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Oz

Arastirmanin amact kiiresel anlamda artan bir saglk problemi olan obezitenin sosyal ve ekonomik
hayatta meydana gelen degisimlerden ne derece etkilendiginin belirlenmesidir. Bu amag ile 29 OECD
ve partner iilkesinin 2000-2013 yillart igin obezite, saglik harcamalar, issizlik, kentlesme, sigara ve alkol
kullanimz ile alinan kalori miktarlarina ait veriler alinmistir. Alinan veriler ile bu iilkelerde obezite
oranlarinda meydana gelen artis iizerinde sosyo-ekonomik faktorlerin etki diizeyleri arastirilmigtir. Elde
edilen bulgulara gore alinan kalori miktarinda meydana gelen artis, degisen sosyolojik yapinin bir so-
nucu olarak artan kentlesme, kentlesme ile birlikte artan igsizlik orani ve alkol kullamminin artmas
aragttrmamizda ele aliman iilkeler icin 2000-2013 yillart arasinda obezite oranini arttirmaktadir. Ayrica
saglik harcamalarinda meydana gelen artig, ayn iilkelerde ayni donem icin obezite oramini azaltici bir
etki gostermektedir. Son olarak sigara kullaniminin artmast ise saglikli beslenmeyi olumsuz etkiledigin-
den dolay: bireylerin kilo kaybina neden olup obezite oranlarini diisiirmektedir. Fakat obezite oran-
larinda goriilen bu diisiis sagliklr bir diisiis olmayip tam aksine cok daha biiyiik saglik problemlerine
sebep olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Sosyo-ekonomik Yapi, Saglhik Harcamalari, OECD Ulkeleri, Panel
Veri Analizi
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Socio-Economic Determinants of Obesity: Analysis of
OECD Countries

Abstract

The aim of the study is to determine the extent to which obesity, a globally increasing health problem, is
affected by changes in social and economic life. For this purpose, data on the obesity, health expenditures,
unemployment, urbanization, smoking and alcohol consumption and calorie intake of 29 OECD and
partner countries for the years 2000-2013 were obtained. With the data obtained, the effect levels of
socio-economic factors on the increase in obesity rates in these countries were investigated. According
to the findings, the increase in calorie intake, increasing urbanization as a result of changing sociological
structure, increasing unemployment rate with urbanization and increasing alcohol use increase the obe-
sity rate for the countries studied in our research between 2000-2013. In addition, the increase in health
expenditures has a decreasing effect on obesity rate for the same period in the same countries. Finally,
the increase in cigarette smoking causes individuals to lose weight due to their negative effects on healthy
nutrition and decreases obesity rates. However, this decrease in obesity rates is not a healthy decrease,
but on the contrary, it can cause much greater health problems.

Keywords: Obesity, Social And Economic Structure, Healts Ependitures, OECD Countries,
Panel Data Analysis
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Giris

Obezite hem gelismis hem de gelismekte olan ekonomiler icin gittikge artan
bir endise kaynagi durumundadir. Saglik agisindan risk olusturacak diizeyde
yag birikimi olarak tanimlanan obezite, viicut kitle endeksinin! 30’dan biiyiik
olmast olarak da ifade edilir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO)'niin obezite ile
ilgili yapmis oldugu arastirmalar bu sorunun giderek yayginlasan, kiiresel
bir salgmn halini aldigm gostermektedir(WHO, 2018). Bu calisma giderek
yaygm bir sorun haline gelen ve bireylerin yasamm konforunun olumsuz
etkileyen obezitenin belirleyicisi temel faktorler ile birlikte bazi sosyo-
ekonomik faktorlerin bu sorunu ne kadar tetikledigini incelemeyi amagla-
maktadir. Obezitenin sadece saglik ile ilgili bir sorun olmadig1 ayn1 zamanda
bireyin icerisinde yasadig1 sosyo-kiiltiirel ortamin da obezite tizerinde etkili
oldugu diistiniilmektedir. Bu sebepten dolay1 calismamizda obeziteyi teti-
kleyen saglik alanindaki veriler literatiir ile uyumlu bir sekilde kullanildiktan
sonra bu sorunun temel belirleyicilerinin yaninda sosyo-ekonomik faktor-
lerin obezite {izerinde ne derece etkili oldugu incelenmektedir. Bu amagla
obeziteyi etkileyen kalori alimi, alkol ve sigara kullanimi, saglik harcamalar:
gibi degiskenler ile birlikte kentlesme ve kentlesme ile birlikte artan igsizlik
oraninin obezite tizerindeki etkileri analiz edilmektedir.

Obeziteyi Etkileyen Sosyo-Ekonomik Faktorler

Son dénemlerin saglik sorunlar1 arasinda énemli bir yer alan ve gittikce daha
da fazla insar etkileyen obezitenin nedenlerine dair yapilan bir¢ok ¢alisma
soz konusudur. Bu ¢alismalarda obeziteye neden olan farkli degiskenlerin
var oldugu goriilmektedir. Obezite temelde bir saglik sorunu oldugundan
dolay1 bu konuda yapilan ¢alismalar da daha ¢ok saghk alanindaki ¢alisma-
lardan olugmaktadir. Fakat bunun yaninda teknoloji, ekonomik biiytime,
sehirlesme, alinan kalori miktari, saglik harcamalar1 vb. bircok sosyo-
ekonomik degisken de obezite tizerinde etkili faktorler olarak gosterilmekte-
dir (Mancini vd., 2012).

1 Viicut Kitle Endeksi: Kisinin kilogram cinsinden kilosu ile metre cinsinden boyunun karesinin birbirine oran-
lanmasi ile hesaplanmaktadir. Bu dederin 30 lizerinde olmasi kisinin saglik agisindan kisinin obez oldugunu
gbstermektedir.
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Popkin (1999), genel olarak kentlesme ile yasam tarzinin degisimi ve bu
degisimin etkilerini inceledigi ¢alismasinda artan kentlesmenin bireylerin
fiziksel aktivitelerini diistirdiiglinii ve gidaya ulasimim kolaylastirdigim
ifade etmektedir. Kirsal alanlarda yasayan bireylerin daha fazla fiziksel ak-
tivite sergiledigini fakat bu durumun kentlesme ile azaldigini ifade eden Pop-
kin, sonug olarak kentlesmenin degisen yasam tarzi ile birlikte obeziteyi teti-
kleyen bir unsur oldugunu ifade etmektedir. Philipson ve Posner (1999),
Philipson (2001) ve Lakdawalla ve Philipson (2002) obezite ile ilgili yapmis
olduklari ¢calismalarda ortak sonug olarak teknolojik ilerleme ile birlikte bi-
reylerin ¢calisma hayatlarinda daha az fiziksel aktivite sergilediklerini ve bu
durumun da obeziteyi arttirdigini iddia etmektedir. Maillard vd. (1999) ise
Avrupa tilkeleri i¢in obezite oranlarimin degisimini analiz ettigi calismasinda
1980-1991 yillar1 arasinda tiim meslek gruplarinda hem kadinlar hem de
erkekler icin obezitenin artti$1 sonucuna ulasmuslardir. Nestle ve Jacobson
(2000) ise kalori alim1 ve fiziksel aktivite yogunlugu ile obezite arasindaki
iliskiyi incelemis, alinan kalori miktarmndaki artis ve fiziksel aktivitelerdeki
azalisin obeziteyi arttirdigi sonucuna ulasmuslardir. Laitinen vd. (2002)
igsizlik ile obezite arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢alismalarinda ise issizlik-
ten dogan ruhsal bozukluklarm etkisi ile obezitenin artacagr sonucuna
ulagsmaktadirlar. Lakdawalla ve Philipson (2002) ise ABD ekonomisi igin
gerceklestirdikleri analizde artan egitim diizeyinin obeziteyi azalttig1 sonu-
cuna ulagmuglardir. Bu sonu¢ Wardle vd. (2002) calismasinda elde edilen bul-
gular ile de benzerlik gostermektedir. Laureiro ve Nayga (2004)

OECD ilkeleri icin obezite orammu etkileyen faktorleri inceledikleri
calismalarinda artan kentlesmenin, alinan kalori miktarindaki artisin ve
kadnlarin isgiicii piyasasina daha fazla katilmalarimn obeziteyi arttiran un-
surlar oldugu sonucuna ulasmiglardir. Komlos ve Baur (2004) ve Ma-
heshwari vd. (2005) ise calismalarinda ABD’de erkekler arasinda 1970’lerde
obezitenin diistik gelir gruplar igin bir saglik problemi oldugunu fakat
degisen sosyo-ekonomik yapi ile birlikte obezitenin son otuz yilda artik orta
ve yiiksek gelir diizeyinde yer alan bireyler icin bir saglik problemi haline
geldigi sonucuna ulagsmislardir. Huffman ve Rizov (2007) ise Rusya igin obe-
zitenin belirleyici unsurlarin analiz ettikleri calismalarinda, ¢arpici bir sonug
olarak Rusya ekonomisinin planli ekonomiden serbest piyasa ekonomisine
gecisi ile birlikte obezite oranlarimn yaklasik %38 artti§i sonucuna
ulagmuslardir. 1994-2004 yillar1 arasinda Rusya’da uygulanan izleme anketi
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verilerini kullandiklar1 ¢alismalarinda kalori alimmmn obeziteyi ciddi an-
lamda arttirdigini gézlemlemislerdir. Bununla birlikte cinsiyet, egitim ve ge-
lir diizeyinin de yine obezitenin belirleyici unsurlar1 arasinda yer aldigim
gozlemlemislerdir. Huffman ve Rizov ‘un bu ¢alismada elde ettikleri bulgu-
lar ayn1 zamanda Chou vd. (2004), Rashad vd. (2006) ¢alismalarinda elde
edilen bulgular ile de paralellik gostermektedir. Yine bu ¢alismada elde
edilen bulgular arasinda yer alan artan egitim diizeyinin obeziteyi azalttig
sonucu da Lakdawalla ve Philipson (2002)'un ABD ekonomisi i¢in yaptiklar:
calismada elde ettikleri bulgular ile benzerlik gostermektedir. Finkelstein ve
Strombotne (2010) ise obezite ile ilgili yapmus olduklar1 calismalarinda birey-
lerin ekonomik giiciinde meydana gelen artislarin yiiksek enerji veren ve
lezzetli tirtinlere ulasmay1 kolaylastirdigs, bireylerin evde, is yerinde ve ev ile
is yeri arasinda daha az hareket etmelerine neden olarak obeziteyi arttirdig
sonucuna ulasmislardir. Yine bu ¢alismadan elde edilen bulgulara gore
ekonomik giiciin artis1 bireyler icin saglik harcamalarimi daha ucuz ve ulagila-
bilir bir hale getirdigi igin bireylerin diyet ve egzersiz yapma motivasyon-
larmi da diisiirmektedir. Georgiou (2013) ise Bat1 Avrupa tilkeleri ve ABD
i¢in panel veri analizi kullanarak yaptig1 calismasinda gelir dagilimu ile obe-
zite arasindaki iligkiyi incelmektedir. Analiz sonuglarma gore Gini katsayisi
yiikseldikce obezite orami da artmaktadir. Hahaoglu (2013) Finlandiya
ekonomisi i¢in obezitenin dinamiklerini analiz ettigi calismasimda sehirlesme
ve igsizlik oranindaki artisgin obeziteyi arttirdigl, saglk harcamalarmdaki
artisin ise obeziteyi azalttigi sonucuna ulasmistir. Sturm vd. (2013) ise
yaptiklari calismada Giiney Afrika igin obezite, sigara ve alkol kullaniminin
saglik harcamalari {izerindeki etkilerini incelemektedirler. Bu amacla 2010
yiliboyunca 70 bin Giiney Afrikaliile goriisen arastirmacilar obezite ve sigara
kullanimimin saglik harcamalarimi 6nemli Olclide arttirdigr sonucuna
ulagmiglardir. Ayrica asir1 obezitenin saghk harcamalarim yaklasik iki katma
¢ikardigr sonucu da yine bu ¢alismanin bir diger dikkat gekici sonucu olarak
karsimiza gikmaktadir. Agrawal ve Agrawal (2017) ise Hintli kadinlar
arasinda obezite ile ilgili yaptiklar1 arastirmada saglik harcamalari ile obezite
arasindaki iliskiyi incelemis ve onleyici saglik hizmetleri sunularak obe-
zitenin engellenmesini saglamanin obezite sonrasi yapilan saglik harcamalar:
miktarindan daha diisiik oldugu sonucuna ulagsmislardir. Bu durum obe-
ziteyi onleme amaci ile uygulanacak kamu politikalarmin maliyet etkin
oldugu sonucunu da ortaya koymaktadir. Bansal ve Zilberman (2017) ise 194
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tilkenin 2002, 2005 ve 2010 yillarina ait veriler ile yaptiklar: ¢calismalarinda
obeziteyi onleyici saglik harcamalarimin verimliligini analiz etmektedirler.
Elde ettikleri bulgulara gore saglik harcamalarimin yasam siireleri tizerindeki
etkisinin daha yiiksek olabilmesi obezitenin diisiik diizeylerde tutulabilmesi
ile mtimk{in olabilmektedir. Hayes vd. (2016) Avustralya’da ¢ocuklar tizerine
yapmuis olduklar1 ¢alismalarinda erken yastaki ¢ocuklar icin yapilan obeziteyi
onleyici saghk harcamalarmin etkisi {izerinde durmaktadirlar. Elde ettikleri
bulgular erken yasta sismanhigmn Onlenmesinin saglik harcamalarmi
disiirdtigiinii gostermektedir. Bu sonug obezite sorunu ile miicadelenin
aslinda ¢ocuk yaglardan baslanmasi gerektigi gercegini de destekler nitelikte-
dir.

Veri Seti

Calismanin bu kisminda panel veri analizi kullanilarak obezitenin dina-
mikleri 29 OECD ve partner iilkesi? i¢in ele alinmaktadir. Calismada bagiml
degisken olarak {ilkelerdeki obez niifusun iilke niifusuna oram
kullanlmuistir. Obezitenin dinamiklerini olusturan degiskenler ise literatiir ile
uyumlu bir sekilde kisi bagina diisen saghik harcamalari, issizlik oranlari,
kentlesme (sehirlesme) oranu, kisi bagina diisen alkol tiiketimi, sigara tiike-
tenlerin toplam niifusa oram ve kisi basina alinan giinliik kalori miktar
olarak belirlenmistir.

Obezite degiskeni, viicut kitle indeksi 30'un iizerinde olan 18 yas tistii
yetiskin bireylerin toplam niifus igerisindeki oranim gostermektedir. Saglik
harcamalar1 degiskeni, toplam saglik harcamalarinin GSYH'ye oram seklinde
kullarulmaktadur. Issizlik oran, iilkelerin isgiicii ierisinde yer alan calisama-
yan niifusu ifade etmektedir. Sehirlesme orani, ulusal istatistik biirolar:
tarafindan tanimlanan kentsel alanlarda yasayan insanlarmn toplam niifus
igerisindeki oranina isaret etmektedir. Alkol tiiketimi degiskeninde ise kisi
basina tiiketilen alkol miktari litre seklinde kullanilirken; sigara kullanimu,
toplam niifus iginde sigara kullananlarin orani seklinde ele alinmaktadir. Son
olarak giinliik kalori miktar1 degiskeni ise bir giinde kisi basina tiiketilen ka-
lori miktarini tanimlamaktadir.

2 Calismada analiz edilen dilkeler: ingiltere, Fransa, Kanada, italya, Japonya, Giiney Kore, Meksika, Giiney
Afrika, Tiirkiye, ABD, Almanya, Finlandiya, izlanda, Hollanda, Norveg, isveg, isvigre, Brezilya, Sili, Cin, Hin-
distan, Rusya, Kosta Rika, Kolombiya, Avustralya, Avusturya, Belgika, Cek Cumhuriyeti ve Danimarka.
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Analizde kullanilan verilerden, obezite ve giinliik kalori miktar: degisken-
leri Diinya Saglk Orgiitii veri tabanindan, saghik harcamalari ve alkol tii-
ketimine iliskin veriler OECD istatistiklerinden, igsizlik ve sehirlesme verileri
ise Diinya Bankasi verilerinden temin edilmistir.

Yontem

Son otuz yilda 6zellikle ampirik analiz igeren ¢alismalarda panel veri analizi
siklikla kullanilmaktadar. Panel veri analizinin siklikla kullanilmasinda, tah-
min yontemlerinin ve teorik altyapmin hizli bir sekilde gelisimi etkili
olmustur (Greene, 2003). Bunun yani sira yatay kesit ve zaman verilerinin bir
arada kullanilmasma imkan saglayan panel veriler, daha fazla veriyle
calismay1 ve daha yiiksek serbestlik derecesi ile tahminler yapmay1 miimkiin
kilmaktadir. Bunun yani sira gozlem sayisinda meydan gelen artis neti-
cesinde coklu dogrusal baglanti sorunu da ortadan kalkmaktadir (Hsiao,
2002). Panel verilerin kullanilmasmin diger avantajlari ise, panel veri meto-
dunun yatay kesitlerde meydana gelen heterojenligi goz ardi etmemesi,
model spesifikasyon hatasi sebebiyle olusacak problemlere ¢6ziim getire-
bilmesi, coklu dogrusal baglanti sorununu azaltmasi ve kapsaml davranigsal
modelleri test edebilmesi seklinde oldugu vurgulanmaktadir (Baltagi, 2005).

Panel veri regresyon modeli Denklem 1'deki esitlik kullarularak ku-
rulmaktadir (Baltagi, 2011):

Yie = @+ Xjp + U 1)

Denklem 1'deki esitlikte i, (i = 1, 2,...,N) kesitini ifade ederken ¢, (t =
1,2,...,T) ile zaman periyodunu tanimlamaktadir. it,, ise hata teriminin biitiin
zaman ve birimler igin bagimsiz oldugu ve u;, ¥IID(0, o) seklinde dagilima
sahip oldugu varsayilmaktadir.

Panel veri modelleri, Havuzlanmis En Kiiciik Kareler, Sabit Etkiler ve Ras-
sal Etkiler olarak ifade edilen ti¢ farkli model seklinde degerlendirilmektedir®.
Buna gore birim ve zaman etkilerinin homojen oldugu ve hata terimi her iki
etkiyi de igermedigi durumda etkin ve tutarli tahminler veren Havuzlanmis
En Kiigiik Kareler yontemi, egim parametrelerinin tiim yatay kesit birimler i¢in

3 Panel veri analizi ile ilgili kapsamli bilgi igin bkz. Chamberlain (1982, 1984), Hsiao (2004) ve Baltagi
(2005).
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ayni, sabit parametrenin birimler arasinda farklilastigy (birim etki igerdigi)
durumda Sabit Etkiler yaklagimi ve egim parametreleri yatay kesitler arasinda
degisiyorsa ve ornekteki birimler rassal olarak secilebiliyor ise Rassal Etkiler
yaklagimi kullanilmaktadir.

Diger taraftan panel verilere iliskin en uygun modelin hangisinin oldugu
Hausman, Breusch-Pagan LM, F, Olabilirlik ve F testleri ile sonucunda karar
verilmektedir (Mohan ve Mirmirani, 2007). Panel veri modellerinin uygun
tahmin yonteminin segilmesi i¢in gerekli hipotezler ve hipotezlere iliskin test
sonuglar1 Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Panel Veri Analizine iliskin Test Sonuclart

Hipotez Test Test Istatistigi  Karar
Ho:Havuzlanmisg model 1499.82 Ho reddedilir. Sabit etkili
gecerlidir. F-testi (0.000) model gecerlidir.
Ha: Sabit etkili model gegerlidir.

2120.38 Ho reddedilir. Rassal etkili
Ho:Havuzlanmig model LM-testi (0.000) model gegerlidir.
gecerlidir.
H.: Rassal etkili model gegerlidir

16.683 Ho reddedilir. Sabit etkili
Ho: Rassal etkili model gegerlidir. ~ Hausman (0.011) model gegerlidir.

Ha: Sabit etkili model gegerlidir

F testi, havuzlanmis model ile sabit etkili modelin se¢ciminde kullanilmig
olup test istatistifine gore sifir hipotezi reddedilip sabit etkili modelin gegerli
oldugu sonucuna ulasilmistir. Breusch-Pagan LM testi ise havuzlanmus ile
rassal etkili modelin seciminde kullanilip test sonucuna gore sifir hipotezi
reddedilip rassal etkili modelin gegerli oldugu belirlenmistir. Sabit ve rassal
etkili modeller arasindaki se¢im ise Hausman testi ile test edilip 0.05 anlam-
lilik diizeyinde sifir hipotezi reddedilip bu ¢alismada test edilen iligkilerin an-
alizi i¢in sabit etkili modelin gegerli oldugu sonucuna ulasilmstir.

Panel veri* modellerinin tercih edilebilmesi i¢in bazi temel varsayimlar:
karsilamas1 beklenmektedir. Bu temel varsayimlar, hata teriminin birimler
arasinda korelasyon (yatay kesit bagimlili1) barindirmadig, birim icinde ve
birimler arasinda esit varyansl oldugu (homoskedasite) ve birim i¢inde ko-
relasyon (otokorelasyon) barmndirmadigi varsayimlarina dayanmaktadir.

4 Bu ¢alismada yatay kesit bagimliligi olarak Pesaran (2004) testi kullaniimistir. Bu testte ele alinan durum
biiyiik N ve kiigciik T (N>T) durumunu ele almaktadir. Analizde de yatay kesit sayisi, zaman boyutundan
biiyiik oldugu (N=29>T=14) i¢in bu test kullaniimistir
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Modelde s6z konusu bu temel varsayimlarin hepsi birden karsilaniyorsa
panel veri yaklasimma uygun yontemlerinden biri tercih edilebilmektedir
(Hsiao, 2002; Baltagi, 2013).

Calismamizda panel veri analizini gergeklestirmek igin STATA paketi
kullanilmistir. Bu gercevede ¢alismamizda kullamlan model denklemi asagida
yer almaktadir.

log(obz);; = log(sh);; + log(unemp);; + log(urb);; + (alc);; +
(sigara);; +log(kcl);; + u;; )

Burada bagiml degisken olan log(obz), viicut kitle indeksi 30 {izerinde olan
18 yas iistii yetiskin bireylerin toplam niifusuna oranin gostermektedir. log(sh),
toplam saglik harcamalarmm GSYH'ye orani seklinde kullanilmaktadir. log(un-
emp), toplam niifus i¢indeki igsiz niifus oranim gostermektedir. log(urb), kentsel
alanlarda yasayan insanlarm toplam niifusa oranir isaret etmektedir. (alc), 15
yasindan biiyiik bireylerin kisi basma tiiketilen alkol miktar1 iken (sigara) 15
yasindan biiyiik sigara kullanan bireylerin toplam niifus i¢indeki oramm temsil
etmektedir. log(klc) ise bir giinde kisi basmna tiiketilen kalori miktar1 olarak
tanimlanmaktadir. Son olarak, analizde kullarulan degiskenlere iligkin
tanimlayia istatistikler Tablo 2’de yer almaktadr.

Tablo 2. Tanimlayici Istatistikler
log(obz) log(sh) log(unemp) log(urb) alkol sigara  log(kalori)

Ortalama 2.714 2.030 1.771 4.303 8.349 21.173 8.077
Medyan 2.909 2.082 1.844 4.365 8.500 21.650 8.091
Maksimum 3.535 2.797 3.302 4.582 19.800 35.500 8.250
Minimum 0.470 1.177 -1.069 3.320 0.900 7.600 7.721
Standart

Hata 0.679 0.311 0.620 0.232 3.460 6.172 0.106
Gozlem 406 406 406 406 406 406 406

Bulgular

Tahmin edilen sabit etkiler modeli asagida Tablo 3'te yer almaktadir.
Modeldeki yatay kesit bagimlihigi ve farkli varyans-otokorelasyon
tanimlayici testleri, modelde yatay kesit bagimlhilig, artiklar da farkl var-
yans ve otokorelsyonlu oldugunu gostermektedir.
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Tablo 3. Panel Veri Analizi Sabit Etki Modelinin Tahmin Sonuglari®

Katsay1 Standart Hata  tistatistik Olasilik
log(sh) 0.2196 0.0313 7.00 0.000***
log(unemp) -0,0022 0.0055 -0.40 0.688
log(urb) 1.9652 0.0735 26.72 0.000***
log(kalori) 0.7980 0.1096 7.28 0.000***
alkol -0.0041 0.0028 -1.47 0.143
sigara -1.9353 0.1145 -16.90 0.000***
Sabit -6.7418 0.8864 -7.61 0.000***
R-kare 0.8669 F-Istatistik 402.62 0.000***
Sigma_u 0.5533
Sigma_e 0.0431

NOT: ** %1, seviyesinde istatistiksel anlamhilig tammlamaktadir.

Tablo 2'te yer alan panel veri sabit etkiler modeline iliskin yatay kesit
bagimlihigr ve farkhi varyans-otokorelasyon tanimlayici testleri yapilmistir.
S6z konusu bu testlere iligkin sonuglar Tablo 4'te yer almaktadir. Yatay kesit
bagimlilig: tespit edilen panel verinin degisen varyans varsaymmini saglayip
saglamadigl Degistirilmis Wald testi ile otokorelasyon varsaymm ise
Wooldridge Testi yardimiyla kontrol edilmistir. Degistirilmis Wald testi sifir
hipotezi %5 anlamlilik diizeyinden diisiik oldugu i¢in kabul edilmis ve mod-
elin sabit varyans varsaymmi sagladigi gortilmiistiir. Otokorelasyon sorunu
ise artik terimlerde farkl varyans oldugu sonucunu ortaya gikarmistir. En
nihayetinde yapilan testler modelde yatay kesit bagimliligi, artiklarda farkl
varyans ve modelin otokorelsyonlu oldugunu gostermektedir. Bu nedenle
direncli (robust) sabit etkiler modeli ile model tekrar tahmin edilmistir.

Tablo 4. Modeldeki Yatay Kesit Bagumliligi Ve Farkli Varyans-Otokorelasyon
Tamimlayict Testleri

Yatay Kesit Bagimlilig1 Testi 6.758 (0.000) Yatay kesit bagimhilig1 var

Farkli Varyans (Modifiye Wald Testi) 3492.36 (0.000) Artik terimlerde farkli varyans var

Artik terimlerde otokorelasyon
Otokorelasyon (Wooldridge) 190.589 (0.000) var

Tahmin edilen sabit etkili modelde yatay kesit bagimlilig1 olmasi ve diger
tanimlayici testlerin modelin gegerliligini gostermemesinden dolay1, Dricoll-
Kraay (1998) yontemi ile tekrar tahmin edilerek direngli katsay1 tahminleri

> Modelde zaman etkisi olup olmadidi test edilip x?=12.63 (0.367) dederi elde edilip zaman etkisinin olma-
digi ve tek yonlii panel veri modelinin gegerli oldugu sonucuna ulasiimistir.
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Tablo 5te verilmistir. Bu sonuglara gore, modelin belirlilik katsayist (R?)
%86.69 olup modeldeki bagimsiz degiskenler, obezitenin yaklasik %87 sini
acitklamaktadir. F-istatistigi, katsayilarin topluca anlaml oldugunu gosterip,
katsayilar tek tek incelendiginde, unemp degiskeni istatistiksel olarak anlaml
tahmin edilmemistir. Ayrica alkol degiskeni istatistiksel olarak anlamh ol-
masina ragmen obezite {izerindeki etkisi sifira ¢ok yakin olarak tahmin
edilmistir. En yiiksek pozitif etki kentlesme iken en ytiiksek negatif etki sigara
olarak direngli tahminciler elde edilmistir.

Model sonuglarma gore issizlik, alkol ve sigara degiskenlerinin obezite
tizerinde negatif bir etkisi s6z konusu iken kentlesme, giinliik kalori alimi1 ve
saglik harcamalar1 degiskenlerinin obezite iizerindeki etkilerinin pozitif
oldugu Tablo 4'ten goriilmektedir. Buna gore, agiklayici degiskenler arasinda
kentlesme degiskeni obezite orar iizerinde en ytiksek etkiye sahip degisken
olarak goriilmektedir. Zira kentlesme oranindaki %1'lik artis obeziteyi %1.96
oraninda arttirdig1 gozlenmektedir. Bu oran, obezite ile kentlesme arasinda
yiiksek oranda bir iliskinin oldugunu gostermektedir. Bu sonucun ortaya
¢tkmasinda, kentsel alanlarda daha az fiziksel aktivite gerektiren istihdam
alanlarimin olmasi, kentlerde yogun bir sekilde bulunan fast-food restoran-
lari, rahat ve konforlu yasamin etkili oldugu sdylenebilir. Bu bulgu, Loureiro
ve Nagya (2004) ve Halicioglu (2013) ¢alismalar1 ile de uyumludur. Bu durum
kentlesmenin OECD tilkelerinde obezitenin artmasinda énemli fakttrlerden
biri olduguna isaret etmektedir. Obezite oraninin giinliik kalori alim1 oranma
gore esnekligi ise 0,79'dur ve giinliik kalori alimi oranindaki %1’lik bir artisin
obezite oranini %0.79 oraninda arttirdigim gostermektedir. Bu sonug ile par-
alel bicimde Rosin (2007)'de ¢alismasinda yiiksek miktarda kalori alimmin
obeziteyi onemli miktarda arttirdi1 sonucunu elde etmistir. Obezite tizerin-
deki etkinin pozitif oldugu son agiklayici degisken toplam saglik harcama-
larimin GSYH’ye oranimi gosteren degiskendir. Buna gore kisi bagina saglik
harcamalarindaki %1'lik artis obezite oranim1 % 0,21 oraninda arttirdig tah-
min edilmistir. Bu sonucun aksine saglik harcamalarindaki artis obeziteyi
azaltacag1 diistiniilmektedir.

Diger taraftan issizlik oran, alkol kullanimu1 ve sigara kullanimu ile obezite
ve arasindaki iligkinin negatif yonlii oldugu Tablo 4'ten goriilmektedir.
Issizligin obezite iizerindeki etkisine bakildiginda, igsizlik oranindaki %1'lik
artis, obezite oraninda %0,002'lik bir azalisa neden olmaktadir. Buna gore
orneklemde yer alan iilkelerde issizligin obezitenin azalmasmda ¢ok az bir
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etkisi oldugu tahmin edilmistir. Igsizligin yogun oldugu {ilkelerde obezitenin
diger tilkelere kiyasla daha diisiik diizeylerde oldugu soylenebilir. Alkol tii-
ketiminin obezite {izerindeki etkisi, diger aciklayici degiskenlere gore
nispeten kiiglik goziikmektedir. Cilinkii alkol tiiketimindeki %1'lik bir artisin
obezite oranim %0,004 oraninda azalttigim gostermektedir. Bu sonug alkol
tikketiminin yogun oldugu {ilkelerde obezite oranlarmin da diger tilkelere
gore nispeten daha az seviyelerde oldugunu gostermektedir. Son olarak
sigara kullanimi ile obezite iligkisinin esnekligi 1,93'tiir. Buna gore sigara
kullanmminda ortaya cikan %1 birimlik artis obeziteyi %1.93 oraminda azalt-
maktadir. Bu bulgu ile paralel bir seklide Ozcicek vd. (2007) calismalar: gibi
bircok calismada sigara kullananlarin sigara kullanmayanlara gore daha
diisiik kiloda olduklar1 vurgulanmaktadir.

Tablo 5. Panel Veri Analizi Direncli (Robust)Sabit Etki Modelinin Tahmin Sonuglari

Katsay1 Standart Hata  tistatistik Olasilik
log(sh) 0.2196 0.0342 6.41 0.000%**
log(isz) -0,0022 0.0036 -0.61 0.555
log(kent) 1.9652 0.0526 37.35 0.000%**
log(kalori) 0.7980 0.0717 11.13 0.000%**
alkol -0.0041 0.0011 -3.47 0.004***
sigara -1.9353 0.1316 -14.70 0.000%**
Sabit -6.7418 0.5171 -13.04 0.000%**
R-kare 0.8669 F-Istatistik 278748 0.000%**

NOT: *** %1, seviyesinde istatistiksel anlamlilig1 tamimlamaktadar.
Tartisma ve Sonug

Calisma sonucunda elde edilen bulgulara gore bireylerin almis olduklar
giinltik kalori miktarlarinin artmasi obezite oranlarimi da arttirmaktadir.
Yetigkin bir bireyin giinliik almasi gereken ortalama kalori miktar1 yaklasik
2000 kalori diizeyindedir. Bunun iizerinde bir kalori alma durumu dogal
olarak kilo artisina ve obeziteye neden olacaktir. Degisen ¢alisma ve yasam
diizeninin bireylerin hazir gida veya fast-food tiiketimini arttirdigi, hazir
gidalarin ve fast-food tiirii yiyeceklerin de yiiksek kalori igerdigi
distiniildiigiinde diinya {izerinde obezitenin siirekli artan bir trende sahip
olmasi kacinilmaz bir durum olacaktir. Calisma sonucunda elde edilen bir
diger sonuca gore artan kentlesme, obeziteyi tetikleyen bir unsur olarak
karsimiza ¢tkmaktadir. Kirsal kesimde yasamak durumunda olan kisilerin
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daha fazla hareket ettikleri ve dogal olarak daha fazla kalori yaktiklar1 goz
ontinde bulunduruldugunda sehirlesmenin, bireylerin giin igerisindeki ha-
reket miktarim diistirdiigii sonucu ortaya gikmaktadir. Kentlesme ile birlikte
calisma sartlar1 degismekte ve bireyler daha ¢ok masa basi isler gibi hareket
gerektirmeyen alanlarda ¢alismaktadirlar. Bu durumun bir sonucu olarak
daha az enerji harcamakta ve daha az kalori yakmaktadirlar. Degisen calisma
sartlar1 en nihayetinde bireylerin viicut kitle endeksinin artmasma ve obe-
ziteye yol agmaktadir. Artan sehirlesmenin bir diger ekonomik etkisi ise artan
igsizlik oranlar1 olmaktadir. Degisen sosyolojik ve ekonomik yapi ile birlikte
sehir hayatinin daha cazip hale gelmesi bireylerin kyden kente go¢ etmesini
kolaylastirmakta ve dogal olarak sehirlerde issizlik orani artmaktadir.

Tiim sonuglar obezitenin diinya iizerinde 21. yiizyillda yasanan 6nemli
saglik sorunlari arasinda oldugunu gostermesi agisindan oldukca 6nemlidir.
Obez niifusun siirekli artmasi ve obezite goriilme yaginn siirekli diistiyor ol-
mast bu sorunun 6ntimiizdeki yillarda da {ilkeler i¢cin 6nemli bir saghk so-
runu olacagim gostermektedir. Obezite ve beraberinde ortaya ¢ikan saglik
problemlerinin 6nlenmesi bireyler ve iilke yonetimleri icin biiyiik 6nem arz
etmektedir. Bu amagla bireylerin saglikli ve organik gidalara ulasimi ko-
laylastirilmali ve bu alanda bilinglenmeleri saglanmalidir. Ayrica artan kent-
lesmenin oniine gegcilmeli ve bireylerin kirsal alanda da yasam standartlarm
arttiricr tegvikler gelistirilmelidir. Son olarak bagimhliklar ile miicadele ko-
nusunda uygulanabilir politikalar gelistirilmeli ve bireylerin bu konudaki
farkindaliklarimin arttirllmasi saglanarak bagimliliklarindan kurtulmalar:
tesvik edilmelidir. Aksi taktirde sayisal veriler, bu ve benzeri 6nlemlerin
alinmamasi durumunda obezite ve beraberinde ortaya gikan hastaliklarm bu
ytizyilda onemli bir saglik sorunu olacagini gostermektedir.
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EXTENDED ABSTRACT

Socio-Economic Determinants of Obesity: Analysis
of OECD Countries

Abdiisselam Sagin - Fatih Karasag
Kirklareli University

Obesity is a growing problem for both developed and developing economies.
Obesity, which is fat accumulation at a risk to health, is also defined as body
mass index greater than 30. The World Health Organization (WHO) research
on obesity shows that this problem is becoming an increasingly common
global epidemic (WHO, 2018). This study aims to investigate how certain so-
cio-economic factors, along with the main determinants of obesity, have cre-
ated such a widespread threat which adversely affects the living standards of
individuals.

In this study, the dynamics of obesity are discussed for 29 OECD and part-
ner countries by using panel data analysis. The ratio of obese population in
this countries was used as dependent variable. The other variables are deter-
mined as health expenditures per capita, unemployment rates, urbanization
rate, alcohol consumption per capita, the ratio of smokers to the total popula-
tion and the daily calorie intake per person.

The obesity variable shows the proportion of adults above 18 years of age
with a body mass index above 30 in the total population. The health expend-
itures variable is used as the ratio of total health expenditures to GDP. Unem-
ployment rate refers to the non-working population in the labor force in these
countries. Urbanization rate refers to the ratio of people living in urban Alco-
hol consumption variable is refers the amount of alcohol consumed per per-
son(liter); smoking is considered as the proportion of smokers in the total
population. Finally, the daily calorie intake variable ise defined that the calory
consumed per person per day.

Obesity and daily calorie intake variables were used from World Health
Organization database, health expenditures and alcohol consumption were
obtained from OECD statistics, and unemployment and urbanization data
were obtained from World Bank data.
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It is considered that health problems are not the only reason for obesity,
but socio-cultural background and environmental factors have crucial roles
in this process. For this reason, the main determinants of this problem and
the effects of socio-economic factors on obesity are examined in this study in
the light of the data from health and medical field literature clarifying the
problem of obesity. For this purpose, the effects of calorie intake, using alco-
hol, smoking, health expenditures, urbanization and the increasing unem-
ployment rate caused by urbanization have been analyzed.

According to the findings of the study, the increase in daily calorie intake
of individuals leads to high obesity rates. The average amount of calories that
an adult needs to take daily is around 2000 calories. Taking calories above this
will naturally be the cause of weight gain and obesity.

Considering that changing working and living standards increases the in-
dividuals' habit of consuming fast food, junk food and prepared foods, it will
be inevitable that obesity will be a rising trend all around the world.

According to one another result obtained from the study, increasing ur-
banization is a significant factor triggering obesity. When taken into consid-
eration that people living in rural areas have to do works which require more
physical activities which causes them to burn more calories, it is inferred that
urbanization decreases the individuals’ physical activeness during the day.

With urbanization, working conditions have changed; hence, the new job
opportunities in urban areas like deskbound works do not require physical
activeness. As a result, they consume less energy and burn off less calories.
Changing working conditions ultimately leads to an increase in the body
mass index of individuals, thus causes obesity.

Another economic impact of increasing urbanization is high unemploy-
ment rates. With the changing social and economic structure, urban life is get-
ting more attraction and migration from village to city is becoming more com-
mon which naturally increases the unemployment rates in the cities.

All results have significant implications in terms of indicating that obesity
is one of the major health problems experienced in the 21st century. The
steady increase in the obese population and the prevalence of childhood obe-
sity indicate that this issue will be a serious health problem for many coun-
tries in the upcoming years. Prevention of obesity and obesity-related health
problems is of great importance for individuals and governments. For this
purpose, the access to healthy, nutritious and organic foods should be
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facilitated and public awareness of obesity should be provided. In addition,
due to the health problems caused by the rapid and increasing urbanization
should be managed with the incentives to increase the living standards in ru-
ral areas.

Finally, policies that can be used for overcoming food addictions should
be developed and individuals should be encouraged to get over their addic-
tions by raising their awareness. Otherwise, numerical data indicate that obe-
sity and associated diseases will be threatening health problems in this cen-
tury if such measures are not taken.
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