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AB STRACT | The prevalence of

obesity is increasing in all countries. Obesity is
associated with a number of health, social and
economic indicators and is the main cause of some
of them and there may be differences between
countries in terms of these indicators according to
obesity. This study aims to classify 164 World
Health Organization (WHO) member countries into
groups using panel clustering analysis based on
indicators of obesity prevalence and daily calorie
intake per capita, and to compare these groups using
ANOVA analysis on health, social and economic
indicators. The analysis results show that
developing countries in South America, Eastern
Europe and Central Asia are in cluster A; developed
countries in Europe and North America are in
cluster B; underdeveloped countries in Africa and
Asia are in cluster C; and countries in East and
South Asia are in cluster D. Despite having high
obesity rates and daily calorie intake levels, cluster
B, which includes developed countries, has better
health, social and economic indicators compared to
the other clusters.
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1. GIRiS

Son yiizyilda, iilkelerin ekonomik olarak birbirilerine olan bagliliklari
artmis ve aynm1 zamanda insanlarin is ve sosyal yasam tarzlarinda Onemli
degisiklikler meydana gelmistir (Uluslararas1 Calisma Orgiitii, 2004). S6z konusu
siire¢ igerisinde tlkelerin ve hane halklarinin gelir diizeyleri de artmis ve
beraberinde niifuslarin gida, teknoloji, konut gibi olanaklara erigimleri artarak
yasam standartlar1 gelismistir (Talukdar, Seenivasan, Cameron & Sacks, 2020;
McKinsey Global Institute, 2024). Bu gelismelerin sonucunda iilkelerin
kentlesme orani 6nemli 6lgiide artmis, gelismis lilkeler basta olmak {izere bir¢ok
iilkede fiziksel aktivite gerektiren islere olan talep azalmis ve sedanter yasam
tarzina sahip bireylerin orani artmistir (Birlesmis Milletler Ticaret ve Kalkinma
Konferansi, 2024; Choi vd., 2010). Bunlara ek olarak kentsel alanlarda, disiik
fiyatlara ve yiliksek enerji yogunluguna sahip c¢ok cesitli hazir yiyecekler
bulunmakta ve besin sanayisinin modernizasyonu, kiiresellesme ve artan gelir
seviyesi gibi faktorler doymus yag, seker ve tuz igerigi yiiksek islenmis hazir
yiyecekleri uygun fiyatli ve kolayca erisilebilir hale getirmistir (Halicioglu, 2013;
Aydin, 2019). S6z konusu durum insanlarin giinliik ihtiyaglarindan daha fazla
kalori almasina sebep olmakta ve bu durumun sonucunda ise obez niifusta artig
meydana gelmektedir. Obezite, sagligi olumsuz sekilde etkileyen kiiresel bir
tehdit olarak goriilmektedir ve 2022 yilinda Diinya’da her 8 kisiden 1’inin obez
oldugu bildirilmektedir (Diinya Saghk Orgiitii, 2024a). Besinler araciliiyla
viicuda alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla oldugu durumda, tiikketilemeyen
enerji viicutta yag olarak birikmektedir ve bu durumun sonucunda da genellikle
obezite meydana gelmektedir. Obezitenin kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet,
kanserler, kronik solunum yolu hastaliklar gibi bulasic1 olmayan hastalik riskini
artirdig1 belirtilmektedir (Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirligii, 2023).

Obezite, alinan enerji ile harcanan enerjiden fazla olmasi durumunda
gelisen bir rahatsizlik olarak bilinmekle birlikte bu basit agiklama, obeziteye
neden olan davraniglarin karmasik dogasimi tam olarak yansitmamaktadir.
Nitekim, enerji alimina (besin tiilketimi) ve enerji harcamasina (fiziksel aktivite)
yol acan davranmislar pek cok faktdre baghdir ve bu faktorler birbirleriyle
etkilesim igindedir. Obeziteyi genetik yapi, gevresel faktorler, ruhsal durum,
aliskanliklar ve sosyal ¢evre gibi pek ¢ok unsur etkilemektedir (Diinya Saglik
Orgiitii, 2024b). Yiiriitiilen arastirmalarda, gelir ve kentlesmenin yiiksek enerjiye
sahip besinlere erisimin 6nemli 6l¢iide artirdigi; teknolojik gelismelerin etkisinde
saglik maliyetlerinin azalmasi ile diyet ve fiziksel aktivite motivasyonunun
azaldigt ve bu durumlarin sonucunda obezitenin arttigi vurgulanmaktadir
(Okunogbe vd., 2022; Talukdar vd., 2020; Costa-Font & Mas, 2016; Halicioglu,
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2013). Obezite, bulasici olmayan hastaliklardaki kiiresel artigin onemli bir nedeni
olarak goriilmektedir ve artik obezite de kronik bir hastalik olarak kabul
edilmektedir. Obezite ayn1 zamanda saglik harcamalari iizerinde artirici yonde
etkiye sahiptir ve ¢alisan liretkenliginin azalmasi, artan sakatlik ve erken 6liimler
yoluyla ek ekonomik maliyetler dogurmaktadir (Purnell, 2023). Kiiresel bir
salgin olarak da ifade edilen obezite ¢ok yonlii belirleyicileri (sosyal belirleyiciler
dahil) olan karmasik bir durumdur ve hi¢bir miidahalenin tek basina bu halk
sagligl sorununun artistni durduramayacagi agiklanmaktadir (Diinya Saglik
Orgiitii, 2024b; 2024c). Bu sebepten obezite, obeziteye neden olan ve obezitenin
neden oldugu gostergelerin irdelenmesi ve ulusal ya da uluslararasi diizeyde
karsilagtirmalar yapilmasi saglik sistemlerinin obeziteye kars1 gii¢lendirilmesine,
obeziteye yonelik politikalar gelistirilmesine ve daha kotii gostergelere sahip
iilkelerden ¢ikarimlar yapilarak dnlemler alinmasina katki saglayacaktir.
Gelismis ilkelerin yasadigi bir sorun olarak disiiniilen obezitenin
gelismekte olan ve diisiik gelirli iilkeler agisindan da onemli bir sorun oldugu
aciklanmaktadir (Goryakin & Suhrcke, 2014). Barrera ve Shively (2022)
tarafindan 156 iilkenin 1890-2015 yillar1 arasinda kalori tiiketimi ile obezite
arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismada, yillar itibariyla kalori arzinin ve
tiikketiminin artig1 ve kalori tiiketimi ile obezite arasinda pozitif yonde bir iliskinin
oldugu saptanmistir. Ayrica ¢alismada yillar itibartyla uygulanan politikalarin,
sosyal ve ekonomik gelismelerin kalori arzinin ve tiikketiminin temel nedenleri
olarak vurgulanmaktadir. Costa-Font ve Mas (2016) tarafindan OECD
ilkelerinin 1989-2005 yillar1 verilerinden faydalanarak sosyal ve ekonomik
gelisimde etkili olan kiiresellesme ile obezite arasindaki iligkinin incelendigi
arastirmada, ekonomik ve sosyal boyutlariyla kiiresellesmenin kalori ve obezite
tizerinde arttiric1 yonde etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Goryakin ve Suhrcke
(2014) tarafindan 56 iilkede yaklagik 1 milyon kadin iizerinde yiiriitiilen
calismada da benzer bir sonu¢ bulunmus olup gelir, kentlesme ve teknolojik
gelismeler ile asir kiloluluk arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Ulkelerin kisi
basi gayri safi yurtici hasila (GSYIH) ile obezite gostergeleri arasindaki iliskinin
incelendigi arastirmalarda da gelir ile obezite arasinda pozitif yonde iligkinin
oldugu saptanmistir. Ancak gelismis ve yiiksek gelir diizeyine sahip iilkelerde bu
iligkinin ters yonde oldugu belirtilmektedir (Talukdar vd., 2020; Aydin, 2019).
Obeziteye neden olan faktorler kadar obezitenin neden oldugu olumsuz saglik
sonuglart da Diinya acisindan 6nemli bir problem olup obeziteye neden olan
faktorlerle birlikte ele alinmas1 gerekmektedir. GBD 2015 Obesity Collaborators
(2017) tarafindan 195 iilkede obezite ile g¢esitli hastaliklar arasindaki iliskinin
incelendigi arastirmada obezite kaynakli 6liimlerin en basinda kardiyovaskiiler
hastaliklar ve diyabetin geldigi belirtilmektedir. Obezite ile ilgili yukarida yer
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alan ¢aligmalar incelendiginde genellikle ¢alismalarin kisith sayida gosterge ile
obezite arasindaki iliskinin incelendigi goriilmektedir. Bunun yani sira ¢ok sayida
ilkeye ait veriler kullanilarak gergeklestirilen arastirmalarda iilkelerin ya
gruplara ayrilmadan bir biitiin olan obezite ile iliski faktorler ile iliskisi
degerlendirilmis ya da Diinya Bankasi tarafindan gelir diizeyine gore yapilan
siniflamaya goére iilkelerin gruplara ayrilarak degerlendirildigi saptanmuistir.
Bunlara ek olarak iilkelerin obezite ile iligkili faktorler agisindan degerlendirildigi
calismalarda obeziteye neden olan ve obezitenin neden oldugu gostergelerin bir
arada degerlendirilmedigi ya da iilkelerin s6z konusu gostergeler acisindan
karsilastirilmadigi goriilmektedir. Genellikle ¢alismalarda uluslararasi diizeyde
veriler kullanilarak obeziteye etki eden gostergeler ya da obezite ile iliskisi olan
gostergelerin saptanmaya ¢alisildig1 belirlenmistir. Bu ¢alismada ise s6z konusu
calismalardan farkli olarak iilkeler obezite ve obezite ile dogrudan iligkili olan
giinliik tiiketilen kalori tiikketimi gostergelerine gore kiimelenecektir. Kiimeleme
sonrast iilkeler obezitenin neden oldugu ve obeziteye neden olan faktorlere gore
saglik, sosyal ve ekonomik gostergeler agisindan karsilastirilacaktir. Elde edilen
sonuglar ilke saglik yoneticileri agisindan obezite risk durumlarin
degerlendirmeleri ve politikalar gelistirmelerini saglayabilecektir.

Tiim bu bilgiler 15131nda bu galismada, Diinya Saglik Orgiitiine (DSO)
tiye 161 iilkenin 2000-2021 y1l1 obezite prevalansi ve kisi basina giinliik tiiketilen
kalori gostergelerinden faydalanarak kiimelere ayrilmasi amacglanmaktadir.
Calismada 2000-2021 yillarinin baz alimmasinin nedenleri farkli zaman
dilimlerinde ve farkli iilkeler arasinda ortak desenler ve iligkiler tespit ederek
analiz edilen verilerin daha derinlemesine anlagilmasini saglamaktir. Caligma
kapsaminda yer alan {ilkelerin ¢ok farkli sosyal ve ekonomik 6zelliklere sahip
olmasi1 sebebiyle iilkelerin tek bir grup halinde degerlendirilmesi yaniltici
sonuclar dogurabileceginden iilkeler kiimelere ayrilacaktir. Literatiirde benzer
konuda yiiriitiilen arastirmalarda iilkelerin homojen gruplara ayrilmasi igin
kiimeleme analizinin sik sekilde kullanildigi tespit edilmistir (Qiu vd., 2020;
Yilmaz Isikhan & Giileg, 2021). Bu sebepten bu c¢alismada panel veri
kullanildigindan panel kiimeleme analizinden faydalanilacaktir. Calisma
kapsaminda kiimeleme analizinin yiiriitiillmesinde séz konusu gostergelerin
secilmesinin nedenleri asagida detayli sekilde agiklanmaktadir. Obezitenin
degerlendirilmesi icin literatiirde beden kiitle indeksi (BK1I), bel-kalga orani, bel
cevresi, viicut yag yiizdesi gibi yontemlerin kullanildig: belirtilmektedir (Tash &
Sagir, 2021). Her yontemin kendine 6zgii avantajlar1 ve sinirliliklar: bulunmakla
birlikte Ol¢limiiniin basit ve kolay olmasi sebebiyle 6zellikle ulusal diizeyde
yiiriitiilen arastirmalarda BKI en sik kullanilan yéntemdir (Liakh vd., 2020;
Diinya Obezite Federasyonu, 2023). Diinya Saglik Orgiitii (2024a) BK1’si 18,5’in
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altinda olanlar1 zayif, 18,5-24,9 arasinda olanlar1 normal kilolu, 25,0-29,9
arasinda olanlar1 asir1 kilolu ve 30,0 ve lizerinde olanlar1 ise obez olarak
siniflandirmaktadir.  Ayrica Diinya Saghk Orgiitii  (2024a) obeziteyi
degerlendirmek igin BKI yontemini sik sekilde tercih etmektedir. Bu sebeplerden
bu calismada da obezite durumunu degerlendirmek igin BKI degiskeni
kullanilacaktir. Obezite ile miicadelede temel amag, kalori tiiketimini azaltmak
ve kalori harcamasini artirmaktir. Giinliik alinan kalorinin, harcanan kaloriden
fazla olmasi dogrudan obeziteye neden oldugundan (Camacho & Ruppel, 2017),
panel kiimeleme analizinde BKI degiskeninin yani sira kisi basina giinliik
tiikketilen kalori degiskeni de kullanilacaktir. Panel kiimeleme analizinde BK1’nin
yan1 sira kisi bagina giinliik tiiketilen kalori gostergesinin kullanilacak olmasi
kiimelerin obezite agisindan daha homojen gruplara ayrilmasini saglayacaktir.

Panel kiimeleme analizi sonrasi homojen gruplara ayrilan iilkelerin
saglik, sosyal ve ekonomik gostergeler agisindan karsilastirilmasi ¢alismanin bir
diger amacidir. Obezitenin kalori alimmin O&tesinde dolayli olarak sosyal,
ekonomik ve saglik faktorlerinin karmasik bir etkilesimi sonucu ortaya ¢iktig
bilinmektedir (Bollapragada, Shantaram, & Kumar, 2017, s. 12). Bu gostergelerin
basinda yetersiz fiziksel aktivite gelmektedir. Fiziksel aktivite diizeyinin yetersiz
olmas1 ve giinliik tiiketilen kalorinin fazlalig1, bireylerin daha az kalori yakmasina
neden olur. Bu durum, viicutta fazla enerjinin yag olarak depolanmasina yol agar
ve dolayli olarak obezite riskini artirir. Yeterli fiziksel aktivite yapilmadiginda ve
asirt kalori alimi devam ettiginde, enerji dengesizligi olusur. Bu dengesizlik,
viicut yag oraninin artmasina ve obeziteye neden olabilir (Choi vd., 2010, s.
1089). Bu sebepten yetersiz fiziksel aktivite orami degiskeni kiimelerin
karsilastirilmasinda kullanilacaktir. Yetersiz fiziksel aktivite oraninin yani sira
hekim sayisi, hemsire ve ebe sayisi, saglik harcamalar1 gibi saglik hizmetlerine
erisimin dnemli gdstergeleri olan faktorler ile kisi bas1t GSYIH ve kentlesme orani
sosyo-ekonomik gostergelerinin obezite ile dolayli olarak iliskili olduguna
yonelik calisma sonuglart bulunmaktadir (Ralston, Cooper, & Powis, 2021;
Okunogbe vd., 2022; Talukdar vd., 2020; Costa-Font & Mas, 2016; Halicioglu,
2013). Bu bakimdan séz konusu gostergeler de kiimelerin karsilastiriimasinda
kullanilacaktir.

Obezitenin en fazla kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon ve
diyabete neden oldugu bildirildiginden (Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Miidiirliigii, 2023) bu calismada kardiyovaskiiler hastaliklar kaynakli 6liim hizi,
diyabet kaynakli 6liim hizi ve hipertansiyon prevalansi degiskenleri kiimeler
arasinda farklilik degerlendirilmesinde kullanilacaktir. S6z konusu hastaliklar
sebebiyle erken yaslarda 6liim riski artmakta ve obezite dolayli olarak dogusta
beklenen yasam siiresinin kisalmasina neden olmaktadir (Bansal & Jin, 2023;
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Vidra, Trias-Llimés, & Janssen, 2019). Bu sebepten dogusta beklenen yasam
stiresi de kiimelerin karsilagtirilmasinda kullanilacak bir diger degiskendir.

Kiimeleme analizi sonucunda kiimelerin ¢alisma kapsaminda yer alan
gostergelere gore karsilastirilmasinda grup sayisina bagli olarak ANOVA ya da
bagimsiz gruplar T testinin kullanildig1 belirlenmistir (Teles, Cakmak & Konca,
2018; Balgik, Demirci & Konca, 2021). ANOVA analizi birden fazla grup
ortalamasi1 arasindaki farklarin test edilmesi igin kullanilan istatistiksel bir
tekniktir (Denis, 2021). Bu ¢alismada yukarida bahsedilen gostergelere gore
kiimeler karsilastirilmak istendiginden ANOVA analizinden faydalanilacaktir.
ANOVA analizi sayesinde daha kotii saglik, sosyal ve ekonomik gostergelere
sahip kiimeler tespit edilebilecektir.

Tiim bu bilgiler 1s181nda bu ¢aligmada su sorulara cevap aranmaktadir:
(1) BKI ve giinliik tiiketilen kalori gstergelerine gére hangi iilkeler hangi kiime
igerisinde yer alacaktir? (2) Saglik, sosyal ve ekonomik gostergelere gore
kiimeler arasinda farkliliklar bulunmakta midir? (3) Saglik, sosyal ve ekonomik
gostergelere gore en iyi ya da en kotii ortalamalara sahip kiimeler hangileridir?

Bu ¢aligmanin diger bdliimlerinde ilgili literatiire, caligmanin veri setine
ve yoOntemine iliskin bilgilere, analizler sonucunda bulgulara ve caligmanin
sonucuna yer verilecektir.

2. LITERATUR ARASTIRMASI

Obezite besin ve diger sekillerde alinan enerjinin ihtiya¢ duyulan ve
harcanan enerjiden daha fazla olmasi durumunda ortaya ¢ikan bir saglik sorunu
olup bir¢ok bulasici olmayan hastaligin temel nedeni olarak goriilmektedir.
Diinya Saghk Orgiitii (2024a) obezitenin kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet,
kanserler, norolojik bozukluklar, kronik solunum yolu hastaliklar1 ve sindirim
bozukluklarina neden oldugunu ve s6z konusu hastaliklar sebebiyle her yil
milyonlarca insanin yasamini yitirdigini bildirmektedir. Ayrica obezitenin
iilkeler tizerinde olumsuz ekonomik sonuglarinin oldugu ve daha once yiiksek
gelirli {ilkeler ile iliskilendirilen obezitenin artik diisiik ve orta gelirli iilkelerde
de hizla arttig1 belirtilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2024a). Bu bakimdan
obezite kiiresel bir sorundur ve sadece daha fazla kalori tiiketimi ve yetersiz
fiziksel aktivite ile iliskili degildir; sosyal ve ekonomik faktorlerden de
etkilendigi agiklanmaktadir. Ayrica obezitenin etkisinin her iilke ig¢in aym
diizeyde olmayabilecegi ve iilkelere gore etkilerinin veya iliskili gostergelerde
farkliliklarin olabilecegi vurgulanmaktadir (Okunogbe vd., 2022; Talukdar vd.,
2020; Costa-Font & Mas, 2016; Halicioglu, 2013; Ralston vd., 2021). Bu
sebepten bu calismada obeziteye neden olan ve obezitenin neden oldugu
gostergeler acisindan iilkeler karsilastirilacaktir. Literatiir incelendiginde obezite
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ile iligkili gOstergeler agisindan {ilkelerin  kiyaslandigi  caligmalara
rastlanmamistir. Asagida da detayli olarak ele alinacak obezite ve iligkili
gostergelerin degerlendirildigi ¢alismalarda, obeziteye etki eden veya obezite ile
iligkili gostergelerin neler oldugunun saptanmaya g¢alisildig1 belirlenmistir. Bu
bakimdan bu c¢alismanin sonuclar1 literatiirde ilgili alana ait boslugun
doldurulmasini saglayacaktir. Bu ¢alismanin bulgular1 sunulmadan once gesitli
analiz teknikleri kullanilarak iilkelerin obezite ve iligkili degiskenlere gore
incelendigi caligmalara ait sonuglar, asagida detayl olarak ele alinmstir.

Lin ve digerleri (2020) tarafindan gelir ve obezite arasindaki iligkinin 195
iilke tizerinde incelendigi arastirmada, Diinya’da obezite ve obezite kaynakli
bulasici olmayan hastaliklardan Oliimlerin arttig1 belirtilmektedir. Ayrica
calismada obezite ile baglantili bulasici olmayan hastalik kaynakli oliimlerin
cogunlukla diisiik-orta ve orta gelir diizeyinde sahip gelismekte olan Dogu
Avrupa, Orta Asya, Orta Afrika ve Orta Dogu {ilkelerinde yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

McLaren (2007) tarafindan obezite ile gelir, egitim ve meslek gibi
durumlarn igeren sosyo-ekonomik diizey arasindaki iligkinin degerlendirildigi
calismada, yiiksek sosyo-ekonomik diizey ile obezite arasinda ters yonlii bir
iligkinin varligindan bahsedilmektedir. Jaacks ve digerleri (2019) tarafindan
sosyo-ekonomik diizey ile obezite arasindaki iligkinin dort asamali bir siireg
olarak degerlendirildigi calismada, obezitenin birinci asamasinda yiiksek
sosyoekonomik statiiye sahip olanlar ve yetigkinlerde obezite prevalansinin daha
yiiksek oldugu belirtilmekte olup Gliney Asya ve Sahra alti Afrika'da yer alan
iilkelerin bu asamada oldugu aciklanmaktadir. ikinci asamadaki iilkelerde,
yetigkinler arasinda obezite prevalansinda biiyiik bir artis, ¢ocuklar arasinda daha
kiigiik bir artis ve sosyoekonomik farkliliklar arasindaki boslukta daralma
yasandigi belirtilmektedir. Birgok Latin Amerika ve Orta Dogu iilkesinin bu
asamada oldugu bildirilmektedir. Yiiksek gelirli Dogu Asya iilkeleri de diisiik
prevalanslar sahip olmalarna ragmen bu asamada yer almaktadir. Ucgiincii
asamada, daha diisiik sosyoekonomik diizeye sahip olanlar arasinda obezite
prevalansi daha yiiksek sosyoekonomik statiiye sahip olanlarinkini astigi
aciklanmaktadir. Cogu Avrupa iilkesinin bu asamada yer aldig1 diisiiniilmektedir.
Obezite prevalansinin azaldigi dordiincli asamada ise c¢ocuklarda obezite
prevalansinin daha fazla arttig1 bildirilmekle birlikte yeterince sosyo-demografik
isaretin bulunmadig1 da aciklanmaktadir (Jaacks vd., 2019).

Thomas-Lange ve Urra-Miguieles (2024) tarafindan yiiriitiilen
aragtirmada 153 tlke, Diinya Bankasi tarafindan gelir diizeyine gore yapilan
siniflamaya gore gruplara ayrilmis ve obezite ile Gini katsayist (gelir
dagilimindaki esitsizligin olclilmesinde kullanilmaktadir) ve bulasict olmayan
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hastaliklardan 6liim hizi arasindaki iliski korelasyon analiziyle incelenmistir.
Tiim gelir gruplarinda obezite ile s6z konusu gostergeler arasinda zayif diizeyde
iligki tespit edilmistir.

Aydin (2019) tarafindan 20 iilkede obezite ile kisi bast GSYIH ve issizlik
orani arasindaki iliskinin ARDL Sinir Testi ile incelendigi arastirmada, kisi bast
GSYIH’daki artisin belirli bir diizeye eristikten sonra obezite iizerinde azaltici
yonde etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Calismada igsizlik oranindaki azalisin
bazi iilkelerde obeziteyi arttirici yonde etkiye sahip oldugu bulunmus iken bazi
iilkelerde ise azaltic1 yonde etkiye sahip oldugu saptanmistir.

Barrera ve Shively (2022) tarafindan 156 {ilke fizerinde yiiriitiilen
aragtirmada obezite ile saglik harcamasi, kirsal niifus oram ve ithalat/ihracat
arasindaki iligki regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Calismanin sonuglarina
gore saglik harcamasi ve ihracat/ithalat ile obezite arasinda pozitif yonde iliski
kirsal niifus orani ile ise ters yonlii bir iligkinin oldugu saptanmustir.

Agrawal ve Agrawal (2016) tarafindan diisiik ve orta gelirli tlilkelerde
yiiriitiilen aragtirmada obezite ile birden fazla kronik hastaliga sahip olma durumu
degerlendirilmistir. Calisma sonuglarina gore obez bireylerin normal kilo
bireylere kiyasla daha fazla kronik hastaliga sahip olduklar1 belirlenmistir.

Fox, Feng ve Asal (2016) tarafindan 190 iilke {izerinde yiiriitiilen
aragtirmada obezite iizerinde etkili olan gostergeler regresyon teknikleri
kullanilarak tespit edilmeye calisilmistir. Arastirmanin sonucunda kisi basi
GSYIH, kentlesme ve kadmin giiglendirilmesinin obezite iizerinde arttiric1 yonde
etkili oldugu saptanmustir.

3. YONTEM

Bu calismada, DSO’ye iiye obezite prevalansi ve kisi basma giinliik
tilketilen kalori verileri bulunan 161 {ilkenin 2000-2021 yili verilerinden
faydalanarak panel kiimeleme analizi ile kiimelere ayrilmasi amaglanmistir.
Obezite prevalansi verisi icin beden kiitle indeksi (BK1) degiskeni segilmistir.

Ulkeler kiimelere ayrildiktan sonra kiimeler arasinda obezitenin neden
oldugu ve obeziteye dolayli olarak neden olan degiskenlere gore farklilik olup
olmadig1 degerlendirilmistir. S6z konusu degiskenlerin se¢iminde literatiirde
obezite ile iligkili oldugu belirtilen ve bunun yam sira ¢alisma kapsaminda yer
alan tlkelere ait verileri bulunan degiskenler seg¢ilmistir. Tablo 1’de yer alan
degiskenlere gore farklilik olup olmadigi ANOVA analizi ile degerlendirilmistir.
Hangi kiimeler arasinda farkliligin oldugunu belirlemek i¢in ise Tukey testinden
yararlanilmistir. Tablo 1°de yer alan ANOVA igin kullanilan degiskenlere iligkin
veriler uzun dénemli olarak bulunmadigindan, eksik yillar bulundugundan ya da
kisith sayida iilke i¢in uzun dénemli veri bulundugundan sadece 2021 yil
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verilerinden faydalanilarak (baz iilkelerin 2021 y1l1 verileri bulunmadigindan en
yakin yil verileri alinmistir) analizler yiiriitilmek durumunda kalinmistir. Bu
durum ¢alismanin 6nemli bir sinirliligint olusturmaktadir.

Caligma kapsaminda, Panel Kiimeleme Analizi i¢in R Studio, ANOVA
analizi i¢in ise SPSS v23 programlarindan faydalanilmistir.

Tablo 1: Calismada Kullanilan Degiskenler

Kisaltma Aciklama Veri Tabani
PANEL KUMELEME ANALIZi
Beden kiitle indeksi (BKI) 30 kg/m? veya iizerinde olan

OBZ 18 yas tistii yetiskinlerin orani DSO
Birlesmis Milletler
KAL Kisi bagma giinliik tiiketilen kalori Gida ve Tarim
Orgiitii (FAO)
ANOVA
KVOH Kardiyovaskiiler hastaliklar igin yasa gore standardize DSO

edilmis 6liim hiz1 (100.000 niifus basina)

Diyabete bagl kronik bobrek hastaligindan 6liimler de
DBOH dahil olmak iizere diyabet icin yasa gore standardize DSO
edilmis 6liim hiz1 (100.000 niifus basina)

30-79 yas arasi yetiskinlerde hipertansiyon prevalansi
(sistolik kan basmcmm >140 mmHg, diyastolik kan

HIP basincinin >90 mmHg olmasi veya hipertansiyon i¢in ilag DSO
alinmasi olarak tanimlanmigtir)
Haftada 150 dakikadan daha az orta yogunlukta fiziksel
aktivite veya haftada 75 dakikadan daha az siddetli »
YFAO yogunlukta fiziksel aktivite veya esdegerini ger¢eklestiren DSO
18 yas tistii yetigkinlerin orani
DBYS Dogusta beklenen yasam siiresi (toplam y1l) Diinya Bankas1
HEKS Hekim say1s1 (10.000 niifus basina) DSO
HEMS Hemsire ve ebe sayist (10.000 niifus bagina) DSO
Kisi bast toplam saglik harcamasi (satin alma giicil .
SH paritesine gore Amerikan Dolari olarak) Diinya Bankast
Kisi basi cepten saglik harcamasi (satin alma giicii .
CSH paritesine gore Amerikan Dolari olarak) Dunya Bankast
Kisi bast GSYIH (satin alma giicii paritesine gore .
GEL Amerikan Dolar olarak) Diinya Bankast
KENT Kentlesme orant Diinya Bankas1
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3.1.Panel Kiimeleme Analizi

Panel veri, bireyler, hane halklari, firmalar, sehirler, eyaletler veya
tlkeler gibi gozlemlenen birimlerin belirli bir siire boyunca belirli sayida
degiskenin tekrarlanan dlgiimlerini ifade etmektedir (Miller vd., 2007). Ornegin,
Diinya Saglik Orgiitiine iiye iilkelerin 2000-2021 yillar1 obezite prevalansi ve kisi
basma giinliikk tiiketilen kalori verileri panel verilerdir. Kiimeleme analizi,
degiskenlerden yararlanilarak benzer birimlerin benzer gruplar altinda
kiimelendirilmesidir (Akim, 2022). Birgok panel veri kiimeleme ydnteminde,
kiimeleme analizi sadece bir degisken ile yapilirken R programinda bulunan
“kml3d” paketiyle birden fazla degisken ile kiimeleme analizi yapilabilmektedir
(Genolini, Alacoque, Sentenac & Arnaud, 2015). “kml3d” paketinde kiimeleme
yontemi olarak K-Ortalamalar (K-means) yontemi kullanilmaktadir. Pakette
uzaklik dl¢iisii olarak Oklid uzaklik &l¢iisii kullanilmaktadir. Degiskenlere iliskin
veriler farkli 6l¢liim yontemleri ile elde edildiginden analiz 6ncesi veriler Z-skor
yontemi ile normallestirilmektedir. Optimum kiime sayisina karar vermek i¢in
“kml3d” paketinde Calinski-Harabasz, Ray-Turi ve Davies-Bouldin indeksleri
bulunmaktadir. Varsayilan secenek olarak Calinski-Harabasz indeksi
kullanilmaktadir (Genolini vd., 2013). “kml3d” paketinde K-Ortalamalar
kiimeleme yoOnteminin rastgele etkisini azaltmak ve en iyi kiime ¢oziimiinii
bulmak i¢in analiz farkli kosullar altinda defalarca tekrar edilmektedir (Genolini
vd., 2015).

4. BULGULAR

Calismada, DSO’ye iiye iilkelerin “OBZ” ve “KAL” gostergeleri
acisindan homojen gruplara ayrilabilmesi i¢in R Studio programinda bulunan
“kml3d” paketinden faydalanilarak panel kiimeleme analizi yapilmistir. DSO’ye
tye {llkelerin “OBZ” ve “KAL” verilerden faydalanilarak yiiriitiilen analiz
sonucunda Calinski-Harabasz indeksine gore en uygun kiime sayisinin dort
olabilecegi belirlenmistir ve iilkeler A, B, C ve D kiimeleri olmak iizere dort
gruba ayrilmigtir (Sekil 1). Tablo 2’de panel kiimeleme analizi sonucu ortaya
cikan kiimeler ve s6z konusu kiimeler igerisinde yer alan iilkelere yer verilmistir.

Sekil 1 incelendiginde A kiimesi icerisinde, Giliney Amerika, Dogu
Avrupa ve Orta Asya lilkelerinin ¢ogunlukta oldugu belirlenmistir. S6z konusu
tilkeler genellikle orta gelir grubunda yer alan gelismekte olan iilkelerdir. Avrupa
ve Kuzey Amerika {ilkeleri basta olmak iizere yiiksek ve iist-orta gelir diizeyinde
yer alan geligmis {ilkeler ise B kiimesinde yer almaktadir. C kiimesinde ise diisiik
gelirli az gelismis ve gelismekte olan Afrika ve Giiney Asya iilkelerinin yer aldig:
saptanmistir. Son olarak D kiimesinde ise Orta Afrika ile Dogu ve Giiney Asya
iilkelerinin yer aldig1 goriilmektedir.
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b) Giinliik Tiketilen Kalori

Sekil 2:Kiimelere Gore Obezite Prevalansi ve Giinliik Tiiketilen Kalori
Gostergelerine liskin Bilgiler

Sekil 2’de galigma kapsaminda yer alan iilkelerin kiimelere gore 2000-2021
yillar1 arasinda OBZ ve KAL degiskenlerine gore verileri bulunmaktadir. Sekil 2
incelendiginde hem OBZ hem de KAL degiskenleri agisindan tiim kiimelerin
degerlerinin yillar itibariyla arttig1 saptanmistir. A kiimesine ait OBZ degerinin
2000 yilinda %17’lerden 2021 yilinda %30’lara; B kiimesinin %17’lerden
%25’lere; C kiimesinin %5’lerden %17’lere ve D kiimesinin %2’lerden %6’lara
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ciktig1 belirlenmistir. KAL degiskenine ait degerler incelendiginde, A kiimesine
ait degerin 2000 yilinda 2517 kaloriden 2021 yilinda 2863 kaloriye; B kiimesinin
3204’ten 3440’a; C kimesinin 2145’ten 2435’¢ ve D kiimesinin 2262°den
2676’ya ¢iktig1 tespit edilmistir. S6z konusu sonuglara gore dort kiime arasinda
B kiimesinde yer alan iilkelerin giinliik tiiketilen kalori degerleri daha yiiksek
olmasina ragmen obezite prevalansi acgisindan A kiimesinde yer alan iilkelerin
prevalans degerinin daha yiiksek oldugu gorilmektedir.

Tablo 2’de kiimelerin ¢alisma kapsaminda belirlenen degiskenlere iliskin
ortalama, standart sapma ve ANOVA analizi sonuglar1 yer almaktadir.
Degiskenlere iliskin ortalama degerleri incelendiginde B kiimesinin hastalik
degiskenleri olan KVOH, DBOH ve HIP haricinde diger degiskenlerde en yiiksek
degere sahip kiime oldugu belirlenmistir. B kiimesini sirasiyla A, D ve C kiimeleri
takip etmektedir. Kiimeleme analizi sonucunda kiimelerin kendi igerisinde
homojen kiimeler arasinda ise heterojen olmasi beklenmektedir. ANOVA analizi
sonuglart incelendiginde tiim degiskenler agisindan kiimeler arasinda istatistiki
agidan farklilik oldugu goriilmektedir. Degiskenlere gore kiimeler arasindaki
farkllhklar su sekildedir:

KVOH degiskenine gore B kiimesinin D kiimesi harig diger kiimeler ile
arasinda istatistiki agidan anlamli farklilik oldugu ve en diisiik degere
sahip oldugu belirlenmigtir.

* Benzer sekilde DBOH degiskenine gére de B kiimesinin tiim kiimeler ile
arasinda istatistiki agidan anlamh farklilik bulunmakta olup B kiimesi
diger kiimelere kiyasla en diisiik degere sahiptir.

= KVOH ve DBOH degiskenleri acisindan A ve C kiimeleri en yiiksek
degerlere sahiptir.

» HIP degiskenine gore D kiimesi en diisiik degere sahiptir ve D kiimesinin
A ve C kiimeleri ile arasinda istatistiki a¢idan anlamli bir farklilik
bulunmaktadir.

* YFAO acisindan A ve B kiimelerinin C ve D kiimeleri ile arasinda
istatistiki agidan farkliligin oldugu belirlenmistir ve A ile B kiimelerinin
diger kiimelere kiyasla YFAO degerlerinin yiiksek oldugu saptanmaistir.

»  DBYS’ye gore tiim kiimeler arasinda istatistiki agidan anlaml1 bir sekilde
farklilik vardir ve B kiimesinin DBYS degerinin en yiiksek, C kiimesinin
ise en diisiik oldugu tespit edilmistir.

= HEKS’ye gore C ve D kiimesi arasinda fark olmayip diger kiimeler
arasinda istatistiki acidan anlamli bir farklilik bulunmaktadir ve B
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kiimesinin degerinin daha yiiksek C ve D kiimelerinin en diisiik oldugu
belirlenmistir.

HEMS degiskenine gore A, B ve C kiimeleri arasinda, D kiimesinin ise
sadece B kiimesi ile arasinda istatistiki agidan anlamli bir farklilik vardir
ve B kiimesi en yiiksek degere C kiimesi ise en diisiik degere sahiptir.
SH’ye gore sadece B kiimesinin diger kiimeler ile arasinda anlamli
farklilik bulunmaktadir. B kiimesi en yiiksek degere C kiimesi ise en
diisiik degere sahiptir.

CSH degiskenine gore A, B ve C kiimeleri arasinda, D kiimesinin ise
sadece B kiimesi ile arasinda istatistiki agidan anlamli bir farklilik vardir
ve B kiimesi en yiiksek degere C kiimesi ise en diisiik degere sahiptir.
GEL agisindan A, B ve C kiimeleri arasinda, D kiimesinin ise sadece B
kiimesi ile arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir ve B kiimesi en
yiiksek degere C kiimesi ise en diisiik degere sahiptir.

Son olarak KENT degiskenine gore C ve D kiimesi arasinda fark olmayip
diger kiimeler arasinda istatistiki a¢idan anlamli bir farklilik
bulunmaktadir ve B kiimesinin degerinin daha yiiksek D kiimesinin ise
en diisiik oldugu belirlenmistir.

Tablo 2: Kiimelerin Belirlenen Degiskenlere Gore ANOVA Analizi Sonuglari

A Kiimesi B Kiimesi C Kiimesi D Kiimesi f p*
) 27529 + 19071+ 31581+ 25114+ 841 0001
KVOH 141,012 115,82 107,01° 80,34
) 58.34 & 16,02 £ 56,88 & 4042+ 1658 0,001
DBOH 51,710 15,900 27,194 16,38
ip 39,69 + 36.62 38,14+ 3282+ 675 0001
6.52 7,44 4,620 4.8
30.63 & 3237+ 22,87+ 2087+ 1229 0,001
YFAO 10,34 9,438 8,730 9.12
DBYS 71.49 + 7778 % 62,55 & 68.065  359.08 0,001
4.26° 4.50° 5.02¢ 7.58¢
19.57 & 3828 & 386+ 7.01:785% 6593 0,001
HEKS 13.26° 15,42 4.93¢
39.01 91,71 14.16 - 227+ 4374 0001
HEMS 22,610 51330 13,84 28,99
- 102521+ 374757+ 28275+ 601,16+  48.00 0,001
706.22¢ 2441120 326,52 1163 35
st 30818+ 63178+ 7520+ 16756+ 3937 0,001
254,610 318,010 62.91¢ 232.83%
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16820,92 +  45726,58 +  5250,95 + 9627,45+ 52,68 0,001

GEL 10238.06°  25433.10°  4876.88°  12578,01%
CENT 59.20 + 76,46 + 48.05 + 3691+ 3459 0001
20.35° 13,48 14.50¢ 19.87¢

* Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.
Ayni satirda ve ayni harflere (a-d) sahip gruplar arasinda anlamh farklilik yoktur.

5. TARTISMA VE SONUC

DSO, obeziteyi Diinya’y: tehdit eden kiiresel bir saglik sorunu olarak
gormektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2024c). Ayrica obezitenin Siirdiiriilebilir
Kalkinma Amagclarinin bagarilmasi iizerinde de etkili oldugu bildirilmekte olup
sadece bir saglik sorunu olarak goriilmemesi gerektigi ayn1 zamanda sosyal ve
ekonomik yoniiniin de bulundugu belirtilmektedir (Okunogbe vd., 2022; Ralston
vd., 2021; Diinya Saglk Orgiitii, 2024b). Bu bakimdan obezite ok yonlii bir
sorundur ve Diinya’da neredeyse tiim iilkelerde obezite prevalansimin arttig
aciklanmaktadir (Diinya Saghk Orgiitii, 2024a). Nitekim DSO iiye 164 iilke
tizerinde yiiriitiilen bu ¢alismanin sonuglar1 da bu sonucu desteklemektedir. Bu
arastirmada gerceklestirilen panel kiimeleme analizi sonuglarma gére DSO’ye
tiye 164 iilke homojen bir dagilim gostererek dort kiimeye ayrilmigtir: A kiimesi
icerisinde, alt-orta ve diisiik gelir grubunda yer alan {ilkeler; B kiimesinde Avrupa
ve Kuzey Amerika tilkeleri basta olmak {izere yiiksek ve iist-orta gelir diizeyinde
yer alan iilkeler; C kiimesinde diisiik gelirli Afrika ve Giiney Asya iilkeleri ve D
kiimesinde orta ve yiiksek gelir grubunda yer alan Orta Afrika ve Uzak Dogu
iilkelerinin yer aldig1 goriilmektedir. Tiim kiimelerin obezite prevalanslarinin ve
giinliik tiiketilen kalori degerlerinin 2000 yilindan itibaren siirekli arttig
gorlilmistiir. Bu c¢alismada yiiksek gelir diizeyine sahip iilkelerin yer aldig1 B
kiimesinin giinliik tiiketilen kalori degerinin en yiiksek diizeyde oldugu
goriilmesine karsilik alt-orta ve diislik gelir grubuna sahip iilkelerin yer aldigi1 A
kiimesinin obezite prevalansinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Daha fazla
kalori tiikketiminin obeziteyi artirdig1 bilinmesine karsilik belirli bir gelir diizeyine
ulastiktan sonra insanlarin saglikli beslenme ve sagliklilik hallerini korumaya
yonelik farkindaliklariin arttig bildirilmektedir (Grecu & Rotthoff, 2015). Bu
sebepten yiiksek gelir diizeyine sahip {ilkelerin yer aldig1 B kiimesinin obezite
prevalansi, gelir diizeyi artmaya devam eden A kiimesindeki iilkelere kiyasla
diisiik kalmis olabilir. Aydin (2019) tarafindan yiiriitiilen aragtirmanin sonuglari
da bu durumu desteklemekte olup obezite prevalansinin gelir diizeyi artikca
artacagl, ancak doniim noktasina ulasildiginda veya asildiginda obezite
prevalansinin diisecegi belirtilmektedir.

Bu ¢aligmanin bir diger sonucunda Afrika iilkelerinin ¢ogunlukta oldugu
C kiimesinin giinliik tiiketilen kalori degerleri dort kiime igerisinde en diisiik
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diizeyde olmasina karsilik igerisinde Asya iilkelerinin ¢ogunlukta oldugu D
kiimesinin obezite prevalans degerlerinin daha diigiik oldugu saptanmigtir. Asya
iilkelerinde obezite prevalansinin diisiik olmasinin nedenleri olarak saglikli besin
titketim aliskanliklarina sahip olmalari, fiziksel aktivite gerceklestirmeleri, zayif
goriiniime sahip olma ile ilgili sosyal baskiya maruz kalmalar1 goriilmektedir
(Helble & Sato, 2018; Ramachandran, Chamukuttan, Shetty, Arun, & Susairaj,
2012).

Bu aragtirmada kiimeler obeziteyle iliskili oldugu belirtilen saglik ve
sosyo-ekonomik gostergeler agisindan karsilastirilmistir. Kiimeler birbirleriyle
karsilastirilirken ANOVA analizinden faydalanilmigtir. Analiz sonuglarina gore
gelismis lilkelerin ¢ogunlukta oldugu B kiimesinin kardiyovaskiiler hastaliklar
kaynakli 6liim hiz1 (D Kiimesi harig) ve diyabet kaynakli 6liim hiz1 gostergeleri
acgisindan diger kiimelere kiyasla en diisiik ortalamaya sahip kiime oldugu ve
sonuglarin istatistiki a¢idan anlamli oldugu belirlenmistir. Yetersiz fiziksel
aktivite oran1 acisindan ise B kiimesinin A kiimesi hari¢c C ve D kiimelerine
kiyasla en yiiksek ortalamaya sahip kiime oldugu belirlenmis olup sonuglar
istatistiki agidan anlamlidir. Diinya’da ger¢eklesen oliimlerin yaklasik %80’ inin
nedeni olarak bulasict olmayan hastaliklar goriilmektedir ve bulasici olmayan
hastaliklar igerisinde de kardiyovaskiiler hastaliklarin 6liim nedenleri arasinda
birinci sirada yer aldigi bildirilmektedir. Ayrica kardiyovaskiiler hastaliklar ve
diyabet kaynakli Sliimlerin gelismis iilkelerde azaldigi, diisiik ve orta gelirli
iilkelerde ise arttig1 belirtilmekte olup s6z konusu bulgu bu caligmanin
sonuclarini desteklemektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021). Gelismis iilkelerde
s0z konusu hastaliklar kaynakli 6liimlerin daha az olmasinin nedenleri olarak
gelismis bir saglik sistemine sahip olmalari, toplumda saglik bilincinin yiiksek
olmasi, gevresel faktorlere maruziyetin daha az olmasi ve karsilanamayan saglik
ihtiyacinin diisiik olmas: goriilmektedir (Sahin & Ilgiin, 2022; Amini, Zayeri, &
Salehi, 2021). Yetersiz fiziksel aktivite basta obezite olmak iizere bir¢ok bulasici
olmayan hastaligin temel nedeni olarak goriilmektedir ve gelismis tilkeler basta
olmak iizere tiim Diinya iilkeleri agisindan 6nemli bir tehdit olarak goriilmektedir
(Diinya Saglik Orgiitii, 2022). Gelismis iilkelerde fiziksel aktivite diizeylerinin
yetersiz olmasinin nedenleri arasinda ulasim, iletisim ve eglence alanlarinda
meydana gelen teknolojik gelismeler goriilmektedir (Graf & Cecchini, 2017).
DBYS, HEKS, HEMS, SH ve CSH saglik gostergeleri ile GEL ve KENT sosyo-
ekonomik gostergeleri acisindan da B kiimesinin diger kiimelere kiyasla en
yiiksek ortalamaya sahip kiime oldugu tespit edilmistir ve sonuglar istatistiki
acidan anlamhidir. B kiimesinde yer alan iilkeler yiiksek ya da iist-orta gelirli
iilkeler arasinda yer almaktadir ve bu sebepten B kiimesinde yer alan iilkelerin
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s6z konusu gostergeler agisindan daha iyi ortalamalara sahip oldugu
diistiniilmektedir.

Bu calismada A ve C kiimeleri igerisindeki iilkeler diisiikk ve orta gelir
diizeyde bulunmaktadir ve biiyiik bir ¢ogunlugu gelismekte olan {ilkedir.
Gelismekte olan {iilkelerde genellikle ekonomik, sosyal ve yapisal faktorlerde
kontrolii gii¢ bir sekilde hizli degisiklikler ger¢eklesmektedir. Gelismekte olan
iilkelerde gelirde yasanan artisin etkisiyle kentsel alanlarda yasayan niifus orani
artis gostermekte, kentlere goglerin artmasiyla saglik hizmetlerine olan ihtiyag ve
harcamalar artmakta, kentlerde altyapinin yetersizligi sebebiyle olumsuz ¢evresel
faktorlere maruziyet artmakta, besin sanayinde gelismeler yasanmakta ve enerji
yogunlugu yiiksek olan besinler kolayca erisilebilir hale gelmektedir (The SEI-
Milieu Consortium, 2015; Halicioglu, 2013; Aydin, 2019). Tiim bu faktorlerin
sonucunda ise hastaliklara neden olan risk faktorlerine maruziyet artmakta ve
bulasici olmayan hastaliklar kaynakli oliimler artmaktadir. Boutayeb (2010)
gelismekte olan iilkelerin cografi, demografik ve sosyo-ekonomik faktorler de
dahil olmak iizere ¢ok sayida faktdr nedeniyle obezite, yetersiz fiziksel aktivite
gibi risk faktorleri ve bulasici olmayan hastaliklara daha fazla maruz kaldigim
bildirmektedir. Bu ¢aligmanin sonuglari da bu durumu desteklemekte olup
kardiyovaskiiler hastaliklar kaynakli 6lim hizi, diyabet kaynakli 6lim hizi,
hipertansiyon prevalansi ve yetersiz fiziksel aktivite orani (B kiimesi sonrasinda)
acisindan A ve C kiimeleri en yiiksek ortalamaya sahip tilkelerdir ve kiimeler
arasinda istatistiki agidan anlamli farklilik bulunmaktadir. DBY'S, HEKS, HEMS,
SH ve CSH saglik gostergeleri ile GEL ve KENT sosyo-ekonomik gostergeleri
agisindan A kiimesi B kiimesinden sonra en yiiksek ortalamaya sahip kiimedir ve
diger kiimeler ile arasinda istatistiki agidan anlaml farklilik bulunmaktadir. C
kiimesi ise KENT gostergesi haricindeki DBYS, HEKS, HEMS, SH ve CSH
saglik gostergeleri ile GEL ekonomik gostergesi agisindan en diisiik ortalamalara
sahip kiimedir. C kiimesinin bahsi gecen gostergeler acisindan en diigiik
ortalamaya sahip olmasinin temel nedeni olarak diisiik gelirli Afrika tilkelerinin
cogunlukta olmasi goriilmektedir.

Son olarak D kiimesine iliskin sonuglar incelendiginde D kiimesi
icerisinde Asya {lkeleri ¢ogunlukta olmak {izere bazi Afrika iilkeleri de
bulunmaktadir. D kiimesi igerisinde Japonya ve Giiney Kore haricinde yer alan
tilkelerin biiyiik bir cogunlugu gelismekte olan iilkedir ve iilke niifuslar1 yiiksek
diizeydedir. D kiimesi KENT gostergesi haricindeki DBYS, HEKS, HEMS, SH
ve CSH saglik gostergeleri ile GEL ekonomik gosterge ortalamalar1 agisindan
kiimeler arasinda ii¢iincii sirada bulunmaktadir. KENT gostergesi agisindan ise
en diisiik ortalamaya sahiptir. D kiimesi hastaliklar ve risk faktdrleri agisindan
degerlendirildiginde kardiyovaskiiler hastaliklar kaynakli 6liim hizi ve diyabet
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kaynakli 6liim hiz1 ortalamalar1 B kiimesinden sonra gelmektedir. Hipertansiyon
prevalanst ve yetersiz fiziksel aktivite orami ortalamalar1 ise en diisiiktiir.
Cogunlugunu Asya iilkelerinin olusturdugu ve obezite prevalanst da en diisiik
kiime olan D kiimesinde, hastalik ve risk faktorleri ortalamalarmin diisiik
olmasinin temel nedenleri olarak geleneksel diyet tarzin1 benimsemis olmalar1 ve
enerji yogunlugu diisiik besinleri tiikketmeleri, yoga gibi fiziksel aktiviteler
gerceklestirmeleri, koruyucu saglik hizmetlerini Onceliklendirmeleri, giiclii
toplumsal destek ve saglikli olma konusunda farkindaliga sahip olmalari,
hiikiimetlerin risk faktorlerine maruziyeti engelleyen diizenlemeler yapiyor
olmalar goriilmektedir (Hu, 2008; Guthold, Stevens, Riley, & Bull, 2018; Ikeda
vd., 2011; Mackay, Dorotheo, Assunta, & Ritthiphakdee, 2022).

Sonug itibariyla bu calismada DSO’ye iiye 164 iilke; 2000 ile 2021
yillarina ait obezite prevalanst ve kisi bagina gilinliik tiiketilen kalori
gostergelerinden faydalanilarak panel kiimeleme analizi yontemi ile dort farkli
kiimeye ayrilmistir. Gelismekte olan Giliney Amerika, Dogu Avrupa ve Orta Asya
iilkeleri A kiimesinde; Avrupa ve Kuzey Amerika iilkeleri basta olmak iizere
yiiksek ve iist-orta gelir diizeyinde yer alan gelismis iilkeler B kiimesinde; az
gelismis ve gelismekte olan Afrika ve Asya iilkeleri C kiimesinde ve icerisinde
Japonya, Giiney Kore, Cin ve Hindistan’1n yer aldig1 ¢ogunlugu Dogu ve Gliney
Asya iilkelerinden olusan iilkeler D kiimesinde yer almistir. Caligma kapsaminda
belirlenen saglik, sosyal ve ekonomik gostergeler ile kiimeler karsilastirilmas,
hastalik kaynakli 6liimler ve risk faktorleri prevalanslari agisindan kiimeler
arasinda fark oldugu belirlenmistir. Geligmis tilkelerin yer aldigi kiimenin en iyi
ortalamalara sahip kiime oldugu, az gelismis ve gelismekte olan {ilkelerin ise en
kotii ortalamalara sahip oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglara gore gelismislik ile
obezite arasinda pozitif bir iliski oldugu belirtilebilir. S6z konusu sonuglar
15181nda saglik politikacilar ve yoneticilerinin obezite ile miicadele stratejilerinin
iilkelerinin gelismislik diizeyine ve 0zgiin ihtiyaclarina gore ozellestirilmesi
gerektigini goOstermektedir. Erken miidahale programlari, toplum temelli
yaklagimlar ve sosyoekonomik esitligi ve saglik hizmetlerine erisimi tesvik eden
politikalar gelistirilmelidir. Gelismekte olan ve az gelismis tilkelerde beslenme
egitimine, saglik hizmetlerine erisime ve fiziksel aktivitenin tesvikine daha fazla
onem verilmelidir. Son olarak gelecekte yiiriitiilecek aragtirmalarda bu ¢aligmada
yer alan kiimelerin obezite prevalanslari {izerinde etkili olan sosyo-ekonomik
faktorlerin hane halki diizeyinde yiiriitiilecek ¢aligmalar ile degerlendirilmesi
Onerilmektedir.

6. CIKAR CATISMASI BEYANI

Calismada c¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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7. MADDI DESTEK
Bu ¢aligmada herhangi bir fon veya destekten yararlanilmamistir.

8. YAZAR KATKILARI

SD: Fikir;

SD: Tasarim;

SD: Denetleme;

SD: Kaynaklarin toplanmasi1 ve/veya iglemesi;
SD: Analiz ve/veya yorum;

SD: Literatiir taramasi;

SD: Yaziy1 yazan;

SD: Elestirel inceleme.

9. ETiK KURUL BEYANI VE FiKRi MULKIYET TELIiF
HAKLARI
Bu ¢alismada etik kurul izni gerekmemektedir.
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