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Cahismada TUIK 2008 ve 2010 Saglik Arastirmalar1 verileri kullanilarak yetiskinler igin obezite
iizerinde esitsizlige yaratan sosyoekonomik ve demografik degiskenler analiz edilmistir. Tiirkiye’de obezite ile
sosyoekonomik degiskenler arasinda iliskiyi degerlendirmek igin, probit model yas, egitim, gelir, yerlesim yeri,
medeni durum, meyve tiiketim siklig, sigara kullanim siklig1, diyabet, hipertansiyon ve genel saglik durumu
gibi agiklayici degiskenler ile tahmin edilmistir. Probit model tahmin sonuglarina bagl olarak, zenginlerle
fakirler arasinda obezitenin gelirle iliskisini degerlendirmek igin ¢esitli yogunlagsma indeksleri hesaplanmustir.
Obezitenin toplam yogunlasma indeksi 2008 ve 2010 yillar1 igin sirastyla -0.3749 ve -0.3058 bulunmustur. Bu
obezitede toplam esitsizligin diisiik gelir grubunda yogunlagsmis oldugunu gosterir. Ayrica gelecekte obezitenin
diisiik gelir grubu yerine yiiksek gelir grubunda esitsizlik yaratacagi sdylenebilir. Calismanin bulgularina gore
obez olmanin yaratmis oldugu esitsizlikte temel sorun olarak egitim diizeyi ve gelir dagilimi goriilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Obezitede gelir esitsizligi, Tiirkiye’de obezite, Obezitede esitsizlik, Obeziteyi
etkileyen faktorler, Yogunlagma indeksi

Effect of Socioeconomic Factors on Obesity in Turkey and its Income
Related Inequality

Abstract

This study analyses inequality in obesity for adult using TurkStat 2008 and 2010 Health Survey Data.
This study specifically aims to find which socio demographic variables cause inequality among adult obese in
Turkey. In order to assess the relationship between socioeconomic variables and obesity in Turkey, a probit
model is estimated including explanatory variables age, education, income, location, marital status, frequency
of fruit consumption, frequency of smoking, diseases (hypertension and diabetes) and general health status.
Various concentration index estimated to evaluate income related distribution of obesity between poor and rich
with using probit model result. The total concentration index of obesity is found as -0.3749 and -0.3058
respectively in 2008 and 2010. It shows that income inequality in obesity is concentrated among poor. In
addition, it can be said that obesity will create inequality in the high income groups instead of the low income
groups in the future. The level of education and income distribution are the main problems in the inequality
created by obesity in Turkey.

Keywords: Income inequality in obesity, Obesity in Turkey, Inequality in obesity, Factors influencing
obesity, Concentration index
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Tiirkiye’de Obezite Uzerine Sosyoekonomik
Faktorlerin Etkisi ve Gelir Esitsizligi

Giris

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “Saglig1 bozacak 6lciide
viicutta anormal veya asir1 yag birikmesi” olarak tanimlamaktadir (DSO, 2013).
Insan omriiniin ¢ok uzun olmadig1 dénemlerde obezite giic, refah ve saglhk
gostergesi iken, 1980°1i yillardan sonra tedavi edilmesi gereken toplumsal boyuta
ulasan saglik problemi olarak kabul edilmektedir (DSO Raporu, 2007).
Gilinlimiizde ise kilo alim1 6zellikle genglerde, yetigskinlerde ve ¢ocuklarda ciddi
diizeylere yiikseldi ve bu yiikselis hizla devam etmektedir. Kronik hastalik
riskleri, 6lim ve hastalik orami iizerinde sagligi negatif yonde etkiledigi
goriilmektedir (DSO, 2000). Obezite gelismis ve gelismekte olan iilkeler igin
onemli bir saglik problemlerinin basinda yer almaktadir. DSO’ye gére, 2008
yilinda diinyada 500 milyonun {izerinde obez ve 1.4 milyar asir1 kilolu birey
oldugu tahmin edilmigtir. 2016 yilinda ise 1.9 milyar yetigkin agir1 kilolu ve
bunlarin 650 milyonu obez oldugu tespit edilmis. Bu da yetiskin niifusun
%13’iiniin obez oldugunu gdstermektedir.

Genel olarak bakildiginda diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de
obezite yayginlhigi artig gostermektedir. Tiirkiye’de yetiskin niifusun 2008 yilinda
%16.2’s1 obez iken 2010, 2014 ve 2016 yillar i¢in bo oran sirasiyla %18.8,
%19,9 ve %19,6’dur.

Obeziteye neden olan etmenler tam olarak agiklanamamakla birlikte
obezite hastaliginin temel nedenlerinden birisi “enerji dengesizligi” dir. Enerji
dengesizliginden kast edilen bireylerin beslenme aligkanliklarimin degismesi
sonucunda kalori aliminin kalori harcamasini agmasidir. Obeziteyi kalori
dengesizligi disinda etkileyen ve neden olan diger temel unsur asir1 ve yanlis
beslenme ile fiziksel aktivite yetersizligidir. Temel unsurlar disinda sosyal ve
cevresel faktorler, kiiltiirel faktorler, ekonomik kosullar, teknoloji, tarihsel siireg,
genetik, psikolojik ve biyolojik faktorler, sosyoekonomik, sosyo-demografik
degiskenler (yas, cinsiyet, egitim, medeni durum) ve sigara-alkol tiiketimi gibi
aliskanliklar olugmaktadir (Speakman, 2004: 2090-2091).
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DSO’ye gore, obezite problemi gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
zenginler ile fakirler arasinda saglik esitsizligine neden olan 6nemli yapisal
faktorlerden biridir. Yoksulluk saglik esitsizliklerinin en biiyiik etkenlerinden
biridir. Yoksul insanlar, daha ¢ok saglik risklerine maruz kalmakta, koti
beslenmekte, bilgiye ve saglik hizmetlerine daha az ulagmaktadirlar. Boylelikle
hastalik ve sakatliga ulagsma riskleri artmaktadir. Sosyoekonomik statii degiskeni
olarak hanehalk: gelirinin obeziteyi etkiledigi arastirmalarda ortaya c¢ikan bir
sonugtur. Ekonomik biiylime siirecinde gelir ile obezite arasindaki iligkiyi
inceleyen Sobal ve Stunkard (1989), Chou, Grossman ve ark. (2004), Villar ve
Quintana Domeque (2009), Asiseh ve Yao (2016) ¢alismalar 6rnek gosterile
bilinir. Gelir degiskeni obezite iizerinde tiiketim kaliplar1 tizerinde etkilidir.
Bireylerin gelir seviyesine gore tiiketilen gida kalitesi degisecektir. Ornegin,
diisiik gelirli hanehalklar1 maliyeti daha diisiik besinleri ve enetjisi yogun gidalari
tercih ederken, gelir diizeyi yliksek haneler kalitesi yiiksek, saglikli ve besin
cesitliligi yiiksek gidalari tercih eder (Drewnowski ve Darmon, 2005, s: 266;
Kenkel, 1991: 289). Cesitli uluslararasi organizasyonlar ve kamu saglik sektorii
birimleri, fakirlerle zenginler arasinda olusan sosyoekonomik esitsizligi
azaltmay1 amagclarlar (O’Donnell ve ark., 2008: 95).

Gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde obezite temel problem haline
gelmistir. Gelismekte olan iilkelerde gelir artigi, sehirlesme, degisen yasam
kosullari, gida iiretiminin ve piyasalarin kiiresellesmesi obezite {izerinde etki
gostermektedir (Popkin, 2001: 871 ve Caballero, 2007: 3). ABD gibi gelismis
iilkelerde daha diisiik sosyoekonomik statiiye sahip yetiskin bireylerin daha
yiiksek sosyoekonomik statiiye sahip yetigkin bireylere gore obez olma riski daha
fazladir (Clarke ve ark., 2009: 500; Zhang ve ark., 2011: 2). Meksika, Cin,
Tayland gibi gelismekte olan iilkelerde ise obez olma riski yiiksek
sosyoekonomik siniflarda daha yiiksektir. Diisiik gelir gruplarinda obezitenin
artmasinin nedeni gelir diizeyinin diisiik olmasindan dolay1 kalorisi yiiksek fiyati
diisiik sagliksiz gidalarin tercih edilmesi ve tiiketiminin artmasidir. Bu grupta yer
alan bireyler harcanabilir gelirleri icerisinde gidaya ayirdiklar biitce paylarimi
artirmak veya bilylitmek isterler. Bu durumda kilo artig1 s6z konusu olur ve
obezite oraninda artis gézlemlenir. Yiiksek gelirli iilkelerde gidanin birim bagina
enerji maliyeti diismekte ve kalori alimi artis gostermektedir (Amarasinghe ve
ark., 2009: 2283-2284). Ayn1 zamanda bireyler gelir artisi ile birlikte tiiketim
kaliplarmi degistirirler, ev dist gida tiiketimi ve hazirlamasi kolay gida

tikketiminin artmasi obezite oraninin artmasinda etkilidir (Drewnowski ve
Specter, 2004: 12-14).

Tirkiye beslenme acisindan gelismekte olan ve gelismis iilkelerin
sorunlarini birlikte yasayan bir iilkedir. Toplumun beslenme kaliplar1 bolgelere,
sosyo demografik ve ekonomik diizeye ve kentsel-kirsal yerlesim yerlerine gore
onemli farkliliklar gostermektedir. Gelir dagiliminda gozlemlenen dengesizlik
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beslenme sorunlarinin niteligi ve goriilme siklig1 tizerinde de etkilidir (Pekcan,
2001: 572-585).

Bu galigmanin ii¢ amaci vardir. Caligmanin ilk amaci Tiirkiye’de 2008 ve
2010 yillarn Saglik Arastirma verilerini kullanarak probit model ile obezite
iizerinde etkili olan sosyoekonomik ve demografik degiskenlerin neler oldugunu
ve marjinal etkilerini ortaya koymaktir. Ikinci amaci yogunlasma indeksi
yontemi ile obez olmanin neden oldugu sosyoekonomik esitsizlikleri
belirlemektir. Caligmanin son amaci 2008 ve 2010 yillar1 arasinda obez olma
oraninda ki degisimleri sosyoekonomik ve demografik degiskenlere gore
kargilagtirmak ve yillari i¢in toplam obezitenin yaratmis oldugu esitsizligi elde
etmektir.

Caligmanin sunum planmi su sekilde siralanmistir. Girig bolimiinden
hemen sonra metedolojiye yer verilmistir. Daha sonra sirasiyla caligsmada
kullanilan wveri seti, analiz sonug¢lar1 ve sonu¢ boliimii ile calisma sona
ermektedir.

1. Metodoloji

Saglik ekonomisi yazininda yogunlagsma indeksi (CI) gelir veya
sosyoekonomik etkilerle ilgili saglik esitsizliginin derecesinin belirlenmesi
acisindan onemlidir. Yogunlagma indeksi belirli saglik degiskenlerinde (obezite
gibi) gelirden kaynaklanan esitsizlik derecesinin sayisal degerinin olgiilmesini
saglamaktadir (Zhang ve ark., 2011: 3). Bu konuda yapilan ¢aligmalarin 6nciisii
olarak kabul edilen Wagstaff, Paci ve Van Doorslaer (1991) ¢alismada saglik
hizmeti sunumundaki esitsizlik ele alinmigtir.  Wagstaff ve ark. (2003)
caligmasinda saglik sektoriindeki esitsizliklerin sebebi ele alinmstir.

Konuyla ilgili olarak son yillarda ekonomik teori temelinde obezitede
yogunlagma indeksine odakli literatiirde yer alan bazi temel galigmalar Tablo
1’de Ozet olarak verilmistir. Tablo 1’de yer alan g¢aligmalarda kullanilan
degiskenler ile bu ¢calismada kullanilan degiskenler (asagida agiklanan) benzerlik
gostermektedir.
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Tablo 1. Yogunlasma indeksi ve Obezite ile Ilgili Caligmalar

Yazar Veri Seti Yillar/Yontem/Ulke Degiskenler
Zhang ve NHANES Il 1988-1994/CI/ABD Yas, cinsiyet, etnik grup
Wang (2004)
Zhang ve NHANES 1971-2002/CI/ABD Yas, etnik grup, gelir, cinsiyet
Wang (2007)
Costa-Fontve ~ SNHS 2003/CV/ispanya Yas, cinsiyet, egitim, gelir, bolge
Gil (2008)
Nikolaou ve ECHP 1998-2001/C|/1_Q Yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, is
ark. (2008) Avrupa Birligi Uye durumu
Ulkeler
Madden Slan survey* 2002,2007/CV/irlanda Yas, cinsiyet, egitim, gelir, sigara
(2010) kullanim1, medeni durum, ekonomik
statii
Vallejo-Torres  Health survey for 1998-2006/ Bolge, yas, yasam tarzi, saglik statiisii,

ve ark. (2010)

Ljungvall ve
ark. (2010)

Zhang ve ark.
(2011)

Bilger ve ark.
(2017)

Najafi ve ark.
(2018)

Hwang ve ark.
(2019)

England

Swedish survey of
living condition

PSID

NHANES I-11-111

PERSIAN

KNHANES

CI-CCVingiltere

1980-81,1988-
89,1996-97/Cl/Isveg

1986-2007/CI/ABD

1971-74,1976-
80,1988-94,1999-
2012/ABD

2014/Cl/Iran

1998-2015/Cl/Kore

sosyoekonomik statii

Yas, gelir, egitim, istthdam, medeni
durum, gocuk sayisi

Yas, gelir, etnik grup, egitim, aile
uyeleri

Yas,etnik grup, cinsiyet, medeni durum,
egitim, gelir grubu

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim,
ekonomik statii, hanehalki genisligi,
sigara igem, yerlesim yeri

Cinsiyet, yas, egitim gelir,isteki
durumu, medeni durum, genel saglik
durumu,

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

hanehalki

paneli.

PERSIAN:
KNHANES: Kore Ulusal Saglik ve Beslenme anketi

Iran bolgesinde prospektif epidemiyolojik arastirma,

Tiirkiye genelini kapsayan obezitenin sosyoekonomik belirleyicileri
iizerine yapilan aragtirma sayisi bir hayli azdir. Erem ve ark. (2004), Hatemi ve
ark. (2003) ve Yumuk (2005) bu calismalar Tirkiye’nin belirli bolgelerine
odaklanmistir. Bu ¢alismalar ancak bolgesel sonug verecegi igin Tiirkiye’deki
obezitenin belirleyicileri hakkinda genel bir sonuca ulasilmamaktadir. Tansel ve
Karaoglan (2014) Tirkiye Saglik Arastirma verilerini kullanarak saglik ilgili
davranislarin belirleyicilerini inceleyen ilk ¢alismadir. Daha sonraki Tansel ve
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Karaoglan (2016) ¢alismalarinda ayn1 veri seti ile egitimin saglik davranislart ve
BKI iizerinde nedensel etkisini incelemislerdir. Cesur ve ark. (2014)
caligmasinda egitimin saglik davraniglar1 ve saglik sonuglar1 iizerindeki nedensel
etkisini test etmistir. Karaoglan ve Tansel (2019) calismas1 2008, 2010 ve 2012
Tirkiye Saglik Arastirmasi verilerini kullanmasi nedeniyle hem yil bazinda hem
de gozlem bazinda iilke genelini kapsayan en kapsamli ¢aligmadir. Bu ¢caligmada
kantil regresyon yontemi kullanilmistir. Yazarlar egitim seviyesinin her kantilde
obezite ile istatistiksel olarak anlamli negatif iligkili oldugunu ve sonucunda
egitimin obezite lizerinde azaltici etkisinin oldugu kanisina ulasilmistir. Ayrica
caligmada yas ve gelir seviyesi ile obezite arasinda her kantil i¢in istatiksel olarak
anlaml1 ve pozitif bir iliski oldugu tahmin edilmistir. Diger bir calismada Ipek
(2019) calismasinda TUIK 2014-2016 Saghk Arastirma verileri kullanarak
bireyin asir1 kilo veya obezete durumunu etkileyebilecek sosyoekonomik
faktorleri genellestirilmis sirali logit (gologit) ile analiz etmistir.  Analiz
sonuglarina gore kadinlarin erkeklere, evlilerin ise bekarlara oranla obez olma
risklerinin 2 kat daha fazla oldugunu gostermektedir. Asir1 kilo ve obeziteye
yakalanma olasiliklar ile bireyin egitim seviyesi ve fiziksel aktivite durumu
arasinda giiclii negatif iliski bulmustur. Bildigim kadariyla bu calisma
Tirkiye’de bu alanda yogunlasma indeksi yontemi kullanilarak yapilan temel
calismalardandir.

Yogunlagma indeksi ikili degisken (bivariate) ile kesirli siral1 (fractional
rank) degisken arasindaki iliskiyi 6lgcer (Koolman ve Van Doorslaer, 2004:654).
Yogunlasma indeksi hesaplamalarinda iki farkli yontem uygulanmaktadir. lki,
birey bazinda egitim diizeyi, medeni durum gibi siirekli olmayan degiskenler
(discreate variables) i¢in kullanilan yogunlagsma indeksi hesaplamasi asagidaki
sekilde ifade edilir:

2
Cl = EZ?:M’iRi -1 €Y)

Esitlikte u = (%) Y,y saglik degiskeninin yani obezitenin (yi)

ortalamasini ve R; = Y524 fi + % fi degeri ise i. bireye ait sosyodemografik

degiskenlerin kesirli siralamasimi ifade etmektedir. Esitlikte yer alan t grup
sayisini, f; degeri t. grupta yer alan degiskenin orneklem icindeki payini, f
degeri f; degerinin kiimiilatif toplamlarimi ifade etmektedir (Kakwani, Wagstaff
ve van Doorslaer, 1997: 88-89). ikincisi, birey bazinda gelir gibi siirekli
degiskenler i¢in kullanilan yogunlasma indeksi hesaplamasi asagidaki sekilde
ifade edilir.

Cl = (i) Cov(y;, R;) 2
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Esitlikte 4 saglik degiskeninin yani obezitenin (y;) ortalamasini ve R;
degeri i. bireye ait kesirli sirali gelirini gostermektedir (Costa-Font ve Gil, 2008:
64). Yogunlasma indeks degeri -1 ile +1 arasinda deger almaktadir. Bu durumu
yogunlasma indeks degerinin negatif c¢ikmasi (CI<0) saglik esitsizliginin
(obezitenin) fakirler iizerinde, pozitif ¢ikmasi ise (CI>0) saglik esitsizliginin
(obezitenin) zenginler iizerinde yogunlastigini, yogunlasma indeks degerinin
sifir ¢ikmasi ise (CI=0), refah degiskenlerinin dagilimimin sosyoekonomik
kesimler arasinda esit oldugunu ifade eder (Chen ve Roy, 2009:170). Wagstaff
(2005) tarafindan gelistirilen diizeltilmis yogunlasma indeksi hesaplamasi

Cly == ile ifade edilir. Alternatif olarak Erreygers (2009) tarafindan
w=1,

gelistirilen diizeltilmis yogunlasma indeksi hesaplamasi Clp = % CI ile ifade
edilmistir. Esitlikte a ve b sirasiyla saglik degiskeninin (obez=1, diger=0)
maksimum ve minimum degerlerini ifade etmektedir. Esitlikte u saglik
degiskeninin (obezitenin) ortalamasidir. Yapilan calismalarda Wagstaft (2005)
ve Erreygers(2009) diizeltilmis yogunlagsma indeksi sonuglar1 bir birine yakin
¢ikmaktadir. Bu nedenle galismalarda hangi diizeltilmis yogunlasma indeksini
kullanilacag1 yazara bagl kalmaktadir (Madden, 2010:5). Toplam diizeltilmis
yogunlagma indeks degeri ile toplam yogunlasma indeks degeri arasindaki fark
modelin hata payin1 vermektedir.

Dogrusal iligki varsayimi altinda saglik degiskeni (obezite) ile
sosyoekonomik ve demografik degiskenler arasindaki iliski asagidaki
tanimlanan probit! model esitligindeki gibi ifade edilebilir.

YVi=a+ X BrXp; + € 3)

Probit model esitligindeki 1y, saglik degiskenini (obez=1, degil sifir), x;
degiskenleri sosyo ekonomik ve demografik degiskenleri ifade etmektedir. Probit
model Kkullanilarak (esitlik 3) toplam yogunlagma indeksi asagidaki esitlikle
ifade edilir;

€l = Sk (B + 2 )

GCe =231, &R,

Esitlikte, X;, modelde yer alan agiklayic1 degiskenlerin ortalamasini,

Modelde hesaplanan her bir agiklayic1 degiskenin yogunlasma indeks degeri (Cy,)

1 Probit modeller iki deger alabilen bagimli degisken ile bir¢ok aciklayici degisken
arasindaki olasiligi tahmin etmekte ve hangi agiklayici degiskenin bagimli degisken
iizerinde tahmin edici giicii oldugunu gostermektedir (Gujarati, 2009: 542).
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esitsizligin derecesini ve yoniinii gostermektedir. p saglik degiskeninin yani
obezitenin (y) ortalamasidir. GC, hata teriminin genellestirilmis yogunlagma
indeksidir. Esitlikle her agiklayic1 degiskenin saglik degiskeni (obezite) lizerinde
yaratmis oldugu esitsizlik dereceleri hesaplanmaktadir. Esitlikte yer alan nk =

% degeri tahmin edilen esneklik degeridir. Her degisken i¢cin hesaplanan

esneklik degerleri bu degiskenlerin bireyin obez olmasi iizerinde etkisini
gostermektedir. Esitlik 5°de hesaplanan bu esneklik degerleri ile her bir
aciklayici degiskenin yogunlasma indeksinin ¢arpiminin toplami obez bireyler
icin toplam yogunlagma indeksi degerine olan katkiy1 verir (Madden, 2010: 3-4;
Wagstaff ve ark, 2003: 209-210).

CI = % 3Cy )

Esitsizlik analizlerinde diger bir adimda donemler arasinda yogunlagma
indeksinde degismeyi dikkate almaktir.

CZOlO - 62008 = Zk nkZOlO(CkZOIO - Ck2008) + Zk Ck2008 (nkZOlO - 771(2008) +
GCe2010 _ GCe2008 (6)

HKh2010 HKh2008

Esitlikte Cyg0g V& Cp91¢ degeri 2008 ve 2010 donemlerinde bireyin obez
olmasi durumu yogunlagsma indeksini, 7k20082010 degeri k agiklayici
degiskenlerinin esneklik degerlerini, Cy,00g V€ Cr2010 degerleri k agiklayici
degiskenin iki donemdeki yogunlasma indeksini gostermektedir. Esitligin sag
tarafindaki ilk terim obezitenin belirleyicilerindeki gelir ile ilgili esitsizlikteki
degismeyi, ikinci terim esitsizlikle ilgili gelirdeki degismeyi gostermektedir.
Ikinci terim ise bu degiskenler karsisinda obez olma esnekliklerindeki
degismeden kaynaklanan degismeyi gostermektedir.

2. Veri

Calismada kullamlan TUIK tarafindan birey bazinda detayli saghk
bilgilerinin derlendigi Saglik Arastirma Veri seti 2008 yilindan itibaren 2 yilda
bir yaymlanmaktadir. Saglik arastirma verisinin 2014 yilindan 6nce farkli anket
formu kullanilmas1 nedeniyle 2014 ve sonrasinda verilerin birlestirilmesinde
zorluklar yasanacagi diistiniilmistiir. Calismanin temel amacindan biri temel iki
y1l arasinda obez olma oraninda ki degisimleri sosyoekonomik ve demografik
degiskenlere gore karsilagtirmak ve yillar1 igin toplam obezitenin yaratmis
oldugu esitsizligi elde etmektir. Bu sebeble 2008 Saglik Arastirma verilerinin
Tiirkiye i¢in uygulanan ilk anket olmasi ve izleyen dénemi 2010 yili ile verileri
ile uyumlu olmasindan dolayr 2008 ve 2010 Saglik Arastima Verileri



Banu Beyaz Sipahi e Tiirkiye'de Obezite Uzerine Sosyoekonomik Faktérlerin Etkisi ve Gelir Esitsizligi o 239

kullanilmistir. Bahsedildigi gibi amag iki temel yili karsilastirmak oldugundan
2012 Saglik Arastirma verileri kullanilmadan sadece 2008 ve 2010 yil1 verileri
kullanilmustir.

Saglik Arastirmasi Anketi 2008 y1l1 igin 7910 hanede 12.313 yetiskin birey
ve 2010 yili icin 7886 hanede 12.664 yetiskin bireyin BKI dagilimi? ve bu
bireylerin mensubu oldugu haneye ait sosyoekonomik ve demografik
degiskenlerin yani sira bireysel davramig ve ilgili saglik statiisii verileri
kullanilmigtir. Analiz asamasinda latent (gdzlenmeyen) degisken olarak BKI
(beden kitle indeksi) secilmistir. Calismada bagimli degisken olarak hem 2008
hemde 2010 yil1 i¢in bireyin obez olmasi (BKI>30) 1 ve bireyin obez olmamasi
(zay1f, normal kilolu, asir1 kilolu) ise 0 olarak kabul edilmistir. Uygun analiz
tiriinii belirlemek i¢in ilk 6nce veri tiirii incelenmistir. Veri tiirline gore
(parametrik ve parametrik olmayan) bagimli degisken ile sosyoekonomik ve
demografik degiskenlerin arasinda iliskinin olup olmadigi uygun testlerle test
edilmistir3. 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 y? testi uygulanmustir. 2008 ve 2010 yili verisi igin
bireyin obez olmasi ile sosyoekonomik ve demografik degiskenler arasindaki
iliskiye y? testi ile ayr1 ayr1 bakilmistir. Test sonucuna gdre prob. degeri
0.05’den kiiciik oldugundan (p=0.00), 2008 y1l1 i¢in bireylerin obez olmasi yas,

2 DSO raporlarina gére, Beden Kitle Indeksi (BK1), bireyin viicut agirhgmin (kg), boy
uzunlugunun (metre) karesine (BKI=kg/m?) boliinmesiyle elde edilen bir degerdir.
Yetiskinlerde (15 ve iistii yas grubu) BKI degerleri sirasiyla 18.5’in alt1, 18.5-24.9,
25-29.9 ve 30 ve istil olanlar sirastyla zayif, normal, agir1 kilolu (pre-obez) ve obez
olarak siniflandirilmaktadir.

3 Verilerin 6zelliklerine gore analiz yontemleri iki ana gruba ayrilir. {lki parametrik
veriler i¢in kullanilan analiz yontemleri (varyans analizi, t- testi, Pearson analizi),
ikincisi parametrik olmayan veriler i¢in kullanilan analiz ydntemidir (x? testleri,
Spearman korelasyonu). Burada bakilmasi gereken ilk olarak &rneklem
biyilikligiidiir. Eger 6rneklem biiyiikliigii 30°dan az ise, parametrik olmayan yontem
kullanilmaktadir. Bu durumda diger kriterlere bakmaya gerek yoktur. Eger veri seti
30°dan biiytik ise her bir faktoriin normal dagilima sahip olup olmadigini ve verilerin
homojen dagilip dagilmadigr incelenmelidir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
icin tek Orneklem Kolmogorov Smirnov Testi uygulanmaktadir. Anlamlilik
degerlerinin sinir degeri kabul edilen 0.05°den biiyiik olmasi halinde incelenen
faktorlerin normal oldugu sonucuna varilir. Eger bu degerler 0.05°den kiigiikse
parametrik olmayan test yontemleri kullanilir. Benzer sekilde verilerin homojen
dagilip dagilmadigi ise varyans homojenligi (Homogeneity of Variance) testi
yontemiyle belirlenmektedir. Anlamlilik degerleri 0.05°den biiyiik olmasi incelenen
faktorlerin dagilimimin homojen oldugunu géstermektedir (Eymen, 2007: 87-154).
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cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, genel saglik durumu, hipertansiyon,
diyabet ve meyve tiiketim siklig1 arasindaki iliski anlamli bulunmustur. Ancak
yerlesim yeri ile bagimli degiskenler arasindaki iliski anlamsiz bulunmustur.
2010 yili i¢in sonuglar 2008 yili ile benzer ¢ikmistir. Ancak 2010 yilinda
yerlesim yeri ile bagimli degiskenler arasindaki iliski anlamli bulunmustur. Bu
nedenle analiz agamasinda yerlesim yeri verisi kullanilmistir. Her iki y1l i¢in
bireyin sosyal giivencesi ve alkol kullanma siklig1, kardiyovaskiiler hastaliklar
bagimli  degiskenlerle olan ilgkisi anlamsiz oldugundan modelde
kullanilmamustir. Tirkiye i¢in yapilan bu ¢alismanin analiz asamasinda, obezite
iizerinde Tablo 2°de yer alan degiskenlerin etkili olabilecegi varsayilmistir.

Tablo 2 Modelde Kullanilan Degiskenlerin Tanimlayic: Istatistikleri

Modelde Kullanilan Degiskenler zlggg::ﬁize nggzﬁ;fe
Obez (Eger birey obez ise 1) 16.18 18.81
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 iistii 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* (Ilkdgretim 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 0lmiis (Eger bireyin esi 6lmiis ise 1) 4.82 5.58
Ayrilmig* (Eger birey esinden ayrilmusg ise 1) 1.70 2.01
Hipertansiyon (bireyin hipertansiyon hastalig1 varsa 1) 14.89 14.77

Diyabet (bireyin diyabet hastalig1 varsa 1) 6.20 6.95
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Siirekli ve Kategorik Degiskenler Ortalama Ortalama
Gelir (siirekli hanehalki geliri) 987.2641 1160.489
(642.1107) (719.4428)
LnGelir (siirekli logaritmik hanehalk: 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 Siklig1 - 2.2558
(2.0924)
Gozlem Sayisi 12313 12664

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

Caligmada 2008 ve 2010 yil1 i¢in obeziteyi etkileyen esitsizligin yoni
ve derecesini belirlemek i¢in kullanilan demografik degiskenler: Cinsiyet (kadin
erkek), yas gruplan (15-24; 25-34; 35-44; 45-54; 55-64; 65+) , yerlesim yeri
(kent, kir), egitim diizeyi (ilkokul alt1 egitim diizeyi, ilkokul, ilkdgretim ve
ortaokul, lise ve iistii), medeni durum (bekar, evli, esi 0lmiis ve ayrilmis),
obeziteyi direk olarak etkileyen bireyin gecirmis oldugu hastaliklar;
hipertansiyon ve diyabet, bunlar disinda meyve tiiketim siklig1 (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 kez, 5: giinde bir kez, 6: Giinde iki kez ya da daha
seklinde olusan cevaplar 6 gruptan olusmaktadir.), genel saglik durumu (1: ¢ok
iyi, 2: iyi, 3: orta, 4: kotii, 5: ¢ok kotii), sigara kullanim sikligi (1: hi¢ igmedi, 2:
haftada 1°den az, 3: giinde 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.),
Sosyo ekonomik statiinin  (SES) Olglimii i¢in aylik hanehalki verisi
kullanilmigtir. 2008-2010 Saglik Arastirmasi Anket verilerinde hanehalki geliri
10 gruptan (350°den az, 351-500, 501-620, 621-750, 751-900, 901-1100, 1101-
1300, 1301-1700, 1701-2300 ve 2301’den fazla) olusmaktadir. seklinde 10
kategoride verilmistir. Calismada gelir gruplarii kendi donemlerine ait asgari
iicret degerlerine gore gruplandirilmistir. Eger bireyin geliri net asgari ticret
degerine sahip ve altinda ise diisiik gelir grubu olarak, iki asgari {licret degerine
sahipse orta gelir grubu olarak ve iki asgari ticret degerinden yliksekse yiiksek
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gelir grubu olarak {i¢ grupta toplanmistir?. Yogunlasma indeksi (CI) hesaplamasi
yonteminde gelir degiskeni siirekli olarak kullanildigindan veri setinde yer alan
gruplanmis gelir degiskenini interval regresyon yontemi® ile siirekli hale
doniistiiriilmiis ve model tahmininde gelir degiskeni siirekli olarak kullanilmistir
(Bakimiz Tablo 3). Interval regresyon yénteminin kullanilmasinin nedeni gelir
kategorik olarak verildiginde bireysel seviyede hesaplanan yogunlasma indeksi
bu grup igi iliskileri ihmal etmektedir. Bunun nedeni gruplanmis olarak verilen
gelir modellemede klasik olarak degiskenlerde hata problemi (errors-in-
variables) ve yanlilik problemi yaratmasidir. Boylece gelir degiskenini siirekli
hale getirerek, grup igi etki azaltilmis olur (Clarke ve Van Ourti, 2010: 151-157).
Costa-Font ve Gil (2008) calismasinda interval regresyon yontemi kullanarak
geliri degiskenini siirekli hale getirmistir.

4 2008 y1l1i¢in 01.01.2008-31.06.2008 donemde briit asgari ticret 608.40 TL, net asgari
ticret 481.55 TL ve 01.07.2008-31.12.2008 déneminde briit asgari iicret 638.70 TL,
net asgari ticret 503.26 TL’dir. 2008 y1l1 i¢in ortalama briit asgari ticret degeri 623.55
TL, ortalama net asgari iicret degeri 492.405 TL’dir. 2010 yili i¢in 01.01.2010-
31.06.2010 doneminde briit asgari ticret degeri 729.00 TL, net asgari licret 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 icret degeri 587, 85 TL’dir.

5 Interval regresyon yontemi, gruplanmis degiskenleri siirekli degisken haline
doniistirmede kullanilmaktadir. Saglik ekonomisinde gelirle ilgili esitsizlik diizeyi
yogunlagsma indeksi ile olgiilmektedir. Obez bireyler igin olusturdugumuz probit
modelde hanehalki gelirini etkileyen degiskenler belirlenmistir. Bu baglamda interval
regresyonda agiklayict degisken olarak cinsiyet, yerlesim yeri, yas gruplar (15-24,
25-34,45-54, 55-64 ve 65+), egitim diizeyleri (ilkokul alt1, ilkokul, lise ve istii),
bekar, evli, esi 6lmiis kullamlmustir. interval regresyon ydnteminin statada uygulama
yontemi i¢in https://stats.idre.ucla.edu/stata/dae/interval-regression/ dosyasina
bakilabilir.
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Tablo 3: Hanehalki Gelirini Belirlemek icin interval Regresyon Tahmin Sonuglari

Aciklayici
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 listil) 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 altr) -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 tistii) 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)
MD; (D=1 Esi -3.55* 2.28**
6lmiis) -111.69 (31.46) 111.28 (48.88)
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 *.** ve *** jgareti ile gOsterilmistir. Parantez igerisinde yer alan

degiskenler standart hatalar1 gostermektedir.
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Modellerde degisen varyans problemi olup olmadigi Lagrange Multiplier
(LM) testi ile kontrol edilmistir. 2008 yil1 verileri ile tahmin edilen modellerde
degisen varyans sorunu bulunmaz iken 2010 yili verileri ile tahmin edilen
modellerde degisen varyans sorununa rastlanmistir. Huber-White (robust)
tahmincileri ile bu sorun ortadan kaldirilmistir.  Modelde kullanilan degiskenler
icerisinde obezite ile diyabet ve gelir arasinda igsellik sorunu olabilecegi
diisiiniilir. Obezite, diyabet hastaliklar1 icin biiyiik risk faktérii iken ayni
zamanda diyabet hastaliklar1 da obeziteyi dolayli olarak etkilemektedir. Bu iki
hastalik arasindaki igsellik sorunu genellikle saglikgilar tarafindan ele
almmaktadir. Nitekim obezite ile diyabet arasinda i¢sellik sorunu olup olmadigi
Hausman testi ile sorgulanmistir. Modelde bagimli degisken obezite (ikili
degisken), agiklayict degisken diyabet (ikili degisken) alinmigtir. Ara¢ degisken
olarak obeziteyi etkileyen ancak diyabeti etkilemeyen bireyin medeni durumu
(bekar, evli, esi 0lmiis) degiskeni kullanilmistir. Bu model i¢in gegerli olan
“igsellik sorunu yoktur” olarak kurulan Ho hipotezi 2008 yili i¢in
prob:0.9935>0.00 ve 2010 yil1 igin prob:0.1278>0.00 kabul edilmistir. Boylece
2008 ve 2010 yili icin kurulan modellerde obezite ile diyabet arasinda i¢sellik
probleminin olmadigi sonucuna ulasilmigtir. Benzer sekilde mikro iktisadi
temelli calismalarda da gelir ile obezite arasinda igsellik sorunu ele alinmaktadir.
Calismada gelir ile obezite arasinda esanlilik olup olmadigi Hausman testi ile
sorgulanmistir. Modelde bagimli degisken obezite (ikili degisken), agiklayici
degisken gelir (stirekli degisken) alinmistir. Bu yapida kurulan model yapisi
islem etkiler model (treatment effects model) yapisina uygundur. Arac¢ degisken
olarak obeziteyi etkileyen ancak geliri etkilemeyen meyve ve sebze tiiketim
sikligi degiskeni kullanilmistir. Bu model igin gegerli olan “igsellik sorunu
yoktur” olarak kurulan Ho hipotezi 2008 yil1 i¢in prob:0.1368>0.00 ve 2010 yilt
i¢in prob:0.0146>0.01 kabul edilmistir. Boylece 2008 ve 2010 yil1 igin kurulan
modellerde iki degisken arasinda igsellik probleminin olmadigr sonucuna
ulastlmistir.

3. Analiz Sonucglan

2008 y1l1 verilerine gore 12313 yetigkin bireyin 1992’si obezdir. 2010 yili
verilerine gore 12664 yetiskin bireyden 2382’si obezdir. Modeller tahmini 5
yineleme (iteration) sonucunda gergeklesmistir. Probit modelin tahmin sonuglart
Tablo 4’de verilmistir. Analiz sonuglarina gére modelin dogru tahmin orani
2008 yil1 igin %84.05 ve 2010 yil1 igin %81.57 olarak hesaplanmusgtir. 2008 y1l1
icin Mc-Fadden belirlilik katsayis1 0.119, Cragg-Uhler belirlilik katsayis1 0.171,
Pseudo belirlilik katsayis1 ise 0.1194 olarak tahmin edilmistir. 2010 y1l1 i¢in ise,
Mc-Fadden belirlilik katsayis1 0.138, Cragg-Uhler belirlilik katsayist 0.202,
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Pseudo belirlilik katsayisi ise 0.1384 olarak hesaplanmistir. Tahmin edilen yapay
R? degerleri modellerin uyum iyiligi hakkinda bilgi vermektedir.

2008 ve 2010 yili obez bireyler i¢in kurulan probit model analiz
sonuglarina gore modele dahil edilen degiskenlerin hemen hepsinin literatiir
dogrultusunda beklenen isarete sahip oldugu goriilmektedir. 2008 yili i¢in
kurulan modelde 21 agiklayict degiskenden 16 aciklayici degisken ve 2010 yili
icin kurulan modelde ise 22 agiklayici degiskenden tamamu istatistiksel olarak
anlamlidir. 2008 ve 2010 yillar1 i¢in kurulan modellerde erkek bireyler, 15-24,
25-34 ve 65 ve lstii yas gruplari, bekar bireyler, meyve tiikketim sikligi ile obez
olma olasilig1 arasinda negatif ve anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir. Ayni
sekilde yerlesim yeri, 45-54, 55-64 yas gruplari, ilkokul alti, ilkokul egitim
diizeyleri, evli bireyler, esi 6lmiis bireyler, hipertansiyon ve diyabet hastaligina
sahip olma durumu, hanehalki geliri ve bireyin genel saglik durumunu kotii
hissetmesi ile bireyin obez olmasi arasinda pozitif ve anlaml bir iligki
bulunmustur. Modellerde tek farklilik isaret yoniinden lise ve iistii egitim
diizeyinde goriilmektedir. 2008 yilinda bireyin lise ve iistii egitim diizeyine sahip
olmasi obez olma olasihigim negatif etkilerken 2010 yilinda pozitif
etkilemektedir.

Erkeklerin kadinlara gore obez gruba dahil olma olasiligr 2008 yilinda
%3.41 ve 2010 yilinda %4.88 daha azdir. Tiirkiye genelinde obezite oranindaki
artis yas gruplarina gore ters U seklindedir. Sonuglara gore 15-24, 25-34 yas
gruplarinda ve 65 ve {istii 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 olasiligin1 2008 yilinda
%2.19 ve 2010 yilinda %1.95 artirmaktadir. Her iki yilda da 6zellikle ilkokul
alt1 ve ilkokul egitim diizeyine sahip yetiskin bireylerin obez olma olasilig:
pozitif ve anlamli bulunmustur. Ornegin, 2008 yilinda ilkokul alti egitim
diizeyine sahip bireylerin obez olma olasilig1 %4.35 artarken, lise ve {istii egitim
diizeyine sahip bireylerin obez olma olasilig1 %2.21 azalmaktadir. Oysa 2010
yilinda ilkokul alt1 egitim diizeyine sahip bireylerin obez olma olasilig1 %5.61
artarken, lise ve {stii egitim diizeyine sahip bireylerin obez olma olasilig1 %2.98
artmaktadir. Her iki y1l i¢inde bireyin genel saglik durumunun kotii oldugunu
hissetmesi obez olma olasiligini artirmaktadir. Hipertansiyon hastaligina sahip
bireylerin veya diyabet hastaligina sahip bireylerin obez olma olasilig1 2008 yili
igin sirastyla %8.13 ve %7.18 daha fazla iken bu oran 2010 yilinda sirasiyla
%10.39’a ve %8.38’e yiikselmistir. Referans gruba gore bireyin bekar olmasi
obez olma olasiligini 2008 yilinda %5.60 ve 2010 yilinda %6.97 azaltmaktadir.
Ayrica 2010 yilinda evli bireylerde ve esi dlmiis bireylerde obez olma olasilig
artmaktadir. Medeni durumu cinsiyete gore farklilastirdigimizda, 2008 yili i¢in
bekar bir erkegin obez olma olasilig1 bekar bir kadinin obez olma olasiligindan
%9.33 kadar daha fazladir. Ayrica esi 6lmiis ve bosanmisg bir erkegin, esi 6lmiis
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ve bosanmis bir kadina gore obez olma olasilig1 %5.82 daha azdir. Bu olasiliklar
2010 yilinda sirastyla %12.16 ve %7.98 olarak belirlenmistir. Bireyin geliri
logaritmik olarak bir birim arttiginda obez olma olasiligr 2008 yilinda %2.19
artarken 2010 yilinda %1.95 artmaktadir. Genel olarak 2008 yilinda gelirde bir
birimlik artig kargisinda bireyin obez olma olasiligt 2010 yilina gore daha
fazladir. Yerlesim yerinin 2008 yilinda bireyin obez olma olasilig1 iizerinde etkisi
anlamli degildir. Oysa 2010 yilinda kentlerde yasayan bireylerin kirsal alanda
yasayan bireylere gore obez olma olasiligi %13.77 daha fazladir. Obez olma
olasilign 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 gostermesi bireyin
obez olma olasiligini %2.35 azaltmaktadir.

Tablo 4: Probit Model Tahmin Sonuglar: (2008-2010)

2008 2010
Aciklayicl Probit Model Marjinal Etkiler Probit Model Marjinal Etkiler
Degiskenler Katsayilar z % z Katsayilar Z Degeri % z
Degeri Degeri Degeri
Sabit Terim -1.772 -5.97* -1.748 -6.24*
(0.297) (0.280)
Cinsiyet (D=1 -0.165 -4.88* -3.41 -4.89* -0.213 -6.22* -4.89 -6.26*
Erkek) (0.034) (0.034)
Y1(15-24) -0.857 -11.25* - -16.29* -0.679 -8.69* -12.51 -11.47*
(0.077) 1322 (0.078)
Y2(25-34) -0.398 -8.83* -7.31 -10.03* -0.386 -8.52* -7.91 -9.71*
(0.045) (0.045)
Y4(45-54) 0.107 2.50* 2.32 2.40** 0.133 3.21* 3.22 3.08*
(0.043) (0.042)
Y5(55-64) 0.015 0.30 0.32 0.30 0.112 2.33** 271 2.23**
(0.051) (0.048)
Y6(65ve iistii) -0.197 -3.18* -3.72 -3.52* -0.319 -5.49* -6.43 -6.38*
(0.062) (0.06)
Yerlesim Yeri 0.399 1.28 7.48 1.42 0.719 2.43** 13.77 2.99*
(D=1 Kent) (0.312) (0.296)
I_El (D=1 0.194 3.07* 4.35 2.86* 0.224 4.01* 5.61 3.74*
flkokul altr) (0.063) (0.056)
E2 (D=1 0.171 3.30* 4.35 3.25*% 0.238 5.22* 5.69 5.08*
Ilkokul) (0.052) (0.046)
E4 (D=1 Lise -0.109 -1.94** -2.21 -1.99** 0.124 2.47* 2.98 2.38**
ve listii) (0.056) (0.050)
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MD: (D=1 -0.295 -2.17** -5.60 -2.40** -0.331 -2.51* -6.97 -2.79*

Bekar) (0.136) (0.132)

MD; (D=1 Evli) 0.137 1.22 2.75 1.26 0.280 2.63* 6.11 2.79*
(0.112) (0.107)

MDs (D=1 Esi 0.176 1.41 4.00 1.30 0.345 2.94* 9.24 2.60*

6lmis) (0.125) (0.117)

Ln Gelir 0.105 2.63* 2.19 2.63* 0.084 2.23** 1.95 2.23**
(0.040) (0.038)

Genel saglik 0.0600 2.96* 1.25 2.96* 0.080 4.23* 1.84 4.22*

durumu (0.020) (0.019)

H (D=1 0.343 8.49* 8.13 7.54* 0.393 10.06* 10.39 8.93*

Hipertansiyon) (0.040) (0.039)

D (D=1 0.300 5.64* 7.18 4.97* 0.317 6.33* 8.38 5.62*

Diyabet) (0.053) (0.050)

Meyve tiiketimi -0.037 -2.84* -0.74 -2.84* -0.025 -2.06** -0.58 -2.06**
(0.013) (0.012)

Sigara -0.047 -6.24* -1.10 -6.27*

Kullanim (0.008)

Sikhigt '

Bekar*Cinsiyet 0.039 3.84* 9.33 3.37* 0.447 4.61* 12.16 4.05*
(0.100) (0.097)

Esi 6lmiis ve -0.342 -2.08** -5.82 -2.63* -0.438 -2.97* -7.98 -3.98*

bosanmig*Cinsi (0.165) (0.148)

yet

Yerlesim -0.056 -1.16 -1.16 -1.16 -0.101 -2.28** -2.35 -2.28**

yeri*Ln gelir (0.048) (0.045)

McFadden R? 0.119 0.138

Cragg-Uhler 0.171 0.202

R2

Pseudo R? 0.119 0.1384

McKelvey- 0.250 0.274

Zavoina R?

Dogru Tahmin %84.05 %81.57

Oram

Not: Parantez igerisindeki degerler standart hatalardir. Tabloda %1,%5 ve %10 anlamlilik
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bulunan parametreler sirasiyla *,** ve *** isareti
ile gosterilmistir.

Bundan sonraki adimda ilk olarak obezite iizerinde sosyoekonomik
degisken olan hanehalki gelirinin yaratmis oldugu esitsizligi ele almaktir.
Burada probit model sonuglarindan elde edilen bulgulara gore bir tezatlik oldugu
diistiniilebilir. Calismada probit model sonucuna gore, bireyin geliri artik¢a obez
olma olasilig1 artmaktadir. Ancak yogunlasma indeksi ile elde edilen sonugcta ise
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obezitenin diisiik gelir diizeyinde daha g¢ok yogunlastigt vurgulanmaktadir
(Bakiniz Tablo 5). Yani obez olma olasilig1 gelir ile birlikte artabilir. Ancak
yogunlasma diisiik gelir grubunda ortaya ¢ikmaktadir. Yani Tiirkiye’de obezite
yiiksek gelirliler lehine (pro-rich) esitsizlik yaratmaktadir. Bu sonu¢ Costa-Font
ve Gil (2008) tarafindan Ispanya’da yapilan ¢alisma sonucuyla benzerlik
gostermektedir.

Tablo 5: Bireyin Logaritmik Hanehalki Gelirine Gére Yogunlasma Indeks Degerleri

Obez
2008 -0.0031

(0.16)
2010 -0.0317

(0.19)

Not: Parantez i¢inde yer alan degerler ortalamalari gostermektedir.

Obez olma iizerinde tek basina hanehalki gelirinin etkisine bakildiktan
sonra probit modelden hesaplanan parametre degerleri kullanilarak Tiirkiye’de
obez olma iizerinde etkili olan tiim sosyoekonomik ve demografik degiskenlerin
yaratmis oldugu esitsizlikleri ve esitsizligin hangi yonde oldugu vurgulamaktir.
Bunu belirlemek i¢in tablo 4’de obez olma olasilig1 i¢in kurulan probit modelin
katsayilart (fy) kullanarak esitlik 4 ile yogunlagsma indeks degerleri
hesaplanmigtir. Probit modellerde kullanilan her bir agiklayici degiskenlerin
esneklikleri bunlarin obez olma tizerindeki etkisi, her bir degiskenin yogunlagma
indeks degeri (CI) ve bu degiskenlerin obezitenin toplam yogunlagma indeksi
tizerinde ne kadar etkisinin oldugunu gosteren katki oranlari ve katki yiizde
paylari, Erreygers (2009) ve Wagstaff (2005) normallestirilmis yogunlagsma
indeks degerleri 2008 y1l1 i¢in tablo 6 ve 2010 yil1 i¢in tablo 7’de verilmistir.

Analiz sonuclarina gore 2008 ve 2010 yili icin en biiyiikk esneklik
logaritmik hanehalki gelirinde goriilmiistiir. 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
iligkili olarak obezitenin esnekligi 2008 yilinda 2010 yilina gére daha biiytiktiir.
Gelir esnekligini 2008 yili i¢in sirasiyla yerlesim yeri (1.7895) ve 15-24 yas
grubu (-1.0632) esneklikleri izlemektedir. 2010 yili i¢in ise sirasiyla yerlesim
yeri (2.8501), evli bireyler (1.0308) ve genel saglik durumu (1.0003) esneklikleri
izlemektedir. Ancak logaritmik hanehalki gelirinin obezitenin toplam
yogunlagsma indeksi igerisindeki katkist 2008 yili i¢in % 3.61 ve oldukga
diistiktiir. Obezitenin toplam yogunlasma indeksine en biiyiik katki 2008 y1l1 i¢in
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bekar bireyler (% 17.87) ve yerlesim yeri ile logaritmik hanehalk:i gelirinin
etkilesiminden (%23.73) gelmektedir. Bu degiskenleri sirasiyla bireyin
hipertansiyon hastasi olmas1 (%13.89), 25-34 yas grubunda olmasi (%13.67),
ilkokul egitim diizeyine sahip olmasi (%13.20) ve bireyin cinsiyeti (%10.04)
izlemektedir. 2010 yilinda ise en biiyiik katki logaritmik hanehalki gelirinden
(%31.76) gelmektedir. Gelir degiskeni disinda, 2010 yil1 icin yerlesim yeri ile
logaritmik hanehalki gelirinin etkilesimi (%21.66), bireyin bekar olmasi
(%21.25), bireyin hipertansiyon hastasi olmasi (%16.98), ilkokul mezunu olmast
(%16.66), cinsiyetin etkisi (%15.85) ve 25-34 yas grubunda olmasi1 (%11.37)
toplam esitsizlige katki yapan degiskenlerdir. Buradan da goriildiigii iizere her
iki donemde obezitenin toplam esitsizligine ayni1 degiskenler katki saglamistir.
Sonuglara gore logaritmik hanehalki gelir degiskeninin modele katkisi
olmasaydi, obezitenin toplam esitsizlik derecesi 2008’de %3.61 ve 2010 yilinda
%31.76 daha az olacakti. Toplam esitsizlik iizerinde logaritmik hanehalki
gelirinin etkisi 2008 yilinda g¢ok diisiikk iken 2010 yilinda ¢ok yiiksektir.
Obezitenin toplam yogunlagma indeksi degeri 2008 yil1 i¢in -0.3749 ve 2010 yil1
icin -0.3058 olarak hesaplanmistir. Her iki donem i¢in negatif bulunmustur.
Tiirkiye’de obezitenin yaratmis oldugu toplam esitsizligin, diisiik gelir
gruplarinda daha c¢ok yogunlagtigini ifade etmektedir. Ayrica Tirkiye’de
obezitenin zenginler lehine (pro-rich) esitsizlik yarattigin1 gostermektedir.

Bir iilkede obezitenin yaratmis oldugu toplam yogunlagsma indeksi bagka
bir tilkeye gore ne kadar yiiksekse o iilkede obezite oran1 diger lilkelere gore daha
diisiiktiir. Nitekim Costa-Font ve Gil (2008) tarafindan ispanya’da yapilan
calismada obezitenin toplam yogunlagsma indeks degeri -0.10 olarak
hesaplamistir. Zhang ve Wang (2004) tarafindan ABD yapilan ¢aligmada bu
indeks degeri -0.055 olarak hesaplamistir. Bu sonuglara bakilarak Tiirkiye’de
heniiz obezite oranmin Ispanya ve ABD’den daha diisiik oldugu sonucu
cikarilabilir. 1lk bakildiginda kullanilan veri seti, kullanilan aciklayici
degiskenler farkli olmasindan dolay1 karsilagtirma yapmak dogru olmayacag:
diistiniilebilir. Ancak burada amag iilkeler arasinda toplam obezitenin yaratmis
oldugu esitsizligi karsilagtirmaktir. Toplam esitsizlik derecesi mutlak deger
olarak ne kadar biiylikse o iilkede obezite yayginlig1 diisiiktiir. Yogunlagma
indeksi ile yapilan ¢aligmalar iilkeler aras1 karsilagtirmalara imkan tanimaktadir.

Ayrica modelde aciklayici degisken olarak kullanilan sosyoekonomik ve
demografik degiskenlerin obezite {izerinde yaratmis oldugu toplam esitsizlige
katkis1 2008 yil1 i¢in %83.82 ve 2010 yil1 i¢in %81.19°dur.
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Tablo 7: Obez Bireyler igin Yogunlasma indeksi Sonuglar1 (2008)

Katki Toplam

Degiskenler Esneklik Cl Oram %* Cl cl, Clg
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
Y4(45-54) 0.1108 0.0563 0.00623 -1.66 0.3083 0.3678 0.1995
Y5(55-64) 0.0100 0.0331 0.00033 -0.09
Y6(65ve ustii) -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
E2(D=1 ilkokul) 0.4302 -0.1151 -0.04952 13.20 -0.2087 10,2490 0.1351
E4(D=1 Lise ve iistii) -0.1942 -0.0829 0.01610 -4.29
MD; (D=1 Bekar) -0.4249 0.1577 -0.06699 17.87 0.1896
MD; (D=1 Evli) 0.5923 0.0325 0.01927 -5.14 02262 0.1227
MDs (D=1 Esi 5lmiis) 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
Bofaﬂrgls‘fgsm‘fiya 00251 00044  -000011 003 00044 00052 00028
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 CIw-Toplam ClI) -0.06066 (%16.18)
Toplam Clw -0.37498

Not: Katki oran1 esneklik ile yogunlasma indeksi (CI) degerinin ¢arpimindan elde edilmistir. Clw
Wagstaff (2005) tarafindan gelistirilen ve Cle Erreygers (2009) tarafindan gelistirilen
diizeltilmis yogunlagsma indeksi degerini ifade etmektedir. 2008 yilinda obez olmanin
ortalamasi 0.1618’dir. * Her bir agiklayici degiskeninin katki oraninin normallestirilmis
toplam yogunlasma indeksi icindeki % payini ifade etmektedir.
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Tablo 8: Obez Bireyler igin Yogunlasma indeksi Sonuglari (2010)

Toplam

Degiskenler Esneklik Cl Katki Oram %* cl cl, Clg
Cinsiyet (D=1 Erkek) 05230  0.0927 -0.04849 1585 00927 01142  0.0697
Y1(15-24) -0.6991 0.0173 -0.01207 3.94
Y2(25-34) 04309 0.0807 -0.03478 11.37
Y4(45-54) 0.1222 0.0731 0.00894 -2.92 02850  0.1741
Y5(55-64) 0.0703 0.0272 0.00191 -0.63
Y6(65ve iistii) -0.1826  0.0331 -0.00604 1.98 0.2314
Yerlesim Yeri (D=1 Kent) ~ 2.8501 0.0079 0.02252 736 00079 00097  0.0059
E1(D=1 ilkokul altr) 01864  -0.0031 -0.00058 0.19
E2(D=1 ilkokul) 04721 -0.1079 -0.05096 16.66 -02423  -0.1480
E4(D=1 Lise ve iistii) 0.1277 -0.0856 -0.01094 358 -0.1967
MD; (D=1 Bekar) 04065  0.1599 -0.06500 21.25
MD (D=1 Evli) 1.0308 0.0400 0.041184 -13.47
01956 02409  0.1472
MDs (D=1 Esi 6lmiis) 01021 -0.0042 -0.00043 0.14
Ln Gelir 3.0645  -0.0317 -0.09714 3176 -00317  -0.0390  -0.0239
Genel Saglik Durumu 1.0003 0.0766 0.07662 2504 00766  0.0943  0.0576
H (D=1 Hipertansiyon) 03085  -0.1684 -0.05194 1698  -0.1684  -02074  -0.1267
D (D=1 Diyabet) 01171 -0.0894 -0.01047 342 -00894  -0.1101  -0.0673
Meyve Tiiketimi -0.3467 0.0370 -0.01282 419 00370 00456  0.0278
Sigara Kullanim Siklig1 05673 -0.0765 0.04337 1418 -0.0765  -0.0942  -0.0575
Bekar*Cinsiyet 0.2760 0.0917 0.02532 828 00917 01130  0.0690
Bofairgls‘l‘gsmvs?ye , 00328 00073 -0.00024 008 00073 00091  0.0055
Yerlesim yeri*Ln Gelir 27958 0.0237 -0.06626 2166 00237 00292 00178
Toplam ClI -0.24833 (%81.19)
Hata Payi (Total CIw-Toplam CI) -0.05753 (%18.81)
Toplam Clw -0.30586

Not: Katki oran1 esneklik ile yogunlagma indeksi (CI) degerinin ¢arpimindan elde edilmistir. Clw
Wagstaff (2005) ve Cle Erreygers (2009) tarafindan gelistirilen diizeltilmis yogunlagma
indeksi degerini ifade etmektedir. 2010 yilinda obez olmanin ortalamasi 0.1881°dir. * Her bir
aciklayici degiskeninin katki oraninin normallestirilmis toplam yogunlasma indeksi i¢indeki
% payini ifade etmektedir.

2008 ve 2010 yillar1 arasinda obez bireyler i¢in yogunlasma indeksindeki
degisme Tablo 9°da gosterilmektedir. Toplam indeks degeri hem obez bireyler
icin mutlak deger olarak diismiistiir. Burada esneklikteki degisme ile bireysel
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yogunlasma indeksindeki degisme arasindaki degisme analiz edilmektedir
(esitlik 6 kullanilmigtir). Obez bireyler i¢in kurulan modelde toplam yogunlasma
indeksindeki diismeye en biiylik katki bireysel yogunlasma indeksindeki
degismeden (0.06828) kaynaklanmaktadir. Yerlesim yeri ile logaritmik
hanehalki gelirinin etkilesiminin yogunlagsma indeksindeki (0.0797) diisme,
bireysel yogunlagsma indeksindeki diismeye en biiyiik katki saglayan degiskendir.
Obezite esnekliginde diismeye en biiylik katki saglayan degisken cinsiyet ile
bekarlik etkilegsiminden (0.0230) kaynaklanmaktadir. Esneklikteki degismeye ise
en biiytik katki saglayan degisken yerlesim yeri ile logaritmik hanehalk: gelirinin
etkilisiminden (0.0125) kaynaklanmaktadir. Bireysel yogunlasma indeksindeki
degismeye en biiyiik katki saglayan degisken ise bireyin hipertansiyon hastasi
olmasidir (0.0075).

Tablo 9: Esneklik ve Yogunlasma Indeksinde Degismeler

Obez Bireyler
Degiskenler

Esneklik Cl
Cinsiyet (D=1 Erkek) -0.0019 -0.0090
Y1(15-24) 0.0069 0.0012
Y2(25-34) 0.0130 0.0035
Y4(45-54) 0.0006 0.0021
Y5(55-64) 0.0020 -0.0004
Yo6(65ve iistii) -0.0081 0.0143
Yerlesim Yeri (D=1 Kent) 0.0038 0.0123
E1(D=1 {lkokul alt1) -0.0002 0.0014
E2(D=1 {lkokul) -0.0048 0.0034
E4(D=1 Lise ve iistii) -0.0267 -0.0003
MD: (D=1 Bekar) 0.0029 -0.0009
MD: (D=1 Evli) 0.0143 0.0077
MDs (D=1 Esi 6lmiis) 0.0000 -0.0004
Ln Gelir 0.0040 -0.0876
Genel Saglik Durumu 0.0106 -0.0059
H (D=1 Hipertansiyon) 0.0012 -0.0010
D (D=1 Diyabet) -0.0002 -0.0013
Meyve Tiiketimi 0.0144 0.0069
Sigara Kullanim Siklig1 - 0.0434

Bekar*Cinsiyet 0.0230 -0.0004
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Esi Olmiis ve Bosanmis*Cinsiyet 0.0000 -0.0001
Evli*Cinsiyet - -
Yerlesim yeri*Ln Gelir -0.0570 0.0797
Alt Toplam -0.00230 0.06828
Hata Farki 0.00313

Toplam Degisme (Wagstaff-2005) 0.06912

Not: Toplam degisme 2008 ve 2010 yillarinda hesaplanan Clw degerleri arasindaki farktir. Hata
farki ise 2008 ve 2010 yillari i¢in hesaplanan hata paylari arasindaki farktan elde edilmistir.
Ayrica toplam degisme alt toplamlar ile hata farklarinin toplamina esittir.

Sonucg

Calismada obezitenin artan bir saglik sorunu oldugu gerceginden yola
cikarak, 2008-2010 yillar1 i¢in obezitenin sosyoekonomik ve demograf
belirleyicileri probit model yontemi kullanilarak aragtirilmistir. Daha sonra ise
probit modelden hesaplanan parametreler yardimi ile Tiirkiye’de obez olmanin
yaratmis oldugu sosyoekonomik esitsizliklerin boyutu, esitsizli§in ne yonde
oldugu ve hangi degiskenin toplam esitsizlikte ne kadar katkis1 oldugunu veya
hangi degiskenlerin daha c¢ok katki sagladigi ele alimmistir. 2008 ve 2010
yillarina ait Tiirkiye Saglik Arastirma verileri kullanilarak bireylerin obez
olmalaria neden oldugu diisiiniilen 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 sikligi, meyve
tilketim siklig1 gibi degiskenler kullanilmustir.

Calismada elde edilen sonuglar gostermistir ki; Tirkiye genelinde 2008
yilinda obezite oran1 %16.2 iken 2010 y1linda bu oran %18.8’e yilikselmistir. Her
iki yil icinde kadinlarin erkeklere gore obez olma olasiligi daha yiiksek
bulunmustur.

Obezitenin ekonomik yazininda Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde
yiiksek gelir gruplarinda obez olma olasiliginin daha yiiksek olmasi vurgulanan
bir sonuctur. Bunun nedeni olarak hanehalki geliri artikca toplam enerji ve
toplam yag alimi artacagi igin obezite riskide artacagi gosterilmektedir. Bu
caligmada elde edilen sonuglar uluslararasi yazin ile tutarlilik gostermektedir.

Genel olarak kentsel yerlesim yerlerinde obez olma olasiligi kirsal
yerlesim yerine gore daha yiiksek bulunmustur. Ancak kentsel alanda yasayan
bireyin gelirinde kirsal alanda yasayan bireyin gelirine gore logaritmik olarak bir
birimlik artis bireyin obez olma olasiligim1 azalmaktadir. Diisiik egitim
diizeylerinde bireylerin obez olma olasilig1 artmaktadir.
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Calismanin en Onemli bulgularindan biri Tiirkiye’de obez olmanin
yaratmis oldugu toplam esitsizligin diisiik sosyoekonomik gruplarda
yogunlagsmasidir. Bu durum Tiirkiye’de zenginler lehine (pro-rich) bir esitsizlik
yarattigini  gdstermektedir. Obezite egiliminin artacagl diisiiniildiiglinde
obezitenin yaratmis oldugu sosyoekonomik esitsizliginin  azaltilmasi
amaglanmalidir. Aslinda bu sonug gelecekte obezitenin diisiik gelir grubu yerine
yiiksek gelir grubunda esitsizlik yaratacagina da isaret etmektedir.

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
arttig1 zaman bireylerin ve hanelerin sebze ve meyve tiiketimine ayiracaklari pay
da artacaktir. Calisma bulgularindan da goriildigii tizere meyve tiiketim
sikligindaki artig yiiksek SES grubunda goriilmektedir. Bunun nedeni meyve ve
sebze gibi saglikli (kalori diisiik) besinlerin fiyatlarinin sagliksiz (kalorisi
yliksek) besinlere gore daha yiiksek olmasidir. Bu sebebten diisiik SES grubunda
yasayan bireylerin meyve tiiketim siklig1 daha diisiiktiir.

Calismada obezitenin esitsizligine katki saglayan degiskenlerin hangi
sosyoekonomik statiide yogunlastig1 da ortaya konulmustur. Sonuglara gére obez
erkeklerin ve kentsel alanda yasayan obez bireylerin yiiksek SES grubunda
yogunlastig1 goriilmiistiir. Bunun disinda ilkokul alti, ilkokul ve lise {istii egitim
diizeyine sahip obez bireylerin diisiik SES grubunda yogunlastig1 belirlenmistir.

Calismanin bulgularina gore obez olmanin yaratmis oldugu esitsizlikte
temel sorun olarak egitim diizeyi ve gelir dagilimi goriilmektedir.

Cikan sonuclara gore biitlin egitim diizeylerinde obez bireylerin diigiik
sosyoekonomik grupta yogunlagtigi saptanmistir. Egitim diizeyinin yiikseltilmesi
bireyin saglik bilincini artirmaktadir.

Diusiik 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 diisiikk SES grubunda
yogunlagmistir. Bu durum diisiik SES grubunda bireylerin sahip oldugu hastalik
oraninin fazla oldugunun 6nemli bir gostergesidir.

Bu caligma ile Tiirkiye baglaminda literatiirde eksik ve yaygin olmayan
sosyoekonomik ve demografik degiskenlerin obezite iizerinde yaratmis oldugu
esitsizlikler ortaya konulmustur.

Obezite sadece yetiskinler icin degil cocuklar i¢inde 6nemli bir saglik
sorunudur. Caligmada kullanilan veri setinde 15 yas alt1 bireyler i¢in BKI
degerleri hesaplanamadigi igin gocuklar igin obezite lizerinde etkili olan sosyo-
ekonomik ve demografik degiskenleri belirlemek miimkiin degilidir. Cocuklar
icin analizlerin yapilmas1 i¢in Tiirkiye geneli veri setinin olusturulmasi
Onerilmektedir.
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