

2010

Tirkiye Toplam 563 5553 4247 2395
(4.4) (43.5) (33.3) (18.8)

Erkek 193 2562 2273 860
(3.3) (43.5) (38.6) (14.6)

Kadin 370 2991 1974 1535
(5.4) (43.5) (28.7) (22.3)

Kent Toplam 416 4145 3184 1772
(4.4) (43.6) (33.5) (18.6)

Erkek 137 1857 1690 613
(3.2) 43.2) (39.3) (14.3)

Kadin 279 2288 1494 1159
(5.3) (43.8) (28.6) (22.2)

Kir Toplam 147 1408 1063 623
(4.5) (43.4) (32.8) (19.2)

Erkek 56 705 583 247
(3.5) (44.3) 836.6) (15.5)

Kadin 91 703 480 376
(5.5) (42.6) (29.1) (22.8)

Not: Saglik Arastirmasi anket calismasinda BKI dagilimi hesaplanan 15 yas {istii yetiskin bireylerin say1s1 2008
ve 2010 yillar1 i¢in sirastyla 12.402 ve 12.758’dir. 2008 y1il1 igin Tiirkiye geneli toplam obez bireyden % 12.4’i
birinci, %3’ ikinci ve %0.7’si tigiincii dereceden obezdir. 2010 yili i¢in Tiirkiye geneli toplam obez bireyden %
1471 birinci, %3.7’si ikinci ve %1°1 iiglincii dereceden obezdir.
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Cinsiyet/ 2008 2010

Yas Diisiik Kilolu Normal Asiri Obez Diisiik  Normal Asiri Kilolu Obez
Kilolu  Kilolu Kilolu  Kilolu
Gruplar

15-24 316 1819 293 60 362 1732 299 75
(12.7) (73.1)  (11.8)  (2.4) (14.7)  (70.2) (12.1) (3.0)
24-34 106 1665 877 271 98 1455 846 280
(3.6) (57.0)  (30.0)  (9.3) (B7)  (54.3) (31.6) (10.5)
35-44 46 931 1011 505 27 905 1050 553
c (1.8) (37.3)  (40.6)  (20.3) (1.1) (35.7) (41.4) (21.8)
8 45-54 17 618 891 550 19 597 949 643
.‘C_’L (0.8) (29.8)  (42.9) (26.5) (0.9) (27.0) (43.0) (29.1)
55-64 15 377 559 363 14 372 596 516
81.1) (28.7)  (425) (27.6)  (0.9)  (24.8) (39.8) (34.4)
65-74 13 216 296 193 22 284 329 233
(1.8) (30.1)  (412) (269)  (25)  (32.7) (37.9) (26.8)
75+ 12 171 149 62 21 208 178 95
(3.0) (43.4)  (37.8) (15.7) (4.2) (41.4) (35.5) (18.9)
15-24 216 960 121 32 234 983 131 43
(16.3) (722)  (91) (24  (168)  (70.7) (9.4) (3.1)
24-34 89 915 368 151 82 870 414 178
(5.8) (60.1) (24.2) 9.9) (5.3) (56.3) (26.8) (11.5)
35-44 35 521 454 299 25 520 508 329
(2.7) (39.8) (34.7) (22.8) (1.8) (37.6) (36.8) (23.8)
£ 4554 7 266 395 327 8 252 413 427
S (0.7) (267)  (39.7) (329  (0.7)  (22.9) (37.5) (38.8)
55-64 4 155 247 217 5 149 271 344
(0.6) (24.9) (39.6) (34.8) (0.7) (19.4) (35.2) (44.7)
65-74 10 86 133 115 9 116 156 156
(2.9) (25.0)  (38.7)  (33.4) (2.1) (26.5) (35.7) (35.7)
75+ 6 86 68 40 7 101 81 58
(3.0) (43.0)  (34.0) (200)  (2.8)  (40.9) (32.8) (23.5)
15-24 100 859 172 28 128 749 168 32
(8.6) (741)  (148) (24) (1190  (69.5) (15.6) (3.0)
24-34 17 750 509 120 16 585 432 102
(1.2) (53.7)  (36.5)  (8.6) (1.4) (51.5) (38.1) (9.0)
35-44 11 410 557 206 2 385 542 224
(0.9) (34.6) (47.0) (174)  (0.2)  (33.4) (47.0) (19.4)
é 45-54 10 352 496 223 11 345 536 216
i (0.9) (326) (45.9) (206)  (1.0)  (31.1) (48.4) (19.5)
55-64 11 222 312 146 9 223 325 172
(1.6) (32.1)  (45.2) (21.1) (1.2) (30.6) (44.6) (23.6)
65-74 3 130 163 78 13 168 173 77
(0.8) (34.8)  (436) (209  (3.0)  (39.0) (40.1) (17.9)
75+ 6 85 81 22 14 107 97 37
(3.1) (43.8)  (418) (113)  (55)  (42.0) (38.0) (14.5)

Yetiskin bireylerin yas gruplarmna gére BKI dagilimi Tablo 4.3’de gosterilmistir. Tiirkiye

genelinde obezite oranindaki artis yas gruplarina gore ters U seklindedir. Bu durum sunu ifade

etmektedir; obezite orani 35-44 yas grubunda artis gostermeye baslamakta ve 55-64 yas

grubunda en yiiksek orana ulagmakta ve 65 yastan sonra tekrar azalma gostermektedir.
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Donemler arasinda her yas grubunda obezite orani artig gostermistir. Kadin ve erkeklerde en
yiiksek obezite oranini 55-64 yas grubunda rastlanmaktadir. Bu yas grubunda iki dénem
arasinda kadinlarda %9.9, erkeklerde ise %2.5 puan artis gostermistir. Dikkat ¢ceken diger bir
husus erkeklerde asir1 kilolu olma oranmin kadinlara gére daha yiiksek olmasidir. Ayrica
donemler arasinda genel olarak kadinlarda ve erkeklerde asir1 kilolu olma oraninda azalma,

buna karsin obezite oraninda artis gergeklesmistir.

Tablo 4.4 Yetiskinlerde Cinsiyet ve Medeni Duruma Goére BKI (2008 ve 2010)

Cinsiyet/ 2008 2010
Medeni Durum Diisik Normal  Asin Obez Diisiik  Normal Asiri Obez
Kilolu Kilolu Kilolu Kilolu Kilolu Kilolu
Bekar 337 2024 420 103 377 2035 427 108
(11.7) (70.2) (14.6) (3.6) (12.8) (69.1) (14.5) (3.7
Evli 168 3464 3379 1700 162 3189 3480 2015
(1.9) (39.8) (38.8) (19.5) (1.8) (36.1) (39.3) (22.8)
£ Esi Olmiis 9 205 213 168 13 212 252 233
< (1.5) (34.5) (35.8) (28.2) (1.8) (29.9) (35.5) (32.8)
S Bosanmis 11 104 64 33 11 117 88 39
= (5.2) (49.1) (30.2) (15.6) (4.3) (45.9) (345) (15.3)
Bekar 231 973 114 40 242 1050 130 44
(17.0) (71.6) (8.4) (2.9) (16.5) (71.6) (8.9) (3.0)
Evli 118 1782 1453 954 112 1692 1579 1236
2.7) (41.4) (33.7) (22.1) (2.4) (36.6) (342) (26.8)
Esi Olmiis 8 156 176 158 9 164 204 222
(1.6) (31.3) (35.3) (31.7) (1.5) (27.4) (341) (37.1)
= Bosanmis 10 78 43 29 7 85 61 33
E (6.2) (48.8) (26.9) (18.1) (3.8) (45.7) (328) (@177
Bekar 106 1051 306 63 135 985 297 64
(6.9) (68.9) (20.2) (4.1) 9.1) (66.5) (20.2) (4.3)
Evli 50 1682 1926 746 50 1497 1901 779
(1.2) (38.2) (43.7) (16.9) 1.2) (35.4) (45.0) (18.9)
Esi Olmiis 1 49 37 10 4 48 48 11
< (1.0) (50.5) (38.1) (10.3) (3.6) (43.2) (43.2) (9.9)
E Bosanmis 1 26 21 4 4 32 27 6

(1.9)  (50.0)  (40.4) (1.7 (5.8)  (46.4)  (39.1) (8.7)

Yetiskin bireylerin medeni duruma goére BKI dagilimi Tablo 4.4’de gosterilmistir. Genel
olarak, evli bireylerin bekar bireylere gore daha obez ve asir1 kilolu oldugu goriilmektedir.
Ayrica esi Olmiis bireylerde bosanmis olan bireylere gore obezite orani daha yiiksektir.
Tiirkiye genelinde 2008 ve 2010 yili arasinda medeni duruma gore asiri kilolu olma oraninda
fazla bir degisme olmamistir. Ancak dénemler arasinda evli bireylerde normal kilolu olma
oraninda azalmanin karsisinda obezite oraninda %3.3 puan kadar bir artis gézlemlenmistir.
Erkeklerde kadinlara gore her iki donemde de asir1 kilolu olma orani daha yiiksektir. 2008
yilinda esi 6lmiis kadinlarda obezite oram1 %31.7 iken 2010 yilinda %37.1’¢e yiikselmistir.
Evli erkeklerde 2008 yilinda asirt kilolu olma orami %43.7, obezite orant %16.9’dur. Bu
oranlar 2010 yilinda sirastyla %1.3 ve %]1.5 puan kadar artis gOstermistir. Bu sonuglar

aslinda bekar bireylerin evli bireylere gore kilolarina daha ¢ok dikkat ettigini gostermektedir.
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Ayrica evlendikten sonra rahatlamanin kilo kazanimimi arttirdigi sdylenebilir. Esi 0lmiis
bireylerde obezite oranindaki artigin nedeni olarak yalnizlik ve stresten dolay: tiiketim

aligkanliklarinin degismesi gosterilebilir.

Tablo 4.5 Yetiskinlerde Cinsiyet ve Egitim Diizeyine Gére BKI (2008 ve 2010)

Cinsiyet/ 2008 2010
Egitim Diizeyi Diisiik  Normal Asiri Obez Diisiik  Normal Asiri Obez
Kilolu Kilolu Kilolu Kilolu Kilolu Kilolu
Ilkokul Alt: 52 696 584 412 90 744 627 519
(3.0) (39.9) (33.5) (23.6) (4.5) (37.6) (31.7) (26.2)
1lkokul 93 1951 1904 1052 84 1598 1850 1189
1.9 (39.0) (38.1) (21.0) (1.8) (33.8) (39.2) (25.2)
[Ikogretim 168 684 72 20 226 932 130 30
(17.8) (72.5) (7.6) (2.1) (17.2) (70.7) (9.9) (2.3)
Ortaokul 31 514 392 146 31 397 384 206
(2.9) (47.5) (36.2) (13.5) (3.0) (39.0) (37.7) (20.2)
Lise 118 1310 661 230 87 1142 714 243
(5.1) (56.5) (28.5) (9.9 (4.0) (52.2) (32.7) (11.2)
Yiiksek 50 560 405 121 40 637 488 179
Okul/Universite (4.9) (49.3) (35.7) (10.7) (3.0) (47.4) (36.3) (13.3)
£ Yiiksek 6 33 37 11 1 50 30 16
& Lisans/Doktora (6.9) (37.9) (42.5) (12.6) (1.0 (51.5) (30.9) (16.5)
g  Lise ve Ustii 174 1903 1103 362 128 1829 1232 438
= (4.9) (53.7) (31.1) (10.2) (3.5) (50.4) (34.0) (12.1)
Ilkokul Alt: 30 466 429 345 61 482 464 463
(2.4) (36.7) (33.8) (27.2) 4.1 (32.8) (31.6) (31.5)
Ilkokul 67 990 860 645 53 786 903 781
(2.6) (38.6) (33.6) (25.2) (2.1) (31.2) (35.8) (31.0)
[Ikogretim 106 339 34 8 130 527 60 18
(21.8) (69.6) (7.0 (1.6) 7.7 (71.7) (8.2) (2.4)
Ortaokul 25 217 121 61 23 162 139 102
(5.9 (51.2) (28.5) (14.4) (5.4) (38.0) (32.6) (23.9)
Lise 91 649 217 75 63 609 262 109
(8.8) (62.9) (21.0) (7.3) (6.0) (58.4) (25.1) (10.5)
Yiiksek 38 285 108 38 36 364 125 53
Okul/Universite (8.1) (60.8) (23.0) (8.1) (6.2) (63.0) (21.6) 9.2)
Yiiksek 5 16 9 3 1 30 8 1
£  Lisans/Doktora (15.2) (48.5) (27.3) (9.1) (2.5) (75.0) (20.0) (2.5)
R Lise ve Ustii 134 950 334 116 100 1003 395 163
4 (8.7) (61.9) (21.8) (7.6) (6.0) (60.4) (23.8) (9.8)
Ilkokul Alt: 22 230 155 67 29 262 163 56
(4.6) (48.5) (32.7) (14.2) (5.7) (51.4) (32.0) (11.0)
Ilkokul 26 961 1044 407 31 812 947 408
(1.1) (39.4) (42.8) (16.7) (1.4) (36.9) (43.1) (18.6)
Ilkogretim 62 345 38 12 96 405 70 12
(13.6) (75.5) (8.3) (2.6) (16.5) (69.5) (12.0) (2.1)
Ortaokul 6 297 271 85 8 235 245 104
(0.9 (45.1) (41.2) (12.9) (1.4) (39.7) (41.4) (17.6)
Lise 27 661 444 155 24 533 452 134
(2.1) (51.4) (34.5) (12.0) (2.1) (46.6) (39.5) 11.7)
Yiiksek 12 275 297 83 4 273 363 126
Okul/Universite (1.8) (41.2) (44.5) (12.4) (0.5) (35.6) (47.4) (16.4)
Yiiksek 1 17 28 8 0 20 22 15
<  Lisans/Doktora (1.9) (31.5) (51.9) (14.8) (0.0 (35.1) (38.6) (26.3)
E Lise ve Ustii 40 953 769 246 28 826 837 275

(2.0)  (475)  (383) (12.3) (1.4 (42.0)  (426)  (14.0)
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Yetiskin bireylerde egitim diizeyine gére BKI dagilimi Tablo 4.5°de gosterilmistir.
Modelde kullanilan egitim diizeyi verisi ilkokul alti, ilkokul, ilkdgretim (ortaokul ve
ilkogretim), lise ve Ustii (lise mezunu, {iniversite mezunu ve yiiksek lisans/doktora derecesi
alan) seklinde 4 grupta toplanmistir. Bilgi diizeyi acisindan bireyin obez olmasi ve asiri
kilolu/obez olmas1 iizerinde egitim diizeyi Onemlidir. Bu nedenle egitim diizeyinin
gruplamasinda egitimsiz bireylerin etkisini net gorebilmek i¢in ilkokul alt1 egitim diizeyini,
ilkokul egitim diizeyinden ayirarak ilkokul mezunu ve ilkokul alt1 egitime sahip bireyler ayri
gruplanmistir. Bununla birlikte {iniversite mezunu ve yiiksek lisans/doktora egitime sahip
obez ve asir1 kilolu birey sayist toplam dagilim igerisinde pay1 az oldugu igin lise mezunu,
tiniversite mezunu ve yiiksek lisans/doktora mezunu egitim diizeyleri birlestirilmistir. Tiirkiye
genelinde 2008 ve 2010 yillarinda asir1 kilolu ve obez grubunda yer alan yetigkin bireylerin
ilkokul ve alt1 egitim seviyesinde yigilma gosterdigi goriilmektedir. Nitekim 2008 yilinda
sirasiyla ilkokul, ortaokul, ilkokulalt1 ve lise ve iistii egitim seviyesindeki bireylerin %38.1,
%36.2, %33.5, %31.1°1 asir1 kilolu grubunda yer almaktadir. Bu oranlar 2010 yilinda sirastyla
%39.2, %37.7, %31.7 ve %34 olarak tespit edilmistir. Ulke genelinde 2008 yilinda ilkokul
alt1 egitimlilerin %23.6’s1, ilkokul mezunlarin %21°1, ortaokul mezunlarin %13.5’1 ve lise ve
tistli egitim diizeyine sahip bireylerin %10.2’sinin  obez oldugu tespit edilmistir. Bu oranlar
2008 yilindan 2010 yilina kadar %2.6, %4.2, %6.7 ve %1.9 puanlik artis gostermistir. 2008
yilinda ilkokul alti, ve ilkokul egitim diizeyine sahip kadinlarin %27.2 ve %25.2 ‘si obez
grubunda yer almaktadir. Bu oran 2010 yilinda sirasiyla % 4.3 ve %5.8 puanlik bir artis
gostermistir. Erkeklerde 2008 yilindan 2010 yilina ilkokul alt1 egitim diizeyinde obezite ve
asirt kiloluluk bir miktar azalma gostermistir. Bunun aksine ortaokul ve lise iistii egitim
diizeyine sahip erkeklerde donemler arasinda obezite ve asir1 kiloluluk oraninda artig
gozlemlenmistir. Burada dikkat ¢eken nokta obezite oranindaki artista bireylerin bilgi
diizeyinin 6nemli oldugudur. Egitim diizeyi bireylerin hangi gida {irlinlinii tiiketecegi ve ne
kadar tiiketecegdi agisindan dnemlidir. Yetiskin bireylerin sosyal giivence durumuna gore BKI
dagilimi Tablo 4.6’de gosterilmistir. Tiirkiye genelinde 2008 yilinda tedavi masraflarini
emekli sandig1, Bag-Kur, SSK, sosyal giivenlik kurumu, kendisi tarafindan ve yesil kart ile
karsilayan bireylerin  %23.3, %21.5, %15.9, %14.3, %12.3 ve %10.9’u obez grubunda
cikmistir. Bu oran 2010 yilinda sirastyla %24.5, %21.2, %19.8, %15.3,%13.2, %14.0 olarak
tespit edilmistir. 2008 yilinda tedavi masraflart emekli sandig tarafindan karsilanan
kadinlarin %25.6’s1 obez olarak tespit edilmistir. Bu oran 2010 yilinda %2.3 puanlik artis
gostermistir. Benzer sekilde 2008 yilinda tedavi masraflart emekli sandigi tarafindan

karsilanan erkeklerin %20.3’1 asir1 kilolu ve %37.8°1 obez grubunda yer almaktadir. Bu oran
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2008 yilindan 2010 yilina kadar gecen silirede obez erkekler icin degisme gostermezken asiri

kilolular i¢in %9.1 puanlik artis gostermistir.
Tablo 4.6 Yetiskinlerde Cinsiyet ve Sosyal Giivenceye Gore BKI (2008 ve 2010)

Cinsiyet/Sosyal 2008 2010
Giivence Diisiik Normal Asiri Obez  Diisiik Normal Asiri Obez
Kilolu Kilolu  Kilolu Kilolu Kilolu  Kilolu
Aktif 41 454 376 145 48 435 328 147
Memur* (4.0) (44.7) (37.0) (143)  (5.0) (45.4) (342) (15.3)
Emekli (5“;) (3??%) (5527) (213?‘;) 45 461 528 335
Sandigi** : : : : (3.3) (33.7) (38.6) (24.5)
e SSK 241 2685 1930 921 233 2442 1862 1119
3 4.2) (46.5) (334) (159) (4.1 (43.2) (32.9)  (19.8)
g  Bag-Kur 75 746 677 410 64 703 707 396
= (3.9) (39.1) (355) (215)  (3.4) (37.6) (378) (21.2)
Yesil Kart 60 681 341 133 87 721 410 198
(4.9) (56.0) (281) (109)  (6.1) (50.9) (29.0)  (14.0)
Kendisi 66 805 416 180 69 684 349 168
(4.5) (54.9) (284) (123) (5.4) (53.9) (275) (132
Diger*** 15 159 74 40 24 170 90 43
(5.2) (55.2) (257) (139) (7.3) (52.0) (275 (13.1)
Aktif 35 266 152 74 30 241 121 74
Memur* (6.6) (50.5) (288) (140)  (6.4) (51.7) (26.0)  (15.9)
Emekli 21 157 150 113 33 272 22 212
Sandigi** (4.8) (35.6) (340) (256)  (4.3) (35.8) (3L9) (27.9)
SSK 168 1423 858 564 154 1344 903 747
E (5.6) (47.2) (285) (187)  (4.9) (42.7) (287) (23.7)
S Bag-Kur 58 421 287 228 46 397 326 228
(5.8) (42.4) (289) (229)  (4.6) (39.8) (327)  (22.9)
Yesil Kart 38 319 157 84 56 354 218 145
(6.4) (53.3) (263) (140) (7.2) (45.8) (282) (18.8)
Kendisi 38 340 155 97 37 321 135 107
86.0) (54.0) (46) (154)  (6.2) (53.5) (225) (17.8)
Diger** 10 79 36 26 21 98 39 26
(6.6) (52.3) (238) (17.2) (11.4) (53.3) 212) (14.1)
Aktif 6 188 224 7 18 194 207 73
Memur* (1.2) (38.4) (458) (145)  (3.7) (39.4) (42.1) (14.8)
Emekli 8 138 132 71 12 189 286 123
Sandig** (2.3) (39.5) (378) (203)  (2.0) (31.0) 46.9) (20.2)
L SsK 73 1262 1072 357 79 1098 959 372
$ (2.6) (45.7) (388) (129) (3.) (43.8) (382) (14.8)
Y Bag-Kur 17 325 390 182 18 306 381 168
(1.9) (35.6) 427) (199 (2.1) (35.1) (436) (19.2)
Yesil Kart 22 362 184 49 31 367 192 53
(3.6) (58.7) (298) (7.9  (4.8) (57.1) (299) (8.2)
Kendisi 28 465 261 83 32 363 214 61
(3.3) (55.6) (BL2) (9.9  (4.8) (54.2) (3L9)  (9.1)
Diger** 5 80 38 14 3 72 51 17
(3.6) (58.4) @77 (102) (2.1) (50.3) (357) (11.9)

Not: Tabloda yer alan sosyal giivence kavrami bireylerin tedavi masraflarinin karsilandigr kurumu ifade
etmektedir. * aktif memur olarak calisan bireyler i¢in calistigt devlet kurulusu (sosyal giivenlik kurumu)
tarafindan karsilandigini gostermektedir. ** emekli devlet memuru bireylerin tedavi masraflart emekli
sandigindan karsilandigini ifade etmektedir. *** ozel saglik sigortasi, Ozel sandik ve diger kurumlar

igermektedir.
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Yetiskin bireylerin gelir gruplarina gore BKi dagilimi Tablo 4.7°da gosterilmistir. Ik
olarak ankette yer alan tiim gelir gruplarina gére BKI dagilimi verilmistir. 2008 yili
sonuglarina gore asir1 kiloluluk ve obezite oraninda gelir artisi ile birlikte diizenli artis ya da
azalis goriilmemektedir. Oysa 2010 yilinda gelir artis1 ile birlikte obezite oraninda 6nce artis
sonra azalig goriillmektedir. Tabloda goriildigii gibi asir1 kiloluluk ve obezite oran1 2008
yilinda 1701-2300 gelir grubunda en yiiksektir. 2010 yilinda asir1 kiloluluk en yiiksek 1101-
1300 gelir grubunda obezite ise 751-900 gelir grubunda goriilmektedir. Genel olarak gelir
gruplarin1 net asgari ticrete gore gruplandirdigimizda 2008 yilinda orta gelir grubunda yer
alan yetigkin bireyin %34.1°1 asir1 kilolu ve diisiik gelir grubunda yer alan bireyin %16.4°{
obez grubunda yer aldig1 goriilmiistiir. Oysa 2010 yilinda yiiksek gelir grubunda yer alan
bireyin %35.1 asir1 kilolu ve orta gelir grubunda yer alan bireyin %21.1 ise obezdir. 2008
yilindan 2010 yilina obezite oraninda diisiik gelir grubunda artis %2.2 puan, orta gelir
grubunda artis %5.1 puan ve yiiksek gelir gubunda artis %1 puandir. 2008 yilinda kadinlarda
obezite diisiik gelir grubunda (%20.1), erkeklerde ise yliksek gelir grubunda (%14.5) yigilma
gosterirken 2010 yilinda kadinlarda ve erkelerde obezite orta gelir grubunda yigilma
gostermektedir. Anket sonuglarina gore 2008 yilinda obezite orani diisiik gelir gruplarinda
yigilma gosterirken, 2010 yilinda orta gelir grubuna kaymistir. Ayrica gelir gruplarinda
obezite oraninin dagilimi degiskenlik gostermektedir. Bu sonuglara gore her gelir grubunda
obezite risk teskil etmektedir. Gelir diizeyi diisiik olan bireylerin kalorisi yliksek ve ucuz
gidalar1 tercih etmek zorunda kaldig: soylenebilir. Ayrica gelir diizeyinin artis1 ile birlikte
bireylerin hazir gida tiiketimine yoneldigi ve ev dis1 gida tiiketimini artirdigi bilinen bir

egilimdir.
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Tablo 4.7 Yetiskinlerde Cinsiyet ve Gelir Gruplarina Gore BKi (2008 ve 2010)

Cinsiyet/Gelir 2008 2010
Gruplan Diisiik Normal Asiri Obez Diisiik Normal Asiri Obez
Kilolu Kilolu Kilolu Kilolu Kilolu Kilolu
350’dan az 44 657 366 200 48 487 297 164
(3.5) (51.9) (28.9) (15.8) (4.8) (48.9) (29.8) (16.5)
351-500 79 808 514 285 54 464 321 204
4.7) 47.9) (30.5) (16.9) (5.2) (44.5) (30.8) (19.6)
501-620 57 627 459 235 65 525 382 235
(4.2) (45.5) (33.3) (17.1) (5.4) (43.5) (31.6) (19.6)
621-750 59 563 427 183 59 584 495 299
(4.8) (45.7) (34.7) (14.9) 4.2) (40.6) (34.4) (20.8)
= 751-900 45 563 394 192 45 523 406 287
= (3.8) 47.2) (33.0) (16.1) (3.6) (41.5) (32.2) (22.8)
£ 901-1100 55 693 537 246 59 609 453 280
% (3.6) (45.3) (35.1) (16.1) 4.2) (43.5) (32.3) (20.0)
5 1101-1300 42 457 312 154 28 322 301 145
_cf (4.4) (47.4) (32.3) (16.0) (3.5) (40.5) (37.8) (18.2)
E 1301-1700 65 599 450 203 93 742 645 323
3 (4.9) (45.5) (34.2) (15.4) (5.2) (41.2) (35.8) (17.9)
o 1701-2300 29 331 284 132 48 525 422 199
i) (3.7) (42.7) (36.6) (17.0) (4.0 (44.0) (35.3) (16.7)
= 2301°den 43 450 312 162 60 719 501 246
= fazla (4.4) (46.5) (32.3) (16.8) (3.9 (47.1) (32.8) (16.1)
Diisiik Gelir 123 1465 880 485 167 1476 1000 603
4.2) (49.6) (29.8) (16.4) (5.1) (45.5) (30.8) (18.6)
e Orta Gelir 216 2446 1817 856 163 1716 1354 866
< (4.0) (45.8) (34.1) (16.0) (4.0) (41.9) (33.0) (21.1)
g Yiiksek Gelir 179 1837 1358 651 229 2308 1869 913
= (4.4) (45.6) (33.7) (16.2) (4.3 (43.4) (35.1) (17.2)
Diisiik Gelir 75 731 412 307 99 782 510 417
(4.9 (47.9) (27.0) (20.1) (5.5) (43.3) (28.2) (23.1)
Orta Gelir 154 1241 789 500 112 896 637 556
5 (5.7) (46.2) (29.4) (18.6) (5.1) (40.7) (28.9) (25.3)
Q Yiiksek Gelir 133 990 577 368 156 1282 814 554
(6.4) (47.9) (27.9) (17.8) (5.6) (45.7) (29.0) (19.7)
Diisiik Gelir 48 734 468 178 68 694 490 186
(3.4) (51.4) (32.8) (12.5) 4.7) (48.3) (34.1) (12.9)
Orta Gelir 62 1205 1028 356 51 820 717 310
o (2.3) (45.5) (38.8) (13.4) 2.7) (43.2) (37.8) (16.3)
< Yiiksek Gelir 46 847 781 283 73 1026 1055 359
W (2.4) (43.3) (39.9) (14.5) (2.9) (40.8) (42.0) (14.3)

Not: 2008 yili verilerinden gelir durumunu bildirmeyen 89 yetigkin birey bulundugundan toplam birey sayisi
12.313"diir. 2010 yilinda ise gelir durumunu bildirmek istemeyen 94 birey bulundugundan toplam birey sayisi
12.664 olarak degerlendirilmistir.
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2008 2010
Diisiik Normal  Asin Obez Toplam Disiik Normal  Asir Obez  Toplam
Kilolu Kilolu Kilolu Kilolu Kilolu Kilolu
Astim 18 197 198 157 570 22 201 228 230 so1
32)  (346) (347) (275) @2) (295 (335 (338)
Kronik Bronsit 35 367 304 223 18 209 199 152 578
| 38 (395 (327) (240) (32.1) (32%.5) (%i.;.) (226.3) .
Kalp 22 302 374 265 5 77 7
Rahatsizlklan  (23)  (314) (388) (275) 2 (28 (207) (363) (3L.2)
Hipertansiyon 21 470 729 626 20 410 699 749
«_E 1) (255 (395) (339 % w1y (18 @72 (@99 1878
S Diyabet 7 174 01 288 oo 8 183 316 379 086
= 09  (226) (39.1) (374) 09)  (207) (357) (428)
Ulser 50 724 673 369 .. 39 442 467 310 e
28 (399 (37.1) (203) @3.1) (325.1) (327é1) (2;1(.)6)
Kanser 4 39 37 27 1 5
@7 (364) (346) 2520 97 @5 (368 (324) (204) 8
Ruhsal 42 401 B 219 o, 19 257 252 205 133
Hastaliklar 42)  (404) (333) (22.1) 28 (351) (344) (28.)
Astim 11 113 122 120 9 105 41 183 438
@0)  (309) (333) (328) @1  (240) (322) (4L8)
Kronik Bronsit 19 164 144 150 477 8 95 90 101 294
40)  (344) (302) (3L4) @7  (323) (30.6) (34.4)
Kalp 13 151 168 159 o0 14 116 146 179 455
Rahatsizliklar (2.6) (30.8) (342) (324) (3.1) (25.5) (32.1) (39.3)
- Hipertansiyon 12 277 423 439 1151 10 233 418 567 1228
g (L0) (241 (368) (38.1) 08)  (190) (340) (46.2)
S Diyabet 4 95 45 202 . 3 102 175 259 539
] 09  (13) (325 (453) (06) (189) (325 (48.1)
Ulser 37 407 328 255 oo 27 258 260 237 .
36)  (39.6) (321(.)9) (24.8) (3(.)5) (3;;60) (3%2) (3&3)
Kanser 2 17 17
(36) (304) (357) (30.4)  °° ©00) (256) (385 (359 0
Ruhsal 32 281 221 167 14 177 189 170 550
Hastaliklar (46)  (401) (3L5) (23.8) 25  (322) (344) (30.9)
Astim 7 84 76 37 204 13 % 87 47 "
@4 (412)  (373) (181 G3) (395 (358 (19.3)
Kronik Bronsit 16 203 160 73 452 10 114 109 51 284
(35)  (449) (354) (162) 35)  (401) (384) (180)
Kalp 9 151 206 106 . 11 147 176 08 432
Rahatsizliklar (L9)  (320) (436) (225) @5)  (340) (40.7) (22.7)
. Hipertansiyon 9 193 06 187 oo 10 177 281 182 650
E (13)  (278) (440) (269) (L5)  (272) (432) (28.0)
= Diyabet 3 79 156 86 224 5 81 141 120 au7
] 09)  (244) (481) (265) (14)  (233) (40.6) (346)
Ulser 13 317 35 14 o 12 184 207 73 476
(L6)  (402) (437) (144) 2.5) (3857) (43;.5) (1%.3)
Kanser 2 22 17 10 1 1
39 (431 (333 (96 °F @4 6L @41 @7 2
Ruhsal 10 120 110 52 20 5 80 63 35 183
Hastaliklar (B4) (4L (@17 (17.8) @7  (437) (344) (19.0)

Not:Kalp rahatsizliklar1 kroner kalp hastaliklarini (anjina, gogilis agrisi, spazm), kroner kalp yetmezligi ve
enfarktiis (kalp krizini) igermektedir. Ruhsal rahatsizliklar kronik kaygiy1, kronik depresyonu ve diger ruhsal
saglik problemlerini igermektedir.

Yetiskin bireylerin kronik hastaliklara gére BKI dagilimi Tablo 4.8’de gdsterilmistir.

Rakamlar bu hastaliklardan her hangi birini yasayan bireylerin sayisini gostermektedir.

Sonuglara gore hipertansiyon ve diyabet hastalarinin énemli bir oran1 obezdir. Nitekim 2008

yilinda 1846 hipertansiyon hastasi olan bireyden %39.5°1 asirt kilolu ve %33.4’ii obezdir.
Ayni yilda 770 diyabet hastasinin %39.1°1 asir1 kilolu ve %37.4’1 obezdir. 2010 yilinda ise
886 diyabet hastasinin %42.8’1 ve 1878 hipertansiyon hastasinin %39.9°u obezdir. 2008
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yilinda 1151 hipertansiyon hastas1 kadindan %38.1°1 obez iken 2010 yilinda 1228 hiper
tansiyon hastas1 kadindan 9%46.2°si obezdir. 2008 yilinda 446 diyabet hastasi kadinin
%45.3’1i obez ve %32.5’1 asirt kilolu iken 2010 yilinda 539 diyabet hastasi kadinin %48.1°1
obez ve %32.5’1 asir1 kiloludur. Erkeklerde hastalik oranlari kadinlara gore biraz daha
diistiktiir. Erkeklerde on plana c¢ikan hastaliklar kalp rahatsizliklari, hipertansiyon ve diyabet
hastaliklaridir. Kalp rahatsizligina sahip erkeklerin 2008 yilinda %43.6’s1 asir1 kilolu ve
%22.5’1 obez iken bu oranlar 2010 yilinda sirasiyla %40.7 ve %22.7 olarak tespit edilmistir.
2008 yilinda diyabet hastasi erkeklerin %26.5°1 obez iken bu oran 2010 yilinda %30.57’ye
yiikselmistir. Bu bulgular obez ve asir1 kilolu bireylerin 6zellikle diyabete, hipertansiyon ve
kalp-damar hastaliklar1 gibi kronik hastaliklara yakalanma riskinin yiiksek oldugu goriisiinii
desteklemektedir. Bu sonuglar asir1 kilolu ve obez bireylerin bir kronik hastaliga sahip
oldugu ve risk grubunda yer aldigin1 da gostermektedir.

Bel cevresi Ol¢iimii obezite degerlendirmesi asir1 kiloluluk derecesini belirlemekten ¢ok
kiloya bagli saglik sorunu hastaligi gelisme olasiligini belirlemek icin kullanilir. Tek basina
bel ¢evresi Ol¢limiiniin erkeklerde 94 cm, kadinlarda 80 cm ve iizerinde olmasi uyari sinirinda
hastalik riski ile iligkili iken erkeklerde 102 cm, kadinlarda 88 cm ve {izerinde olmasi yiiksek
risk sinirinda hastalik riskiyle iligkili ve kiloya bagli saglik sorunlarinin gelisme olasiligiin
belirgin bir sekilde yliksek oldugu anlamina gelmektedir. 2008 ve 2010 verilerine gore

bireylerin bel ¢evre daglimi ve hastalik risk oranlar1 Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.9 Obeziteye Bagh Hastahk Olusma Riski ve Bel Cevresi Ol¢iimleri

Uyar1 Risk Sinir1 Yiiksek Risk Sinir1

Kadin Erkek Kadin Erkek
2008 1823 921 1101 475

(57.9) (33.8) (60.4) (17.4)
Toplam 3147 2724 3147 2724
2010 2564 1286 1631 641

(64.7) (40.7) (63.6) (20.3)
Toplam 3964 3156 3964 3156

Not: Uyari risk sinir1 kadimnlar i¢in bel ¢evresi genisligi 80 cm, erkekler i¢in 94cm ve iizeridir. Yiiksek risk smniri
icin kadinlarin bel ¢evresi genisligi 88 cm, erkeklerin 102 cm ve fistiidiir.

Tablo 4.9’ e gore 2008 yilinda ankette bel ¢evresi genisligini bildiren birey sayis1 5871
kisi iken 2010 yilinda 7120 kisi oldugu goriilmektedir. Kadinlarin erkeklere gore bel cevresi
genigliginden kaynaklanan hastalik riski tasima olasiligi daha yiiksektir. Bel ¢evresi

genislikleri 2008 yilindan 2010 yilina kadin ve erkeklerde artis gostermistir. Sonuglara gore
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kadin ve erkeklerde bel ¢evresinden kaynaklanan hastalik risk oranlar1 2008’den 2010’a artis

gostermistir.

Tablo 4.10 Yetiskinlerde Alkol Kullanma Sikhgina Gore BKI (2008ve 2010)

2008 2010
Diisik Normal Asin Obez Toplam Diisik Normal Asin  Obez Toplam
Kilolu Kilolu Kilolu Kilolu Kilolu Kilolu

Hig 33 505 473 207 1218 42 542 617 308 1509
Kullanmadi

2.7) (41.5) (38.8) (17.0) (2.8) (35.9) (40.9) (20.9)
Kulland1 4 24 24 12 64 4 38 35 14 91
Birakti

(6.2) (37.5) (37.5) (18.8) (4.4) (41.8) (385) (15.4)
Aylik yada 31 496 371 135 1033 37 584 394 162 1177
daha az

(3.0) (48.00 (35.9) (13.1) (3.1) (49.6) (335) (13.8)
Ayda 2 veya 6 179 145 58 388 8 155 155 50 368
4 kez

(1.5) (46.1) (37.4) (149 (2.2) (42.1) (42.1) (13.6)
Haftada 2 4 53 40 20 117 1 65 67 29 162
veya 3 kez

(3.9 (45.3) (34.2) (17.1) (0.6) (40.1) (414 (179
Haftada 4 0 6 5 2 13 0 17 9 3 29
veya 6 kez

(0.0) (46.2) (38,5 (15.4) (0.0) (58.6) (31.0) (10.3)
Hergiin 1 34 34 14 83 3 24 21 7 55

(1.2) (41.0) (41.0) (16.9) (5.5) (43.6) (38.2) (12.7)

Yetiskin bireylerin alkol kullanma sikligina gére BKI dagilimi Tablo 4.10°da verilmistir.
2008 yilinda hi¢ alkol kullanmayan 1218 yetiskin bireyin %17’si obez, %38.8’1 asir1 kilolu
iken bu oran 2010 yilinda 1509 yetigkin birey i¢in sirasiyla %20.4 ve %40.9’dur. 2008 yilinda
alkol kullanip birakan 64 bireyin 12’°si obez, 24’1 asir1 kilolu iken 2010 yilinda alkol kullanip
birakan 91 kisiden 14l obez ve 35’1 asirt kiloludur. Aslinda teorik beklenti olarak alkol
kullanimi ile obezite arasinda pozitif yonlii iligki beklenmektedir. Ancak tablodan da
goriildiigii iizere alkol kullanan birey sayisi hi¢ kullanmayan birey sayisina gore daha azdir.
Bu sebepten alkol kullanim siklig1 ile BKI dagilimi arasinda dénemler arasinda istikrarli bir
artis ve azalig iligkisi s6z konusu degildir. Bu sonuglara gore alkol kullanim siklig1 ile obezite
ve asir1 kiloluluk arasinda anlamli bir iliski olmadigi sdylenebilir.

Yetiskin bireylerin sigara kullanma sikligma gore BKI dagilimi Tablo 4.11°da verilmistir.
2008 Saglik Arastirmasi verilerinde sigara kullanma siklig1 sorusu yer almamaktadir. 2010
yilinda sigara kullanmayan 9071 yetiskin bireyin %41.6’s1 normal kilolu, %32.7’si asir1 kilolu
ve %20.8’1 obezdir. Haftada 1’den az sigara kullanan 109 yetiskin bireyin %22’si obez iken
giinde 20’den fazla sigara kullanan 519 yetiskin bireyin %14.6’s1 obezdir. Genel olarak sigara

kullanma sikliginda ylizde dagilimma bakildiginda sigara kullanma siklig1 artifinda obez
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olma orani daha diisiiktiir. Bu nedenle sigara kullanma siklig1 ile obez ve asirt kilolu olma
arasinda iligski beklendigi gibi negatif yondedir. Literatiirde bu duruma 6rnek olarak Wolf
(2002), Chou, Grossman, Saffer (2004) ve Gruber ve Frakes (2006) ¢alismalar1 6rnek olarak
verilebilir. Calismalarda elde edilen ortak/benzer sonu¢ sigara kullanim sikliginin azalmasi

sonucunda obez olma olasiginin artmasidir.

Tablo 4.11 Yetiskinlerde Sigara Kullanma Sikhgina Gére BKI (2010)

2010
Diisiik Kilolu Normal Kilolu Asini Kilolu Obez Toplam

Hig fgmedi 442 3778 2963 1888 9071
(4.9 (41.6) (32.7) (20.8)

Haftada 1’den az 8 35 42 24 109
(7.3) (32.1) (38.5) (22.0)

Giinde 1°den az 3 54 30 17 104
(2.9) (51.9) (28.8) (16.3)

Gilinde 1-5 adet 35 275 181 92 583
(6.0) (47.2) (31.0) (15.8)

Giinde 6-10 adet 23 352 214 77 666
(3.5 (52.9) (32.1) (11.6)

Giinde 11-20 adet 34 779 591 208 1612
(2.1) (48.3) (36.7) (12.9)

Gilinde 20’den fazla 114 227 202 76 519
(2.7) (43.7) (38.9) (14.6)

4.4 Ekonometrik Model ve Tahminci Se¢imi

Calismanin ilk kisminda segilen sosyoekonomik ve demografik degiskenlerin bagimli
degisken (obez ise D=1, degilse 0 ve obez veya asir1 kilolu ise D=1, degilse 0) ile iliskili olup
olmadigna bakilmustir. Ik olarak bagimli degisken ikili degisken oldugundan probit modelin
mi yoksa logit modelin mi uygun olduguna karar vermek gerekir. Orneklem biiyiikliigiiniin
cok fazla oldugu durumda probit model ile logit model birbirlerine yakin sonu¢ vermektedir.
Modellerin katsayis1 arasindaki iliski 5, = 1.68p (B, degeri logit modelin katsayisin1 Sp
degeri probit modelin katsayisini ifade etmektedir) olarak ifade edilmistir. Model karar verme
asamasinda AIC (Akaike bilgi kriteri) ve BIC (Bayesian bilgi kriteri) degerleri kullanilmigtir
(Cameron ve Trivedi, 2009, 5.346 ve 451)*. 2008 ve 2010 yillari igin probit model ve logit

“AIC = -2 (@) + 2(%) BIC = -2 (log(:Ll)) + (kloi(")) esitliklerde LL;: log-likelihood fonksiyonunun

maksimum degerini gostermektedir.
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model sonuglarinin katsayilar1 bir birine ¢ok yakindir. Ancak probit modelin AIC ve BIC
degerleri logit modelin AIC ve BIC degerlerinden daha kiiciik ¢iktigindan probit model tercih
edilmistir. Bu baglamda c¢alismada 2 farkli probit model 2008 ve 2010 yillar1 igin ayr1 ayri
uygulanmstir. {lk modelde 2008 ve 2010 yili igin obez bireyler iizerinde sosyoekonomik ve
demokrafik degiskenlerin etkisine bakilmistir. Ikinci modelde 2008 ve 2010 yil1 igin obez ve
asirt kilolu bireyler {lizerinde sosyo ekonomik ve demografik degiskenlerin etkisine
bakilmustir.

Modelde obez olmayi1 ve asir1 kilolu/obez olmayi etkiledigi kabul edilen (uygulamali
arastirmalarda siklikla kullanilan ve etkisinin anlamli oldugu diisiiniilen) alkol kullanimu,
fiziksel aktivite yapma aligkanligi (ylirtime), sosyal giivenlik gibi degiskenler ¢aligmada
aciklayict degisken olarak kullanilmamistir. Ayrica veri setlerinde bu degiskenlerde sifir
gozlemin (missing value) ¢ok olmasindan dolayr modele eklenmemistir™. Modele dahil
edilmeyen bu degiskenlerin regresyonda agiklayici degiskenlerin katsayilarini etkileyecegi ve
yanlilik yaratacagi (omitted variable, bias) diisiiniilebilir. Ancak modelde yer alan agiklayici
degiskenlerin katsayilarinin anlamlilig1 ve isaretlerinin beklenen yonde olmasi, ihmal edilen
degiskenlerden kaynaklanan ciddi bir yanlilik problemi olmadigini isaret etmektedir. Konuyla
ilgili uluslararasi literatiir incelendiginde BKI dagilimmi ve/veya obeziteyi etkiledigi kabul
edilen tiim degiskenlerin model tahminlerinde kullanilmadig1 goriilmektedir. Ornegin Ogden
ve ark. (2006) yaptiklar1 ¢alismada 2003-2004 yilinda 20 yas ve {istii yas gruplarinda obezite
yaygmlhig ile gelir, egitim seviyesi, cinsiyet ve 1rk arasinda iliskiyi ele almistir.

2008-2010 Saglik Arastirmasi Anket verilerinde hanehalki geliri 10 gruptan olugmaktadir.
Yogunlagma indeksi hesaplamasi yonteminde gelir degiskeni siirekli olarak kullanildigindan
veri setinde yer alan gruplanmis gelir degiskenini interval regresyon y(intemi16 ile stirekli hale
dontistiiriilmiis ve model tahmininde gelir degiskeni siirekli olarak kullanilmigtir (Bakiniz
Tablo Ek-2). Interval regresyon yontemi kullanarak gelir degiskenini siirekli hale déniistiiren
calismalara Madden (2010) ve Costa-Font ve Gil (2008) galismalar1 6rnek gosterilebilir.

Interval regresyon yontemi, gruplanmis degiskenleri siirekli degisken haline doniistiirmede

> Ayrica uygulanan probit modellerine stata paket programinda linktest komutu ile modelde kullanilan
aciklayici degiskenlerin uygunlugu test edilmistir.

Obez ve agirikilolu ve obez bireyler icin olusturdugumuz probit modelde hanehalki gelirini etkileyen
degiskenler belirlenmistir. Bu baglamda interval regresyonda agiklayici degisken olarak cinsiyet, yerlesim yeri,
yas gruplar1 (15-24, 25-34,45-54, 55-64 ve 65+), egitim diizeyleri (ilkokul alt1, ilkokul, lise ve iistii), bekar, evli,
esi  Olmiis kullanilmistir.  Interval —regresyon yonteminin statada uygulama ydntemi igin
http://www.ats.ucla.edu/stat/stata/dae/intreg.ntm  ve wwwa3.nd.edu/~rwilliam/stats3/intreg2.pdf  dosyalarina
bakilabilir.
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kullanilmaktadir. Saglik ekonomisinde gelirle ilgili esitsizlik diizeyi yogunlasma indeksi ile
Ol¢iilmektedir. Gelir kategorik olarak verildiginde bireysel seviyede hesaplanan yogunlagma
indeksi bu grup ici iliskileri ihmal etmektedir. Bu nedenle saglikla ilgili esitsizlik
tahminlerinde gelir degiskeninin gruplanmis olmasi 6l¢timlerde uygun goriilmemistir. Bunun
nedeni gruplanmis olarak verilen gelir modellemede klasik olarak degiskenlerde hata
problemi (errors-in-variables) yaratmasidir. Ayrica analiz sonuglarinda yanlilik yaratmaktadir.
Eger gelir grup araliklar kii¢iik tutulmussa (10°dan az) saglik iizerinde olusan yogunlagma
indeksin etkisi artan oranda azalma egilimindedir. Boylece gelir degiskenini siirekli hale
getirerek, grup i¢i etkiyi azaltmak gerekli ve anlamli bulunmustur (Clarke ve Van Ourti,
2010, s.151-157).

Son olarak ¢alismanin ikinci kisminda bu iki probit modelden hesaplanan parametre
degerleri kullanilarak Tirkiye’de obez ve asir1 kilolu olma {izerinde sosyoekonomik ve
demografik degiskenlerin yaratmis oldugu esitsizlikler yogunlagsma indeksi ile hesaplanmis ve

yorumlanmustir.

4.4.1 Probit Model ve Tahmin Sonuclari

Calismada hem 2008 hem de 2010 yili igin iki farkli probit model tahmini yapilmistir.
Modellerdeki farklilik bagimli degiskenden kaynaklanmaktadir. ilk modelde bagimli degisken
olan bireyin obez olmasi 1 ve bireyin obez olmamasi (zayif, normal kilolu, asir1 kilolu) ise 0
olarak kabul edilmistir. Ikinci modelde ise bagimli degisken bireyin obez veya asir1 kilolu
olmasi 1 ve bireyin obez veya asir1 kilolu olmamasi (zayif, normal kilolu) 0 olarak kabul
edilmistir. Probit modelden elde edilen katsayilar bir olay1 tercih etmenin aksi duruma gore
olasiligin1 ifade etmektedir. Modele dahil edilen degiskenlerin marjinal etkilerinin
hesaplanmasi ve sonuglarinin yorumlanmasi probit model i¢in 6nemlidir. Bu ¢aligmada
modelin aciklayic1 degiskenleri Onceki boliimde agiklandigi gibi literatiir temelinde
belirlenmistir. Calismada kullanilan bagimli ve agiklayic1 degiskenlere iliskin kodlamalar ve
tanimlayict istatistikleri Tablo 4.12°de verilmistir. Calismada tanimlanan probit model
kestirimi “Maksimum Olabilirlik (ML)” tahmini ile yapilmistir. Tanimlanan modelde her
bagimsiz degiskene iligskin parametrelerin z istatistiklerine ait olasilik degerlerine bakilir ve bu
olasilik degerleri kritik degerlerden (%1,%5 ve %10) kiigiikse tahmin edilen parametreler
istatistiksel olarak anlamlidir sonucuna ulasilir. Probit modelin basar1 oOlgiitleri olarak
genellikle; modelin dogru tahmin orani, Mc Fadden, Cragg-Uhler, McKelvey-Zavoina ve
Pseudo belirlilik katsayilari (R?) kullanilir. Ayrica klasik EKK yonteminde F testi ile ayni
isleve sahip LR (olabilirlik orani- Likelihood Ratio) istatistik degerine bakilarak da modelin

anlamliligi smanmaktadir. LR belirlenen 6nem diizeyinden (%5) kiigiikse modelin biitiin
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olarak anlamli oldugu sdylenir (Cameron ve Trivedi, 2009,s.453). Modellerde degisen
varyans problemi olup olmadigi Lagrange Multiplier (LM) testi ile kontrol edilmigtir. 2008
yili verileri ile tahmin edilen modellerde degisen varyans sorunu bulunmaz iken 2010 yili
verileri ile tahmin edilen modellerde degisen varyans sorununa rastlanmistir. Stata paket
programinda Huber-White (robust) tahmincileri ile bu sorun ortadan kaldirilmis ve model

¢iktilar1 degisen varyans sorunu ortadan kaldirildiktan sonra yorumlanmistir'’,

Tablo 4.12 Modelde Kullamlan Degiskenlerin Tanimlayic Istatistikleri

Modelde Kullamlan Degiskenler 2008 2010
Yiizde Deger  Yiizde Deger %
%
Obez (Eger birey obez ise 1) 16.18 18.81
Asirt Kilolu(Eger birey asir1 kilolu ise 1) 32.93 33.35
Asirt Kilolu ve Obez (Eger birey obez veya asir1 kilolu ise 1) 49.11 52.16
Cinsiyet (erkekse=1 kadinsa=0) 49.02 46.19
Y1 (15-24 yas grubu) 20.07 19.35
Y2 (24-34 yas grubu) 23.46 21.01
Y3* (35-44 yag grubu) 20.15 19.80
Y4 (45-54 yas grubu) 16.73 17.26
Y5 (55-64 yas grubu) 10.60 11.79
Y6 (65 ve Uistii yas grubu) 8.99 10.78
Yerlesim Yeri (kentse=1, kirsa=0) 72.54 74.52
E1 (ilkokulalt: egitim diizeyi ise 1) 14.17 15.64
E2 (ilkokul egitim diizeyi ise 1) 40.61 37.28
E3* (IIkdgretim ve ortaokul egitim diizeyi ise 1) 24.66 18.45
E4 (Lise ve Ustii egitim diizeyi ise 1) 28.77 19.42
Bekar (Eger birey bekar ise 1) 23.29 23.07
Evli (Eger birey evli ise 1) 70.19 69.35
Esi 6lmis (Eger bireyin esi 6lmiis ise 1) 4.82 5.58
Ayrilmis* (Eger birey esinden ayrilmis ise 1) 1.70 2.01
Hipertansiyon (bireyin hipertansiyon hastaligi varsa 1) 14.89 14.77
Diyabet (bireyin diyabet hastalig1 varsa 1) 6.20 6.95
Siirekli ve Kategorik Degiskenler Ortalama Ortalama
Gelir (stirekli hanehalk: geliri) 987.2641 1160.489
(642.1107) (719.4428)
LnGelir (stirekli logaritmik hanehalki geliri) 6.6708 6.8375
(0.7043) (0.7080)
Meyve Tiiketim Siklig1 2.7286 2.6083
(1.2189) (1.2157)
Genel Saglik Durumu 2.3515 2.3666
(0.8086) (0.8283)
Sigara Kullanim Siklig: - 2.2558
(2.0924)
Gozlem Sayisi 12313 12664

Not: * modelde kullanilan referans degiskenleri ifade etmektedir. Siirekli ve kategorik degiskenlerde parantez
icerisinde standart sapma degerleri verilmistir.

Yapilan caligmalarda diyabet ile obezite arasinda esanlilik sorunu oldugu diisiiniiliir.

Obezite, diyabet hastaliklar1 i¢in biiyiik risk faktorii iken ayn1 zamanda diyabet hastaliklar1 da

' Stata paket programimnda robust komutu ile degisen varyans sorunu ortadan kaldirilmistir. Degisen varyans
standart hatalarin yanl olmasina neden olur. Robust komutunun uygulanmasi ile standart hatalar diizelterek
yanlilig1 ortadan kaldirirken daha etkin tahmincilerin elde edilmesini saglar. Degiskenlerin katsayilar1 degismez
ancak z degerlerinde kiiciik degisiklikler gozlenir (http://www3.nd.edu/~rwilliam/stats2/125.pdf, 2014).
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obeziteyi dolayl olarak etkilemektedir. Bu iki hastalik arasindaki esanlilik sorunu genellikle
saglik¢ilar tarafindan ele alinmaktadir. Ancak mikro iktisadi temelli ¢alismalarda obezite ile
diyabet arasindaki igsellik sorunundan ¢ok sosyoekonomik degiskenlerle (iicret, gelir gibi)
olan igsellik sorunu ele alinmaktadir. Morris (2006 ve 2007), Cawley ve Rizzo (2007)
tarafindan yapilan caligmalar bu duruma 6rnek olarak verilebilir. Nitekim obezite ile diyabet
arasinda icsellik sorunu olup olmadig: sorgulanmistir.'® Bu model i¢in gecerli olan “igsellik
sorunu yoktur” olarak kurulan Ho hipotezi 2008 yil1 i¢in prob:0.9935>0.00 ve 2010 y1l1 i¢in
prob:0.1278>0.00 kabul edilmistir. Boylece 2008 ve 2010 yil1 i¢in kurulan modellerde iki

degisken arasinda igsellik probleminin olmadigi sonucuna ulagilmaistir.

ABD gibi gelismis iilkelerde obezite 6nemli bir saglik problemi oldugundan dogrudan ve
dolayli ekonomik maliyetler yaratmaktadir. Obezite saglik harcamalarinda artiglara yol a¢tigi
gibi lcretleri etkilemekte ve flcretlerden etkilenmektedir. Ayni statiide c¢alisan bireyler
arasinda obez olanlar olmayanlara gore daha diisiik ticretler almaktadir. Bu nedenle ABD gibi
gelismis iilkelerde elde edilen verilerle yapilan modellemelerde gelir ile obezite arasinda
icsellik (endogenity) problemi olup olmadigi dikkate alinmaktadir. Tiirkiye’de isgiicii
piyasasinda bireyin iicretinde ve gelirinde obezitenin etkili olmadigi sdylenebilir. Ciinki
Tiirkiye’de obezite problemi son yillarda giindemde olan ve 6nemi heniiz yeteri kadar
tartisilmayan bir konudur. Bu nedenle gelir ile obezite arasinda esanlilik problemi olmadigi
varsayimindan hareket ederek gelir modelde digsal deg§isken olarak ele alinmistir. Nitekim
gelir ile obezite arasinda esanlilik olup olmadigi islem etkileri model ( treatment effects)™ ile
sorgulanmistir. Bu model igin gecerli olan “igsellik sorunu yoktur” olarak kurulan Ho hipotezi
2008 y1l1 i¢in prob:0.1368>0.00 ve 2010 yil1 i¢in prob:0.0146>0.01 kabul edilmistir. Boylece
2008 ve 2010 yil1 i¢in kurulan modellerde iki degisken arasinda igsellik probleminin olmadigi

sonucuna ulasilmigtir. Tahmin edilen probit modelin fonksiyonel formu asagidaki gibidir.

Zi =a+ ﬁ]_Xl + 32X2 + -l +ﬁan
Bu regresyon modelinde Z; bagimli degiskeni, belirli bir segenegi segmenin segmemeye olan
oraninin degeri olup, degiskenlerin marjinal etkilerini dogrudan ifade etmemektedir. Bir diger

ifadeyle modelden hesaplanan katsayilar bagimli degisken iizerinde etkili olan agiklayici

¥ Obezite ile diyabet arasinda igsellik sorunu olup olmadigi incelenmistir. Modelde bagimli degisken obezite
(ikili degisken), agiklayic1 degisken diyabet (ikili degisken) alinmistir. Bu yapida kurulan model yapisinda
igsellik sorunu stata paket programinda ivprobit komutu kullanilarak test edilmektedir. Ara¢ degisken olarak
obeziteyi etkileyen ancak diyabeti etkilemeyen bireyin medeni durumu (bekar, evli, esi 6lmiis) degiskeni
kullanilmistir.

19 Obezite ile gelir arasinda igsellik sorunu olup olmadig: test edilmistir. Modelde bagimli degisken obezite (ikili
degisken), agiklayic1 degisken gelir (siirekli degisken) alinmistir. Bu yapida kurulan model yapisi iglem etkiler
model (treatment effects model) yapisina uygundur. Ara¢ degisken olarak obeziteyi etkileyen ancak geliri
etkilemeyen meyve ve sebze tiikketim siklig1 degiskeni kullanilmigtir.
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degiskenlerin istatistiksel olarak anlamlhilifinin pozitif veya negatif yonde olmasini
gostermektedir. Oysa marjinal etkiler bu hesaplanan anlamlilik degerlerin yiizde olarak artis
ve azalislarii ifade etmektedir. Esitlikte Z; bireyin obez olmasii veya obez/asirt kilolu
olmasini f’lar agiklayici degiskenlerin katsayilarin1 ve X’ler de modelde yer alan agiklayici

degiskenleri gostermektedir.

4.4.1.1 Obez Bireyler i¢in Probit Model Sonuclari (2008-210)

2008 yili verilerine gore 12313 yetiskin bireyin 1992’si obezdir. Modelin tahmini 5
yineleme (iteration) sonucunda gergeklesmistir. Modelin tahmin sonuglar1 Tablo 4.13’de
verilmistir. 2010 yil1 verilerine gore 12664 yetiskin bireyden 2382’si obezdir. Bu modelin
tahmini de 5 yineleme (iteration) sonucunda gergeklesmistir. Modelin tahmin sonuglar1 Tablo
4.14’de verilmistir. Analiz sonuglarina gore modelin dogru tahmin orani 2008 yili igin
%84.05 ve 2010 yili igin %81.57 olarak hesaplanmustir. 2008 yili i¢cin Mc-Fadden belirlilik
katsayist 0.119, Cragg-Uhler belirlilik katsayis1 0.171, Pseudo belirlilik katsayis1 ise 0.1194
olarak tahmin edilmistir. 2010 y1l1 igin ise, Mc-Fadden belirlilik katsayis1 0.138, Cragg-Uhler
belirlilik katsayis1 0.202, Pseudo belirlilik katsayisi ise 0.1384 olarak hesaplanmigtir. Tahmin
edilen yapay R? degerleri modellerin ne kadar dogru tahmin edildigini ifade etmede
kullanilmaktadir. LR testi sabit terim hari¢ tiim katsayilarin toplu olarak sifira esit oldugu
hipotezinin gegerli olup olmadigini test eder. LR testinin prob degeri 0.05’den kiiciik (prob
0.00<0.05) oldugundan katsayilarin toplu olarak sifira esit oldugu hipotezi gecerli degildir. Bu
sonu¢ 2008 ve 2010 yillarinda obez bireyler i¢cin kurulan modellerin anlamli oldugunu
gosterir. Modele iliskin uyum iyiligini 6l¢gmek i¢in Housmer-Lemeshow y? testi
kullanilmistir. Bu test, tahminlerin beklenen degerleri ile mevcut gozlemlerin beklenen
degerlerinin karsilastirilmas: ile gergeklestirilmistir. Tahmin edilen degerler ile mevcut
gozlemlerin beklenen degerleri arasindaki fark ¢ok biiyiik oldugundan model anlamsiz kabul
edilir. Ho: probit model anlamli degildir seklinde kurulan hipotez Housmer-Lemeshow y?
testi ile test edilmis ve Ho hipotezi red edilmistir. Sonug olarak 2008 ve 2010 yillarinda obez
bireyler i¢in kurulan probit modeller istatistiki olarak anlamlidir (Bakiniz Tablo 4.13 ve 4.14).

2008 ve 2010 yili obez bireyler i¢in kurulan probit model analiz sonuglarina gére modele
dahil edilen degiskenlerin hepsinin beklenen isarete sahip oldugu goriilmektedir. 2008 yili
icin kurulan modelde 21 agiklayict degiskenden 16 agiklayici degisken ve 2010 yili igin
kurulan modelde ise 22 acgiklayic1 degiskenden tamamu istatistiksel olarak anlamlidir. Bu
sonuglar, modelin tahmin oraninin yiiksek olmasi da dikkate alindiginda aciklayict
degiskenlerin modeli iyi agikladig1 seklinde yorumlanabilir. 2008 ve 2010 yillar1 igin kurulan
modellerde cinsiyet, 15-24, 25-34 ve 65 ve iistii yas gruplari, bekar bireyler, meyve tiikketim
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siklig1 ile obez olma olasilig1 arasinda negatif ve anlamli bir iliski oldugu gortilmistiir. Ayni
sekilde yerlesim yeri, 45-54, 55-64 yas gruplari, ilkokul alti, ilkokul egitim diizeyleri, evli
bireyler, esi Olmiis bireyler, hipertansiyon ve diyabet hastaligina sahip olma durumu,
hanehalk1 geliri ve bireyin genel saglik durumunu koétii hissetmesi ile bireyin obez olmasi
arasinda pozitif ve anlaml bir iligki bulunmustur. Modellerde tek farklilik isaret yoniinden
lise ve tistii egitim diizeyinde goriilmektedir. 2008 yilinda bireyin lise ve tistii egitim diizeyine
sahip olmasi obez olma olasiligin1 negatif etkilerken 2010 yilinda pozitif etkilemektedir. Bu
degisimin nedeni olarak, yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin hizmet sektoriinde yani
masa basi islerde daha ¢ok tercih ediliyor olmasi gosterilebilir.

Erkeklerin kadinlara gore obez gruba dahil olma olasiligi 2008 yilinda %3.41 ve 2010
yilinda %4.88 daha azdir. Tiirkiye genelinde obezite oranindaki artig yas gruplaria gore ters
U seklindedir. Sonuglara gore 15-24, 25-34 yas gruplarinda ve 65 ve iistii yas gruplarinda
obez olma olasilig1 azalma gosterirken, 45-54 ve 55-64 yas gruplarinda obez olma olasiligi
artmaktadir. Hanehalki gelirinde logaritmik olarak bir birimlik artis obez olma olasiligini
2008 yilinda %2.19 ve 2010 yilinda %1.95 artirmaktadir. Egitim diizeyi yiikseldikge bireyin
obez olma olasilig1 azalma gostermektedir. Her iki yilda da ozellikle ilkokul alt1 ve ilkokul
egitim diizeyine sahip yetiskin bireylerin obez olma olasilig1 pozitif ve anlamli bulunmustur.
Ornegin, 2008 yilinda ilkokul alt1 egitim diizeyine sahip bireylerin obez olma olasilig1 %4.35
artarken, lise ve Ustii egitim diizeyine sahip bireylerin obez olma olasilig1 %2.21 azalmaktadir.
Oysa 2010 yilinda ilkokul alt1 egitim diizeyine sahip bireylerin obez olma olasiligr %5.61
artarken, lise ve iistii egitim diizeyine sahip bireylerin obez olma olasiligi %2.98 artmaktadir.
Her iki yil iginde bireyin genel saglik durumunun koti olugunu hissetmesi obez olma
olasiligmmi artirmaktadir. Hipertansiyon hastalifina sahip bireylerin ve diyabet hastaligina
sahip bireylerin obez olma olasilig1 riski 2008 yil1 i¢in %8.13 ve %7.18 daha fazla iken bu
oran 2010 yilinda %10.39’a ve %8.38’¢ yiikselmistir. Referans gruba gore bireyin bekar
olmasi1 obez olma olasiligini 2008 yilinda %5.60 ve 2010 yilinda %6.97 azaltmaktadir. Ayrica
2010 yilinda evli bireylerde ve esi 6lmiis bireylerde obez olma olasiligi artmaktadir. Medeni
durumu cinsiyete gore farklilastirdigimizda, 2008 yili ig¢in bekar bir erkegin obez olma
olasilig1 bekar bir kadinin obez olma olasiligindan %9.33 kadar daha fazladir. Ayrica esi
O0lmiis ve bosanmis bir erkegin, esi 6lmiis ve bosanmis bir kadina gore obez olma olasilig
%5.82 daha azdir. Bu olasiliklar 2010 yilinda sirasiyla %12.16 ve %7.98 olarak belirlenmistir.
Bireyin geliri logaritmik olarak bir birim arttiginda obez olma olasiligi 2008 yilinda %2.19
artarken 2010 yilinda %1.95 artmaktadir. Genel olarak 2008 yilinda gelirde bir birimlik artig
karsisinda bireyin obez olma olasiligi 2010 yilina gore daha fazladir. Yerlesim yerinin 2008

yilinda bireyin obez olma olasilig1 ilizerinde etkisi anlamli degildir. Oysa 2010 yilinda
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kentlerde yasayan bireylerin kirsal alanda yasayan bireylere gére obez olma olasilig1 %13.77

daha fazladir. Obez olma olasilifi yerlesim yerlerine gore gelir dagiliminda farklilik

gostermektedir. Ornegin, 2010 yilinda kentte yasayan bireylerin gelirlerinin kirsal alanda

yasayan bireylerin gelirlerine gore logaritmik olarak bir birimlik artis géstermesi bireyin obez

olma olasiligini %2.35 azaltmaktadir.

Tablo 4.13 Obez Bireyler i¢in Probit Model Tahmin Sonuclari -2008

Aciklayict Probit Model Sonuglari Marjinal Etkiler
Degiskenler/Obez Bireyler Katsayilar S. Hata z % S. Hata Z

Degeri Degeri
Sabit Terim -1.7719 0.2967 -5.97*
Cinsiyet (D=1 Erkek) -0.1645 0.0337 -4.88* -3.41 0.0070 -4.89*
Y1(15-24) -0.8571 0.0762  -11.25*  -13.22 0.0081  -16.29*
Y2(25-34) -0.3977 0.0451 -8.83* -7.31 0.0073  -10.03*
Y4(45-54) 0.1071 0.0428 2.50* 2.32 0.0097  2.40**
Y5(55-64) 0.0152 0.0511 0.30 0.32 0.0108 0.30
Y6(65ve iistii) -0.1969 0.0619 -3.18* -3.72 0.0106 -3.52*
Yerlesim Yeri (D=1 Kent) 0.3991 0.3122 1.28 7.48 0.0525 1.42
E1 (D=1 Ilkokul altr) 0.1937 0.0630 3.07* 4.35 0.0152 2.86*
E2 (D=1 ilkokul) 0.1714 0.0519 3.30* 4.35 0.0112 3.25*
E4 (D=1 Lise ve istii) -0.1092 0.0564  -1.94** -2.21 0.0111  -1.99**
MD; (D=1 Bekar) -0.2951 0.1358  -2.17** -5.60 0.0233  -2.40**
MD, (D=1 Evli) 0.1365 0.1122 1.22 2.75 0.0219 1.26
MD; (D=1 Esi 6lmiis) 0.1763 0.1253 1.41 4.00 0.0309 1.30
Ln Gelir 0.1051 0.0400 2.63* 2.19 0.0083 2.63*
Genel saglik durumu 0.06001 0.0203 2.96* 1.25 0.0042 2.96*
H (D=1 Hipertansiyon) 0.3431 0.0404 8.49* 8.13 0.0108 7.54*
D (D=1 Diyabet) 0.2999 0.0532 5.64* 7.18 0.0145 4.97*
Meyve tiiketimi -0.0356 0.0125  -2.84* -0.74 0.0026 -2.84*
Bekar*Cinsiyet 0.03847 0.1002 3.84* 9.33 0.0277 3.37*
Esi 6lmiis ve -0.3424 0.1648  -2.08** -5.82 0.0221 -2.63*
bosanmis*Cinsiyet
Yerlesim yeri*Ln gelir -0.0558 0.0480 -1.16 -1.16 0.0100 -1.16
LR 1300.921

(prob:0.0)
McFadden R’ 0.119
Cragg-Uhler R? 0.171
Pseudo R’ 0.119
McKelvey- Zavoina R? 0.250
Housmer-Lemeshow y? 23.08
(prob: 0.003)

Dogru Tahmin Oram %84.05

Not: Tabloda %1,%5 ve %10 anlamlilik diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bulunan parametreler sirasiyla

* ¥E ye *** jgareti ile gdsterilmistir.
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Aciklayici Probit Model Sonuglari Marjinal Etkiler
Degiskenler/Obez Bireyler  Katsayilar S.Hata ZDegeri % S.Hata  Z Degeri
Sabit Terim -1.7481 0.2802 -6.24*
Cinsiyet (D=1 Erkek) -0.2130 0.0342 -6.22* -4.89 0.0078 -6.26*
Y1(15-24) -0.6794 0.0782 -8.69* -12.51  0.0109 -11.47*
Y2(25-34) -0.3857 0.0453 -8.52* -7.91 0.0081 -9.71*
Y4(45-54) 0.1332 0.0415 3.21* 3.22 0.0105 3.08*
Y5(55-64) 0.1122 0.0482 2.33** 2.71 0.0122 2.23**
Y6(65ve listii) -0.3187 0.0580 -5.49* -6.43 0.0101 -6.38*
Yerlesim Yeri (D=1 Kent) 0.7194 0.2964 2.43** 13.77 0.0461 2.99*
E1(D=1 ilkokul alt1) 0.2242 0.0559 4.01* 5.61 0.0150 3.74*
E2(D=1 Ilkokul) 0.2382 0.0456 5.22* 5.69 0.0112 5.08*
E4(D=1 Lise ve tistii) 0.1237 0.0501 2.47* 2.98 0.0125 2.38**
MD; (D=1 Bekar) -0.3314 0.1320 -2.51* -6.97 0.0250 -2.79*
MD, (D=1 Evli) 0.2796 0.1065 2.63* 6.11 0.0220 2.79*%
MD; (D=1 Esi 6lmiis) 0.3446 0.1172 2.94* 9.24 0.0356 2.60*
Ln Gelir 0.0843 0.0379 2.23** 1.95 0.0088 2.23%*
Genel saglik durumu 0.0795 0.0188 4.23* 1.84 0.0044 4.22*
H (D=1 Hipertansiyon) 0.3927 0.0391 10.06* 10.39 0.0116 8.93*
D (D=1 Diyabet) 0.3171 0.0501 6.33* 8.38 0.0149 5.62*
Meyve tiiketimi -0.0250 0.0121 -2.06** -0.58 0.0028 -2.06**
Sigara Kullanim Siklig -0.0473 0.0076 -6.24* -1.10 0.0018 -6.27*
Bekar*Cinsiyet 0.4469 0.0969 4.61* 12.16 0.0301 4.05*
Esi 6lmiis ve -0.4383 0.1475 -2.97* -7.98 0.0200 -3.98*
bosanmis*cinsiyet
Yerlesim yeri*Ln gelir -0.1014 0.0445 -2.28** -2.35 0.0103 -2.28**
LR 1694.192
(prob:0.0)

McFadden R’ 0.138
Cragg-Uhler R? 0.202
Pseudo R? 0.1384
McKelvey- Zavoina R? 0.274
Housmer-Lemeshow yx? 15.22

(prob:0.006)
Dogru Tahmin Orani %81.57

Not: Tabloda %1,%5 ve %10 anlamlilik diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bulunan parametreler sirasiyla
* ¥E ye *** jgareti ile gdsterilmistir.

4.4.1.2 Asin Kilolu veya Obez Bireyler Icin Probit Model ve Bulgular (2008-2010)

Modelde 2008 yilinda 12313 yetiskin bireyden 6047 kisi asir1 kilolu veya obez bireylerden

(1992 obez ve 4055 asir1 kilolu) olusmaktadir. Modelin tahmini 5 yineleme (iteration)

sonucunda gergeklesmistir. Modelin tahmin sonuglart Tablo 4.15’de verilmistir. 2010 yilinda

12664 yetiskin bireyden 6605 kisi asir1 kilolu veya obez bireyden (2382 obez ve 4223 asiri

Kilolu) olusmaktadir. 2010 yili igin modelin tahmini 5 yineleme (iteration) sonucunda

gerceklesmistir. Modelin tahmin sonuglar1 Tablo 4.16°da verilmistir.
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Tablo 4.15 Asin Kilolu veya Obez Bireyler i¢in Probit Model Tahmin Sonuglar: -2008

Agiklayict Probit Model Sonuglar Marjinal Etkiler
Degiskenler/Asir1 kilolu/ Katsayilar S.Hata ZDegeri % S.Hata Z Degeri
Obez Bireyler
Sabit Terim -1.1751 0.2489 -4.72*
Cinsiyet (D=1 Erkek) 0.4640 0.0768 6.05* 18.32 0.0298 6.16*
Y1(15-24) -0.9720 0.0531 -18.31* -35.25 0.0161  -21.93*
Y2(25-34) -0.4412 0.0362 -12.17* -17.20  0.0136  -12.62*
Y4(45-54) 0.1314 0.0397 3.31* 5.24 0.0158 3.31*
Y5(55-64) 0.0736 0.0476 1.55 2.94 0.0190 1.55
Y6(65ve iistii) -0.1400 0.0554 -2.53* -5.54 0.0218 -2.55*
Yerlesim Yeri (D=1 Kent) 0.6516 0.2578 2.53* 25.03 0.0928 2.70*
E1(ilkokul alt1) 0.2992 0.0691 4.33* 11.88 0.0271 4.39*
E2(lkokul) 0.2473 0.0615 4.02* 9.84 0.0244 4.04*
E4(Lise ve tistii) -0.2715 0.0658 -4.13* -10.73 0.0257 -4.18*
MD; (D=1 Bekar) -0.3504 0.1085 -3.23* -13.75  0.0415 -3.31*
MD, (D=1 Evli) 0.2299 0.0955 2.41** 9.10 0.0375  2.43**
MD; (D=1 Esi 6lmiis) 0.1589 0.1078 1.47 6.33 0.0428 1.48
Ln Gelir 0.1742 0.0331 5.26* 6.94 0.0132 5.26*
Genel saglik durumu 0.0322 0.0178 1.81%** 1.28 0.0071  1.81***
H (D=1 Hipertansiyon) 0.3027 0.0398 7.61* 12.02 0.0156 7.71*
D (D=1 Diyabet) 0.2777 0.0562 4.94* 11.02 0.0220 5.01*
Meyve tiiketimi -0.0627 0.0105 -5.95* -2.50 0.0042 -5.95*
Evli*Cinsiyet -0.3465 0.0702 -4.93* -13.67 0.0273 -5.01*
Esi 6lmiis ve -0.4797 0.1375 -3.49* -18.17 0.0476 -3.82*
bosanmis*cinsiyet
Yerlesim yeri*Ln gelir -0.0961 0.0396 -2.43** -3.83 0.0158  -2.43**
E1*Cinsiyet -0.3623 0.1010 -3.59* -14.02 0.0372 -3.77*
E2*Cinsiyet -0.1325 0.0793  -1.67*** -5.26 0.0313  -1.68***
E4*Cinsiyet 0.3668 0.0818 4.49* 14.52 0.0318 4.57*
LR 2818.444

(prob:0.00)
McFadden R 0.165
Cragg-Uhler R? 0.273
Pseudo R 0.1652
McKelvey- Zavoina R? 0.319
Housmer-Lemeshow yx? 17.04

(prob:0.029)
Dogru Tahmin Orani %69.31

Not: Tabloda %1,%5 ve %10 anlamlilik diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bulunan parametreler sirasiyla
* ¥ ye *¥** jgareti ile gosterilmistir.
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Tablo 4.16 Asir1 Kilolu veya Obez Bireyler i¢in Probit Model Tahmin Sonuglar: -2010

Agiklayict Probit Model Sonuglar Marjinal Etkiler
Degiskenler/Asir1 kilolu/ Katsayilar S.Hata ZDegeri % S.Hata Z Degeri
Obez Bireyler
Sabit Terim -0.5672 0.2484 -2.28**
Cinsiyet (D=1 Erkek) 0.6100 0.0636 9.59* 23.92 0.0242 9.90*
Y1(15-24) -0.8600 0.0561 -15.32* -32.48 0.0188  -17.32*
Y2(25-34) -0.4189 0.0372 -11.27* -16.53 0.0143  -11.56*
Y4(45-54) 0.1522 0.0394 3.86* 6.04 0.0156 3.89*
Y5(55-64) 0.0740 0.0466 1.59 2.95 0.0185 1.59
Y6(65ve iistii) -0.3724 0.0530 -7.02* -14.68 0.0203 -1.22*
Yerlesim Yeri (D=1 Kent) 0.5038 0.2607 1.93** 19.81 0.0993 1.99**
E1(ilkokul alt1) 0.3955 0.0572 6.91* 15.45 0.0216 7.16*
E2(lkokul) 0.3841 0.0503 7.63* 15.18 0.0196 7.76*
E4(Lise ve tistit) -0.0598 0.0574 -1.04 -2.39 0.0229 -1.04
MD; (D=1 Bekar) -0.4472 0.1039 -4.30* -17.63 0.0399 -4.42*
MD, (D=1 Evli) 0.2686 0.0903 2.97* 10.68 0.0357 3.00*
MD; (D=1 Esi 6lmiis) 0.3083 0.1005 3.07* 12.07 0.0381 3.17*
Ln Gelir 0.0818 0.0331 2.47* 3.26 0.0132 2.47*
Genel Saglik Durumu 0.0277 0.0174 1.59 1.10 0.0069 1.59
H (D=1 Hipertansiyon) 0.3946 0.0405 9.74* 1541 0.0152 10.11*
D (D=1 Diyabet) 0.2611 0.0540 4.83* 10.28 0.0208 4.94*
Meyve tiiketimi -0.0653 0.0106 -6.19* -2.60 0.0042 -6.19*
Sigara Kullanma Siklig1 -0.0468 0.0063 -7.40* -1.86 0.0025 -7.40*
Evli*Cinsiyet -0.2665 0.0709 -3.76* -10.60 0.0280 -3.79*
Esi 6lmiis ve -0.4086 0.1292 -3.16* -15.98 0.0482 -3.31*
bosanmis*cinsiyet
Yerlegim yeri*Ln gelir -0.0660 0.0391  -1.69*** -2.63 0.0156  -1.69***
E1*Cinsiyet -0.6367 0.0894 -7.13* -24.20 0.0304 -7.95*
E2*Cinsiyet -0.4079 0.0686 -5.95* -16.09 0.0263 -6.11*
E4*Cinsiyet 0.1755 0.0760 2.31** 6.96 0.0298 2.33**
LR 3156.845

(prob:0.00)
McFadden R 0.180
Cragg-Uhler R? 0.294
Pseudo R 0.1801
McKelvey- Zavoina R 0.336
Housmer-Lemeshow y? 15.87

(prob:0.044)
Dogru Tahmin Oram %70.30

Not: Tabloda %1,%5 ve %10 anlamlilik diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bulunan parametreler sirasiyla
* %% ye *¥** jsareti ile gosterilmistir.

Analiz sonuglarina gore modelin dogru tahmin orant 2008 yili i¢in %69.31 ve 2010 yili

icin %70.30 olarak hesaplanmistir. LR testi sabit terim hari¢ tiim katsayilarin toplu olarak

sifira esit oldugu hipotezinin gecerli olup olmadiginmi test eder. LR testinin prob degeri

0.05’den kiiglik (prob:0.00<0.05) oldugundan katsayilarin toplu olarak sifira esit oldugu

hipotezi gecerli degildir. Bu sonug 2008 ve 2010 yillarinda obez ve asir1 kilolu bireyler igin

kurulan modellerin anlamli oldugunu gosterir.

Modele iliskin uyum iyiligini 6lgmek i¢in

Housmer-Lemeshow y? testi kullanilmustir. Bu test, tahminlerin beklenen degerleri ile mevcut

gozlemlerin beklenen degerlerinin karsilastirilmasi yoluyla gerceklestirilmis. Tahmin edilen
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degerler ile mevcut gozlemlerin beklenen degerleri arasindaki fark c¢ok biiylik oldugu
durumda model anlamsiz kabul edilir. Ho: probit model anlamli degildir seklinde kurulan
hipotez Housmer-Lemeshow x? testi ile test edilmis ve Ho hipotezi red edilmistir. Sonug
olarak 2008 ve 2010 yillarinda asir1 kilolu veya obez bireyler i¢in kurulan probit modelin

anlamli oldugu sdylenebilir.

2008 ve 2010 yili asir1 kilolu veya obez bireyler i¢in kurulan probit model analiz
sonuclarina gore modele dahil edilen degiskenlerin tiimiiniin beklenen isarete sahip oldugu
gorilmektedir. 2008 yilinda kurulan modelde 24 agiklayici degiskenden 22 aciklayici
degisken ve 2010 yilinda kurulan modelde ise 25 acgiklayici degiskenden 22 aciklayici
degisken istatistiksel olarak anlamlidir. 2008 ve 2010 yili i¢in tahmin edilen modellerde
cinsiyet, yerlesim yeri, 45-54 yas grubu, ilkokul alt1 ve ilkokul egitim diizeyleri, evli bireyler,
hanehalk1 geliri, hipertansiyon ve diyabet hastaligina sahip olma durumu, bireyin genel saglik
durumunu kot hissetmesi ile bireyin asir1 kilolu veya obez olma olasiligi arasinda pozitif ve
istatistiksel olarak anlamli iligki s6z konusudur. Benzer sekilde modellerde 15-24, 25-34 ve
65 ve lstii yas gruplari, bekar bireyler, sigara kullanma siklig1 ve meyve tiiketim sikligi ile
asir1 kilolu/obez olma olasilig1 arasinda negatif anlamli bir iliski s6z konusudur.

Erkeklerin kadinlara gore asirt kilolu/obez olma olasiligi 2008 yilinda %18.32 ve 2010
yilinda ise %23.92 daha fazladir. Kentte yasayan bireylerin kirda yasayan bireylere gore asir1
kilolu/obez olma olasiligi 2008 yilinda %25.03 ve 2010 yilinda %19.81 daha fazladir. Yas
gruplarina gore agir1 kilolu/obez olma olasiligina baktigimizda, 15-24 yas grubunda, 25-34
yas grubunda, 65 ve {istii yas grubunda agir1 kilolu/obez olma olasiligi azalma gésterirken 45-
54 yas grubunda tekrar artis gostermektedir. Lise ve istii egitim diizeyinde asir1 kilolu/obez
olma olasiligr azalma gostermektedir. Oysa ilkokul alti ve ilkokul egitim diizeyine sahip
bireylerin asir1 kilolu/obez olma olasiliklar1 2008 yili i¢in sirasiyla %11.88 ve %9.84 daha
fazla iken 2010 yilinda bu oran %15.45 ve %15.18 daha fazladir. 2008 yilinda bekar
bireylerin asir1 kilolu/obez olma olasilig1 %13.75 daha az iken 2010 yilinda asir1 kilolu/obez
olma olasiligi %17.63 daha azdir. Oysa 2008 yilinda evli bireylerin asir1 kilolu/obez olma
olasiligr %9.10 ve 2010 yilinda ise %10.68 daha fazladir. Hipertansiyon hastaligi ve diyabet
hastalig1 olan bireylerin asir1 kilolu/obez olma olasiligr riski daha fazladir. Ancak bireyin
meyve tiiketim sikligini artirmasi asir1 kilolu/obez olma olasiligini azaltmaktadir. Ayrica 2010
yilinda bireyin sigara kullamim sikligi artikga asirt kilolu/obez olma olasiligi %18.64
azalmaktadir.

Egitim ve medeni durumun cinsiyete gore asir1 kilolu/obez olma olasiligi tizerindeki
etkisine baktigimizda; ilkokul alt1 ve ilkokul egitim diizeylerine sahip erkek bireyin ilkokul

alt1 ve ilkokul egitim diizeylerine sahip kadin bireylere gore asiri kilolu/obez olma olasiliginin
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daha diisiikk oldugu goriilmektedir. Oysa lise ve listlii egitim diizeyine sahip erkeklerin bu
egitim diizeyindeki kadinlara gore asiri Kilolu/obez olma olasiligi daha yiiksektir. Benzer
sekilde esi 6lmiis ve bosanmis ve ayrica evli erkeklerin, esi 6lmiis ve bosanmis ve ayrica evli
kadinlara gore asir1 kilolu/obez olma olasiliklar1 daha diistiktiir. Hanehalk: gelir logaritmik
olarak bir birim artiginda bireyin asir1 kilolu/obez olma olasiligi 2008 yilinda %1.32 artis
gosterirken 2010 yilinda %3.26 artis gostermistir. Oysa kentsel alanda yasayan bireyin
gelirinde kirsal alanda yasayan bireyin gelirine gore logaritmik olarak bir birimlik artig
bireyin asir1 kilolu/obez olma olasiligin1 2008 yilinda %3.83 azaltirken 2010 yilinda %2.63
azaltmaktadir.

Genel olarak kentsel yerlesim yerlerinde, obez olma olasiligi, asirt kilolu/obez olma
olasilig1 kirsal yerlesim yerine gore daha yiiksektir. Ayrica 2008 ve 2010 yillar1 i¢in hanehalki
gelirinde logaritmik olarak bir birimlik artis bireyin obez olma olasiligin1 bireyin asiri
kilolu/obez olma olasiligin1 artirmaktadir. Wang ve Lobstein (2006), Caballero (2007) ve
Sassi (2010) calismalarinda, gelismis tlilkelerde yetiskin bireylerin obez veya asir1 kilolu olma
olasiliginin diisiik gelir grubunda, gelismekte olan {ilkelerde ise yiiksek gelir grubunda daha
yiiksek oldugunu vurgulanmistir. Bu durum bireyin gelirindeki artig ile birlikte tiiketim
kaliplarint degistirmekte oldugunu ve hazir gidalara yoneldigini gosterebilir. Ancak kentsel
alanda yasayan bireyin gelirinde kirsal alanda yasayan bireyin gelirine gore logaritmik olarak
bir birimlik artis bireyin asir1 kilolu/obez olma olasiligini azaltmaktadir. 2008 ve 2010
yillarinda kadinlarin erkeklere gore obez olma olasihigi daha yiiksek iken, erkeklerde
kadinlara gore asir1 kilolu/obez olma olasiligi daha yiiksek bulunmustur. Bu durum aslinda
erkeklerde asir1 kilolu olma olasiliginin kadinlara gore daha yiiksek oldugunu ve kadinlarda
ise erkeklere gore obez olma olasiliginin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bekar erkeklerin
bekar kadinlara gore obez olma olasilifi daha yiiksektir. Bunun nedeni ise kadinlarin
erkeklere gore evleninceye kadar goriiniislerine 6nem verdigini gosterir. Diisiik egitim
diizeylerinde olan bireylerin obez olma olasiligit ve asir1 kilolu/obez olma olasilig
artmaktadir. Ayrica egitim diizeyi diisiik erkeklerin, egitim diizeyi diisiik kadinlara gore asiri
kilolu/obez olma olasilig1 daha disiiktiir. Buradan analiz sonuglarindan elde edilen bulgulara
gore kadinlarda egitim eksikliginin asir1 kilolu/obez olmada etkili oldugu sonucu ¢ikarilabilir.
Bunun nedeni, diisiik egitim diizeyinde olan kadinlarin bulundugu sosyal c¢evreden
kaynaklanan saglikli beslenme bilincinin az olmasidir. Ayrica yiiksek egitim diizeyine sahip
erkeklerin beyaz yakali istihdam saglayan hizmet sektoriinde daha ¢ok tercih edilmesinden
Otliri masa basinda calisma kosullart erkek bireylerin asir1 kilolu/obez olma olasiligini
artirmaktadir. Nitekim Sassi (2010) calismasinda da vurguladig: gibi egitim diizeyi ile kilo

arasindaki iliski, tilkenin sosyoekonomik ve kiiltiirel yapisina gore degismektedir. Calismada
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Avustralya, Kanada, Ingiltere ve Kore’de egitim diizeyi ile asir1 kilolu/obez olma olasilig
arasinda pozitif iliski bulmustur. Ozellikle Kore’de egitim diizeyi yiiksek erkeklerde asiri
kilolu/obez olma olasiligi daha yiliksek bulunmustur. Aymi ¢alismada asir1 kilolulukta ve
obezitede egitim diizeyinin etkisi kadinlarda erkeklere gore daha giiclii bulunmustur. Ispanya,
Fransa ve Kore’de diisiik egitim diizeyine sahip kadinlarin asir1 kilolu/obez olma olasilig1
daha yiiksek bulunmustur. Ampirik ¢aligmalarda da ortaya konuldugu gibi egitim diizeyi ile

bireyin kilosu arasinda iliskinin her zaman negatif yonlii olmasi beklenemez.

4.4.2 Yogunlasma Indeksi ve Sonuclarin Yorumu

Saglik ekonomisinde, toplumda obez veya asir1 kilolu olmada hangi sosyoekonomik ve
demografik degiskenlerin esitsizlik yarattigini 6lgmek igin yogunlagma indeksi (CI) yontemi
kullanilmaktadir. Calismanin ilk asamasinda tahmin edilen probit model obez veya asir1 kilolu
olmanin yaratmis oldugu sosyoekonomik esitsizligin dogrudan yoniinii belirlemede etkili
degildir. Oysa yogunlagma indeksi esitsizligin derecesini ve yOniinii belirlemede etkilidir.
Calismada yogunlasma indeksi 2008 ve 2010 yillarinda obez bireyler igin ve asir1 kilolu/obez
bireyler i¢in hesaplanmistir. Burada iki soru sorulabilir?

e Tirkiye’de 2008 ve 2010 yillarinda hangi sosyoekonomik ve demografik degiskenler

obez olmada ve asir1 kilolu/obez olmada esitsizlige neden olmaktadir?
e Bu esitsizliklerin derecesi ve yonii nedir?

Calismada ilk olarak gelir temelinde obez olmanin ve asir1 kilolu/obez olmanin

yogunlagma olasilig1 ol¢iilmiistiir (CI = (i) Cov(y;, R;)). Bunun kavramsal olarak ifadesi iki
sekilde agiklanabilir. Eger kesir sirali (fraction ranking) gelirde degisme yoksa yiiksek gelir
gruplarina gore diigiik gelir gruplarinda obezite daha hizli veya daha yavas biiylimektedir.
Boylece gelir dagilimindaki esitsizlige gore obezitede farklilik artabilir veya azalabilir. Eger
obezitenin statiisii ayni1 kalirsa, goreli olarak gelir degismeleri karsisinda obezite orani
farklilik yaratabilir. Bu nedenle bireyin kesirli sirali gelirinde degisme ve bireyin obez olma
olasiligindaki degisme obezitede olusacak sosyoekonomik esitsizlikte onemlidir. Esitlikte
kovaryans hesaplamasinda bireyin obez olmasi ve bireyin asir1 kilolu/obez olmas1 durumunda
birey basina kesirli sirali hanehalki geliri kullanilmstir.

Bireylerin logaritmik hanehalki gelirine gére yogunlagsma indeks degerleri Tablo 4.17°de
gosterilmistir.  Bulgulara gore toplamda obezler daha diisik gelir diizeyinde
yogunlagmaktadir. Yani Tiirkiye’de obezite yiiksek gelirliler lehine (pro-rich) esitsizlik
yaratmaktadir. Bu sonug¢ Costa-Font ve Gil (2008) tarafindan Ispanya’da yapilan calisma
sonucuyla benzerlik gostermektedir. Burada probit model sonuglarindan elde edilen bulgulara

gore bir tezatlik oldugu diisiiniilebilir. Caligmada probit model sonucuna gore, bireyin geliri
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artikca obez olma olasilig1 artmaktadir. Ancak yogunlasma indeksi ile elde edilen sonugta ise
obezitenin diislik gelir diizeyinde daha ¢ok yogunlastigi vurgulanmaktadir. Yani obez olma
olasilig1 gelir ile birlikte artabilir. Ancak yogunlasma diisiik gelir grubunda ortaya
cikmaktadir. Buna karsin asir1 kilolular ise daha yiiksek gelir diizeyinde yogunlagmaktadir.
Ayrica agir1 kilolu/obez bireyler ise daha yiiksek gelir diizeyinde yogunlasmistir. Bu sonuglar
tiim sosyoekonomik gruplarda obez sayisinda artis olmasina ragmen yiiksek sosyoekonomik

gruplarda asir1 kilolu olma oraninin daha fazla artacagini géstermektedir.

Tablo 4.17 Bireyin Logaritmik Hanehalki Gelirine Gore Yogunlasma indeks Degerleri

Obez Asir1 Kilolu Asiri Kilolu/Obez
2008 -0.0031 0.0239 0.0148
(0.16) (0.33) (0.49)
2010 -0.0317 0.0241 0.0038
(0.19) (0.33) (0.52)

Not: Parantez i¢inde yer alan degerler ortalamalar1 gostermektedir.

Bundan sonraki adimda bireyin obez olmasi durumunda ve asir1 kilolu/obez olmasi
durumunda hanehalki geliri disinda hangi sosyo demografik degiskenlerin esitsizlik yarattigi
ve bu esitsizligin hangi yonde oldugu aragtiritlmistir. Wagstaff ve ark. (2003) ¢alismasi obezite
tizerinde etkili olan sosyoekonomik statii (SES) degiskenlerinin derecesini belirlemek ve
esitsizligin hangi yonde oldugunu belirleme iizerine yapilan ilk ¢alismadir. Bunu belirlemek
igin 6nce obez olma olasilig1 ve obez/asir1 kilolu olma olasiliklari i¢in kurulan probit modelin
parametreleri tahmin edilir (Bolim 4.4.1°de hesaplanmistir). Bu katsayilar (f)) kullanarak
esitlik 4.5 ile yogunlasma indeks degerleri hesaplanmuistir.

Cl = Zk(Bi DG + GCo/

Esitlikte X, modelde yer alan aciklayict degiskenlerin ortalamasini, C, her bir aciklayict
degiskenin yogunlasma indeksini, u ise obezite ortalamasini veya asir1 kilolu/obez birey
ortalamasin1 ve GC./u hata teriminin yogunlagsma indeksini ifade etmektedir. Modelde
hesaplanan her bir aciklayici degiskenin yogunlagsma indeks degeri (Cy) esitsizligin derecesini

X

ve yoniinii gostermektedir. Ayrica esitlikte yer alan nk = = degeri modelde yer alan her bir

= |~®)

aciklayici degisken icin obez olma olasiliginin ve asirt kilolu/obez olma olasiliginin
esnekligini ifade etmektedir. Her degisken i¢in hesaplanan esneklik degerleri bu degiskenlerin
bireyin obez olmasi ve asir1 kilolu/obez olmasi tizerinde etkisini gostermektedir. Hesaplanan
bu esneklik degerleri ile her bir agiklayicit degiskenin yogunlagma indeksinin ¢arpiminin

toplam1 obez bireyler icin ve asirt kilolu/obez bireyler icin toplam yogunlasma indeksi
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degerine olan katkiyr verir (Bakiiz esitlik 4.6). Esitsizlik analizlerinde diger bir adimda

donemler arasinda yogunlasma indeksinde degismeyi dikkate almaktir.

_ GCe2010
C2010 — C2008 = 2k Mk2010( Cr2010 — Ck2008) + Xk Ck2008 (Mk2010 — Mk2008) T Tnaoto
GCe2008
Hh2008

Esitlikte Cyg9g V& Cy0109 degeri 2008 ve 2010 donemlerinde bireyin obez olmasi durumu ve
obez/asir1 kilolu olma durumlarmin yogunlasma indeksini, 120082010 degeri k agiklayici
degiskenlerinin esneklik degerlerini, Cy,005 V€ Ci2010 degerleri k acgiklayici degiskenin iki
donemdeki yogunlagma indeksini gostermektedir. Esitligin sag tarafindaki ilk terim
obezitenin ve asir1 kilonun/obezitenin belirleyicilerindeki gelir ile ilgili esitsizlikteki
degismeyi, ikinci terim esitsizlikle ilgili gelirdeki degismeyi gdstermektedir. Ikinci terim ise
bu degiskenler karsisinda obez ve asir1 kilolu/obez olma esnekliklerindeki degismeden
kaynaklanan degismeyi gostermektedir. Calismanin amacindan biri de obez ve asiri
kilolu/obez olmanin yaratmis oldugu sosyoekonomik esitsizlikleri belirlemektir. Bu baglamda
obez ve asir1 kilolu/obez olmanin toplam yogunlasma indeksinde, degiskenlerin esneklik
degeri ve yogunlagma indeks degerleri 6nemlidir. Genel olarak degiskenlerin esneklik degeri
ve/veya yogunlasma indeks degeri artmasi durumunda toplam esitsizlik derecesi artma
gosterir. Amag tahmin edilen modellerde hangi degiskenlerin toplam esitsizlikte ne kadar

katkis1 oldugunu veya hangi degiskenlerin daha ¢ok katki sagladigini gostermektedir.
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4.4.2.1 Obez Bireyler I¢cin Yogunlasma Indeks Bulgular (2008-2010)

Tablo 4.18 ve 4.19°da 2008 ve 2010 yillar1 i¢in her bir agiklayict degiskenin obezite
karsisindaki esneklik degerleri, yogunlasma indeks (CI) degerleri ve bu degiskenlerin
obezitenin toplam yogunlasma indeksi iizerinde ne kadar etkisinin oldugunu gosteren katki

oranlar1 ve katki yiizde paylar1 yer almaktadir.

Tablo 4.18 Obez Bireyler I¢in Yogunlasma indeksi Tahmin Sonugclar: -2008

Degiskenler Katki %*  Toplam cI, Clg
Esneklik Cl Orani Cl

Cinsiyet (D=1

Erkek) -0.4985 0.0755 -0.03764 10.04 0.0755 0.0901  0.0489

Y1(15-24) -1.0632 0.0189  -0.02014 5.37

Y2(25-34) -0.5768 0.0888 -0.05125 13.67 0.3083 0.3678  0.1995

Y4(45-54) 0.1108 0.0563  0.00623 -1.66

Y5(55-64) 0.0100 0.0331  0.00033 -0.09

Y6(65ve iistii) -0.1094 0.1112  -0.01216 3.24

Yerlesim Yeri

(D=1 Kent) 1.7895 0.0036  0.00644 -1.72 0.0036 0.0043  0.0023

E1(D=1 ilkokul

altr) 0.1696 -0.0107  -0.00182 0.48 -0.2087  -0.2490 -0.1351

E2(D=1 ilkokul) 0.4302 -0.1151  -0.04952  13.20

E4(D=1 Lise ve

iistil) -0.1942  -0.0829  0.01610 -4.29

MD; (D=1 Bekar) -0.4249 0.1577  -0.06699  17.87 0.1896 0.2262  0.1227

MD, (D=1 Evli) 0.5923 0.0325  0.01927 -5.14

MD; (D=1 Esi

6lmiis) 0.0525 -0.0006  -0.00003 0.01

Ln Gelir 4.3336 -0.0031  -0.01355 3.61 -0.0031  -0.0037  -0.0020

Genel Saglik

Durumu 0.8723 0.0825 0.07196 -19.19 0.0825 0.0984  0.0534

H (D=1

Hipertansiyon) 0.3157 -0.1650 -0.05209  13.89 -0.1650  -0.1968 -0.1068

D (D=1 Diyabet) 0.1149 -0.0782  -0.00898 2.39 -0.0782  -0.0933  -0.0506

Meyve Tiiketimi -0.6004 0.0568  -0.03413 9.10 0.0568 0.0678  0.0368

Bekar*Cinsiyet

0.0294 0.0931 0.00273 -0.73 0.0931 0.1111  0.0602
Esi Olmiis ve
Bogsanmis*Cinsiyet

-0.0251 0.0044  -0.00011 0.03 0.0044 0.0052  0.0028
Yerlesim Yeri*Ln

Gelir -1.7046 0.0522  -0.08899  23.73 0.0522 0.0623  0.0338
Toplam CI -0.31432 (%83.82)

Hata Payi (Total Cly-Toplam CI) -0.06066 (%16.18)

Total Clw -0.37498

Not: Katki orani esneklik ile yogunlagma indeksi (CI) degerinin ¢arpimindan elde edilmistir. Cl, Wagstaff
(2005) tarafindan gelistirilen ve Clg Erreygers (2009) tarafindan gelistirilen diizeltilmis yogunlasma indeksi
degerini ifade etmektedir. 2008 yilinda obez olmanin ortalamasi 0.1618°dir. * Her bir agiklayic1 degiskeninin
katk1 oranmin normallestirilmis toplam yogunlagma indeksi i¢indeki % payini ifade etmektedir.
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Tablo 4.19 Obez Bireyler i¢in Yogunlasma indeksi Tahmin Sonuclari -2010

Degiskenler Katki %* Toplam cl, Clg
Esneklik Cl Oram Cl

Cinsiyet (D=1

Erkek) -0.5230 0.0927  -0.04849 15.85 0.0927 0.1142 0.0697

Y1(15-24) -0.6991 0.0173  -0.01207 3.94

Y2(25-34) -0.4309 0.0807  -0.03478 11.37

Y4(45-54) 0.1222 0.0731  0.00894 -2.92

Y5(55-64) 0.0703 0.0272  0.00191 -0.63

Y6(65ve iistii) -0.1826 0.0331  -0.00604 1.98 0.2314 0.2850 0.1741

Yerlesim Yeri

(D=1 Kent) 2.8501 0.0079  0.02252 -7.36 0.0079 0.0097 0.0059

E1(D=1 Ilkokul

altr) 0.1864 -0.0031  -0.00058 0.19

E2(D=1 llkokul) 0.4721 -0.1079  -0.05096 16.66
E4(D=1 Lise ve
iistii)
0.1277 -0.0856  -0.01094 3.58 -0.1967 -0.2423  -0.1480
MD; (D=1 Bekar)  -0.4065 0.1599  -0.06500 21.25
MD, (D=1 Evli) 1.0308 0.0400 0.041184 -13.47

MD; (D=1 Esi
Olmis) 01021  -0.0042 -0.00043 0.14 0.1956 2409 0.1472
Ln Gelir 30645 -00317 -0.09714 3176  -0.0317  -0.0390  -0.0239
Genel Saglik

Durumu 1.0003 00766 007662 -25.04  0.0766  0.0943  0.0576
H (D=1

Hipertansiyon) 03085 -0.1684 -0.05194 1698  -0.1684  -0.2074  -0.1267
D (D=1 Diyabet)  0.1171  -0.0894 -0.01047 3.42 -0.0894  -0.1101  -0.0673
Meyve Tiiketimi

-0.3467 0.0370  -0.01282 4.19 0.0370 0.0456 0.0278
Sigara Kullanim
Siklig -0.5673  -0.0765  0.04337 -14.18 -0.0765 -0.0942  -0.0575
Bekar*Cinsiyet 0.2760 0.0917 0.02532 -8.28 0.0917 0.1130 0.0690
Esi Olmiis ve

Bosanmig*Cinsiy

et -0.0328 0.0073  -0.00024 0.08 0.0073 0.0091 0.0055
Yerlesim yeri*Ln

Gelir -2.7958 0.0237  -0.06626 21.66 0.0237 0.0292 0.0178
Toplam ClI -0.24833 (%81.19)

Hata Pay1 (Total Cly-Toplam CI) -0.05753 (%18.81)

Total Cly -0.30586

Not: Katki orani esneklik ile yogunlagma indeksi (CI) degerinin ¢arpimindan elde edilmistir. Cly, Wagstaff
(2005) ve Clg Erreygers (2009) tarafindan gelistirilen diizeltilmis yogunlagsma indeksi degerini ifade etmektedir.
2010 yilinda obez olmanin ortalamast 0.1881°dir. * Her bir agiklayic1 degiskeninin katki oraninin
normallestirilmis toplam yogunlagma indeksi i¢indeki % payin1 ifade etmektedir.
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Analiz sonuglarina gore 2008 ve 2010 yili i¢in en biiyiik esneklik logaritmik hanehalki
gelirinde goriilmugstiir. Bu durum hanehalki gelirinin %1 artmasi, obezite oraninda 2008
yilinda yaklasik % 4.33 puanlik artisa ve 2010 yilinda ise % 3.07 puanlik artisa neden
oldugunu ifade etmektedir. Gelir ile iliskili olarak obezitenin esnekligi 2008 yilinda 2010
yilina gore daha biiytiktiir. Gelir esnekligini 2008 yili i¢in sirasiyla yerlesim yeri (1.7895) ve
15-24 yas grubu (-1.0632) esneklikleri izlemektedir. 2010 yil1 igin ise sirasiyla yerlesim yeri
(2.8501), evli bireyler (1.0308) ve genel saglik durumu (1.0003) esneklikleri izlemektedir.
Ancak logaritmik hanchalki gelirinin obezitenin toplam yogunlagsma indeksi igerisindeki
katkis1 2008 yili i¢in % 3.61 ve oldukca diisiiktiir. Obezitenin toplam yogunlagma indeksine
en biiyiik katki 2008 yili i¢in bekar bireyler (% 17.87) ve yerlesim yeri ile logaritmik
hanehalki gelirinin etkilesiminden (%23.73) gelmektedir. Bu degiskenleri sirasiyla bireyin
hipertansiyon hastasi olmasi (%13.89), 25-34 yas grubunda olmasi (%13.67), ilkokul egitim
diizeyine sahip olmas1 (%13.20) ve bireyin cinsiyeti (%10.04) izlemektedir. 2010 yilinda ise
en biiyikk katki logaritmik hanehalki gelirinden (%31.76) gelmektedir. Gelir degiskeni
disinda, 2010 yili i¢in yerlesim yeri ile logaritmik hanehalki gelirinin etkilesimi (%21.66),
bireyin bekar olmasi (%21.25), bireyin hipertansiyon hastasi olmasi (%216.98), ilkokul
mezunu olmasi (%16.66), cinsiyetin etkisi (%15.85) ve 25-34 yas grubunda olmasi (%11.37)
toplam esitsizlige katki yapan degiskenlerdir. Buradan da goriildiigii lizere her iki donemde
obezitenin toplam esitsizligine ayni1 degiskenler katki saglamistir. Sonuglara gore logaritmik
hanehalki gelir degiskeninin modele katkis1 olmasaydi, obezitenin toplam esitsizlik derecesi
2008’de %3.61 ve 2010 yilinda %31.76 daha az olacakti. Toplam esitsizlik {izerinde
logaritmik hanehalki gelirinin etkisi 2008 yilinda ¢ok diisiik iken 2010 yilinda ¢ok yiiksektir.
Obezitenin toplam yogunlasma indeksi degeri 2008 yil1 igin -0.3749 ve 2010 yil1 igin -0.3058
olarak hesaplanmistir. Her iki donem igin negatif bulunmustur. Tirkiye’de obezitenin
yaratmis oldugu toplam esitsizligin, diisiik gelir gruplarinda daha ¢ok yogunlastigini ifade
etmektedir. Ayrica Tirkiye’de obezitenin zenginler lehine (pro-rich) esitsizlik yarattigini
gostermektedir.

Bulunan bu sonu¢ Madden (2010) tarafindan Irlanda’da yapilan g¢alisma sonuglari ile
benzerlik géstermektedir. Bir lilkede obezitenin yaratmis oldugu toplam yogunlasma indeksi
baska bir iilkeye gore ne kadar yiiksekse o iilkede obezite orani diger iilkelere gore daha
diisiiktiir. Nitekim Costa-Font ve Gil (2008) tarafindan Ispanya’da yapilan c¢alismada
obezitenin toplam yogunlagma indeks degeri -0.10 olarak hesaplamistir. Zhang ve Wang
(2004) tarafindan ABD yapilan ¢alismada bu indeks degeri -0.055 olarak hesaplamistir. Bu

sonuglara bakilarak Tiirkiye’de heniiz obezite oraninin Ispanya ve ABD’den daha diisiik
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oldugu sonucu ¢ikarilabilir®. Ayrica modelde agiklayici degisken olarak kullanilan
sosyoekonomik ve demografik degiskenlerin obezite iizerinde yaratmis oldugu toplam
esitsizlige katkis1 2008 yil1 i¢in %83.82 ve 2010 yil1 i¢in %81.19°dur.

Obezitenin esitsizligine hangi degiskenlerin katki sagladigini belirledikten sonra obezitenin
esitsizligine katki saglayan bu degiskenlerin hangi gelir gruplarinda yogunlastiklarini
vurgulamak gerekir. Model sonuglarindan her bir agiklayici degisken igin hesaplanan CI
degerleri pozitif ise yogunlasmanin yiliksek gelir grubunda (veya yiiksek SES grubunda)
oldugunu aksi durumda ise diisiik gelir grubunda (veya diisiik SES grubunda) oldugu ortaya
cikar. Sonuglara gore obez erkeklerin, kentsel alanda yasayan obez bireylerin, bekar ve evli
obez bireylerin yiiksek SES grubunda yogunlastig1 goriilmiistiir. Ozellikle bekar obez erkekler
yiiksek SES grubunda yogunlagmistir. Modelde en nemli bulgu, birey hangi egitim diizeyine
sahip olursa olsun bu egitim diizeyinde obez bireylerin diisiik SES grubunda yogunlastigidir.
Burada beseri sermayenin etkisi 6n plana g¢ikmaktadir. Beseri sermayenin asil kaynagi
egitimdir. Egitimle birlikte beseri sermayenin gelismesine katki saglayan diger bir unsurda
sagliktir. Toplumun saglik diizeyi ile ekonomik gelismislik arasinda iliski s6z konusudur.
Bireyin saglik bilinci egitim seviyesinin arttirilmasiyla saglanir. Bireyin biling diizeyinin
artmasiyla birlikte saglikli beslenme aligkanligi artar. Bu durum obeziteyi etkiler. Burada
c¢ikan sonuca gore her egitim diizeyinde obezitenin diisiik SES grubunda ¢ikmasi Tiirkiye’de
gelir esitsizliginin diger bir boyutudur. Hipertansiyon ve/veya diyabet hastaligi olan obez
bireyler diisiik SES grubunda yogunlagsmistir. Bu durum diisiik SES grubunda bireylerin sahip
oldugu hastalik oraninin fazla oldugunun da bir gostergesidir. Yine bunun altinda yatan temel

unsurun egitim ve gelir dagilimi oldugu sdylenebilir.

4.4.2.2 Asir1 Kilolu veya Obez Bireyler icin Yogunlasma indeks Bulgular (2008-2010)
Tablo 4.20 ve 4.21°de 2008 ve 2010 yillar1 icin her bir agiklayict degiskenin asiri
kilolu/obez olma durumu karsisindaki esneklik degerleri, yogunlasma indeks (CI) degerleri ve
bu degiskenlerin asir1 kilolu/obez olmanin toplam yogunlagma indeksi lizerinde ne kadar
etkisi oldugunu gosteren katki oranlar1 yer almaktadir. Analiz sonuglarina gére 2008 ve 2010
yili i¢in en biiyiik esneklik degeri logaritmik hanehalki gelirine aittir. Sonuglar logaritmik
hanehalk1 gelirinin %1 artis1, asir1 kilo/obezite oraninda 2008 yilinda yaklasik % 2.37 puanlik
artisa ve 2010 yilinda ise % 1.07 puanlik artisa neden oldugunu ifade etmektedir. Gelir ile

iligkili olarak asir1 kilolu/obez olmanin esnekligi 2008 yilinda 2010 yilina gore daha biiyiiktiir.

?° Ik bakildiginda kullanilan veri seti, kullanilan agiklayici degiskenler farkli olmasindan dolay: karsilastirma
yapmak dogru olmayacag diigiiniilebilir. Ancak burada amag tilkeler arasinda toplam obezitenin yaratmis oldugu
esitsizligi karsilastirmaktir.Toplam esitsizlik derecesi mutlak deger olarak ne kadar biiyiikse o lilkede obezite
yaygmlig diisliktiir. Ayrica bu alanda yapilan ¢aligmalarda tilkeler aras1 karsilastirmalara yer verilmektedir.
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Gelir esnekligini 2008 ve 2010 yili i¢in sirasiyla yerlesim yeri ve cinsiyet degiskenleri
izlemektedir. Logaritmik hanehalki geliri esneklik degeri yiiksek iken toplam yogunlagsma
indeksi igerisinde katkis1t negatif yonliidiir. Bunun nedeni toplam esitsizligin diistik
sosyoekonomik statiide yogunlagsmasina karsin asir1 kilolu/obezitenin yiiksek gelir grubunda
yogunlagmis olmasidir. Bu nedenle toplam esitsizlik igerisinde logaritmik hanehalk: gelirinin
katki oranmin etkisi negatiftir. Toplam yogunlagma indeksi icerisinde 2008 i¢in en biiyiik
katkiy1 logaritmik hanehalki geliri ile yerlesim yeri etkilesimi (%38.12) ve 2010 igin en biiyiik
katkiy1r bekar birey (%18.90) yapmaktadir. 2008 yil1 igin bu degiskeni sirasiyla bekar birey
(%21.91), meyve tiketim siklig1 (%15.51), bireyin 25-34 yas grubunda olmasi (%13.08) ve
ilkokul egitim diizeyine sahip olmasi1 (%11.31) izlemektedir. 2010 yil1 igin toplam esitsizlige
katki saglayan degiskenler sirasiyla yerlesim yeri ile logaritmik hanehalki gelir etkilesimi
(%13.83), meyve tiikketim siklig1 (%8.35) ve bireyin 25-34 yas grubunda olmasi (%6.83)’dur.
Her iki donemde de toplam esitsizlige neredeyse ayni degiskenler katki saglamistir. Asiri
kiloluluk ve obezitenin toplam yogunlagma indeks degeri 2008 i¢in -0.10174 ve 2010 y1il1 igin
-0.14187 olarak hesaplanmistir. Obezitede oldugu gibi (bakiniz Tablo 4.18 ve 4.19) asir
kilolu/obezitenin yaratmis oldugu toplam esitsizlik diisiik gelir grubunda yogunlasmakta ve
zenginler lehine (pro-rich) esitsizlik yaratmaktadir. Ayrica modelde agiklayici degisken olarak
kullanilan sosyoekonomik ve demografik degiskenlerin obez/ asir1 kilo {izerinde yaratmis
oldugu toplam esitsizlige katkis1 2008 y1l1 i¢in % 50.89 ve 2010 y1l1 i¢in % 47.84 dur.

Asin kilolu/obezite esitsizligine hangi degiskenlerin etkisi oldugunu vurguladiktan sonra
yogunlagsmanin ne yonde olduguna bakmak gerekir. Asir1 kilolu/obez erkeklerin, kentsel
alanda yasayan asir1 kilolu/obezlerin, ilkokul egitim diizeyine sahip asir1 kilolu/obezlerin,
diisiik SES grubunda yogunlastigi sdylenebilir. Cinsiyetin, egitim ve medeni durum {izerinde
ayrima bakildiginda ilkokul ve lise istii egitim diizeyine sahip erkeklerin ve ayrica evli
erkeklerin agir1 kilolu/obez olanlari diigiik SES grubunda yogunlagmaktadir.

Obez bireyler igin elde edilen model sonuglari ile asir1 Kilolu/obez bireyler i¢in tahmin edilen
sonuclara gore cinsiyet, yerlesim yeri, logaritmik hanehalki geliri ve ilkokul alt1 egitim diizeyi
degiskenlerinin yogunlagsma indeksi dagiliminda (isaretin yonii) farklilhik gozlenmektedir.
Ornegin, obez erkekler yiiksek SES grubunda yogunlasirken, asir1 kilolu ve obez erkekler
diisik SES grubunda yogunlagmaktadir. Bunun nedeni 2008 yilinda erkeklerde obezite
ortalamas1 %14 iken asir1 kilolu/obezite ortalamasi %51 dir. Ortalamanin artmasi yogunlasma
indeksini etkilemektedir. Ortalamanin artmasinda asir1 kilolu erkeklerin oraninin etkili oldugu
sOylenebilir. Sonuglara gore asir1 kilolu erkeklerin diisik SES grubunda yogunlastigini
sOyleyebiliriz. Benzer sekilde kentsel alanda yasayan obez bireyler yiiksek SES grubunda

yogunlasirken, kentsel alanda yasayan asir1 kilolu ve obez bireyler diisik SES grubunda
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yogunlagmaktadir. Bu durum, kentsel alanda yasayan asirt kilolu bireylerin diisik SES
grubunda yer almasi ihtimali yiiksek SES grubunda olmasi ihtimalinden daha yiiksek

oldugunu gosterir.

Tablo 4.20 Obez/Asin Kilolu Bireyler i¢in Yogunlasma Indeksi Tahmin Sonuclari -2008

Degiskenler Katki %* Toplam cl, Clg
Esneklik Cl Oram Cl

Cinsiyet (D=1

Erkek) 0.4632 -0.0204  -0.00946 9.29 -0.0204  -0.0401 -0.0401

Y1(15-24) -0.3972 0.0240  -0.00953 9.37

Y2(25-34) -0.2108 0.0631 -0.01331  13.08

Y4(45-54) 0.0448 0.0400  0.00179 -1.76

Y5(55-64) 0.0159 0.0248 0.00039 -0.39

Y6(65ve tistii) -0.0256 0.0491  -0.00126 1.24 0.2011 0.3952  0.3951

Yerlesim Yeri

(D=1 Kent) 0.9625 -0.0019  -0.00183 1.80 -0.0019  -0.0037 -0.0037

E1(Ilkokul alt1) 0.0863 0.0024  0.00020 -0.20

E2(lkokul) 0.2045 -0.0563 -0.01151 11.31

E4(Lise ve tistit) -0.1590  -0.0603  0.00959 -9.43 -0.1143  -0.2245 -0.2245

MD; (D=1 Bekar) -0.1662 0.1341  -0.02229 2191

MD, (D=1 Evli) 0.3286 0.0147 0.00484 -4.76

MD; (D=1 Esi

6lmiis) 0.0156 -0.0010  -0.00002 0.01 0.1479 0.2906  0.2905

Ln Gelir 2.3662 0.0148 0.03502  -34.42 0.0148 0.0291  0.0291

Genel Saglik

Durumu 0.1542 0.0364  0.00561 -5.52 0.0364 0.0715  0.0715

H (D=1

Hipertansiyon) 0.0918 -0.0722  -0.00662 6.51 -0.0722  -0.1418 -0.1417

D (D=1 Diyabet) 0.0350 -0.0357  -0.00125 1.23 -0.0357  -0.0701 -0.0701

Meyve Tiiketimi -0.3484 0.0453  -0.01578 1551 0.0453 0.0890  0.0890

Evli*Cinsiyet -0.2504  -0.0834 0.02089 -20.54 -0.0834  -0.1640 -0.1639

Esi Olmiis ve
Bosanmis*Cinsiyet  -0.0116  -0.0002  0.00002 0.00 -0.0002  -0.0005 -0.0005
Yerlesim Yeri*Ln

Gelir -0.9671 0.0401 -0.03878 38.12 0.0401 0.0788  0.0788
E1*Cinsiyet -0.0284 0.0015 -0.00004  0.04 0.0015 0.0030  0.0030
E2*Cinsiyet -0.0534  -0.0416  0.00222 -2.19 -0.0416  -0.0818 -0.0818
E4*Cinsiyet 0.1218 -0.0055 -0.00067 0.66 -0.0055  -0.0109 -0.0109
Toplam CI -0.05177 (%50.89)

Hata Pay1 (Total Cly-Toplam ClI) -0.04997 (%49.11)

Total Cly -0.10174

Not: Katki orani esneklik ile yogunlagma indeksi (CI) degerinin ¢arpimindan elde edilmistir. Cly, Wagstaff
(2005) ve Clg Erreygers (2009) tarafindan gelistirilen diizeltilmis yogunlasma indeksi degerini ifade etmektedir.
2008 yilinda asir1 kilolu ve obezitenin ortalamasi 0.4911°dir. * Her bir agiklayict degiskeninin katki oraninin
normallestirilmis toplam yogunlagsma indeksi igindeki % payini ifade etmektedir.
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Tablo 4.21 Obez/Asin Kilolu Bireyler i¢in Yogunlasma Indeksi Tahmin Sonuclari -2010

Degiskenler Katki %* Toplam cl, Clg
Esneklik Cl Oram Cl

Cinsiyet (D=1

Erkek) 0.5402 -0.0096 -0.00517 3.65 -0.0096  -0.0200 -0.0199

Y1(15-24) -0.3191 0.0211  -0.00672 4.74

Y2(25-34) -0.1688 0.0574  -0.00969 6.83

Y4(45-54) 0.0504 0.0418  0.00211 -1.48

Y5(55-64) 0.0167 0.0196  0.00033 -0.23

Y6(65ve iistii) -0.0770 0.0451  -0.00347 2.45 0.1849 0.3865  0.3858

Yerlesim Yeri

(D=1 Kent) 0.7198 -0.0074  -0.00533 3.75 -0.0074  -0.0155 -0.0154

E1(Ilkokul alt) 0.1186 0.0063  0.00074 -0.52

E2(Ilkokul) 0.2745 -0.0442  -0.01212 8.55

E4(Lise ve tistit) -0.0223  -0.0122  0.00027 -0.19 -0.0501  -0.1047 -0.1045

MD; (D=1 Bekar) -0.1978 0.1355 -0.02682 18.90

MD, (D=1 Evli) 0.3571 0.0169  0.00602 -4.24

MD; (D=1 Esi

Olmiis) 0.0330 -0.0007  -0.00002 0.02 0.1516 0.3169  0.3164

Ln Gelir 1.0724 0.0038  0.00408 -2.87 0.0038 0.0079  0.0079

Genel Saglik

Durumu 0.1257 0.0218  0.00274 -1.93 0.0218 0.0456  0.0455

H (D=1

Hipertansiyon) 0.1118 -0.0049  -0.00055 0.39 -0.0049  -0.0103 -0.0102

D (D=1 Diyabet) 0.0348 -0.0360 -0.00125 0.88 -0.0360  -0.0753 -0.0752

Meyve Tiiketimi -0.3266 0.0363  -0.01184 8.35 0.0363 0.0758  0.0757

Sigara Kullanim

Siklig -0.2024  -0.0137  0.00277 -1.95 -0.0137  -0.0286 -0.0285

Evli*Cinsiyet -0.1695  -0.0716  0.01213 -8.55 -0.0716  -0.1496  -0.1493

Esi Olmiis ve

Bogsanmig*Cinsiyet ~ -0.0110 0.0003  0.00002 0.00 0.0003 0.0006  0.0006

Yerlesim yeri*Ln

Gelir -0.6563 0.0299  -0.01962 13.83 0.0299 0.0625  0.0624

E1*Cinsiyet -0.0492 0.0074  -0.00036 0.25 0.0073 0.0154  0.0153

E2*Cinsiyet -0.1357  -0.0330 0.00449 -3.16 -0.0330  -0.0691 -0.0689

E4*Cinsiyet 0.0376 -0.0152  -0.00057 0.40 -0.0152  -0.0317 -0.0316

Toplam CI -0.06787 (%47.84)

Hata Pay1 (Total Cly-Toplam CI) -0.07399 (%52.16)

Total Cly -0.14187

Not: Katki orani esneklik ile yogunlagma indeksi (CI) degerinin ¢arpimindan elde edilmistir. Cly, Wagstaff
(2005) ve Clg Erreygers (2009) tarafindan gelistirilen diizeltilmis yogunlagma indeksi degerini ifade etmektedir.
2010 yilinda asirt kilolu ve obezitenin ortalamasi 0.5216°dir. * her bir agiklayict degiskeninin katki oraninin
normallestirilmis toplam yogunlagsma indeksi i¢indeki % payimni ifade etmektedir.

2008 ve 2010 yillar1 arasinda obez bireyler igin ve asir1 kilolu/obez bireyler igin
yogunlagma indeksindeki degisme Tablo 4.22°de gosterilmektedir. Toplam indeks degeri
hem obez bireyler i¢in hemde asir1 kilolu/obez bireyler i¢cin mutlak deger olarak diismiistiir.
Ancak obez bireylerin toplam indeksindeki diisme asir1 kilolu/obez bireylerin toplam
indeksindeki diismeden daha biiyiiktiir. Burada esneklikteki degisme ile bireysel yogunlagsma
indeksindeki degisme arasindaki degisme analiz edilmektedir. Obez bireyler i¢in kurulan

modelde toplam yogunlagsma indeksindeki diismeye en biiylik katki bireysel yogunlasma
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indeksindeki degismeden (0.06828) kaynaklanmaktadir. Yerlesim yeri ile logaritmik
hanehalki gelirinin etkilesiminin yogunlagsma indeksindeki (0.0797) diisme, bireysel
yogunlasma indeksindeki diismeye en biiylik katki saglayan degiskendir. Obezite esnekliginde
diismeye en biiyiik katki saglayan degisken cinsiyet ile bekarlik etkilesiminden (0.0230)
kaynaklanmaktadir. Asir1 kilolu ve obez bireylerde toplam yogunlagma indeksindeki
degismeye en biiyiik katki esneklikteki degismeden kaynaklanmaktadir. Esneklikteki
degismeye ise en biiyiik katki saglayan degisken yerlesim yeri ile logaritmik hanehalki
gelirinin etkilisiminden (0.0125) kaynaklanmaktadir. Bireysel yogunlasma indeksindeki
degismeye en biiyiikk katki saglayan degisken ise bireyin hipertansiyon hastasi olmasidir
(0.0075).

Tablo 4.22 Esneklik ve Yogunlagsma indeksinde Degismeler

Degiskenler Obez Bireyler Asir1 Kilolu ve Obez Bireyler
Esneklik Cl Esneklik Ci
Cinsiyet (D=1 Erkek) -0.0019 -0.0090 -0.0016 0.0059
Y1(15-24) 0.0069 0.0012 0.0019 0.0009
Y2(25-34) 0.0130 0.0035 0.0027 0.0010
Y4(45-54) 0.0006 0.0021 0.0002 0.0001
Y5(55-64) 0.0020 -0.0004 0.0000 -0.0001
Y6(65ve iistii) -0.0081 0.0143 -0.0025 0.0003
Yerlesim Yeri (D=1 Kent) 0.0038 0.0123 0.0005 -0.0040
E1(D=1 ilkokul alt1) -0.0002 0.0014 0.0001 0.0005
E2(D=1 ilkokul) -0.0048 0.0034 -0.0039 0.0033
E4(D=1 Lise ve ustii) -0.0267 -0.0003 -0.0083 -0.0011
MD; (D=1 Bekar) 0.0029 -0.0009 -0.0042 -0.0003
MD, (D=1 Evli) 0.0143 0.0077 0.0004 0.0008
MD; (D=1 Esi 61lmiis) 0.0000 -0.0004 0.0000 0.0000
Ln Gelir 0.0040 -0.0876 -0.0191 -0.0118
Genel Saglik Durumu 0.0106 -0.0059 -0.0010 -0.0018
H (D=1 Hipertansiyon) 0.0012 -0.0010 -0.0014 0.0075
D (D=1 Diyabet) -0.0002 -0.0013 0.0000 0.0000
Meyve Tiiketimi 0.0144 0.0069 0.0010 0.0030
Sigara Kullanim Siklig1 - 0.0434 - 0.0028
Bekar*Cinsiyet 0.0230 -0.0004 - -
Esi Olmiis ve Bosanmis*Cinsiyet 0.0000 -0.0001 0.0000 0.0000
Evli*Cinsiyet - - -0.0068 -0.0020
Yerlesim yeri*Ln Gelir -0.0570 0.0797 0.0125 0.0067
E1*Cinsiyet 0.0000 -0.0003
E2*Cinsiyet 0.0034 -0.0012
E4*Cinsiyet 0.0005 -0.0004
Alt Toplam -0.00230 0.06828 -0.02588 0.00978
Hata Farki 0.00313 -0.02403
Toplam Degisme (Wagstaff-2005) 0.06912 -0.04013

Not: Toplam degisme 2008 ve 2010 yillarinda hesaplanan Cly, degerleri arasindaki farktir. Hata farki ise 2008
ve 2010 yillart igin hesaplanan hata paylari arasindaki farktan elde edilmistir. Ayrica toplam degisme alt
toplamlar ile hata farklarinin toplamina esittir.
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SONUC

Ozellikle 1980°li yillardan giiniimiize kadar gecen siirede gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde tiim yas gruplarinda obezite yayginligi ¢ok hizli artis gostermistir. Obezitenin artan
bir saglik sorunu oldugu gergeginden yola ¢ikarak mevcut ¢aligmada, sosyoekonomik ve
demografik degiskenlerin obezite iizerindeki etkisine ve obezitenin yaratmis oldugu esitsizlige
ve hangi yonde olduguna odaklanilmistir.

Calismada TUIK “Saglik Arastirmasi 2008-2010” verileri kullanilmustir. Veri setinde
2008 yili i¢cin 7910 hanede 12.313 yetigkin birey ve 2010 yili i¢in 7886 hanede 12.664
yetiskin bireyin BKI dagilimi (obez ve asir1 kilolu) ve bu bireylerin mensubu oldugu haneye
ait sosyoekonomik degisken olarak hanehalki geliri, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni
durum gibi demografik degiskenlerin yani sira yerlesim yeri, bireyin genel saglik durumu,
bireylere ait saglik problemleri (hipertansiyon veya diyabet) ve bireysel davranis ile ilgili
olarak sigara kullanim siklig1, meyve tiiketim siklig1 gibi degiskenler kullanilmigtir.

2008 ve 2010 Saglik Arastirmasi verilerine gore Tlirkiye genelinde 2008 yilinda obezite
orant %16.2 iken 2010 yilinda bu oran %18.8’¢ yiikselmistir. Tiirkiye geneli duruma
bakildiginda her iki donemde obezite orani kadinlarda, asir1 kiloluluk orani ise erkeklerde
daha ytiksek bulunmustur. Genel olarak 2008 yilinda Tiirkiye’de yetiskin niifusun %49.1°1,
2010 yilinda ise %52.1°1 asir1 kilolu ve obezdir.

Calismada obezite ve asir1 kilolu olma Tiirkiye genelinde birey bazinda ele alinarak
incelenmistir. Ampirik boliimde izlenen asamalar su sekildedir. Calismada bagimli degiskeni
ikili se¢im oldugundan iki tercihli model olan probit model kullanilmistir. Calismada analiz
asamasinda 2008 ve 2010 yillar1 i¢in iki ayr1 model uygulanmistir. Bu iki modelde farklilik
bagimli degiskenin tanimlanmasindan kaynaklanmaktadir. Ik modelde (model 1) bagimli
degisken bireylerin obez olup olmamasi yoniinde ve ikinci modelde (model 2) ise bireylerin
obez veya asir1 kilolu olup olmamasi seklindedir. Bu asamalardan sonra 2008 ve 2010 yillar
icin ilk olarak bireyin obez olmasi ve obez/asir1 kilolu olmasi iizerinde etkili olan sosyo
ekonomik ve demografik degiskenlerin etkisine bakilmistir. Daha sonra ise probit modelden
hesaplanan parametreler yardimi ile Tiirkiye’de obez olmanin ve asir1 kilolu/obez olmanin
yaratmis oldugu sosyoekonomik esitsizliklerin boyutu yogunlasma indeksi ile hesaplanmaistir.

2008 ve 2010 yillart i¢in kurulan probit model analiz sonug¢larina gore modele dahil edilen
degiskenlerin tamamen beklenen isarete sahip oldugu goriilmiistiir. Model sonuglarma gore
2008 ve 2010 yillarinda kadinlarin erkeklere gore obez olma olasiligi daha yiiksek iken,

erkeklerinde kadinlara gore asir1 kilolu/obez olma olasiligi daha yiiksek bulunmustur. Bu
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durum aslinda erkeklerin asirt kilolu olma olasiliginin kadinlara gére daha yiiksek oldugunu
ve kadinlarin da erkeklere gore obez olma olasiligimin daha yiiksek oldugu seklinde
yorumlanabilir.

Obezitenin ekonomik yazininda gelismekte olan tilkelerde yiiksek gelir gruplarinda obez
olma olasiligimin daha yiiksek olmasi vurgulanan bir sonugtur. Bu ¢alismada elde edilen
sonuglar uluslararasi yazin ile tutarlidir. Genel olarak kentsel yerlesim yerlerinde obez olma
olasiligt ve asir1 kilolu/obez olma olasiligi kirsal yerlesim yerine gore daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica bireylerin hanehalki gelirlerinde logaritmik olarak bir birimlik artis
bireyin obez olma olasiligini ve bireyin asir1 kilolu/obez olma olasiligini artirmaktadir. Bu
durum bireyin gelirindeki artis ile birlikte tiiketim kaliplarini degistirmekte oldugundan ve
hazir gidalara yonelmesinden kaynaklanabilir. Ancak kentsel alanda yasayan bireyin gelirinde
kirsal alanda yasayan bireyin gelirine gore logaritmik olarak bir birimlik artis bireyin obez
olma ve asir1 kilolu/obez olma olasiligin1 azalmaktadir. Diisiik egitim diizeylerinde bireylerin
obez olma olasilig1 ve asir1 kilolu/obez olma olasiligi artmaktadir. Ayrica egitim diizeyi diisiik
kadinlarin egitim diizeyi diistik erkeklere gore asir1 kilolu/obez olma olasiligi daha yiiksektir.
Buradan kadinlar iizerinde egitimin asir1 kilolu/obez olmasinda erkeklere gore daha etkili
oldugu sonucuna ulasilabilir. Ayrica esi 6lmiis ve bosanmis kadinlarin esi 6lmiis ve bosanmis
erkeklere gore obez olma olasiligi ve asirt kilolu/obez olma olasiligi daha yiiksek
bulunmustur. 2008 yilindan 2010 yilina esi 6lmiis ve bosanmis kadinlarin obez olma olasilig1
%2.16 puan artig gostermistir.

Ampirik analizin ilk asamasinda sadece bireyin obez olmasi ve bireyin obez/asir1 kilolu
olmasi tlizerinde etkili olan sosyoekonomik ve demografik degiskenlerin etkisine bakilmstir.
Ancak probit model obezitenin ve asirt kilolu-obezitenin yaratmig oldugu sosyoekonomik
esitsizligin yoniini belirlemede yeterli degildir. Oysa yogunlasma indeks yontemi, obezitenin
ve asirt kilolu/obezite esitsizliginde, hangi sosyoekonomik ve demografik degiskenlerin
esitsizlik yarattigini ve esitsizligin yoniinii belirlemede ¢ok kullaniglidir.

Calismanin en 6nemli bulgularindan biri Tiirkiye’de obez olmanin ve asir1 kilolu/obez
olmanin yaratmis oldugu toplam esitsizligin  disiik sosyoekonomik  gruplarda
yogunlagmasidir. Bu durum Tiirkiye’de zenginler lehine (pro-rich) bir esitsizlik yarattigim
gostermektedir. Obezite egiliminin artacagi diisiiniildiigiinde obezitenin yaratmis oldugu
sosyoekonomik esitsizliginin azaltilmasi amaglanmalidir. Aslinda bu sonug¢ gelecekte
obezitenin diislik gelir grubu yerine yiiksek gelir grubunda esitsizlik yaratacagina da isaret
etmektedir. Bu sonuglar tiim sosyoekonomik gruplarda obez sayisinda artis olmasina ragmen
yiiksek sosyoekonomik gruplarda asir1 kilolu olma oraninda artistan kaynaklanan obezite

oraninda artis hizinin daha fazla etkili olacagini gostermektedir. Bu sonuglara goére anti
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miicadele politikalari, obezite lizerinde etkili olan sosyoekonomik esitsizlikleri azaltmaya
odaklanmalidir. Bunun i¢in uygun politikalar gelistirilmesi gerekmektedir.

Bireylerin sahip oldugu gelir diizeyine gore tiiketecekleri gidalarin kalitesi de degisme
gostermektedir. Ornegin, daha diisiik gelirli aileler harcamalarinda sebze ve meyveye yiiksek
gelirli ailelere gore daha az pay ayirmaktadir. Gelir artti§1 zaman bireylerin ve hanelerin sebze
ve meyve tiiketimine ayiracaklari pay da artacaktir. Caligma bulgularindan da goriildiigii
lizere meyve tiiketim sikligindaki artis yliksek SES grubunda goériilmektedir. Bunun nedeni
meyve ve sebze gibi saglikli (kalori diisiik) besinlerin fiyatlarinin sagliksiz (kalorisi yiiksek)
besinlere gore daha yiliksek olmasidir. Bu sebebten diisiik SES grubunda yasayan bireylerin
meyve tiketim sikligi daha diigiiktiir. Bu durum kilo kazanimina neden olmaktadir. Eger
obezite orani artisinda saglikli ve sagliksiz gida ayriminda fiyat diizeyi etkili ise obezite ile
miicadelede mevcut strateji yeniden gozden gegirilmelidir. Diisiik gelirli ailelerin daha saglikli
beslenmeye tesvik edilmesi gerekmektedir. Bununla birlikte saglikli gidalar ile sagliksiz
gidalar arasindaki fiyat farkini ters gevirirsek, bireyler daha saglikli besinleri tiiketecekler ve
obezite yayginlig1 azalacaktir. Oysa sagliksiz gidalarin fiyatinin diisiik olmasi bireylerin bu
gidalar tiiketme olasiligini ytlikseltmektedir.

Calismada obezitenin ve asir1 kilolu/obezitenin esitsizligine katki saglayan degiskenlerin
hangi sosyoekonomik statiide yogunlastigi da ortaya konulmustur. Sonuglara gore obez
erkeklerin ve kentsel alanda yasayan obez bireylerin yiiksek SES grubunda yogunlastigi
goriilmistiir. Ancak asir1 kilolu/obez erkeklerin ve kentsel alanda yasayan asir1 kilolu/obez
bireylerin diisik SES grubunda yogunlastigi séylenebilir. Bu farkliligin nedeni asir1 kilolu
erkeklerin ve kentsel alanda yasayan asir1 kilolu bireylerin diisiik SES grubunda olma
ihtimalinin yiiksek SES grubunda olma ihtimalinden yiiksek olmasidir. Bunun diginda ilkokul
alt, ilkokul ve lise listii egitim diizeyine sahip obez bireylerin diisik SES grubunda
yogunlagtig belirlenmistir.

Calismanin bulgularina goére obez olmanin ve asir1 kilolu/obez olmanin yaratmis oldugu
esitsizlikte temel sorun olarak egitim diizeyi ve gelir dagilimi goriilmektedir. Bu nedenle
uygulanacak politikalar, bireyin sagligimi ve yasam tarzin1 dogrudan etkileyecegi diisiiniilen
egitim ve gelir dagilimin1 hedef almalidir. Clinkdi bireyin saghigimi bu iki faktor dogrudan
velveya dolayli olarak etkilemektedir. Cikan sonuglara gore biitiin egitim diizeylerinde obez
bireylerin diisiik sosyoekonomik grupta yogunlastigi saptanmustir. Egitim diizeyinin
yiikseltilmesi bireyin saglik bilincini artirmaktadir. Boylece tiiketiciler, tiiketecekleri besin
icerigi ve besin kalitesi hakkinda daha bilingli olurlar. Hiikiimetin bu amagla uygulayacagi
politika diisik SES gruplarinda egitime destek temel olabilir. Egitim diizeyindeki artiga

paralel olarak gelir diizeyini de artirmak gerekir.
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Diisiik SES gruplarinda yasanan gelir esitsizligi saglikta esitsizlik yaratmaktadir.
Calismada elde edilen en 6nemli sonuglardan biri de budur. Hipertansiyon ve/veya diyabet
hastalig1 olan obez bireyler diisik SES grubunda yogunlagmistir. Bu durum diisiik SES
grubunda bireylerin sahip oldugu hastalik oraninin fazla oldugunun 6nemli bir gostergesidir.
Bunun altinda yatan temel unsurun egitim ve gelir dagilimin oldugu sdylenebilir. Bu nedenle
diistik gelirli bireylere isttihdam imkan1 saglamak hem esitsizligi azaltmada hem de bireylerin
aktif olmasinda etkili bir politika araci olacaktir.

Tiirkiye’de obezite ile miicadelede Oncelikle gen¢ niifus hedef alinmalidir. Obezite ile
miicadelede devlet, 6zel kuruluslar ve tuniversiteler isbirligi iginde olmalidir. Boylece
toplumun her kesimine ulagilmali ve obezitenin yaratmis oldugu sorunlarin neler oldugu ve
nasil obezite ile miicade edilecegi konusunda halk bilinglendirilmelidir. Bu asamada devlet
obezite ile miicadelede etkin ve yaygin politikalar gelistirip bireyleri saglikli yasama tesvik
etme amacina 6nem vermelidir. Ayrica bu alanda c¢alisan saglik¢ilarin ve ekonomistlerin
gelismekte olan ve gelismis tilkelerde obezite ile ilgili yapilan giincel ¢alismalari takip etmesi
ve Tirkiye’de obezite ile miicadelede en etkili politikalarin belirlenmesine destek olmasi
gerekir. Obezite konusunda arastirmalarin genisletilmesi etkili politikalar1 belirlemede 6nemli

bir temeldir.

Bu calisma ile Tiirkiye baglaminda literatiirde eksik olan sosyoekonomik ve demografik
degiskenlerin obezite ve asir1 kilolu/obezite tizerindeki etkisi ele alinmistir. Ayrica, bu
sosyoekonomik ve demografik degiskenlerin obezite Ve asir1 kilolu/obezite {izerinde yaratmig
oldugu esitsizlikler ortaya konulmustur. Sonucglar kamu ve 6zel sektérde karar alicilar i¢in
onemli bilgiler sunmaktadir. Eger TUIK, saglik arastirma verilerine uygun olarak hanehalki
gida tiiketimine ait miktar ve fiyat verilerini saglarsa, obezite fayda fonksiyon temelli ampirik
model ile analiz edilebilir. Buna ilave olarak, TUIK, saglik arastirma verilerine uygun olarak,
calisan bireylerin iicret diizeylerine ait verileri de saglarsa, obezite ile {icretler arasinda

nedensellik iliskisini ele alan ampirik ¢calisma yapma olanagi da ortaya ¢ikar.
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EK Tablo 1 Hanehalki Gelirini Belirlemek icin Interval Regresyon Tahmin Sonuclar

Agiklayicl 2008
Degiskenler Katsayilar Z Degeri Katsayilar Z Degeri
Sabit Terim 34.78* 21.83*
910.13 (26.17) 1009.12 (46.23)
Cinsiyet -8.36* -7.1*
-90.43 (10.82) -86.65 (12.21)
Y1(15-24) -8.03* -10.86*
169.83 (21.15) -285.31 (26.28)
Y2(25-34) -4.75* -5.36*
-76.51 (16.1) -99.99 (18.67)
Y4(45-54) 7.52* 5.1*
129.96 (17.27) 98.07 (19.21)
Y5(55-64) 5.34* 3.01*
107.2 (20.08) 65.37 (21.7)
Y6(65ve Uistii) 3.23* -0.53
74.97 (23.21) -12.98 (24.27)
Yerlesim Yeri 22.59* 22.06*
270.61 (11.98) 298.76 (13.55)
E1(ilkokul alt1) -17.68* -28.65*
-373.47 (21.12) -609.82 (21.29)
E2(ilkokul) -12.39* -24.89*
-209.58 (16.92) -440.05 (17.68)
E4(Lise ve iistii) 22.34* 13.62*
373.44 (16.72) 261.34 (19.18)
MD; (D=1 Bekar) 0.49 6.08*
6.02 (12.29) 277.25 (45.6)
MD, (D=1 Evli) -2.31%* 5.62*
-38.75 (16.8) 233.01 (41.5)
MDj3; (D=1 Esi -3.55* 2.28**
Olmiis) -111.69 (31.46) 111.28 (48.88)
LR 3250.511 3337.70
(prob:0.00) (prob:0.00)
McFadden R® 0.053 0.053
Cragg-Uhler R? 0.234 0.233
McKelvey- 0.210 0.200
Zavoina R?

Not: Tabloda %1.%5 ve %10 anlamlilik diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bulunan parametreler sirasiyla
* % ye ¥** jsareti ile gosterilmistir. Parantez icerisinde yer alan degiskenler standart hatalar1 gdstermektedir.
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