ARTVIN INTERNATIONAL CONGRESS ON SOCIAL
SCIENCES (AICOSS 19)
17-19 APRIL 2019, HOPA, ARTVIN/TURKEY

TURKIYE’DE OBEZ BIREYLERIN SOSYOEKONOMIK OZELLIKLERI:
2016 YILI ORNEGI

Altug M. KOKTAS', Ali Gokhan GOLCEK?, Isil Sirin SELCUK?
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Son yiizyilda tiim diinyada en 6nemli toplum saglig1 sorunu olan obezite, hem gelismis tilkelerde
hem de gelismekte olan tlilkelerde hizli bir sekilde artis gostermektedir. Toplum sagligini olumsuz
etkilemekle birlikte, saglik harcamalarinin da artisina neden olmaktadir. Obezite kaynakli
hastaliklarin artmasi ve bu hastaliklara yonelik nlemlerin gelistirilmesi, saglik harcamalarinin
artmasina ve bu da finansman sorununu beraberinde getirmektedir. Calismada obez bireylerin
sosyoekonomik durumlar1 TUIK tarafindan gerceklestirilen Tiirkiye Saglik Arastirmasi’na iliskin
2008, 2010, 2012, 2014 ve 2016 mikro veri setleri kullanilarak ortaya konulmaya ¢alisiimistir. Bu
dogrultuda bireylerin cinsiyetleri, medeni, egitim ve ¢alisma durumlari tablolar ile gosterilerek,
obez bireylerin toplumdaki yerinin tespit edilmesi amaglanmigtir. Bu baglamda caligma,
obezitenin Tirkiye’deki durumuna odaklanmaktadir. Obezitenin yillar itibariyle gelisimi ile
birlikte obez niifusun sosyoekonomik 6zelliklerinin ortaya konulmasi, ¢alismanin 6zgiin yanin
olusturmaktadir. Dolayisiyla caligmanin bu yoniiyle literatiire ve politika uygulayicilarina katki
saglayacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Saglik Harcamalari, Tiirkiye.

SOCIOECONOMIC CHARACTERISTICS OF OBESE INDIVIDUALS IN
TURKEY: EXAMPLE OF 2016

ABSTRACT

Obesity, the most important public health problem in the world in the last century, has been
increasing rapidly in both developed and developing countries. Although it adversely affects the
public health, it also causes an increase in health expenditures. The increase in obesity-related
diseases and the development of measures for these diseases lead to an increase in health
expenditures and this leads to the financing problem. In this study, the socioeconomic status of
obese individuals is studied using 2008, 2010, 2012, 2014 and 2016 micro data sets related to the
Health Survey of Turkey that prepared by TURKSTAT. In this respect, it is aimed to determine
the place of obese individuals in the society by showing with tables of the gender, marital,
education and working conditions of the obese individuals. In this context, in the studies is focused
on the situation of obesity in Turkey. With the development of obesity over the years, submission
of the socioeconomic characteristics of the obese population is the unique aspect of the study.
Therefore, it is thought that this study will contribute to the literature and policy practitioners.
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1.Giris

Gegtigimiz son on yilda, saglik harcamalarinin diinya genelinde artis gosterdigi
bilinmektedir. Bu durum, artan saglik harcamalarinin finansmani sorununu beraberinde getirmekte
ve kamu maliyesi {izerinde de ayrica bir yiik olusturmaktadir. Dolayisiyla hiikiimetlerin saglik
hizmetlerine erisimde hakkaniyeti saglamanin yani sira finansmanda siirdiiriilebilirligi saglama
gibi bir geliski ile yiiz yilize oldugu kabul edilebilir. ABD’de gergeklesen saglik reformu ya da bir
diger deyisle Obamacare uygulamasinin Trump yonetimi tarafindan yiiriirliikten kaldirilmasi,
bahse konu celiskinin yakin bir ornegi olarak degerlendirilebilir. Bu baglamda saglik
hizmetlerinden kimlerin yararlandigi ve bu hizmetleri kimlerin finanse ettigi konusu oldukga
hassastir.

Obezitenin genel anlamda toplum sagligina zarar verdigi ve gelecek nesilleri de bu yolla
olumsuz etkileyebilecegi siklikla belirtilmektedir. Obezitenin neden oldugu hastaliklar
vurgulanarak, lilke ekonomilerine muhtemel etkileri ise ayrintili olarak incelenmektedir. Bununla
birlikte obezite ile ilgili olarak seker ve gazli icecekler gibi sagliksiz gida tiiketiminin
engellenebilmesi amaciyla da farkli yayinlarin varligi géze ¢arpmaktadir. Ozellikle Norveg ve
Isveg gibi Iskandinav iilkelerinin yam sira Belgika ve Ingiltere’de, sagliksiz gida tiiketiminin
azaltilabilmesi i¢in getirilen vergiler, toplum sagligi icin olduk¢a degerlidir. Bu kapsamda
Tiirkiye’de de, sekerli ve gazli icecekler gibi zararli gida maddeleri iizerinde bir “Twinki Vergisi”
uygulanabilirligi tartisilmali ve hayata gecirilmelidir. Literatiirde “Twinkie Tax” veya “Fat Tax”
olarak bilinen ve obeziteye yol agan iiriinlere yonelik uygulanan vergi uygulamalar, farkli pek ¢ok
isimle anilmaktadir. Genellikle verginin konusunu olusturan sey ile isimlendirilen (seker vergisi,
yag vergisi, kalori vergisi gibi) vergiler, paternalist devlet goriisiiniin bir yansimasi olarak
goriilmekte ve bir nevi giinah vergisi 6zelligi de gdstermektedir. {1k olarak 1998-99 yillarinda “fat
tax” olarak, daha sonra ABD’de tiikketimi bir hayli fazla olan “twinke” isimli yiiksek yag oranina
sahip, bir ¢esit abur-cubur iizerinden tartisilmaya baslanan obezite vergisi hem iilkelerin saglik
harcamalar1 boyutunu hem de bireylerin kisisel harcanabilir gelirlerini dogrudan etkileyen bir alani
ilgilendirdiginden, giiniimiizde yogunlukla giindeme gelmektedir. En son Fransa, Romanya,
Ingiltere, Avustralya ve Suudi Arabistan’da farkl1 iiriinler ve farkli isimler olmak kaydiyla bu tiir
vergiler uygulanmistir (Alemanno & Carreno: 2013). Bu baglamda ¢aligma, Obezitenin
Tiirkiye’deki durumuna odaklanmaktadir. Obezitenin yillar itibariyle gelisimi ile birlikte obez
niifusun  sosyoekonomik oOzelliklerinin ortaya konulmasi, ¢alismanin 6zgiin  yanin
olusturmaktadir.

2.Diinya’da ve Tiirkiye’de Obezitenin Gelisimi

Son otuz yilda, neredeyse OECD iilkelerinin tamaminda, adeta bir obezite salgini
yasanmaktadir. Yapilan ¢esitli calismalara gdre bu tiir salginlarin, bazi sosyal gruplar digerlerine
gore daha fazla etkiledigi bilinmektedir. Ornegin egitim diizeyi ile obezite arasinda — &zellikle
kadmlarda- ters yonlii bir iliski oldugu belirlenmistir. Avustralya, Kanada, Ingiltere ve Kore
iizerine yapilan bir ¢aligmaya gore egitimli kimselerin daha diisiik diizeylerde kilo sorunu oldugu
tespit edilmistir. Ikisi arasindaki nedensellik baginn heniiz tam olarak kesfedilememis olmasina
ragmen (a) saglikla ilgili bilgilere daha kolay erisim ile birlikte bu bilgileri analiz edebilme
yetenegi (b) yasam tarzi se¢imleriyle iligkili risklerin daha net algilanmasi ve (¢) zaman i¢inde
bireysel kontrol ve tercihlerin tutarliligimi gelistirmesi bakimindan egitimin etkili oldugu
diistiniilmektedir (OECD, 2009).

2016 yil1 verilere gore OECD iilkelerinde 15 yas ve {lizeri yetigkin niifus i¢in her bes kisiden
birinin obez oldugu belirtilmektedir. Buna goére Japonya’da %4.2, Giiney Kore’de %5.5 olan
obezite orani, ABD’de %40, Sili’de %34.4, Meksika’da %33.3 ve Macaristan’da ise %30 olarak
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hesaplanmistir. OECD ortalamasinin %19.5 oldugu ve Tiirkiye’nin de %28.8* obezite oraniyla
altinct sirada yer aldigi goriilmektedir. 2011 yilda ise Tiirkiye %?22.3 orani ile nispeten orta
siralarda yer almaktaydi (OECD, 2018).

Sekil 1: Secilmis Ulkelerde Obez Niifus Oram (+15 Yas) 2017 (veya erisilebilen son yil)
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Kaynak: OECD Health Data, 2018

Obez kisilerle birlikte fazla kilolularin da (obez dncesi) toplama dahil edilmesiyle birlikte
2011 yili igin 15 yas lizeri niifusun % 55.4’{iniin kilo sorunu bulunurken bu oran 2017 yilinda %
64.4’¢ yiikselmistir (OECD, 2018). Dolayistyla Tiirkiye niifusunun, hizli bir bicimde sigsmanladigi
goriilmektedir. Bu durum ayni zamanda Saglik Bakanligi’nin risk faktorii ¢alismalarida ve
politika metinlerinde de kendisini gdstermektedir. Ornegin Halk Sagligi Genel Miidiirliigii'ne gore
(Saglik Bakanligi, 2017) obezite; insiilin direnci, seker hastaligi, hipertansiyon, koroner arter
hastaligi, kan yaglarinin yiikselmesi, metabolik sendrom, karaciger yaglanmasi, safra kesesi
hastaliklar1 ve gesitli kanser tiirleri (kadinlarda safra kesesi, endometriyum, yumurtalik ve meme
kanserleri, erkeklerde ise kolon ve prostat kanserleri) {izerinde dogrudan etkilidir. Obezite ile
birlikte bir diger risk faktdrii olan tiitiin kullaniminin yaygimlhigi da, toplum sagligini tehdit eden
baglica faktorler arasinda yer almaktadir. Her iki risk faktorii icin kamu kesiminin politika
uygulamalar giinliik hayatta karsimiza ¢iksa da® gostergelerdeki negatif gelismenin devam ettigi
goriilmektedir. Tedavi edici saglik hizmetlerinin nispeten daha maliyetli olmasi nedeniyle,
koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda obezite ile miicadele, hayati diizeyde énemlidir®.

4 Beyana dayali veri degildir.

5 Ornegin Tiirkiye DSO tarafindan, tiitiin kontrolii alaninda lider iilke ilan edilmis ve MPOWER* politika paketinde yer alan tiim
unsurlari yerine getiren ilk iilke olmustur (SB, 2018: 8). M: Tiitiin kullanimini ve koruyucu uygulamalar: izlemek; P: Toplumu
tiitiin dumanindan korumak; O: Sigaray1 birakmaya yardim etmek; W: Halk: tiitiiniin zararlari konusunda uyarmak; E: Tiitiniin
her tiirlii reklam, sponsorluk ve marka paylagimint yasaklamak; R: Tiitiin iiriinlerindeki vergileri artirmak.

% Buna gore 2019 yilinda, obezitenin énlenmesi igin saglikli beslenme aliskanliklarinin gelistirilmesine yonelik olarak ilgili
paydaslarla koordineli bir sekilde mevcut programlarin yaygimlastirilmasi ve ilave diizenlemelerin yapilmast hedeflenmektedir.
Beslenme Dostu Okul Programinin siirdiiriilmesi, ilkokullarda okul yemegi programina gegilmesi ve tiiketicilerin besin i¢eriklerini
saglik agisindan daha kolay degerlendirebilmesin amaciyla, gida ambalajlarindaki renkli 6n yiiz etiketleme uygulamasina gegilmesi
planlanmaktadir. 2019 Y1l Cumhurbaskanligr Yillik Programu, Strateji ve Biitge Baskanligi, 2018, 5.96.
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Saglik harcamalarinin siirdiiriilebilirliginin yan1 sira sosyal giivenlik sisteminin mali
yapisinin bozulmamasi ve kamu kesimi {izerinde bir yiik olusturmamasi adina s6z konusu risk
faktorleri lizerinde ayrmtili ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir. 2019 Yili Cumhurbaskanligi
Yillik Programi’na gore; ‘“saglik hizmetlerinin finansmanimin stirdiiriilebilirligine iligkin
ihtiyaglar onemini korumaktadir” (SBB, 2018: 83. Dolayisiyla sosyal giivenlik kapsaminda yer
alan saglik harcamalarinin etkin, ekonomik ve siirdiiriilebilir bir yapiya kavusturulmasi
gerekmektedir. Aksi halde yeni bir sosyal giivenlik reformunun yapilmasi kaginilmazdir. Nitekim
aciklanan Yeni Ekonomi Programi’nda “Mali a¢idan siirdiiriilebilirligi saglamak ve kamu
maliyesine olan yiikii azaltmak amaciyla sosyal sigorta sistemi yeniden diizenlenecektir” (YEP,
2018: 12) ifadesi, gerceklestirilmesi diisiiniilen reformun ipucu olarak yorumlanabilir.

3.Veri ve Yontem

Calismanin veri kaynagi TUIK (TURKSTAT) tarafindan gerceklestirilen “Tiirkiye Saglik
Arastirmasia” iliskin 2008-2010-2012-2014-2016 mikro veri setleridir. Ik defa 2008 yilinda
gerceklestirilen arastirma iki yilda bir yapilmaktadir. Tiirkiye Saglik Arastirmasi ile iilkelerin
gelismislik diizeylerini gdsteren kalkinma gostergeleri igerisinde 6nemli bir paya sahip olan saglik
gostergesine yonelik bilgilerin elde edilmesi ile mevcut yapidaki bilgi a¢iginin kapatilmasi
amaclanmaktadir. Arastirma {iilke genelini yansitan bir calisma olmasinin yani sira hem
uluslararasi karsilagtirmalara imkan veren hem de ulusal ihtiyaglara 11k tutan bir ¢alisma olmasi
acisindan da dnemlidir.

Saglik Arastirmasi ile bebek, ¢ocuk ve yetiskinlerin saglik durumunun yani sira 15 ve daha
yukar1 yastaki bireylerin saglik hizmetinden faydalanma durumlari, giinlik aktivitelerini
gerceklestirirken yasadiklari zorluklarin derecesi ile sigara ve alkol kullanma aligkanliklar1 basta
olmak tizere saglik alanindaki birgok gosterge elde edilmektedir.

Arastirmada, Avrupa Birligi Istatistik Ofisi tarafindan iiye ve aday iilkelere &nerilen
modiillerin yani1 sira ulusal ihtiyaglar1 da karsilamak amaciyla 6zellikle veri eksikligi bulunan 0-
14 yas grubundaki bireylere ait sorulara yer verilmistir. Arastirma yiiz yiize gorlisme ile
hanehalklarina dort farkli anket “hanehalk: bireylerinin temel 6zellikleri”, “0-6 yas grubu”, “7-14
yas grubu” ve “15+ yas grubu” bazinda uygulanmustir (TUIK, 2016).

Veri setinin arastirma kapsamina Tiirkiye Cumhuriyeti sinirlar1 dahilinde yer alan tiim
yerlesim yerleri dahil edilmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti sinirlar1 dahilinde bulunan tiim yerlesim
yerleri 6rnek se¢imi igin kapsama dahil edilmistir. Niifusu toplam niifusun %1’ini gegmeyecek
sekilde yeterli 6rnek hane sayisina ulagilamayacag diisiiniilen yerlesim yerleri (kiigiik koyler, oba,
mezra v.b) kapsam dis1 birakilmigtir. Arastirmada Tiirkiye Cumhuriyeti sinirlart i¢inde bulunan
hanelerde yasayan ve son bir yil i¢inde saglik hizmeti almig tiim fertler kapsanmistir. Ayrica
toplam niifusun yaklasik %2’sini olusturan kurumsal niifus kapsam dig1 birakilmigtir. Buna gore
kurumsal niifus; okul, yurt, otel, ¢ocuk yuvasi, huzurevi, hastane ve hapishanede bulunanlar ile
kisla ve ordu evlerinde ikamet eden niifusu icermektedir. "Tiirkiye Saglik Arastirmasi”
kapsaminda Tiirkiye genelinde toplam tahmini verecek diizeyde anket uygulanan hane sayisi
asagidaki tabloda gosterilmektedir.

Tablo 1: Anket Uygulanan Hane Sayis1
2008 2010 2012 2014 2016
7.910 7.886 12.160 9.740 9.470
Kaynak: Tiirkiye Saglik Arastirmas: Mikro Veri Seti
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Aragtirma yontemi olarak, tabakali iki asamali kiime 6rneklemesi yontemi kullanilmistir.
Digsal tabakalama kriteri olarak kir—kent ayrimi kullanilmistir. (Niifusu 20.000 ve altinda olan
yerlesim yerleri kir, niifusu 20.001 ve {istiinde olan yerlesim yerleri kent olarak ele alinmistir).
Birinci asama Ornekleme birimi ortalama 100 hane adresi ihtiva eden kiimelerin (bloklar)
icerisinden biiyiikliigline orantili se¢imle rasgele segilen bloklar; ikinci agama 6rnekleme birimi
ise segilen her kiimeden sistematik rasgele olarak segilen hanehalk: adresleridir. Arastirmanin
orneklem c¢aligmasinda kullanilan ¢erceve 2007 yilinda kurulan “Adrese Dayali Niifus Kayit
Sistemi (ADNKS)’ne altlik olusturan ve 2016 yili Subat ayinda giincellenen “Ulusal Adres Veri
Taban1’dir (UAVT). Diger yandan ¢alismada saglik arastirmasi mikro veri setlerine yonelik olarak
betimleyici yontem kullanilmigtir.

4. Bulgular

Calismada, yoksulluk ile obezite arasindaki iliski incelendiginden, anket kapsaminda yer
alan hanelerin gelir dilimlerine odaklanilmaktadir. Hane gelirleri, bes farkli dilime ayrilmis ve
haneler, elde ettikleri gelir miktarina gore siiflandirilmistir. Birinci dilimde yer alan haneler en
yoksul, besinci dilimde yer alan haneler ise en zengin haneleri temsil etmektedir. Calisma, obez
niifusa odaklandigindan Viicut Kitle indeksi (BMI skoru) 15 yas iizeri bireylerin obezite konumlar1
belirlenmistir. Bu baglamda BMI kategorileri, WHO tanimi referans alinarak; normal (18,50 <
BMI < 25,00), obez éncesi (25,00 < BMI < 30,00) ve obez (BMI > 30,00) olarak tanimlanmustir’.
Viicut kitle indeksi, viicut agirhginin (kg), boy uzunlugunun metre cinsinden karesine
boliinmesiyle hesaplanmaktadir.

Tablo 2: Obez Bireylerin Egitim Durumu

Okuma-Yazma bilmeyen 15
Bir okul bitirmedi 7.2
flkokul 46.7
Genel veya Mesleki Ortaokul 7.4
Tkdgretim 2.9
Lise veya mesleki lise 12.1
2 veya 3 yillik yiiksekokul 2.86
4 yillik yiiksekokul veya fakiilte 52
Yiiksek lisans 0.62
Doktora 0.04

Kaynak: Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2016 Mikro Verilerinden Kendi Hesaplamalarimiz

Viicut kitle indeksi, Diinya Saglik Orgiitii’niin referans siniflandirmasina bagh kalinarak, 30
ve lizeri olan fertlerin, egitim durumlarma iliskin veriler yukaridaki tabloda gosterilmektedir.
Tablo 2’den de goriilecegi lizere obez olarak nitelendirilen kisilerin yaklagik yarist ilkokul
mezunudur. Ikinci sirada ise %15 ile okuma-yazma bilmeyenler gelmekte, onlar1 ise %12 ile lise
mezunlar takip etmektedir. 4 yillik yiiksekokul veya fakiilte mezunlarinda goriilen obezite orani

7 BMI kategorilerinin kati bir bigimde uygulanmasinin neden olabilecegi sorunlar icin bknz. Greene vd.,
2008; Avsar vd., 2017.
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%35 olup, daha yiikksek egitim seviyelerinde ise oldukca diisilk diizeyde obezite sorunu
yasanmaktadir. Diger yandan obez bireylerin cinsiyetine bakildiginda ise yaklasik %62 ile
kadinlarin kilo sorunu yasadig1 goriilmektedir. Erkeklerde obezite goriilme orani ise %38’dir.
Obez bireylerin medeni durumlarina odaklanildiginda %81 gibi ¢ok yiiksek bir oranla, evli
olduklar dikkat ¢cekmektedir.

Tablo 3: Obez Bireylerin Cinsiyet ve Medeni Durumu

Erkek 38.3
Kadin 61.7
Medeni Durum

Hig evlenmedi 6.5
Evli 80.8
Bosandi 2.8
Esi oldi 10

Kaynak: Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2016 Mikro Verilerinden Kendi Hesaplamalarimiz

Tablo 4: Obez Bireylerin Yas Grubu Arahgi

15-24 20
25-34 21
35-44 20.2
45-54 15.9
55-64 1.8
65-74 6.8
75+ 4.2

Kaynak: Tirkiye Saglik Arastirmasi 2016 Mikro Verilerinden Kendi Hesaplamalarimiz

Obezite smirnin iizerindeki viicut kitle indeksine sahip bireylerin yas gruplarina iliskin
veriler, yukaridaki tabloda gdsterilmektedir. Buna gdre obezite sorunu yasayanlarin biiyiik bir
cogunlugunun aslinda 15-44 yas araliginda bulundugu soylenebilir. Bu baglamda obezlerin
ortalama %20’lik dilimlerinin, 15-24; 25-34 ve 35-44’likk yas gruplarinda yer aldigi, ileri yas
gruplarinda ise nispeten obez popiilasyonunun azaldigr iddia edilebilir. Bu durum, obezitenin son
birka¢ on yillik donemde bir sorun olarak ortaya ¢ikmasi ve hizli bir bicimde yayilmasiyla ilgili
oldugu disiiniilebilir. Nitekim 2013 yil1 verilerine gore Tiirkiye’de obezite sorunu yasayanlarin
orani yalnizca %12 olarak tespit edilmistir. Bu baglamda obezitenin esas itibariyle yeni neslin
problemi oldugunu sdylemek, yerinde bir tespit olacaktir.

Tablo 5: Obez Bireylerin Caliyjma Durumu

Calist1 35.5
Calismadi fakat isi ile ilgisi devam ediyor 0.43
Calismadi 64.1

Kaynak: Tiirkiye Saglik Arastirmast 2016 Mikro Verilerinden Kendi Hesaplamalarimiz

2016 Tiirkiye Saglik Aragtirmasi verilerinde, fertlerin is ve gelir durumlarina iliskin ayrintili
veriler de yer almaktadir. Buna gore obezite sinirnin lizerinde yer alan bireylerin c¢alisma
durumlari, yukaridaki tabloda gosterilmektedir. Obezite sorunu yasayanlarin, tablodan da
goriilecegi lizere %64 linilin calismadigi, ¢alisanlarda ise obezite goriilme oraninin %35.5 oldugu
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tespit edilmistir. Dolayisiyla c¢alismamanin hareket etmemeye neden olmasi sonucu, enerji
tilketiminin nispeten azaldig1 ve sonug olarak obeziteye neden oldugu sdylenebilir.  Asagidaki
tabloda, calisirken ya da giinliik faaliyetlerde bulunurken, bireylerin hareket etme durumlari
verilmektedir. Buradan da anlasilacag {izere, obezitenin genel olarak oturan ya da ¢ok az hareket
eden bireylerde ortaya ¢iktigi, agir is veya fiziksel gii¢ gerektiren islerde ise obezite oraninin
oldukea diisiik oldugu dikkat gekmektedir.

Tablo 6: Obez Bireylerin Cahsiyorken/Giinliik Faaliyetleri Gerceklestirirken Mevcut

Durumu
Cogunlukla oturan veya duran 48.9
Cogunlukla yiirtiyiis veya orta derecede fiziksel gii¢ 46
gerektiren isler
Cogunlukla agir is veya fiziksel gii¢ gerektiren igler 5.1

Kaynak: Tiirkiye Saglik Arastirmas: 2016 Mikro Verilerinden Kendi Hesaplamalarimiz

Obez bireylerin isteki durumlarina bakildiginda %67’sinin, iicretli, maash veya yevmiyeli
olarak calistigi belirlenmistir. Isveren pozisyonunda olanlarin orami yalmzca %3 iken, kendi
hesabina ¢alisanlarin orani ise %17°dir. Bununla birlikte obezlerin %1311 ise iicretsiz aile is¢isidir.
Obez bireylerin isteki durumlarina bakildiginda %67’sinin, iicretli, maasli veya yevmiyeli olarak
calistif1 belirlenmistir. Isveren pozisyonunda olanlarin oran1 yalmzca %3 iken, kendi hesabina
calisanlarin orant %17 ve icretsiz aile is¢ilerinin orani ise %13’tiir. Bununla birlikte obezite
sorunu yasayanlarin gelir dilimleri karsisindaki durumlarina bakildiginda, %67’sinin orta ve alt1
gelir dilimlerinde bulundugu belirlenmistir. S6z konusu oran, esas itibariyle obezitenin bir
yoksulluk sorunu oldugunu ve hanelerin yoksullastik¢ca sigmanladigina yonelik teoriyi destekledigi
disiiniilebilir. Dolayisiyla literatiirde bu konuya iliskin genis bir yazin bulunmakla birlikte ayrintilt
olarak incelenmeye muhtagtir.

Tablo 7: Obez Bireylerin Isteki Durumu

Ucretli, maasli veya yevmiyeli 66.7
Isveren 2.9
Kendi hesabina 17

Ucretsiz aile iscisi 13.3
Hane Geliri

0-1264 TL 20.5
1265 - 1814 TL 26.7
1815 -2540 TL 20.1
2541 -3721 TL 18.3
3722 +TL 14.3

Kaynak: Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2016 Mikro Verilerinden Kendi Hesaplamalarimiz

2016 Tirkiye Saglik Arastirmasi mikro verilerinden, obez bireylerin saglik durumlarina
yonelik elde edilen veriler asagidaki tabloda gosterilmektedir. Buna goére obezite sorunu
yasayanlarin %81’inin, genel saglik durumunu orta ve iizeri diizeylerde tanimladig: belirlenmistir.
Durumlarini kotii olarak ifade edenlerin oran1 %16.7 iken ¢ok koétii olarak tanimlayanlarin orant
ise %2.2°dir. Genel saglik durumlarini nispeten iyi olarak aciklayanlarm oraninda goriilen
yiikseklik, bu kisilerin yas diizeyi ile agiklanabilir. Daha 6nce ifade edildigi gibi bu kimselerin
biiylik cogunlugunun 15-44 yas grubunda yer almasi nedeniyle, hali hazirda mevcut durumlari iyi
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olabilir ancak gelecekte bu kisilerin saglik sorunlar1 yasayacagi ve bu yolla genel saglik
durumlarinin koétiilesebilecegi ileri siiriilebilir. Nitekim bununla ilgili olarak obezlerin yaklagik
%65 1nin, alt1 ay ya da daha uzun siiren veya siirecek bir saglik probleminin bulundugu ve yarisinin
da son iki hafta icinde bir doktor tarafindan recete edilen ila¢ kullaniminin bulundugu
goriilmektedir.

Tablo 8: Obez Bireylerin Genel Saghk Durumu

Cok iyi 4.24
Iyi 41.7
Orta 352
Koti 16.7
Cok kotii 2.2
6 Ay ya da Daha Uzun Siiren/Siirecek Saghk Problemi

Evet 64.3
Hayir 35.7
Son 2 Hafta icerisinde Bir Doktor Tarafindan Recete Edilen ila¢ Kullanim
Evet 50.1
Hayir 49.9

Kaynak: Tiirkiye Saglik Arastirmast 2016 Mikro Verilerinden Kendi Hesaplamalarimiz

5.Sonug¢

Obezite, giiniimiiziin en 6nemli saglik risk faktdrlerinden birisidir. OECD iilkelerinde
yasayan her iki kisiden birisinin kilo sorunu yasadig1 ve yapilan niifus projeksiyonlarina gore de
yillar itibariyle artis gdsterecegi tahmin edilmektedir. 2000 yilindan itibaren s6z konusu iilkelerde,
kilo sorunu yasayan bireylerin oraninda hizli bir artis yasandig1 dikkat ¢ekmektedir. Bu nedenle,
basta Iskandinav iilkeleri olmak iizere gesitli iilkelerde, sagliksiz gida tiiketiminin azaltilabilmesi
amaciyla vergi uygulamalari hayata gecirilmis ve fiyatlar {izerinden tiikketimin caydirilmasi
amaclanmigtir. Dolayisiyla, politika tercihi ve basari sansi, kilo sorunu yasayan bireylerin
ozelliklerinin dogru belirlenebilmesiyle miimkiin olabilir. Calisma bu amagcla, Tiirkiye’de kilo
sorunu yasayan ve obezite sinirini asan bireylerin, sosyoekonomik &zelliklerini incelemektedir.
2016 yilina iliskin Tiirkiye Saglik Arastirmasi mikro veri setinin kullanildig1 ¢alismada, obez
sinifinda yer alan hanelerin yas, egitim, cinsiyet, medeni durum, gelir, is ve saglik durumlari
arastirilmis ve bu kimselerin temel 6zellikleri belirlenmistir. Calismadan elde edilen sonuglara
gbre obez bireylerin; %46.7’sinin ilkokul mezunu oldugu, %61.7’sinin kadin oldugu, 15-44 yas
grubu araliginda obezite sorununun daha fazla goriildiigli, %64 {iniin ¢caligmadig1 ve alt1 aydan
daha uzun siiren/siirecek bir saglik sorununun bulundugu belirlenmistir.
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