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Oz: Giiniimiizde toplumlarin 6nemli bir saglik riski olarak goziiken obezite, bircok alanda etkisini
gostermektedir. Obezite verimliligi diisiirerek ekonomik bir yiik olugturmaktadir. Bu dolayli etkinin
yaninda bireylerin saglik durumlari iizerinde olumsuz etkisinden Otiirii saglik harcamalar1 seklinde
topluma dolaysiz maddi yiike neden olmaktadir. Bu ¢aligmada 1975-2016 araliginda Tiirkiye’nin yillik
verileri kullanarak zaman serisi analizi yapilmstir. Cinsiyet guruplarinin kisa veya uzun dénemde farkli
etkilerinin olabilecegi gbz Oniine alinarak erkek, kadin ve her iki cinsin bulundugu yetigkinlere ait obezite
degerleri ayr1 ayr1 modellerde kullanilmistir. Yetiskinlerde obezite degerleri i¢in Diinya Saghk Orgiitii
(WHO) veri bankasinda ayni1 yillar1 arasindaki degerler alinmistir. Kisi basina toplam saglik harcamalari
dolar cinsinden Ekonomik Kalkinma ve Is birligi Orgiitii (OECD), kisi basina milli gelir ise Diinya
Bankas1 (WB) veri bankasindan temin edilmistir. Obezitenin bir saglik sorunu olarak kisa donem ve uzun
donemde farkli etkileri olabileceginden hem uzun dénem hem de kisa donem etkilerinin tek bir modelde
elde edilmesi amaciyla ARDL yontemi benimsenmistir. Bu ¢aligmanin sonuglarina gére obezite kisa
donemde saglik harcamalar iizerine anlamli bir etki yapmadigini ve hatta kisa dénemde s6z konusu
harcamalarin azalmasina yol ag¢maktadir. Ancak uzun doénemde obezitedeki artiglar saglik
harcamalarinin artigina neden olmaktadir.

Anahtar kelimeler: Saglik ekonomisi, Saglik harcamalari, ARDL

The impact of obesity on healthcare spending among adults within
the framework of health economics

Abstract: Obesity, which seems to be an important health risk of societies today, shows its effects in
many areas. Obesity creates an economic burden by reducing productivity. In addition to this indirect
effect, it causes a direct financial burden on society in the form of health expenditures due to its negative
impact on the health status of individuals. In this study, time series analysis has been made using the
annual data of Turkey between 1975-2016. Considering that gender groups may have different effects in
the short or long term, the obesity scores of men, women, and adults of both sexes were used in separate
models. Data were taken in the World Health Organization (WHO) database for adult obesity values.
The total health expenditures per capita were obtained from the Economic Development and Cooperation
Organization (OECD) in dollars, and the per capita national income was obtained from the World Bank
(WB) data bank. Since obesity as a health problem may have different short-term and long-term effects,
the ARDL method has been adopted to obtain both long-term and short-term outcomes in a single model.
According to the results of this study, obesity does not have a significant effect on health expenditures
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in the short term and even leads to a decrease in the said expenditures in the short run. However, increases
in obesity, in the long run, cause an increase in health expenditures.

Keywords: Health economics, Health expenditures, ARDL
JEL Codes: 115,118

1. Giris

Glnlimiizde toplumlarin 6nemli bir saglik riski olarak goriilen obezite, bircok alanda etkisini
gostermektedir. Obezite verimliligi diisiirerek ekonomik bir yiik haline gelmektedir. Bu durum dolayli
etkinin yaninda bireylerin saglik durumlari iizerinde olumsuz etkisinden &tiirii saglik harcamalart seklinde
topluma dolaysiz maddi yiike neden olmaktadir.

Obezitenin olusumu ve saglik {izerinde olas1 etkileri uzun dénemli bir siire¢ olup saglik ekonomisi
otoriteleri agisindan ekonomik yiikiiniin belirlenmesi agisindan 6nem kazanmaktadir. Bu ¢alismada kisa ve
uzun donemde yetigkinlerde goriilen obezite sikligi ile saglik harcamalar iliskisini mercek altina
alinmaktadir. Bu amacin gerceklestirilmesine yonelik olarak ilk dnce obezite tanimi ve mevcut durumu
hakkinda bilgi sunulmustur. Daha sonra amaca uygun olarak model olusturulmus ve bu modelin testine
yonelik giivenilir veri kaynaklar1 lizerinden Tiirkiye i¢in test edilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tanimina gore asir1 kilo ve obezite; saglik i¢in risk olusturan anormal
veya asirt yag birikimidir. Normal viicut agirhigina sahip erkeklerde ortalama viicut yagr % 15-20,
kadinlarda ise % 25-30 arasindadir. Viicut yag yiizdesini belirlemek kolay olmadigindan dolay1 obezite,
agir1 yagdan ziyade asir1 kilo olarak tanimlanmaktadir (Satman vd., 2014).

Yetiskinlerin kilo durumu (zayif, normal, asir1 kilolu, obez) siniflandirmak igin yaygin olarak Viicut
Kitle Indeksi (VKI) kullanilmaktadir. VKI, bir kisinin kilogram cinsinden kilosunun metre cinsinden
boyunun karesine béliinmesiyle (kg / m?) tammlanir. VKI’si 30 veya daha biiyiik olan bir kisi obez ve
VKI’si 25 ve iistii olan bir kisi ise asir1 kilolu kabul edilmektedir (WHO, 2020).

Obeziteyi dogru bir sekilde simiflandirmak, ona daha detayli yaklagilmasina yardimci olur. Boylece
obeziteye yonelik etkili miidahalelerin uygulanmasi ve degerlendirilmesi saglanmis olmaktadir. Ancak
Uluslararas1 Hastalik Simiflanmasinda, ICD-10 koduna sahip tani konulabilir bir hastalik olarak
degerlendirilmektedir (Jent, Brown, Davidson, Cruz, & Weinstein, 2017).

Grafik 1. Obezite pervelansinda artig oranlari
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Obezite, yani alinan enerjinin tiiketilen enerjiyi agmasindan kaynaklanan (kronik pozitif enerji
dengesi) ¢ok faktorlii kronik bir hastaliktir. Boylece fazla enerji alimi, trigliserid formunda depolanan yag
dokularmin genislemesiyle viicuttaki yag oraninin artmasina ve kilo alimima sebep olur (Chooi, Ding, &
Magkos, 2019).

Diinya genelinde oldugu gibi obezite Tiirkiye’de de 6nemli bir saglik sorunu olarak ortaya
¢ikmaktadir. Tiirkiye’de obezite yaygiliginda (pervelansinda) artis oranlari Grafik 1°de verilmistir. Bu
grafige baktigimizda 6zellikle erkekler arasinda obezitenin pervelansi siirekli olarak artmaktadir.

Saglik harcamalarinin en 6nemli belirleyicisi kisi basma milli gelirdir. Birey ve ailelerin geliri
artarken saglik harcamalari i¢in daha fazla pay ayirmalar1 beklenmektedir. Grafik 2, son yillarda kisi basina
milli gelir ve saglik harcamalarindaki artis oranlarin1 gostermektedir.

Grafik 2. Kisi bagina milli gelir ve saglik harcamalar biiyiime oranlar
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2. Literatiir

Obezitenin olusumunda bir¢ok faktor etkilidir. Saglik ekonomisi ¢er¢evesinden bakildiginda bireylerin
geliri 6nemli bir etken olarak ortaya cikmaktadir. Duslik gelirli iilkelerdeki gelir dagiliminin alt
tabakasindakiler, zayif ve yetersiz beslenme egilimindedirler. Diger yandan orta gelirli iilkelerde gelir
dagilimmin alt tabakasindakiler ise yliksek obezite riski tasimaktadir. Paradoksal olarak, orta gelirli
iilkelerdeki birgok yoksul ailelerde, beslenme yetersizligi olan ¢ocuklarin obez ebeveynleri s6z konusudur
(Haidar & Cosman, 2011). Biiylik bir ihtimalle bu ebeveynlerin obez olmalari, yanlis beslenme
aliskanliklarindan (diisiik fiyath, yliksek kalorili ve besin agisindan fakir gidalar tiiketmeleri gibi)
kaynaklanmaktadir.

Obezitenin sadece saglik harcamalar iizerindeki yiikii degil ekonomik verimliligi de ters yonde
etkiledigi ileri siirtilmiistiir (Cawley, 2010; Hammond & Levine, 2010). Rosin (2008) obezitenin ekonomik
nedenlerini derlemistir. Anderson, Frogner ve Reinhardt (2007) regresyon analizi yardimi ile obezitenin
saglik harcamalarini artirdigini tespit etmislerdir. Thorpe, Florence, Howard ve Joski (2004) 1987 — 2001
yillar1 arasinda ABD verilerini kullanarak obezitenin saglik harcamalar {izerinde pozitif etkiye sahip
oldugunu gostermistir.. Finkelstein ve arkadaslari 1998-2006 wverilerini kullanarak zaman serisi
yaklasimiyla yaptiklari inceleme sonucunda obezitenin 6zel ve kamu harcamalar1 agisindan dnemli bir
katkis1 oldugunu bulmuslardir (Finkelstein, Trogdon, Cohen, & Dietz, 2009). Obesitenin olumsuz ekonomik
etkilerini isyerinden devamsizlik, 6ziirliiliik 6demleri, diisiik ticret, erken emeklilik ve yiiksek igsizlik orani
olarak siralanabilir (Brunello, Michaud, & Sanz-de-Galdeano, 2008).
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John ve arkadaglarinin yaptiklar1 arastirmaya gore ¢ocukluk ¢agi obezitesinin ekonomik yiikiine
iligkin bulgular kesin degildir (John, Wolfenstetter, & Wenig, 2012). Farkli maliyet bilesenleri ve yas
gruplart gdz 6niinde bulunduruldugunda, normal kilolu akranlara kiyasla obezler i¢in daha fazla saglik
hizmeti maliyetleri s6z konusudur. Kinge ve Morris’in (2018) ¢alismalarinda obezitenin saglik harcamalar
tizerinde 6nemli katkist oldugu ve bu durumun ¢ocuklarda da gegerliligi gosterilmistir. Lehnert, Sonntag,
Konnopka, Riedel-Heller ve Konig'e (2013) gore cocuklarin asir1 kilolu olmasi kisa donemde ilgili
hastaliklarin veya ebeveynlerin ekonomik verimliligini disiiriirken, uzun donemde de yetiskinlige ulasan
bu cocuklarin obeziteyle ilgili hastaliklarimin maliyeti saglik harcamalarim1 artirabilmektedir (Lehnert,
Sonntag, Konnopka, Riedel-Heller, & Konig, 2013).

3. Model ve Analiz Yontemi

Tiirkiye’de yetigkinlerde obezitenin kisa ve uzun donemde toplam saglik harcamalar {izerindeki etkisini
acgiklama amaciyla bu ¢alismada zaman serisi analizi kullanilmigtir. Obezitenin bir saglik sorunu olarak kisa
donem ve uzun donemde farkli etkileri olabileceginden hem uzun dénem hem de kisa dénem etkilerinin tek
bir modelde elde edilmesi amaciyla ARDL yontemi benimsenmistir.

Degiskenler arasinda uzun donemde iligkilerini incelenmesi amaciyla esbiitiinlesme yaklagimi
kullanilmaktadir. Modelde mevcut olan degiskenler uzun dénemde birlikte hareket etmesi durumunda
esbiitiinlesme olarak tanimlanmaktadir. Esbiitiinlesme tespiti igin farkli yontemler kullanilabilir.

Uzun donemde degiskenler arasinda es biitiinlesme incelemesi agisindan ARDL modeli yaygin olarak
kullanilmaktadir. Sinir testi Pesaran, Shin ve Smith (2001) tarafindan gelistirilmis olup diger yaklasimlara
gore bazi avantajlara sahiptir. Bu yontemin uygulanmasi i¢in tiim degiskenlerin ayni duraganlik seviyesine
sahip olmasina gerek yoktur ve birinci dereceden duragan olan seriler ileri seviyede duragan olan seriler
birlikte kullanilabilir. Ayrica tek bir tahminle kisa ve uzun donem iliskilerin sonuglari elde edilebilir.

Saglik harcamalariin obeziteden uzun dénemde etkilenip etkilenmedigini gosterme agisindan (1)
nolu denklem kullanilmistir. Kisi basina milli gelir kontrol degiskeni olarak modele dahil edilmistir.

SHt = Q9 + aloBEZt + azKMGt + €t (1)

Burada SH dolart cinsinden kisi basina saglik harcamalarini temsil etmektedir. OBEZ ile gosterilen
degisken ise yetigkinler arsinda BKI > 30 iizerinde olanlarin pervelansini ve KMG dolar cinsinden kisi
basma milli geliri ifade etmektedir. ECM (Error Correction Model) g¢er¢evesinde (1) nolu denklem
kullanilarak (2) nolu denklem olusturulmustur. ARDL modeli (2) nolu denklemde gosterilmis olup kisa
donem ve uzun donem degiskenler yan yana modelde mevcuttur.

ASHy = + noSH,_1 + 11OBEZ;_; + N KMG_y + X¥_; B1jASH_j + B7_o B2 jAKMG,_; +
T0B3A0BEZ._; + ot + e, ()

Burada A degiskenlerin farkini ve t trendi simgelemektedir. P ile gosterilen degiskenlerin katsayisi
kisa donem tahminleri temsil ederken ayn1 modelde uzun dénem katsayilarin elde edilmesi agisindan a; =
M

5 veay = —Tnz iliskileri kullanilarak uzun dénem tahmin sonuglar1 bulunabilir.

4. Veriler

Yetiskinlerde obezite prevelansi icin WHO (2020) veri bankasinda mevcut olan 1975-2016 yillar1 arasindaki
Tiirkiye verileri kullanilmistir. Kisi basina toplam saglik harcamalar1 dolar cinsinden OECD (2020) veri
bankasindan elde edilmistir. Kisi bagina milli gelir WB (2020) veri bankasindan saglanmistir. Bu ¢alismada
tiim degiskenlerin biiylime oranlar1 kullanilmaktadir. Tablo 1’de modelde kullanilan verilerin tanimlayici
istatistikleri goriilmektedir.
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Tablo 1. Degiskenlere iligkin tanimlayici istatistikler

Kisi Basina Milli Saghk Obezite artis . .

Gelir Biiyiime Harcamalri orani (Erkek ve Obezite artis Obezite artis

Oram biiyiime oram Kadin) oram (Kadm) oram (Erkek)
Ortalama 0.069531 0.090796 3.269303 2.752168 4.582395
Medyan 0.069448 0.081747 3.092784 2.290076 4.201681
Min. -0.2861 -0.24096 1.904762 1.554404 2.870813
Maks. 0.431038 0.468254 5.691057 4.301075 7.692308
SS;(riﬁa 0.164557 0.126395 1.001593 0.945803 1.367572
Carpiklik -0.08557 0.459009 0.496333 0.367579 0.689267
Basiklik 3.014830 4.789766 2.058005 1.509889 2.243060
ngg;l;_ 0.050409 6.911950%* 3.199268* 4.716514%%* 4225243%

Not: *, ** ye *** girastyla % 10, % 5 ve % 1| anlamlilik diizeylerinde normal dagilimini gostermektedir.

Tablo 2. Birim K&k testi sonuglart
Augmented Dickey-Fuller (ADF)

Phillips-Perron (PP)

Model Diizey
t p Diizeltilmis t p

Seviye -6.755936* 0.000000  -6.755936* 0.000000
Kisi Basina Sabit Bi.rinf:i Fark -7.50167* 0.000000  -20.03755* 0.000100
Milli Gelir Ikln'c1 Fark  -11.37272% 0.000000  -18.8715%* 0.000100
Bityiime Orant  Sabit ve Se':v.lye' -6.666819* 0.000000  -6.666819* 0.000000
trend -BI.I'IHS)I Fark -7.404523%* 0.000000  -19.86655* 0.000000
Ikinci Fark ~ -11.20266* 0.000000  -18.59018* 0.000000
Seviye -8.116032* 0.000000  -7.954425* 0.000000
Saglik Sabit Bi.rinf:i Fark -13.93131* 0.000000  -15.66633* 0.000000
Harcamalrt Iklnle Fark  -5.973517* 0.000000  -39.05568* 0.000100
bilyiime orani  Sabit ve S§Y1y§ -8.390177* 0.000000  -8.197825* 0.000000
trend ].31.1'11’1?1 Fark -13.73356* 0.000000  -15.49456* 0.000000
Ikinci Fark ~ -5.836372%* 0.000300  -38.20374* 0.000000
Seviye -1.17354 0.674700  -1.10306 0.705300
Obezite artis Sabit Bi.rinf:i Fark -13.30833%* 0.000000  -12.92357* 0.000000
orant (Erkek Ikln'c1 Fark  -5.931872% 0.000000  -35.63524* 0.000100
ve Kadn) Sabit ve Se':v.lye' -3.79505%* 0.028800  -4.068479** 0.014100
trend -BI.I'IHS)I Fark -5.965839%* 0.000200  -12.88888* 0.000000
Ikinci Fark ~ -5.846055%* 0.000200  -34.71534* 0.000000
Seviye -0.75174 0.820800  -0.89565 0.779400
Sabit Birinci Fark  -2.99563** 0.044600  -8.920419* 0.000000
Obezite artis Ikinci Fark ~ -9.659065* 0.000000  -21.29645* 0.000100
orani (Kadm) Sabit ve Seviye -2.37784 0.384400  -2.46214 0.344100
trend Birinci Fark  -2.96091 0.156400  -8.805081* 0.000000
Ikinci Fark ~ -9.514385%* 0.000000  -20.99254* 0.000000
Seviye -1.02457 0.735000  -2.50339 0.122200
Sabit Birinci Fark  -9.684889* 0.000000  -10.37035* 0.000000
Obezite artig Ikinci Fark ~ -9.935379* 0.000000  -32.83199* 0.000100
orani (Erkek) Sabit ve Seviye -2.29958 0.424300  -3.644916%** 0.038400
trend Birinci Fark  -9.496614* 0.000000  -10.24842* 0.000000
Ikinci Fark ~ -9.705935%* 0.000000  -36.65813* 0.000000

Not: * ve ** sirasiyla % 1 ve % 5 anlamlilik diizeylerinde duragan oldugunu gostermektedir.
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5. Bulgular

Modelde kullanilan degiskenlerin birim kok igermesi sahte regresyona yol agacagindan degiskenlerin bu
acgidan teste tabii tutulmasi gerekmektedir. Bu ¢alismada kullanilan ARDL yontemi agisindan modelde
bulunan degiskenlerin sifir veya birinci derecen duragan olmalar gerekmektedir. Bu nedenle ikinci veya
daha yiiksek dereceden duragan olan degiskenler analize dahil edilmemistir. Tablo 2 birim kok testlerinin
sonucunu gostermektedir.

Birim kok sinamasi i¢in yaygin olarak kullanilan Augmented Dickey-Fuller (ADF) ve Phillips-Perron
(PP) testlerinden faydalanmistir. Tablo 2 sonuglarina gore tiim degiskenlerin ileri seviyede veya birinci
farkta duragan olduklar1 gdsterilmistir. Bu agidan ARDL yonteminin kullanilmasinda bir sorun tespit
edilmemistir.

Tablo 3’de yetiskin kadin, erkek ve her iki cinsiyetin obezite prevelans degerlerini (2) nolu denklemde
kullanarak elde edilen tahmin sonuglar1 verilmistir.

Tablo 3. Tahmin sonuglari

Obezite artis oran1 (Erkek  Obezite artis oram Obezite artis oram

ve Kadin) (Kadin) (Erkek)
Panel A: Uzun donem sonuclari
SH 0.01 (0.58) 0.01 (0.68) 0.03 (1.27)
KMG 42.24 (1.27) 48.78 (1.40) 48.02 (1.38)
OBEZ -14.89 (-1.94) *** -13.94 (-1.78) *** -6.51 (-1.20)
Panel B: Uzun donem standartlagtirilmis sonuclari
Normalized KMG -3457.06 (1.27) -3303.31 (1.40) -1808.02 (1.38)
Normalized OBEZ 1218.85 (-1.94) *** 944.13 (-1.78) *** 245.15 (-1.20)
Panel C: Kisa donem sonuclari
ASHi. -0.04 (-0.25) -0.009 (-0.05) 0.02 (0.10)
AKMG; 13.99 (0.61) 15.04 (0.65) 13.31 (0.56)
AOBEZ; -14.19 (-1.83) *** 0.81 (0.07) -4.86 (-0.81)
Sabit 69.43 (2.04) ** 57.30 (1.90) *** 42.89 (1.32)
Panel D: Tani test sonuclari
Bound F 5.43 ** 5.37 ** 4.45 #Hx
Pesaran t EC 0.007 (0.3) 0.003 (0.12) 0.02 (0.96)
Breusch-Godfrey Serial Correlation  0.04 0.28 1.29
LM
Ramsey RESET Test 0.41 0.51 0.005
Cusum S S S
CusumQ S S S
Adjusted R? 0.33 0.31 0.27
Jarque — Bera 1.54 1.06 0.8
Heteroskedasticity Harvey 0.58 1.43 1.36
Heteroskedasticity Breusch-Pagan-  0.82 1.11 0.87
Godfrey
Heteroskedasticity ARCH 0.49 0.35 0.85

Not: * ** *** giragiyla % 1 , % 5 ve % 10 hata payi ile bos hipotezinin reddedilmesini gostermektedir. Kisa ve uzun
donem panellerde kullanilan t dagiliminin kritik degerleri 2.71, 2.02 ve 1.69 olup sirasiyla *, ** ve *** ile anlamliliklar1
gosterilmistir. Pesaran FPSS sirasiyla % 1, % 5 ve % 10 anlamlilik diizeyinde iki degisken ile (k=2 ), kritik degerleri
6.36, 4.85 ve 4.14 olarak belirlenmistir.

Tablo 3 uzun dénem, kisa donem ve tani istatistiklerini ayr1 panellerde gostermektedir. Panel A uzun
donem sonuglarimi igermektedir. Burada obezite ile saglik harcamalarnn arasinda negatif iliski
goziikmektedir. Ancak sonuglar standartlastirildiginda durum degismektedir. Standartlastirilmis uzun
donem tahmin sonuglar1 Panel B’da verilmistir. S6z konusu panel sonuglarina bakildiginda obezite uzun
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donemde saglik harcamalarin1 artirmaktadir. Ancak cinsiyet agisindan bakildiginda erkekler igin obezite
anlaml1 bir iliski olmadigi tespit edilmistir. Panel C kisa dénem tahmin sonuglarimi géstermektedir. Bu
kisma baktigimizda kisi basina milli gelirin kisa donemde istatistiksel olarak anlamli iliskinin olmadigi goze
carpmaktadir. Ancak obezite kisa donemde her iki cinsiyet i¢in incelendiginde negatif ve istatistiksel olarak
anlaml1 bir iliskiye sahip oldugu ortaya ¢ikmustir.

Panel D tani istatistiklerini sunmaktadir. LM (Lagrange Multiplier) testi ardisik bagint1 sinamasi i¢in
uygulanmustir. Bu test bir serbestlik derecesi ile ¥2 dagilima sahip olup % 1, % 5 ve % 10 kritik degerleri
sirastyla 6.63, 3.84 ve 2.71 olarak belirlenmistir. RESET Ramsey testi modelleme hatasini belirleme
amaciyla kullanilmigtir. Bu test de bir serbestlik derecesi ile y2 dagilimina sahiptir. F test Pesaran vd. (2001)
tarafindan gelistirilen es biitlinlesme tespit aracidir ve iki bagimsiz (k=2) degisken ile % 1, 5 ve % 10
anlamlilik diizeylerinde kritik degerleri sirasiyla 7.52, 5.85 ve 5.06 olarak Pesaran vd’den (2001; Table CI-
Case V, s. 301) den elde edilmistir. Cusum ve CusumQ modelin istikrarliligint gostermektedir. Tahminler
icin uygulanan tam testleri modellerin hicbirinde istatistiksel olarak sorun bulunmamaktadir. Pesaran F
testine bakildiginda kadin, erkek ve her iki cinsin bulundugu grupta es biitiinlesme varlig1 ortaya ¢ikmistir.

Kisa donem veya uzun donemde kisi basina milli gelir artis oranma bakildiginda modellerin
higbirinde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir. Saglik harcamalar1 zorunlu bir harcama
olarak bilindiginden, herhangi bir gelir artisinin s6z konusu harcamalarin artisina yol a¢masi da
beklenmemektedir. Analiz sonuglarina bakildiginda, obezite artig orani ile saglik harcamalar1 artig orani
arasinda uzun donemde pozitif ve istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Bu da uzun dénemde
yetiskinlerde obezite prevelansindaki artisin saglik harcamalarini artiracagini gostermektedir. Obezite ile
kisa donemde saglik harcamalari arasinda ters yonde bir iliski oldugu orta ¢ikmaktadir. Obezitenin saglik
tizerinde olumsuz etkisi 6zellikle kronik hastaliklarda goriildiigiinden bu uzun dénemdeki anlamli etkisini
aciklayabilir.

6. Sonuc¢

Bu ¢aligmada Tiirkiye verileri kullanarak uzun dénemde yetiskinlerde goriilen obezite artis orani ile saglik
harcamalar1 biiyiime orani arasinda dogrusal pozitif bir iliski bulunurken uzun dénemde milli gelir artis1 ile
saglik harcamalar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir. Milli gelir, saglik
harcamalari gergevesinde kisa donem tahmini sonuglart uzun dénem sonuglari ile ayn1 yondedir. Bu durum
gelir artiglarinin aile ve devletin saglik sektoriine ayirdigi payin artirmadigi olarak agiklanabilir. Obezite ve
kisa donem saglik harcamalar arasinda ters yonde bir iliski vardir. Bu durum obezitenin saglik tizerinde
olumsuz etkisinin uzun dénemde anlamli olacagini diisiindiirmektedir. Obeziteyle diizenli miicadele uzun
donemdeki sosyal ve ekonomik refahi saglayacaktir. Ayrica s6z konusu miicadelenin bazi ekonomik
krizlerin ¢6ziimiinde de faydali beklenir.

Obezite kisa donemde etkisini ortaya koyacak bir olay degildir ve kisa donemde saglik harcamalari
lizerine anlamli bir etki yapmadigini ve hatta kisa déonemde s6z konusu harcamalarin azalmasina yol
acabilir. Ancak uzun donemde obezitedeki artiglar saglik harcamalarinin artisina neden olmaktadir. Bu
durumda saglik alanindaki politika yapicilarinin obezite konusunda calismalar yapmalar1 gerekmektedir.
Ulkenin kaynaklarinin obezitenin olusturacagl zararlari karsilamak igin kullanmak yerine, obezitenin
onlemesi i¢in gereken adimlarin atilmasi gerekmektedir.

Bu calisma Tiirkiye verileri yardimiyla yapilmistir ve 6nemli sonuglara varilmistir. Farkli iilekelerin
durumunun tespiti, ayrica yetiskin olmayanlarda obezitenin etkisi diger ¢aligmalarda incelenebilir.
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Extended Abstract

Obesity, which seems to be an important health risk of societies today, shows its effects in many areas.
Obesity creates an economic burden by reducing productivity. In addition to this indirect effect, it causes a
direct financial burden on society in the form of health expenditures due to its negative impact on the health
status of individuals.

Many factors are influential in the formation of obesity. From the perspective of health economics,
the income of individuals emerges as an essential factor. Those at the bottom of the income distribution in
low-income countries tend to be undernourished. On the other hand, because of malnutrition, those in the
lower strata of the income distribution in middle-income countries have a high risk of obesity.

In this study, time series analysis has been made using the annual data of Turkey between 1975-
2016. Considering that gender groups may have different effects in the short or long term, the obesity scores
of men, women, and adults of both sexes were used in separate models. Data were taken in the World Health
Organization (WHO) database for adult obesity values. The total health expenditures per capita were
obtained from the Economic Development and Cooperation Organization (OECD) in dollars, and the per
capita national income was obtained from the World Bank (WB) data bank.

The cointegration approach is used to examine the long-term relationships among the variables. If the
variables present in the model act together in the long run, it is defined as cointegration. Different methods
can be used for cointegration detection. ARDL model is widely used in terms of cointegration analysis
between variables in the long term. The bound test is developed by Pesaran, Shin, and Smith and has some
advantages over other approaches. For the application of this method, all variables don't need to have the
same stationarity level, and first-order stationary series can be used together with greater stationary series.
In addition, the results of short and long-term relationships can be obtained with a single estimation. Since
obesity as a health problem may have different short-term and long-term effects, the ARDL method has
been adopted to obtain long-term and short-term effects in a single model.

According to the results of this study, obesity does not have a significant impact on health
expenditures in the short term and even leads to a decrease in the said expenditures in the short term.
However, increases in obesity, in the long run, cause an increase in health expenditures.

While there was a positive linear relationship between the increase in obesity in adults and the growth
rate of health expenditures in the long term, no statistically significant relationship was found between the
increase in national income and health expenditures in the long run. Within the framework of national
income and health expenditures, the short-term estimated results are in the same direction as the long-term
results. This situation can be explained as income increases do not increase the share allocated to the health
sector by the family and the state. There is an inverse relationship between obesity and short-term health
expenditures. This suggests that the negative impact of obesity on health will be significant in the long run.
Regular fight against obesity will ensure long-term social and economic well-being. In addition, the said
struggle is expected to be helpful in the solution of some economic crises.

Obesity is not an event that will reveal its effect in the short term, and it may not have a significant
impact on health expenditures in the short run and may even lead to a decrease in these expenditures in the
short term. However, in the long run, increases in obesity cause an increase in health expenditures. In this
case, the policymakers in the field of health should work on obesity. Instead of using the country's resources
to compensate for the indirect harms of obesity, necessary steps should be taken to prevent obesity.
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