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Oz

Obezitenin baslica sebepleri arasinda hareketsizlik, masa basi ¢alisma, yiiksek seviyede hazir ve kalorili
yemek titketimi olarak gosterilmekle beraber literatiirde degisik savlar da ortaya atilmaktadir. Sigara
tilketimindeki diisiisle beraber obezitenin yaygimliginin artmast, literatiirde birgok kez ortaya konulan
bir savdir. 2014 Tiirkiye Saglik Arastirmasi (TSA) veri seti kullanilarak, ¢ift degiskenli probit modelleri
uygulanilarak yapilan bu ¢aligmanin sonucunda kisinin eski sigara tiiketicisi ve obez olma olasilig1
arasinda anlaml pozitif bir iliski bulunmugtur. Bu baglamda sigara birakmay1 destekleyici politikalar
ile birlikte es zamanl olarak obeziteyi azaltilacak politikalarin uygulanmasi nerilmektedir.
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1.Giris

Obezite tim diinyada ve Tiirkiyede giderek yayginlagmakta olan bir saglik sorunudur. Obezite
kardiyovaskiiler hastaliklarin, yiiksek sekerin ve buna bagli sorunlarin en dénemli sebebi olarak
kabul edilmektedir (Stewart v.d, 2009).Ekonomik Kalkinma ve Is Birligi 6rgiitiiniin 2016
verilerine gore Tirkiyedeki yetigkin kadinlarin ytizde 24.5'i ve erkeklerin yiizde 15.3'0i obez
olarak kabul edilmektedir. Diinya Bankasr'nin 2008 Tiirkiye raporuna gore Tiirkiyede obezitenin
ve asir1 kiloluluk oranmin artmasindaki baglica sebepleri arasinda ¢ok sekerli, yagh ve kalorili
besinlerin agir1 titketimi, hareketsizlik, masa baginda ¢ok vakit gecirme gosterilmektedir.

Diinyadaki obezite oranlarinin artigina sebep olarak da benzer unsurlar 6ne siirtlmiistiir.
Ancak obezitenin en sik goriildiigii yer olan Amerika Birlesik Devletleri (ABD) igin yapilan
calismalarda obezitenin artigina sebep olarak sigara titketimindeki diisiis de gosterilmektedir.
Sigara tiiketiminin kalori yakmay: ve kilo vermeyi hizlandirdig diistiniilmektedir, ayrica sigaray1
birakmanin kisileri daha fazla yemeye sevk ettikleri ve dolayisiyla kilo aldirdig1 bazi yazarlarca
tizerinde siklikla tartigilan bir konudur (Chou vd. (2004), Rashad ve Grossman (2004), Rashad
(2006)). Sigara tiiketimi ve obezite arasindaki iliski daha 6nce bir ka¢ defa ABD i¢in incelenirken
(Gruber ve Frakes (2005), ve Rashad (2006)), bildigimiz kadariyla gelismekte olan {ilkeler icin
daha 6nce hig¢ bakilmamigtir.

Bu ¢alisma gelismekte olan bir iilke, Tiirkiye i¢in bu alanda yapilan ilk ¢aligma olacaktir. Tiirkiye
Saglik Arastirmasi 2008, 2010 ve 2012 veri setleri ile yapilan bir bagka ¢aligmada hem amprik
hem de betimleyici analizler genel olarak kisilerin Viicut Kitle Indeksi (VKI) seviyelerinin
yillar itibariyle arttigini gostermektedir (Karaoglan ve Tansel, 2018). Tiirkiyede son yillarda
sigara kullanimini sinirlandirict birgok atilim yapilmistir. Ornegin, “Kamu Spotu” adi altinda
sigaranin zararlarini anlatan reklamlar televizyonlarda sik sik verilmektedir. 2010 yil1 itibari ise
de acik alanlarda sigaray1 kullanma yasag getirilmistir. Ayrica, Tiirkiyede sigara ve alkol tizerine
konulan vergiler de ¢ok yiiksektir. Ancak ayni anda Tiirkiyede obezitenin goriiniirliigiiniin
yillar itibariyle artmasi istatistiki sonuglarla kanitlanan bir gercektir. Bu ¢alismanin temel amaci
sigaray1 birakma ve obezite arasindaki iliskiyi ¢ift degiskenli probit (bivariate probit) modelleri
kullanarak incelemektir. Ekonometrik analizlerde kullanilan diger agiklayic1 degiskenler (kisinin
yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim seviyesi, hanehalki gelir durumu, istthdam durumu) ve
bagimli degiskenler arasindaki iliski caligmanin yan bulgularidir.

Analizlerde Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan hazirlanan 2014 Tiirkiye Saglik Aragtirmasi
(TSA) veri seti kullanilmistir. TSA veri seti kisinin demografik 6zellikleri, saglik durumu
ve saglik davraniglar ile ilgili sorular icermesi bakimindan zengin bir veri setidir. Analizler
25 yas ustll yetigkin kisiler icin uygulanmistir. Uygulanan bu kisitin sebebi kisinin saglik
davraniglarini agiklayan 6nemli degiskenlerden biri olan kisinin egitim seviyesinin Tiirkiyede
ortalama 25 yagindan sonra netlik kazanmasidir. (Tansel ve Karaoglan, 2014). Cift degiskenli
probit modellerinin sonucunda sigaray1 birakma ve obezite arasinda anlamli bir pozitif iligki
bulunmustur. Bu sonug, Chou vd. (2004), Rashad ve Grossman (2004) ile Rashad (2006)’1n
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sigara icmenin kalori yakimini hizlandirmas: veya sigaray: birakan kisilerin yemege daha fazla
yonelmesi hipotezlerini destekler niteliktedir. Bu baglamda, sonuglar1 en az sigara igmek kadar
agir olan obezitenin Onlenebilirligi agisindan sigaray: biraktirma ve obezitenin tehlikelerini
vurgulayan kampanyalarin es zamanl olarak uygulanmas: 6nem tagimaktadir.

Bu ¢alismanin, Tiirkiye i¢in, kisinin saglik durumunu etkileyen bu iki saglik davranisinin
birbirleriyle olan iliskisini inceleyen ilk ¢alisma olmasi dolayisiyla, saglik ekonomisi literatiiriine
onemli bir katki yapmas: disiinillmektedir. Tansel ve Karaoglan (2014) TSA veri setinin daha
onceki versiyonlarini kullanarak (2008, 2010 ve 2012), yetiskinlerde saglik davraniglarini
belirleyici etkenleri incelemislerdir. Tansel ve Karaoglan (2016) ise egitim ve saglik arasindaki
nedensellik iligkisine bakmigtir. Son olarak, Karaoglan ve Tansel (2018) yetiskin kisilerin
VKI'lerini etkileyen demografik ve sosyoekonomik faktdrleri kantil regresyon metodlar:
kullanarak incelemistir. Ancak, bu ¢alismalarin higbirinde iki farkli saglik davranisi arasindaki
iliski incelenmemistir. Sigaray: birakmay: etkileyen sosyoekonomik ve demografik ozellikler de
bu galismalarin higbirinin inceledigi konulardan degildir. Dolayisiyla, bu ¢alisma yukaridaki
calismalardan bakis acisi, uygulanan metodlar ve asil amaci bakimindan ¢ok farklidir.

Makalenin ikinci boliimiinde sigara ve obezite arasindaki iliskiyi inceleyen teorik ve amprik
makalelerin yontemleri ve bulgulari ayrintili olarak ele alinmistir. Ugiincii boliimde TSA veri seti
hakkinda bilgi verilmis ve kullanilan bagli ve bagimsiz degiskenler igin yapilan frekans analizleri
yorumlanmigtir. Calismanin dordiincii bolumiinde kullanilan ekonometrik metodoloji ayrintili
olarak ele alinmistir. Besinci boliimde analizlerden elde edilen bulgular agiklanmis ve sonuglar
yorumlanmistir. Sonug¢ bolimiinde ise bulgularin kisa bir 6zeti verildikten sonra ¢aligmanin
siirlhiliklar tartigtlmagtar.

2.Literatiir Taramasi

Obezite saglik ekonomisi literatiiriinde sigaradan sonra en fazla incelenen ikinci saglik
problemidir. Hatta son on yilda obezite iizerine yapilan ¢alismalar sigara konusunda yapilan
calismalar1 geride birakmustir. Bunun nedeni obezitenin ABD basta olmak tizere tiim diinyada
insan sagligini hizla tehdit eden bir problem haline gelmesidir. Stewart ve digerleri (2009) ABD
i¢cin 18 yasindaki insanlarin yasam beklentisinin ne olduguna dair tahminlemeler yapmuistir.
Bu tahminlemelerdeki amag son 30 yilda sigara titketimindeki diisiisiin yagam siiresinin nasil
degistirdigini gormektir. Stewart ve arkadaglarinin yaptigr tahminlemeler ve projeksiyonlar
sonucunda obezitenin hizla artti1 ve artacagini, insanlarin sigarayr birakmalarinin olumlu
etkilerinin obezitenin olumsuz etkileri {izerine gegemedigini bulmuslardir. Dolayisiyla, kisilerin

yasam siiresinde bir artis olmayacagi sonucuna varmiglardir.

Chou ve digerleri (2004) ABD i¢in obezitedeki artis sebeplerini soyle siralandirmiglardir:
Birincisi, kadinlarin is giiciine girmesiyle evde daha az zaman gegirmeleri ve hazir yemek
titketimine yonelmeleri; ikincisi sigara fiyatlarindaki artig sonucunda sigara titketiminin azalmasi
ve kisilerin daha ¢ok kalorili yemekler tiiketmesi; ti¢iinciisii “fast-food” tarzi ucuz ve yiiksek
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kalorili yiyecekler satan yemek yerlerinin ¢ogalmasi ve kisilerin bunlar1 ¢ok tercih etmeleri.
Chou ve arkadaglar1 bu hipotezlerini En Kiigiik Kareler (EKK) yontemleri ile test etmisler ve
obezitenin sigara tiiketimiyle hi¢ bir iliskisinin olmadigini fakat kadinlarin i giiciindeki artisin
obezitedeki artisi dogrudan ve anlaml olarak etkiledigini 6ne siirmiislerdir. Ancak, bir bagka
caligmada Cutler vd. (2003) Amerika ve gelismis baz1 Avrupa iilkeleri igin (Ingiltere, Almanya,
Fransa) ile Avusturalya ve Kanada i¢in kadin is giiciindeki artis ve obezite arasinda anlaml bir
iliski olmadigini gostermislerdir. Cutler ve arkadaslarina gore obezitedeki artista baglica sebep
teknolojideki gelismelerle beraber mikrodalga, paket yemek, dondurulmus gida gibi iirtinlerin
yaygin bir sekilde zaman iginde kullanilmaya baglanilmasidir. Ornegin Almanya ve Fransa gibi
yemeklerde geleneksel mutfaklarini kullanmaktan vazge¢meyen tilkelerde obezite oranlarinin
ABD, Kanada ve Avusturalya’ya gore daha diigiik oldugunu gozlemlemislerdir. Benzer bir sekil de
Phillopson ve Posner (2003) de obezitedeki artis: teknolojideki gelismelere baglamis ve insanlarin
bir siire sonra yemege bagimli hale geldiklerini vurgulamislardur.

Rashad ve Grossman (2004), Chou ve arkadaslarinin aksine sigaranin kilo kontroliinde 6nemli bir
faktor oldugunu sdylemisler ve sigara tiiketimindeki diisiistin obeziteyi arttirdigini savunmuslardar.
Ancak Rashad ve Grossman bu ¢aligmalarinda amprik yontemler kullanmamuslar, literatiire ve
betimleyici istatistiklere dayanarak 6nermeler yapmuislardir.Phillopson ve Posner (2008) de gene
betimleyici istatistiklere dayanarak sigara tiiketimindeki diisiisiin ve alkol titketimindeki artisin
obezite oranlarini arttirdigini savumuslardir.

Sigara tiiketimi ve obezite arasindaki amprik iliski Gruber ve Frakes (2005) tarafindan ABD i¢in
incelenmistir. Gruber ve Frakes yukarida 6nerilen tiim hipotezlerin aksine sigara tiiketimindeki
diisiis ve obezite oranlarindaki artis arasinda pozitif bir iliski olmadigi, dahasi negatif bir iligki
oldugu; yani kisilerin sigarayr birakmalari ile birlikte VKI'lerinin daha da normal seviyelere
geldigini bulmuglardir. Rashad (2006) ise gene ABD igin sigara tiiketimi ve obeziteyi incelerken
bu iki saglik davranis1 arasindaki igsellik problemini ele almis ve ara¢ degisken (AD) metodlar1
kullanarak sigara tiiketimi ve obezite arasindaki iligkiyi incelemistir. Rashad AD metodu kullandig1
zaman aradaki olasi negatif iliskinin giderek anlamini yitirdigini gérmiistiir. Dolayisiyla genetik
ozelliklerin ve kiigiiklitkten beri yerlesen saglik ile ilgili davranislarinin kisinin asir1 kilolu veya
obez olmasinda daha etkili olduklar1 sonucuna varmustr.

3.TSA Veri Seti ve Frekans Analizleri

Tiirkiye Saghk Arastirmasi (TSA) Anketi Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan 2008
yilindan itibaren iki yilda bir uygulanmaktadir. Gidilen hanelerde kisilere saglik durumlar: ve
saglig: belirleyici davraniglarinin yaninda yas, medeni durum, egitim seviyesi, gelir seviyesi ve
istthdam durumlar1 hakkinda ¢esitli sorular sorular sorulmaktadir. Anket formunda 0-6 yas,
7-14 yas ve 15 yas ve Ustii olmak iizere 3 farkli soru formu bulunmaktadir. 0-6 yas ve 7-14 yas
aras1 ¢ocuklarin soru formlar1 ebeveynleri tarafindan doldurulmaktadir. Bu ¢alismada 25 yas
ve istiindeki kisilerin sigaray1 birakma ve asir1 kilolu/obez olma olasiliklar: arasindaki iligki
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incelenmistir. Caligma TSAnin en giincel veri seti olan 2014 veri seti kullanilarak yapilmigtir. Veri
setinde 25 yasiistii toplam 15,724 tane gozlem vardir. Bu gozlemlerin 8,597 tanesi kadin, 7,124
tanesi ise erkektir. Ancak analizlerde kullanabildigimiz toplam gozlem sayist 8,515tir.

Caligmada kullanilan birinci bagimli degisken kisinin 6nceden sigara tiiketicisi olmasi, fakat
anketin yapildig1 donemde sigaray1 birakmis olmasidir. Bu baglh degisken i¢in, bir kukla degisken
olusturulmustur. Kukla degiskeni yaratirken kullanilan soru asagidaki gibidir:

“Tiitiin mamiilii kullaniyor musunuz? (Bir kez dahi olsa)”

>

Bu soruya verilen cevaplar sirasiyla soyledir: “Evet, her giin/evet, ara sira/Hicbir Zaman/Biraktim.

Eger soruya verilen cevap “Biraktim” ise bu Kisi i¢in bagimli kukla degisken 1 olarak hesaplanmus,
“Evet, her giin” veya ‘evet, ara sira” cevabini veren Kisiler i¢inse 0 olarak tanimlanmistir. Higbir
zaman sigara kullanmadigini sdyleyen kisiler ise 6rneklemden ¢ikarilmistir. Ciinkii bu ¢aligmanin
amaci sigaray1 birakmanin obezite artisini destekledigi hipotezini test etmektir. Veri setinde
yapilan bu diizenlemeden sonra toplamda 8,515 kisinin eski veya yeni sigara icicisi oldugu
gozlenmistir. Bu kisilerin % 61.31’i hala sigara igmeye devam ettiklerini séylerken, % 38.69’u
sigaray1 biraktiklarini agiklamigstir. 2014 TSA veri setine gore kadinlarda ve erkeklerde sigaray1
birakma olasiligi hemen hemen aynidir. Kadinlarda bu oran % 39.46 iken erkeklerde %38.29
‘dur. Yapilan olasilik testlerinde bu iki oranin anlamli olarak farkli oldugu tespit edilmistir. Yani
kadinlarin sigaray: birakma egilimleri erkeklerden daha fazladir.

Calismanin ikinci bagl degiskeni ise kisinin obez olup olmamasidir. Bu bagl degisken de eger
kisi obez veya asir1 kilolu ise 1, degilse 0 degerini alan bir kukla degisken olarak tanimlanmustir.
Bu kukla degiskeni tanimlanmadan énce kisinin Viicut Kitle Endeksi (VKI) hesaplanmugtir. VKI
veri setinde var olan kisinin kendi rapor ettigi boy ve kilo bilgileri kullanilarak asagidaki gibi
hesaplanmaktadir:

ij - E{j._ii.l:li.l:l Kilosu |kg|_|
(Kizinin boyu (mlj=

Diinya saglik Orgiitiiniin tanimlarina gore eger kisinin VKI’si 30 ve daha fazla ise kisi obez, 25
ve daha fazla ise kii fazla kilolu olarak tanimlanmaktadir. Bu tanima gore kisinin VKI’si 30 veya
daha fazlaysa galismada kullandigimiz 2. bagh kukla degisken 1, eger kisinin VKI’si 30°un altinda
ise bagli degisken 0 olarak tanimlanmustir. 2014 TSA veri setine gore Tiirkiyede yasayan kisilerin
% 68.03’t1 obez veya asir1 kiloludur. 2014 TSA veri setine gore sadece obezite orani ise % 21.67dir.
Erkeklerde obezite orani % 16.93 iken, kadinlarda bu oran %25.69'dur. Yani Tiirkiyede obezitenin
kadinlarda goriiniirliigii erkeklere gore daha fazladir.

Analizlerde kullanilan diger bagimsiz degiskenler kisinin cinsiyeti, yasi, egitim seviyesi, medeni
durumu, hanehalki gelir grubu, istihdam durumu ve yasadig1 bolgedir. Analizlerde kisinin
cinsiyeti kadinsa 0, erkekse 1 olarak kodlanmistir. Kisinin yas1 veri setinde rapor ettigi siirekli
degiskendir. Kisinin egitim seviyesi i¢in 4 farkli kukla degisken tanimlanmugtir. “Ilkokul ve
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daha az” degiskeni kisi ilkokul mezunu ise veya okuma-yazma bilip de diplomasi yok ise veya
okuma yazma bilmiyorsa 1, digerleri i¢in 0 olarak tanimlanmuistir. “Ortaokul” degiskeni eger kisi
ilkokuldan sonra 3 yillik herhangi bir okulu bitirdiyse veya 8 yillik ilkdgretim mezunu ise 1’e, degil
ise sifira esittir. “Lise” degiskeni, eger Kisi lise veya mesleki lise mezunu ise 1, degil ise 0 olarak
tanimlanmistir. Son olarak “Universite ve daha fazla” degiskeni eger kisi yiiksekokul veya 4 yillik

fakiilte mezunu veya master/doktora derecelerine sahip ise 1, degil ise 0 olarak hesaplanmistir.

Kisinin rapor ettigi medeni durumuna gore ise 4 farkli medeni hal kukla degiskeni tanimlanmustir.
“Evli” degiskeni, kisi evli ise 1, degil ise sifir degerini almaktadir. “Bekar” degiskeni kisi hi¢
evlenmemigse 1, aksi halde 0% esittir. “Dul/bosanmis” degiskeni kisi esini kaybetmisse veya

esinden ayrildiysa 1, degilse 0 olarak tanimlanmistir.

Kisinin hanehalki gelir grubu 1 ile 5 arasinda degisen sirali bir degiskendir. Hanehalk: gelir grubu

asagidaki sorunun cevabina gore belirlenmistir:

“Hanenizin ortalama aylik geliri asagidaki gelir gruplarindan hangisinde yer almaktadir?”
Soruya verilen cevaplar su sekildedir: 1. 0-1080 TL. 2. 1081-1550 TL. 3. 1551-2170 TL.
4.2171-3180 TL. 5. 3181+ TL.

Kisinin verdigi cevaba gore gelir endeksi degiskeni 1 ile 5 arasinda degerler alan sirali bir degisken
olarak tanimlanmis, daha sonra bu degiskenlere gore bes farkli kukla degisken tanimlanmuistir.
(Ornegin, gelir grubu 1 kukla degiskeni kisinin gelir endeksi 1'e esitse 1, degilse 0 degerini
almaktadir.)

Kisinin istihdam durumu ise asagidaki sorulara verilen cevaplara gore tanimlanmistir. Kisinin

istthdam durumunu belirleyici ilk soru su sekildedir:
“Son bir hafta icerisinde ayni (mal) veya nakdi (para) bir gelir elde etmek amactyla (ev kadini,
ogrenci veya emekli de olsaniz) bir saat bile olsa bir iste calistiniz mi?”

» <«

Soruyaverilen cevaplar: “Calists”. “Calismadi fakat isle ilgisi devam ediyor”. “Calismady” seklindedir.

Kisi bu soruya “Caligmadr” cevabini vermedigi siirece istihdamda kabul edilmis ve “istihdam”

kukla degiskeni yaratilmistir. Kisi istihdamda ise kukla degisken 1, degil ise 0 degerini almaktadir.
“Calismadr” cevabu veren kisiler i¢inse agagidaki soru sorulmustur:

“Calismama nedeniniz nedir?”

» «

Soruya verilen cevaplar: “Is bulamamalissiz olup is artyor’, “Mevsimlik ¢alistyor”, “Egitim ve
ogretime devam ediyor”, “Ev isleri ile mesgul”, “Emekli veya isi birakmasg, “Oziirlii veya hasta’,
“Yaslt”, “Irad Sahibi”, “Ailevi ve kisisel nedenler”, “Diger” seklindedir.
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Bu soruya verilen cevap “Is bulamamalissiz olup is ariyor” ise kisi “igsiz” olarak tanimlanmus,
“igsiz” kukla degiskeni ise kisi igsiz ise 1, degil ise 0 olarak hesaplanmigtir. Eger kisi mevsimlik
calistigini rapor etmisse “Mevsimlik caligan” olarak tanimlanmigstir. “Mevsimlik caligan” kukla
degiskeni ise bu kisiler i¢in 1, diger kisiler i¢in sifir olarak verilmistir. Kisi bu soruya bu iki
secenek diginda bir cevap verdiyse kisi “isgiicii disinda” olarak tanimlanmus ve “isgiicii disinda”
kukla degiskeni bu kisiler i¢in 1, diger kisiler i¢in 0 olarak girilmistir.

Tablo 1'de analizlerde kullanilan agiklayici degiskenlere gore obezite ve 6nceden sigara i¢ip daha

sonra birakmis olmanin 2014 TSA veri setine gore frekans analizleri verilmektedir .

Tablo I. Bagimsiz Degiskenlere Gore Frekans Analizleri

.. 1 2
Degisken é)l)xezite (VKi>=30) éi,c);arayl Birakma
Cinsiyet
Erkek 16.93 36.27
Kadin 25.69 39.84
Ortalama Yas 50.43 49.45
Egitim Seviyesi
Tlkokul ve daha az 29.50 42.16
Ortaokul 10.80 28.27
Lise 12.77 29.45
Universite ve daha fazla 13.19 40.84
Medeni Durum
Evli 25.70 39.77
Bekar 5.08 24.40
Dul veya bosanmus 30.79 43.51
Hanehalki Gelir Grubu
Gelir Grubu 1 22.27 37.55
Gelir Grubu 2 22.38 38.49
Gelir Grubu 3 22.96 37.31
Gelir Grubu 4 19.51 34.56
Gelir Grubu 5 20.58 39.59
istihdam Durumu
Istihdamda 17.41 30.38
Igsiz 9.37 23.13
Mevsimlik Isci 23.74 25.26
Isgiiciinde Degil 25.56 47.72

Kaynak: Yazarin TSA 2014 veri seti kullanarak yaptig1 hesaplamalar.

Frekans analizi sonuglarinin agik¢a gosterdigi gibi obezite en fazla ilkokul veya daha distik
egitim seviyesine sahip olan kisilerde goriilmektedir (Bu gruptaki kisilerin %29.50si obezdir).

1 Siireli degisken olan “yag” degiskeni iin ilgili gruptaki ortalama yas verilmistir. Ornegin obez kisilerin yas ortalamasi
50.43 olarak hesaplanmustir. Tiim siklik oranlar1 agirlikli ile birlikte hesaplanmuigtir.
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Sigaray1 birakma siklig1 en fazla olan kisiler de gene bu gruba veya en iist egitim seviyesi grubuna
dahildirler. Is giiciine dahil olmayan kisilerde hem obezite hem de sigara birakma oranlarinin
diger istihdam gruplarina gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Gelir gruplarinda anlamh
degisklikler goriilmemekle birlikte en alt 3 gelir grubunda obezite oranlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Frekans analizleri medeni duruma gore bakildig1 zaman ise dul veya bosanmis
kisilerde hem obezite hem sigaray1 birakma oranlarimin evli veya bekar kisilere gore daha
yiiksektir. Frekans analizlerinde her iki bagl degisken i¢in oranlarin ayni anda ayni gruplarda en
yiiksek ve en diigitk ¢ikmasi obezite ve sigarayr birakma arasinda yiiksek bir korelasyon olmasi
ihtimalinin ¢ok yiiksek oldugunu distindiirmektedir.

4.Model

Sigaray1 birakma ve obezite arasindaki ilisikiyi kisinin diger sosyo-ekonomik 6zellikleri kontrol
edilerek test edilebilmesi i¢in ¢ift degiskenli probit (bivariate probit) modeli kullanilmistir. Cift
degiskenli probit modelleri iki bagli degisken arasindaki iligkiyi test ederken ayni zamanda
bu iki degiskeni ayni anda aciklayan degiskenleri kontrol eden bir modeldir. Cift degiskenli
probit modelleri literatiirde benzer ¢alismalarda siklikla kullanilmistir. Ornegin, Morris (2007)
calismasinda Ingilterede obezite ve istihdam durumu arasindaki iliskiyi cift degiskenli probit
modeli kullanarak incelemis, ve iki degisken arasinda giiglii bir negatif iliski bulmustur. Tiirkiye
i¢in yapilan bagka bir ¢aliymada Baslevent ve Onaran (2003) kadinlarda ek ¢alisan etkisinin
tstiinligini 1988 ve 1994 yillari icin ¢ift degiskenli probit modeli kullanarak incelemis ve kriz
yili olan 1994'de hanehalki reisinin isini kaybetmesi ve kadinin is giiciine girmesi arasinda giiglii
bir pozitif iligki bulmustur.

Calismada kullanilan ¢ift degiskenli probit modeli matematiksel olarak agagidaki sekilde
yazilabilir:
=R tun ¥y =leger y" =0,

diger durumda vy, =10 (1)
Vo' =B xtuy ¥ =leger w' =0,
diger durumda y. =10 (2)
Yukaridaki modelde tahmin edilen Y1 ve Y2 degiskenlerinin isaretleri y, ve y, nin alacag
degerleri belirler. (1) numarali denklemde y, bagimli degiskeni kisinin obez olma olasiligini
gosterirken, y, bagimli degiskeni kisinin sigaray1 birakma olasiligini gostermektedir. (1) ve (2)

numarali denklemlerde x vektorii kisinin analizlerde kontrol edilen demografik ve sosyoekonomik
gostergeleridir. Son olarak u, ve u, hata terimlerini géstermektedir.

Es zamanl olarak tahmin edilen (1) ve (2) numarali denklemlerden elde edilen p (rho) katsayis
sigaray1 birakma ve obezite arasindaki korelasyonu gostermektedir. Calismanin ana sorusu p
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katsayisinin anlaml olup olmadigidir. Yani, sifir (null) ve alternatif (alternative) hipotezler su
sekilde yazilabilir:

Hy:p=10 (3)
Hi:p=10 4)

Sifir hipotezini red edip etmeme karari hesaplanan Wald Test istatistigine gore verilecektir.
Eger sifir hipotezi reddediliyorsa, obezite ve sigaray1 birakma arasinda iligki vardir. Korelasyon
katsayisinin isareti iligkinin yoniinii vermektedir (pozitif veya negatif).

Obezite ve sigaray1 birakma arasindaki korelasyon katsayisinin anlamli ¢ikmasi ayni zamanda bu
iki degisken arasinda igsellik oldugu anlamina gelmektedir (Wooldridge, 2002). Bu ¢alismanin
amaci igsellik problemini ele almak degil, iki degisken arasindaki iliskiyi bulup; kisinin sigaray1
birakmasimin agir1 kilo alimina neden olup olmadigini tespit etmektir. Sunu da belirtmek
gerekir ki analizlerde kontrol edilen degiskenler bir nedensellik iliskisi vermemektedir. Ornegin,
kisinin egitim seviyesi ve Viicut Kitle Indeksi (VKI) arasinda igsellik problemi olabilir (Tansel ve
Karaoglan, 2016). Bu degiskenler kontrol amagli analizlere eklenmis olup, bagh degiskenleri ne
yonde etkiledikleri hakkinda fikir vermektedir.

5.Ampirik Bulgular

Tablo 2 obezite ve sigaray1 birakma arasindaki iliskiyi test eden ¢ift degiskenli probit modellerin
sonuglarini vermektedir. Tablo 2°de 5 farkl: ana siitun vardir. Her ana siitunun altinda 2 tane alt-
stitun vardir ve bu alt siitunlarin birincisi kontrol degiskenlerinin kisinin obez olma olasiligin1
nasil agikladiklarini gosterirken, ikincisi degiskenlerin Kisinin sigaray1 birakma olasiligini nasil
acikladigini gostermektedir. En son satirlarda ise toplam goézlem sayisi ile birlikte korelasyon
katsayis1 ve Wald test istatistigi sonuglari verilmistir. Aciklayict degiskenler aralarindaki
muhtamel i¢sellik problemlerinden dolayi, sonuglarin daha giiglii ve tutarli olmasi i¢in analizlere
teker teker dahil edilmistir. (1) numaral siitunda kisinin tamamen digsal degiskenleri (yas,
cinsiyet) kontrol edilmistir. (2) numarali siitunda kisinin egitim seviyesini gosteren kukla
degiskenler regresyona eklenmistir. (3) numarali stitunda kisinin medeni durumunu gosteren
kukla degiskenler analizlere dahil edilmistir. (4) numarali siittunda hanehalki gelir endeksini
gosteren kukla degiskenler ve (5) numarali stitunda kiginin istthdam durumu probit analizlerine
kontrol degiskeni olarak eklenmistir.

Tablo 2, sigaray1 birakma ve obezite arasinda anlamli ve pozitif bir korelasyon oldugunu
gostermektedir. Kisinin sadece digsal faktorleri kontrol edildigi zaman aradaki iliskinin buytikligii
0.17 bulunmugtur. Diger kontrol degiskenleri eklendiginde korelasyonun biiyiikliiglintin azalsa
da anlamliligini yitirmedigini ve iliski yoniiniin degismedigi gozlenmistir. Yani gelismis {ilkeler
i¢in Onerilen hipotez Tiirkiye i¢cin de gegerli gibi goriilmektedir: Kisinin sigaray1 birakmasi kilo
alma olasiligini arttirmaktadir.
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Cift degiskenli probit sonuglarina gore, her iki bagimli degiskenle acgiklayic1 degisken arasindaki
iliski Tablo 1de verilen frekans analizleriyle tutarli goriilmektedir. Ornegin, ilkokul mezunu
veya daha diisiik egitim seviyesine sahip olan kisiler de obezitenin anlamli bir sekilde daha fazla
gorildigii gozlenmistir. Bekar kisilerde evli kisilere gére obezite goriilme ve sigaray1 birakma
olasiliklarinin daha az oldugu goriilmektedir. Gelir grubunun obez olma olasiligini anlamli bir
sekilde agiklamadig fakat ozellikle alt gelir grunu icin sigarayr birakma olasiliklarini azalttig
goriilmiistiir. Istihdamda ve igsiz olan kisilerin ise is giictinde olmayan kisilere gére obez olma ve
sigaray1 birakma olasiliklarinin daha az oldugu goriilmektedir. Kisinin yasla birlikte obez olma
olasiliginin artmasi ¢alismanin bir baska 6nemli sonucudur. Son olarak kadinlarin obez olma ve
sigaray1 birakma olasiliklarinin erkeklere gére anlaml bir gekilde fazla oldugu gozlenmistir.

6.Sonug

Son yillarda tiim Diinya ile birlikte Tiirkiyede de obezite oranlarinda artis goriilmiistiir. Gelismis
tilkeler i¢in yapilan bazi calismalar sigara tiitketimindeki distisiin obeziteyi arttirdig1 yoniindedir.
Bu ¢alismada Tiirkiye Saglik Aragtirmasi (TSA) veri seti kullanarak sigaray1 birakma ve obezite
arasindaki iligki ¢ift degiskenli probit teknikleri kullanilarak test edilmistir.25 yas ve {istii kisilerin
demografik ve sosyo-ekonomik ozellikleri kontrol edilerek yapilan analizlerin sonucunda iki
degisken arasinda anlamli pozitif bir iligki saptanmuistir. Dolayisiyla bu sonug¢ Chou vd. (2004),
Rashad ve Grossman (2004) ve Rashad (2006)’1n sonuglarin: destekler niteliktedir. Yani, sigaray1
birakmanin kisiyi daha fazla yemege yonelttigi ve kalori yakimini yavaslattigi sdylenebilir.

Sigara tiiketimi de obezite de insan saglig1 i¢in oldukea zararlidir. Dolayisiyla, obeziteyi diigiirmek
i¢in sigara tiiketimin arttirilmasi veya sigara fiyatlarinin fiyatlarinin diistiriilmesi yanlhs bir
politika 6nerisi olacaktir. Ortaya ¢ikan sonuglar baglaminda sigaray1 biraktirma ve obezitenin
tehlikelerini vurgulayan kampanyalarin es zamanli olarak uygulanmasi 6nem tagimaktadir.

Calismanin sonuglarinin beklenildigi gibi olmasina ve saglik davranislari ve sosyo-ekonomik
faktorlerin iliskisi ile ilgili anlamli ve tutarli sonuglar vermesine ragmen, politika Onerisi
yapmak i¢in yeterli bir ¢alijma olmadig1 kabul edilmektedir. Caligmada kullanilan veri seti
kesit bir veri setidir (Cross-sectional data set). Tiirkiye i¢in bu alanda heniiz bir panel veri seti
bulunmamaktadir. Ornegin, panel veri seti ile daha 6nce sigara icen bir kisinin, sigaray1 birakmis
olmasi halinde Viicut Kitle indeksi (VKI)'nin nasil etkilendigini gérebilmek bu tip aragtirmanin
sonucunu daha kuvvetli kilacaktir.

Bu galigmanin sonucunda obezite ve sigarayl birakma arasinda igsellik iliskisi oldugu tespit
edilmistir. Morris (2007) benzer bir ¢alismada kisinin istihdam durumu ve obezite arasindaki
gliclii bir negatif iliski bulduktan sonra, arag degisken (AD) yontemleri kullanarak bu iki degisken
arasindaki nedensellik iligskisine bakmigtir. Bu ¢alismada kullanilan veri setindeki kisitlardan
dolay1 obezite ve sigaray1 birakma arasindaki nedensellik iligkisini AD y6ntemleri kullanarak
incelemek miimkiin olmamaktadir. Ancak, bu ¢aligmanin ileriki aragtirmalar i¢in saglam bir alt
yapi olusturmasi beklenmektedir.
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Ek I:

Tablo 2. Cift Degiskenli Probit Sonuglar:

@ @) G) 4 6)

Sigaray1 . Sigaray1 . Sigaray1 . Sigaray1 . Sigaray1
Obezit Obezit Obezit Obezit

Birakma % Birakma % Birakma U Birakma % Birakma

Cinsiyet -0.291%-0.160**  -0.290%*  -0.146**  -0.292**  -0.176***  -0.292***  -0.173***  -0.231"**  -0.0891**
(0.033)  (0.030)  (0.0327)  (0.031)  (0.033)  (0.0313) (0.0337) (0.0313)  (0.0390)  (0.0366)

Degiskenler ~ Obezite

Yas 0.102** -0.009 0.0977*  -0.009 0091 -0.0192**  0.0911%*  -0.0206** 0.0915*** -0.0194**
(0.008)  (0.007)  (0.00774)  (0.007)  (0.007)  (0.00752) (0.00799) (0.007) (0.0080  (0.0074)

Yagh2 -0.001** 0.0004** -0.0008** 0.0003*** -0.001*** 0.0004** -0.001*** 0.0004***  -0.001*** 0.0004***
(744e-  (7.18e-  (7.50e-05) (7.25e-  (7.62e-  (7.49%-  (7.69%-  (7.50e-05) (7.82e-  (7.43e-
05) 05) 05) 05) 05) 05) 05) 05)

Egitim

Seviyesi:
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Tlkokul 0.117%%*  -0.132"%*  0.0975**  -0.160*** 0.0988**  -0.129***  0.0882*  -0.145***
veya daha
az
(0.0414)  (0.0383)  (0.041)  (0.0388) (0.0455) (0.0417)  (0.0455)  (0.0418)
Ortaokul 0.00725 -0.254** -0.006 <0271 -0.00874  -0.252***  -0.0222  -0.272***
(0.0588)  (0.0534)  (0.0591)  (0.0537) (0.0611)  (0.0554)  (0.0613)  (0.0556)
Lise -0.0599 -0.215%% -0.0704  -0.2277*  -0.0732  -0.219"*  -0.0815  -0.232***
(0.0521)  (0.0465)  (0.0524)  (0.0467)  (0.0536)  (0.0475)  (0.0537)  (0.0477)
Medeni
Durum:
Bekar -0.254% -0.259 -0.253FFF  -0.257%%*  -0.237%%* -0.240***
(0.0743)  (0.0604)  (0.0744)  (0.0605)  (0.0746)  (0.0610)
Dul/ -0.0707  -0.321%* -0.0673  -0.307***  -0.0490  -0.284***
Boganmug
(0.0564)  (0.0556)  (0.0566)  (0.0557)  (0.0569)  (0.0558)
Gelir
Grubu:
Gelir -0.0284 -0.153**  -0.0338 -0.165%**
Grubu 1
(0.0520)  (0.0473)  (0.0527)  (0.0480)
Gelir 0.0170 -0.0332 0.00630  -0.0500
Grubu 2
(0.0550)  (0.0495)  (0.0553)  (0.0499)
Gelir 0.00968  -0.0461 -0.0022 -0.0629
Grubu 3
(0.0561)  (0.0508)  (0.0563)  (0.0511)
Gelir -0.0172  -0.123**  -0.0223  -0.132%**
Grubu 4
(0.0542)  (0.0491)  (0.0543)  (0.0491)
Istihdam
Durumu
Istihdamda -0.1157%  -0.164%*
(0.0392)  (0.0374)
Igsiz -0.236" 02777+
(0.0941)  (0.0829)
Korelasyon 0.170** 0.170** 0.166** 0.165*** 0.162**
Katsayis1 ~ (0.0201) (0.0202) (0.0202) (0.0202) (0.0202)
Wald Test  71.884 70.843 67.571 66.931 64.271
Istatistigi
Toplam 8,515 8,515 8,515 8,515 8,515
Gozlem

Not: (1) Kaynak: Yazarin 2014 TSA veri seti kullanarak yaptig1 hesaplamalar. (2)Robust standard sapmalar parantez
i¢inde gosterilmistir. (3)*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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