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ÖZET 
 

Obezitenin Ekonomik Analizi 

Öcal, Ayşe 

Doktora Tezi, İktisat Anabilim Dalı, İktisat Bilim Dalı, İktisat Programı 

Danışman: Prof. Dr. Etem Hakan Ergeç 

Mayıs, 2023 

Toplum sağlığını olumsuz yönde etkileyen obezitenin, nedenlerini ve sonuçlarını 

tespit etmek, bireylerin yaşam kalitesini iyileştirmek ve toplumsal refahı 

gözetmek adına önem taşımaktadır. Böylece obezitenin neden olabileceği 

medikal, sosyal ve ekonomik birçok sorunun engellenebileceği söylenebilir. Son 

yıllarda giderek artan obezite oranlarının bireylere ve ekonomilere verdiği 

zararlar göz önüne alındığında obezitenin tespiti ve uygun politikaların 

geliştirilmesi obezitenin önlenmesinde belirleyici bir rol oynamaktadır. Bu 

çalışmada, obezitenin ekonomik açıdan analizinin yapılması ile obezitenin 

oluşmasına etki eden faktörlerin belirlenmesi amaçlanmaktadır. Üç ampirik 

uygulamanın gerçekleştirildiği bu çalışmanın ilk ampirik bölümünde, ekonomik 

büyümenin obeziteye olan etkisi 1991- 2016 yılları arasındaki dönem için İBT 

verileri kullanılarak analiz edilmeye çalışılmıştır. İkinci ampirik bölümde ise, 

1991 ve 2016 yılları arasında İBT ülkelerinde küreselleşmenin alt bileşenleri ile 

obezite üzerindeki etkilerinin tespit edilmesi amaçlanmıştır. Son bölümde ise, 

2019 Türkiye Sağlık Araştırma Anketi’nden elde edilen veriler kullanılarak 

Türkiye’de obezitenin cinsiyete göre belirleyicileri tespit edilmeye çalışılmıştır. 

Elde edilen sonuçlara göre, birinci ampirik bölümde İBT’de obezite ve ekonomik 

büyüme arasında önce artan sonra azalan olmak üzere doğrusal olmayan bir
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ilişkinin varlığı tespit edilmiştir. Küreselleşmenin obeziteye etkisini analiz eden 

ikinci ampirik bölümde ise, genel küreselleşme ile ekonomik, sosyal ve politik 

küreselleşmenin İBT’de obeziteyi arttırıcı etkisinin olduğu sonucu elde edilmiştir. 

Son ampirik bölümde ise, Türkiye’de obezitenin cinsiyete göre belirleyicilerinin 

cinsiyete göre farklılaştığı sonucuna ulaşılmıştır.  Bu bölümün dikkat çeken 

bulguları arasında, eğitimin kadınlarda obezite oranlarını azaltmasının yanında 

yaş ve hane halkı gelirinin bireylerin obez olma ihtimali üzerindeki etkisinin önce 

artan sonra azalan olmak üzere doğrusal olmadığı görülmektedir. Obezitenin 

sosyal ve ekonomik çerçevede incelenmesi ve obeziteye neden olan faktörlerin 

tespit edilmesinin, obezitenin önlenmesi adına başarılı politikaların üretilmesine 

olanak sağladığı söylenebilir. Bu nedenle, obeziteye etki eden faktörlerin 

belirlenmesinin, obezite ile mücadelede kullanılacak kıt kaynakların etkin 

kullanımında önemli bir rol oynayacağı düşünülmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Obezite Kuznets Eğrisi Modeli, İslam Birliği Teşkilatı, Panel 

Düzeltilmiş Standart Hatalar Yöntemi, Türkiye, Probit Model 
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ABSTRACT 
 

Economic Analysis of Obesity 

Ocal, Ayse 

Doctoral Thesis, Department of Economics, Department of Economics, 

Economics 

Supervisor: Prof. Dr. Etem Hakan Ergec 

 

It is important to determine the causes and consequences of obesity, which 

negatively affects public health, in order to improve the quality of life of 

individuals and to provide social welfare. Thus, various social and economic 

problems that obesity may cause can be prevented. Considering the damages 

caused by the increasing obesity rates to individuals and economies in recent 

years, the detection of obesity and the development of appropriate policies play 

a decisive role in the prevention of obesity. The aim of this study is to analyse 

obesity within the framework of economics and to determine the factors that 

cause obesity. The first empirical part of this study focuses on the effect of 

economic growth on obesity using the data for the Organization of Islamic 

Corporation (OIC) for the period between 1991 and 2016. The second empirical 

part focuses on the effects of globalisation and its components on obesity in the 

OIC using the data for the period between 1991 and 2016. In the last part of this 

study aims to analyse the determinants of obesity in Turkey using the data 

obtained from the 2019 Turkey Health Survey. The findings from the first 

empirical part suggest that there is a non-linear relationship between obesity and 

economic growth in the OIC. The findings from the second empirical part provide 

the evidence general globalisation and its components economic, social, and 

political globalisation cause obesity rates in the OIC to increase. The findings 
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obtained from the last empirical part show that the determinants of obesity in 

Turkey differ between males and females. Some of the interesting results point 

out that education decreases the probability of being obese among females, while 

age and household income have a non-linear relationship on the probability of 

being obese for both male and female. It is important to analyse the obesity 

phenomenon in the social and economic context and identify the determinants of 

obesity to produce effective policies for the prevention of obesity and to use the 

scarce resources efficiently. 

 

 

Keywords: Obesity Kuznets Curve Model, Organization of Islamic Corporation, 

Panel Corrected Standard Errors Method, Turkey, Probit Model 
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ÖNSÖZ 

 

‘Obezitenin Ekonomik Analizi’ başlıklı bu çalışmada, İslam Birliği Teşkilatı’nda (İBT) 

obezitenin ekonomik büyüme ile ilişkisi incelenmesi ve küreselleşmenin obezite 

üzerindeki etkilerinin analiz edilmesinin yanı sıra Türkiye’de obezitenin cinsiyete göre 

belirleyicilerinin tespit edilmesi amaçlanmıştır. Çalışmada elde edilen sonuçların, 

obezitenin önlenmesi amacıyla oluşturulacak politikalara fikir olarak katkı sunması 

beklenmektedir. 

Beni sağlık ekonomisi ile tanıştıran Sayın Prof. Dr. Ferda Halıcıoğlu, çalışma süresince 

değerli bilgilerini ve desteklerini esirgemeyen Danışman Hocam Sayın Prof. Dr. Etem 

Hakan Ergeç, çalışmanın analiz bölümleri için değerli bilgilerinden faydalandığım Sayın 

Prof. Dr. Hüseyin Kaya, değerli fikirleriyle bu çalışmaya önemli katkılar sunan Sayın 

Prof. Dr. Giray Gözgör, desteğini esirgemeyen Sayın Prof. Dr. Bengül Gülümser Kaytancı 

hocalarıma ve sevgili Doğuş Üniversitesi çalışma arkadaşlarıma teşekkürlerimi arz 

ediyorum. Tez çalışma sürecimde bana destek olan kıymetli aileme şükranlarımı 

sunuyorum. 
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BÖLÜM I 

GİRİŞ

Dünya’nın hemen her yerinde ekonomik, fiziksel ve psikolojik birçok sorunla karşılaşan 

toplumlar, aynı zamanda çeşitli sağlık problemleriyle de mücadele etmektedirler. 

Toplumların karşılaştıkları çeşitli sağlık sorunları uzun süredir tıp biliminin olduğu gibi 

aynı zamanda sosyal bilimlerin de önemli araştırma konuları arasında yerini almaktadır. 

Özellikle iktisat bilimi çerçevesinde ele alınan sağlık konuları, sağlık ekonomisi alanının 

temel araştırma başlıklarını oluşturmaktadır. Böylece, sağlık ekonomisi alanında 

incelenen sağlık ve toplum arasındaki ilişkilerin, sosyal ve ekonomik yönden kapsamlı 

analizleri yapılmaktadır. Sağlık ekonomisi, nüfus, hastalıklar, işsizlik, gelir, eğitim, yaş, 

genetik faktörler, etnik köken, cinsiyet vb., gibi birçok unsurun toplumların sağlık çıktıları 

üzerindeki etkilerini incelemektedir. Sağlığa doğrudan ya da dolaylı olarak etkisinin 

olabileceği düşünülen farklı sosyal ve ekonomik faktörlerin araştırılması bu yönüyle 

sağlık ekonomisinin mikro ve makro çerçevesini oluşturmaktadır. 

Artan nüfus ve kısıtlı kaynaklar nedeniyle meydana gelen kaynak dağılımındaki 

etkinsizlik, çeşitli sorunlara yol açması ile özellikle toplum sağlığı için gerekli hizmetlerin 

yaratılmasında aksaklıklara neden olmaktadır. Bu nedenle, sağlığın ekonomik ve 

sosyoekonomik göstergeler ile ilişkisinin incelenmesi ve toplumların sağlık çıktıları 

üzerindeki etkilerinin bilinmesi, politika yapıcılar için etkili bir yol gösterici olmaktadır. 

Böylece sağlık ekonomisi alanında yapılan çalışmalar, maliyet etkinliği, stratejik 

planlamalar, fiziksel yatırımlar vb. gibi toplum sağlığını korumak için oluşturulacak 

politikalarda farklı ve etkin bir bakış açısı kazandırmaktadır. Buradan hareketle, sağlık 

ekonomisi kapsamında yapılan bilimsel çalışmaların, ülkelerin mevcut finansal 

kaynaklarının önleyici ve tedavi edici sağlık hizmetlerinde en etkin şekilde kullanılmasına 
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yönelik bir vizyon geliştirilmesinde ve sonuç olarak bireylerin sağlık çıktılarına olumlu 

katkı sağlayacak politikaların uygulanmasında önemli araçlardan biri olarak 

görülebilir.  Dolayısıyla, sağlık ve toplum ilişkisi çerçevesinde kıt kaynakların etkin 

kullanımı konusundaki ihtiyacın, ekonomi biliminin sağlık ekonomisi alanına gösterdiği 

ilginin temel merakını oluşturduğu söylenebilir. 

Günümüz toplumlarının önemli hastalıklar gölgesinde sürdürdükleri yaşamlarının 

özellikle son yıllarda öne çıkan bazı sağlık sorunları ile daha zorlu hale geldiği 

söylenebilir. Bireylerde kilo artışına bağlı olarak ortaya çıkan obezitenin önemli sağlık 

sorunları arasında olduğu söylenebilir. Obezite, sağlık hizmetlerinin gelişimi, gıda 

fiyatları, fiziksel egzersiz, tarımsal aktivite, sosyal güvenlik gibi çeşitli konular ile 

karşılıklı ilişkileri olan karmaşık bir olgu olarak tanımlanmaktadır (Bhattacharya, 2011). 

Obez kelimesi, Latince kökenli olup ob- ve edere kelimelerin birleşiminden oluşan 

‘obesus’ kelimesinden türetilmiş, çok miktarda yemeği hevesle tüketmek anlamına 

gelmektedir (Aranson, 2003). Bir bireyin aşırı düzeyde vücut yağının bulunması olarak 

tanımlanmakta olan obezite (National Health Services [NHS]) vücut kitle indeksi (VKİ) 

değerinin hesaplanması ile ölçülmektedir. VKİ değeri ise, bireyin vücut ağırlığının metre 

cinsinden boy uzunluğunun karesine bölünmesi ile elde edilmekte, 30 ve üzeri olması da 

bireyin obez olduğunu göstermektedir (World Health Organization [WHO], 2021). Genel 

anlamda obezite, besin yoluyla vücuda alınan kalorinin harcanan kaloriden fazla olması 

nedeniyle biriken enerjinin vücutta yağ olarak depolanması sonucu ortaya çıkmakta ve 

neticede bireylerin yaşam kalitesini ve süresini olumsuz etkileyen bir hastalık olarak 

tanımlanmaktadır (Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü [HSGM], 2017). 

Dünyada giderek artış gösteren obezite seviyelerine bakıldığında, 2016 yılında Dünya 

üzerindeki 18 yaş ve üstü yetişkinlerin yaklaşık 650 milyondan fazlasının obez statüsünde 

olduğu bilinmektedir (WHO, 2021). Obeziteye neden olan çeşitli hastalıklar ve ilaçlar, 

ekonomik faktörler ve sosyoekonomik etkenler obeziteye sebep olan unsurlar olarak 

görülmekle birlikte, aynı zamanda obezitenin ortaya çıkardığı sorunlar arasında da 

sayılmaktadır. Böylece obeziteyi oluşturan faktörlerin aynı zamanda obezitenin birer 

sonucu olarak ortaya çıkabileceği sonucuna da varılabilir. Buna göre, obezitenin bireyin 
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günlük yaşamını ve toplumların refah düzeyini olumsuz yönde etkileyebileceği 

öngörülebilir. Bu nedenle obezitenin tespiti, analizi, önlenmesi ve tedavisi için yapılan 

çalışmaların sağlıklı toplumlar oluşturmada önemli bir rol oynayacağı söylenebilir. 

Obezite hakkında farkındalık oluşturulması ve obeziteye neden olabileceği düşünülen 

faktörlerin tespit edilmesi ve ortadan kaldırılması ile giderek artan obezite oranlarının 

önüne geçilebileceği tahmin edilebilir. 

Bu çalışma, obezite kavramının ekonomi bilimi çerçevesinde ampirik analizler yardımıyla 

incelenmesini ve obeziteyi etkileyen faktörlerin saptanmasını amaçlamaktadır. Üçü 

ampirik olmak üzere toplam altı bölümden oluşan bu çalışmanın birinci bölümünde 

çalışmanın genel çerçevesi çizilmektedir. İkinci bölümde ise, obezitenin tanımı yapılmış, 

nedenleri ve sonuçları belirtilmiş ve yıllar içinde gerçekleşen dünya obezite oranları 

hakkında bilgi verilmiştir. Ayrıca, ampirik analizlerin gerçekleştirileceği bölümlerde 

ayrıntılı incelenecek olan obezitenin, gelir ve küreselleşme ile olan ilişkisinin yanında 

obezitenin oluşmasında etkili olan faktörler hakkında genel bilgiler verilmiştir. Böylece 

bu bölümde, obezite için sosyal bilimler kapsamında bir çerçeve çizilerek genel bir bakış 

açısı sunulmaya çalışılmıştır. 

Ampirik bölümlerden ilki olan çalışmanın üçüncü bölümünde, İBT’de obezite ve 

ekonomik büyüme arasındaki ilişki doğrusal olmayan bir form üzerine kurulan Obezite 

Kuznets Eğrisi (OKE) modeli ile analiz edilmiştir. Bağımlı değişken olarak kullanılan 

obezite oranları için Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) veri bankasından, açıklayıcı değişken 

olarak kullanılan satın alma gücüne paritesine göre (ppp) düzenlenmiş kişi başına gayrı 

safi yurtiçi hasıla (GSYH) verisi ise Dünya Bankası veri bankasından temin edilmiştir. 

Model kapsamında doğrusal olmayan ilişkinin test edilebilmesi için, diğer açıklayıcı 

değişken olarak kişi başına GSYH (ppp) karesi de kullanılmış ve bu veri kişi başına GSYH 

(ppp) verisinin matematiksel karesi alınarak elde edilmiştir. İşsizlik oranı ise modele 

kontrol değişkeni olarak dahil edilmiş olup veriler Dünya Bankası veri bankasından elde 

edilmiştir. Analizde kullanılan veri seti 1991 ve 2016 yılları arasındaki dönemi 

kapsamaktadır. Bu bölümde, İBT için OKE’nin geçerliliğinin test edilmesi amaçlanmış 
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olup panel düzeltilmiş standart hatalar (PCSE) yöntemi kullanılarak elde edilen analiz 

sonuçlarında, OKE modelinin İBT için geçerli olduğu görülmüştür. 

Çalışmanın bir diğer ampirik analizinin yapıldığı dördüncü bölümde ise, İBT’de 

gerçekleşen küreselleşmenin obezite üzerindeki etkileri ele alınmıştır. Bölümün ampirik 

analizi OKE modeli kullanılarak yapılmıştır. Obezite oranları analizde bağımlı değişken 

olarak kullanılırken, OKE modeli kapsamında kişi başına GSYH (ppp) ve karesi de 

modele dahil edilmiştir. İşsizlik oranı da modelde kontrol değişkeni olarak kullanılmıştır. 

Küreselleşmenin obezite üzerindeki etkilerini ölçmek amacıyla ise 

Konjunkturforschungsstelle (KOF) tarafından sunulan genel küreselleşme indeksi, bu 

indeksin alt bileşenleri olan ekonomik, sosyal ve politik küreselleşme indeksi verileri 

modele açıklayıcı değişkenler olarak dahil edilmiştir. Böylece, küreselleşmeye ilişkin dört 

farklı boyutun obezite üzerindeki etkileri detaylı incelenmeye çalışılmıştır. Bu bölümde, 

İBT’de 1991 ve 2016 yılları arasında gerçekleşen küreselleşmenin obezite oranları 

üzerindeki etkisi PCSE yöntemi ile incelenmiştir. Elde edilen bulgulara göre, genel 

küreselleşme başta olmak üzere ekonomik, sosyal ve politik küreselleşmenin obezite 

oranları üzerinde pozitif etkileri olduğu sonucuna ulaşılmıştır.  

Son ampirik bölüm olan beşinci bölümde ise, 2019 Türkiye Sağlık Araştırma Anketi 

verileri kullanılarak Türkiye’de obezitenin belirleyicilerinin kadın ve erkek için 

saptanması amaçlanmıştır. Anket katılımcılarının sorulara verdikleri cevaplar kullanılarak 

oluşturulan açıklayıcı değişkenler yaş, cinsiyet, hane halkı geliri, eğitim, medeni durum, 

çalışma durumu, hastalık, günlük faaliyet ve beslenme alışkanlıkları olarak belirlenmiştir. 

Bu bölümde, Türkiye’de kadın ve erkek bireylerin obez olma ihtimallerine etki eden 

faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıştır. Probit regresyon modeli ile yapılan analiz 

sonucuna göre obez olma ihtimaline etki eden faktörlerin kadın ve erkek için farklılaştığı 

görülmüştür. 

Altı bölümden oluşan tez çalışmasının son bölümü ise sonuç bölümüdür. Bu bölümde, 

öncelikle tez çalışmasının kapsamı hakkında genel bir çerçeve çizilmesi amaçlanmış ve 

ampirik analizlerden elde edilen bulgular hakkında bilgiler verilmiştir. Ayrıca, sonuç 
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bölümünde, çalışmada elde edilen bulgular kapsamında çeşitli politika önerileri 

paylaşılmış olup çalışmanın literatüre olası katkılarına ilişkin çeşitli görüşler sunulmuştur. 
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BÖLÜM II 

1. OBEZİTEYE GENEL BAKIŞ 

Bu bölümde öncelikle obezitenin tanımı yapılacak olup obeziteye neden olan faktörler ve 

obezitenin ortaya çıkardığı sonuçlar hakkında bilgi verilecektir. Ayrıca obezitenin neden 

olduğu hastalıklardan bahsedilecek ve son olarak obezitenin dünyadaki genel 

görünümünün yıllar içindeki durumu resmedilecektir. 

2. 1. Obezitenin Tanımı 

Obezitenin günümüzde toplumların yaşam kalitesini ve süresini tehdit eden en önemli 

sağlık sorunlarından biri olarak görüldüğü söylenebilir. Obezite, tanım olarak ‘sağlığı 

riske atıcı şekilde aşırı yağ birikimi’ olarak adlandırılmaktadır (WHO, 2021). Obezite, 

ayrıca, bireylerin günlük beslenme alışkanlıkları dikkate alındığında vücuda alınan enerji 

ile vücuttan atılan enerji arasındaki dengesizliğin sonucu olarak, alınan enerjinin vücuttan 

atılamaması nedeniyle oluşan bir sağlık problemi olarak da tanımlanmaktadır (Minos vd., 

2016).  

Bireyin kilogram cinsinden ağırlığının santimetre cinsinden boyunun karesine bölünmesi 

ile elde edilen VKİ bir kişinin obez olup olmadığının belirlenmesindeki esas ölçüt olarak 

belirlenmiştir. Obezite kavramı çerçevesinde incelendiğinde, bireyin ‘sağlıklı’ kabul 

edilebilmesi için belirli bir VKİ değeri içinde olması gerekmekte ve belirlenmiş bu 

değerlere göre bireylerin bağlı bulundukları seviye onların sağlık durumlarını 

tanımlamaktadır. Buna göre kilo ve boy bilgilerine sahip her birey VKİ değerini 

hesaplayarak sağlık durumu hakkında bilgi sahibi olabilmektedir. Şekil 1, NHS tarafından 

bireylerin sağlıklı ve sağlıksız kilo durumlarının karşılığı olarak tanımlanan VKİ 

değerlerinin aralıklarını göstermektedir. Bireyin VKİ değerinin 25’in altında olması 

bireyin sağlıklı olduğunu gösterirken bu değerin 25 ve 29,9 arasında olması aşırı kilo, 30 

ve üzerinde olması ise obez olarak tanımlanmaktadır. 40 ve üzeri VKİ değerine sahip 

bireyler ise tehlikeli obez kapsamına alınmıştır. 
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Şekil 1 

Vücut Kitle İndeksi Aralıkları 

                    
                    

  
Sağlıklı Kilo Aşırı Kilo Obez Tehlikeli Obez 

  

                    

  18.5≤24,9 25≤29,9 30≤39,9 40≤   

                   

Kaynak: NHS, t.y. 

 

DSÖ obeziteyi günümüzün en sık rastlanan fakat bir o kadar da ihmal edilen bir halk 

sağlığı problemi olarak görmekle birlikte aşırı kilonun ve obezitenin dünya çapında 

giderek artan küresel bir epidemik sorun olduğunu ifade etmektedir (WHO, 2000). 

2. 1. 1. Obezitenin Nedenleri ve Sonuçları 

Bireyin kilo artışına bağlı gerçekleşen obezitenin oluşmasında çeşitli faktörlerin etkisi 

olduğu düşünülmektedir. Özellikle bireyin bağlı bulunduğu çevre nedeniyle beslenme 

alışkanlıklarının çevreden etkilenmesi literatürde ‘Obezojenik Çevre’ olarak adlandırılmış 

olup ev ya da iş ortamında bulunan bireyin kilo alımını tetikleyen ve aynı zamanda kilo 

vermesine de yardımcı olmayan ortam olarak tanımlanmıştır (Swinburn vd., 1999). 

Sağlıklı gıdaya erişimin ve fiziksel aktivite alanlarının kısıtlı olması da obeziteyi arttıran 

çevresel nedenler arasındadır. Bireylerin bağlı bulundukları zorlu yaşam koşulları, 

düzensiz ve eksik beslenme alışkanlıkları ve fiziksel aktiviteye ayırdıkları kısıtlı süre 

nedeniyle alınan kalori miktarının harcanan kalori miktarından fazla olmasına neden 

olmakta bu durumun da kilo artışına bağlı olarak obezitenin oluşmasına zemin hazırladığı 

varsayılmaktadır. Obeziteyi tetikleyen diğer etkenler arasında ise düşük maliyetli ve 

yüksek enerjili ürünlerin aşırı tüketimi, fiziksel aktivitenin eksikliği ve ayrıca ekonomik 

ve sosyal faktörlerden etkilenen davranışlar da önemli yer tutmaktadır (Pickett vd., 2005). 

Özellikle çalışma hayatı, yaşam koşulları, hızlı tüketim besinleri vb. nedeniyle küresel 

olarak çoğu toplumların yaşamlarının bu çerçevede şekillenmesi, obezitenin hızla 

yaygınlaşmasındaki başlıca nedenler arasında sayılmaktadır. 
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Birçok fiziksel ve mental sağlık sorununa neden olduğu ileri sürülen obezite, günümüzde 

bireylerin günlük yaşamını olumsuz etkileyen bir hastalık olarak kabul edilmektedir. 

Obezitenin özellikle nefes almada zorluk, aşırı terleme, horlama, fiziksel aktivede 

kısıtlama, bitkinlik, eklem ve sırt ağrıları, özgüven eksikliği, bireyin kendisini toplumdan 

izole hissetmek gibi günlük yaşamda birçok olumsuz etkiye yol açan sağlık sorununa 

neden olduğu bilinmektedir (NHS, t.y.). Birçok psikolojik ve fiziksel hastalığa neden olan 

obezite bireyin yaşam kalitesini ve yaşam süresini olumsuz etkileyen önemli nedenlerden 

biri olarak görülmektedir. Derecesine bağlı olarak obezitenin yaşam süresini ortalama 

olarak 3 ila 10 yıl arasında düşürdüğü ve ayrıca aşırı kilolu ve obez olmanın Avrupa’daki 

her 13 ölümden en az birinde payı olduğu düşünülmektedir (NHS, t.y.). 

Bireyin günlük hayatında çeşitli olumsuz etkileri olduğu bilinen obezitenin en önemli 

sonuçları arasında kişinin çalışma ve sosyal hayatı da olumsuz etkilemesi gösterilebilir. 

Hareket kabiliyetini kısıtlayıcı sonuçlara neden olmasına bağlı olarak bireyin bazı iş 

kollarında istihdam edilememesi, doğrudan ya da dolaylı olarak neden olduğu hastalıklar 

neticesinde bireyin çalışamama durumuna gelmesi ve hatta çeşitli psikolojik ve fiziksel 

rahatsızlıklara neden olması neticesinde kişinin yaşamında birtakım sorunlarla 

karşılaşması obezitenin olumsuz çıktıları arasında sayılabilir. 

2. 1. 2. Obezitenin Neden Olduğu Hastalıklar 

Bireyin sağlık çıktıları üzerinde doğrudan ya da dolaylı etkileri bulunan obezitenin çeşitli 

hastalıklarda önemli payı olduğu bilinmektedir. UHS tarafından yayınlanan bir rapora 

göre obezite, tip 2 diyabet, kalp ve damar hastalıkları, göğüs kanseri, bağırsak kanseri ve 

felç gibi birçok hastalıkların yanında depresyon ve düşük özgüven gibi çeşitli psikolojik 

sorunları da beraberinde getirmektedir (NHS, t.y.). DSÖ’nün 2000 yılında yayınladığı bir 

rapora göre aşırı kilolu olma durumu her iki tip diyabet hastalığından birisi, her beş kalp 

ve damar hastalıklarından biri ve tüm kanser çeşidinin en az üçünü tetikleyen ya da neden 

olan bir etken olarak görülmektedir (WHO, 2000). 

Dünya genelinde kaydedilen sağlık verilerine göre diyabet hastalığı yükünün %44’ü, 

iskemik kalp hastalığı yükünün %23’ü ve bazı kanser hastalıklarının yükünün %7 ve %41 

arasında değişen oranları aşırı kilo ve obeziteye dayandırılmaktadır (The European 
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Association for the Study of Obesity, 2020). Sağlık çıktıları üzerinde çeşitli sağlık 

sorunlarına ve risk faktörlerine neden olan ve böylece küresel morbidite ve mortalite 

oranlarında önemli bir etkiye sahip olduğu belirtilen obezitenin neden olduğu çeşitli 

fiziksel ve psikolojik rahatsızlıklar Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Tablo 1 

Obezitenin Neden Olduğu Hastalıklar 

Bedensel hastalıklar 

İnsülin direnci Deri ve mantar enfeksiyonları 

Tip 2 Diyabet Felç 

Hipertansiyon Uyku apnesi 

Koroner arter hastalığı Karaciğer yağlanması 

Hiperlipidemi – Hipertrigliseridemi Astım 

Metabolik sendrom Solunum zorluğu 

Safra kesesi hastalıkları Gebelik komplikasyonları 

Bazı kanser türleri Menstrüasyon düzensizlikleri 

Osteoartrit Aşırı kıllanma 

Kas-iskelet sistemi problemleri Ameliyat risklerinin artması 

Psikolojik sorunlar 

Ruhsal sorunlar Toplumsal uyumsuzluklar 

Kaynak: HSGM, 2017 
  

Obezitenin çeşitli hastalıklara ve risk faktörleri yaratarak sağlık çıktılarına olumsuz 

etkisinin yanı sıra aynı zamanda mortalite riskini de arttırdığı bilinmektedir. Obezite, 

dünya nüfusunun ölüm oranlarındaki risk faktörlerinin payında beşinci sırada yer almakta 

ve ilk 5 risk faktör sırasıyla, yüksek kan basıncı (yüksek tansiyon), sigara kullanımı, 

yüksek kan şekeri, hava kirliliği ve obezite olarak tespit edilmiştir (Institute for Health 

Metrics and Evaluation [IHME], 2019).  Dünya 2017 yılı mortalite oranlarına bakıldığında 

ise gerçekleşen küresel prematüre bebek ölümlerinin 4,7 milyonu, küresel mortalitenin ise 

%8’in obezitenin kaynaklı olduğu belirtilmektedir (IHME, 2019). 
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2. 1. 3. Dünya Obezite Oranlarına Genel Bir Bakış 

Ülkelerin obezite yoğunluğu, obez olarak tanımlanan nüfusun toplam ülke nüfusundaki 

payı ile hesaplanmaktadır. Ekonomik İş birliği ve Kalkınma Örgütü (OECD) tarafından 

düzenlenen 10. Ulusal Obezite Kongresi’nin raporuna göre 15 yaş üstü bireyler için Suudi 

Arabistan, Amerika Birleşik Devletleri (ABD) ve Türkiye obezite yoğunluğunda ilk üç 

sırayı almaktadır (OECD, 2019).  

1975 yılı verilerine bakıldığında 5 ve 19 yaşları arasındaki çocuk ve ergenlerin yaklaşık 

%1’inden biraz azı obez iken, 2016 yılına gelindiğinde bu yaş grubundaki kızların %6’sı 

erkeklerin ise %8’i obez olarak kaydedilmiştir (WHO, 2021). 2016 yılında elde edilen bir 

diğer küresel obezite verilerine göre ise dünyada toplam 18 yaş üstü olan yetişkin nüfusun 

%13’ü obez olarak kaydedilmiş olup yaklaşık %36 obezite oranına sahip ABD’deki 

yetişkinlerin ise üç kişiden birinin obez statüsünde olduğu tespit edilmiştir (Flegal vd., 

2012). 

Şekil 2, 1975 ve 2016 yılları arasında gerçekleşen ortalama dünya obezite oranlarını 

göstermektedir. DSÖ veri bankasında bulunan ve obezite görülme sıklığı olarak 

adlandırılan obezite oranları veri setinin başlangıç yılı 1975, güncel olan son veri yılı ise 

2016’dır. Obezite oranları 1975 ve 2016 yılları arasında her yıl mevcuttur, fakat obezitenin 

genel bir görünümünün sade ve kolay anlaşılır bir şekilde sunulması amacıyla Şekil 2, 

beşer yıllık dünya ortalaması alınarak hazırlanmış olup son veri yılı olan 2016’da 

sonlandırılmıştır. Monako, San Marino, Sudan ve Güney Sudan için obezite verileri 

mevcut değildir, bu nedenle ortalama dışında bırakılmıştır. 
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Şekil 2 

Dünya Ortalama Obezite Oranı 

 
Kaynak: WHO, 2017a 
 

Şekil 2 incelendiğinde, obezite oranlarının 1975 yılından 2016 yılına kadar sürekli bir artış 

gösterdiği görülmektedir. Ortalama dünya obezite oranları 1975 yılında %6,5 olarak 

gerçekleşirken bu oranın 2016 yılına gelindiğinde yaklaşık %20 olarak gerçekleştiği 

görülmektedir. 

Şekil 3 ise, Dünya Bankası bölgeler kategorisine göre 6 bölgede en yüksek obezite oranına 

sahip 6 ülkenin 2016 yılına ait obezite oranlarını göstermektedir. Şekil 3’te gösterilen 

dünya bölgesel obezite oranları genel olarak değerlendirildiğinde, obezite oranlarının 

bölgelere göre farklılaştığı görülmektedir. Grafiğe bakıldığında, en yüksek obezite 

oranına sahip ülkenin toplam nüfus içindeki %61 obezite oranı ile Doğu Asya ve Pasifik 

bölgesinde bulunan Nauru ülkesi olduğu görülmektedir. Güney Asya bölgesi ise tüm 

bölgeler içinde en düşük obezite oranına sahip bölgedir. Bu bölgede bulunan Maldivler 

ise %8,6 ile bölge içindeki en yüksek obezite oranına sahip ülke konumundadır. Türkiye, 

yer aldığı Avrupa ve Merkez Asya bölgesinde %32,1 obezite oranı ile lider konumdadır. 
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Şekil 3 

Bölgesinde En Yüksek Obezite Oranına Sahip Ülkeler, 2016 

Kaynak: World Bank, 2023c; WHO, 2017a 
 

2. 2. Obezite ve Gelir 

Bu bölümde obezite ve ekonomi arasındaki ilişki incelenecek olup obezitenin ekonomik 

nedenleri ve sonuçları hakkında bilgi verilecektir. Sonrasında ise obezite ve ekonomi 

arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalardan bahsedilecek ve dünya obezite ve gelir oranları 

için genel bir bakış sunulacaktır. 

2. 2. 1. Obezite ve Gelir İlişkisi 

İnsan sağlığını bozucu etkileri bulunan obezitenin aynı zamanda ülke ekonomilerini de 

olumsuz yönde etkilediği bilinmektedir. Obezite hastalığının ortaya çıkışı, nedenleri ve 

etkilerini çeşitli boyutlarıyla inceleyen tıp bilimi kadar ekonomi bilimi de bu sorunun 

açıklanmasında ve çözülmesinde farklı bir bakış açısıyla katkı sağlamaktadır. Obezitenin 

insan sağlığı üzerinde yarattığı fiziksel ve psikolojik etkilerine medikal yöntemlerle 

çözümler üreten tıp biliminin yanında ekonomi biliminin ise obeziteyi ortaya çıkaran 

nedenlerin yanı sıra ayrıca birey ve toplumlar üzerindeki olumsuz etkilerini de ortadan 
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kaldırma konusunda önemli katkıları bulunmaktadır. Ekonomistlerin genel görüşüne 

bakıldığında, beslenme alışkanlıklarının bireylerin rasyonel davranışlarının bir sonucu 

olduğu ve bu davranışları değiştirmenin en kısa yolunun tüketim maliyetini değiştirmek 

olduğu belirtilmektedir (McCarthy, 2004). Buradan yola çıkarak maliyetler ve bireylerin 

kararları arasında bir ilişki bulunduğu varsayımıyla, maliyet değişikliğinin yeni beslenme 

alışkanlığı oluşmasında etkili olabileceği tahmin edilebilir. Bu duruma ek olarak gelirde 

oluşacak değişiklikler de bireylerin beslenme alışkanlıklarında ve yaşam tarzlarında 

değişikliklere yol açabilmektedir. Fakat farklı gelir seviyelerinde bulunan bireylerin 

beslenme alışkanlıklarında ya da hayat tarzında oluşacak değişikliklerin farklılaşacağı 

öngörülmektedir. Örneğin, düşük gelir düzeyinde bulunan bireyler maliyet yönünden ucuz 

fakat besin içeriği olarak yüksek enerjili beslenmesi beklenebilir. Bunun aksine orta ve 

yüksek gelir seviyesindeki bireylerin daha fazla sağlıklı yiyecek tüketebileceği tahmin 

edildiğinde obeziteye yol açacak durumların gelir seviyelerinde değişiklik gösterebileceği 

sonucuna ulaşılabilir. Obezite sorununa ekonomi bilimi çerçevesinde yaklaşan 

Washington Üniversitesi Halk Sağlığı Merkezi Direktörü Adam Drewnoski, obezitenin 

düşük gelir problemi olduğuna fakat üretilen çözümlerin genellikle orta sınıf çözüm 

yaklaşımları ile sağlanmaya çalışılmasının yanlışlığına dikkat çekmektedir (Hürriyet, 

2016). Bu görüşe dayanarak obezitenin farklı gelir seviyelerindeki bireyler için farklı 

çözüm kanalları olduğu tahmin edilebilir. Obezite ve ekonomi ilişkisi çeşitli faktörlerin 

varlığı düşünülerek analiz edildiğinde elde edilen sonuçlarda ve uygulanan çözüm 

yöntemlerinde farklılık ortaya çıkabilmektedir. Bu nedenle obeziteye etki eden ekonomik 

faktörlerin tanımlanması obezite ve ekonomi ilişkisinin açıklanmasında yol gösterici 

olacağı öngörülebilir. 

2. 2. 2. Obezitenin Gelire Bağlı Nedenleri ve Sonuçları 

Obezitenin çeşitli medikal nedenleri olduğu gibi birçok ekonomik sebeplerin de 

obezitenin ortaya çıkmasına neden olduğu bilinmektedir. Örneğin, gelirin bireylerin 

kararlarındaki etkileri düşünüldüğünde gelirin düşmesi ile daha ucuz gıdaların tercih 

edilmesinin olası olduğu düşünülmektedir. Azalan gelir sebebiyle bireylerin gıda 

alışverişinde öncelikli vazgeçtikleri ürünlerin meyve, sebze, et, balık ve peynir gibi besin 
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değeri yüksek fakat görece pahalı gıdalar olduğu söylenebilir Böylece bireyler gelirlerinin 

önemli bir payını harcamadan görece ucuz fakat içeriğinde yoğun enerji ve kalori 

barındıran gıdaları tüketerek günlük beslenme ihtiyaçlarını karşılamayı 

seçebilmektedirler. Bu şekilde gerçekleşen bir beslenme düzeni ile yüksek olasılıkla 

ortaya çıkabilecek kilo artışı sebebiyle obezitenin oluşması olası bir duruma gelecektir. 

 
Obezitenin ortaya çıkmasıyla birçok ekonomik sorunların da beraberinde gelmesi tahmin 

edilebilir. Obezitenin neden olduğu hem mental hem de fiziksel hastalıklar nedeniyle 

kişilerin sağlık harcamalarında artış yaşanması da obezitenin ekonomik sonuçlarından biri 

olarak isimlendirilebilir. Ayrıca, obez bir bireyin fiziksel hareket kabiliyetinin 

kısıtlanması ve yaşam kalitesinin olumsuz etkilenmesiyle işsizliğe neden olabilir. 

Dolayısıyla ekonomiler kıt kaynakları, obezitenin neden olduğu sosyal ve ekonomik 

sorunların çözümü için kullanmak durumunda kalabilirler. 

2. 2. 3. Obezite ve Gelir İlişkisinde Literatür 

Obezite ve gelir arasındaki ilişki birçok farklı soruya cevap aramak amacıyla ekonomik, 

kültürel ve sosyoekonomik başlıklar altında incelenmiş ve bu ilişkinin yönü ve etkileri, 

geniş kapsamda araştırılmıştır. Özellikle çeşitli gelir gruplarına mensup ülkelerde obezite 

ve gelir arasındaki ilişkinin farklılık göstermesi bu ilişkinin daha detaylı analiz edilmesi 

ihtiyacını doğurmuştur.  

 
Çeşitli ekonomik ve sosyal nedenlerin yanı sıra, gelir eşitsizliği ve ekonomik sistem 

farklılıkları da obeziteyi açıklayıcı unsurlar olarak görülmektedir. Gelir eşitsizliğinin daha 

az görüldüğü ve liberal piyasa sistemlerinin etkinliğinin daha az olduğu refah seviyesi 

yüksek ülkelerde VKİ seviyelerinin daha düşük ortalamalarda olduğu tespit edilmiştir 

(Egger vd., 2012). Gelir eşitsizliğinin etkileri dikkate alındığında obeziteye doğrudan 

etkilerinin yanında, bireylerin psikolojik durumları üzerindeki olası etkileri sebebiyle, 

dolaylı etkilere de sahip olabileceği ifade edilebilir. Bireyin toplumdaki sosyal 

konumunun ya da nispi gelirinin yarattığı psikososyal etkilerin obeziteye yol açan 

davranışsal ya da fizyolojik süreçlere etki edebilecek olması, bireylerin gıda seçimlerini 
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ve dolayısıyla kilo alımını olumsuz etkileyerek atalete neden olabileceği de 

düşünülmektedir (Pickett vd., 2005). 

 
Gelir ve bireylerin aldıkları besin miktarı arasında negatif yönlü bir ilişki tespit eden bir 

çalışmada, hane halkının gelirinde meydana gelecek bir şokta bireylerin günlük enerji 

alımlarında gelire bağlı değişkenlik gözlenmiş ve gelir azaldıkça günlük enerji alım 

miktarlarında azalma yaşandığı kaydedilmiştir (von Hinke vd., 2017). Kişi başına GYSH 

verileri ile bireyin VKİ dikkate alınarak yapılan çalışmalar farklı gelir grupları ele alınarak 

da incelenmiştir. Obezite ve gelir ilişkisini inceleyen birçok çalışmada düşük, orta ve 

yüksek gelir seviyelerindeki ülkelerde kaydedilen kişi başına GSYH verileri ve nüfusun 

VKİ değerleri ile analizler yapılmış, sonucunda farklı gelir gruplarındaki toplumların 

farklı obezite oranlarına sahip olabileceği ortaya çıkmıştır (Lawson vd., 2016; Ameye & 

Swinnen, 2019; Templin vd., 2019; Windarti vd., 2019). 

2. 2. 4. Dünya Obezite ve Gelir Oranlarına Genel Bir Bakış 

Dünya nüfusunun büyük çoğunluğu aşırı kilonun ya da obezitenin neden olduğu ölümlerin 

gerçekleştiği ülkelerde yaşamaktadır (WHO, 2021). Bu durum dünya nüfusunun önemli 

bir kısmının aşırı kilo ve obezite tehdidi altında yaşamlarını sürdürdükleri anlamına 

gelmektedir. 2016 yılındaki verilere göre 1,9 milyardan fazla yetişkin aşırı kilolu, 650 

milyondan fazla kişi ise obez olarak kaydedilmiştir (WHO, 2021). 2016 yılı çocuk 

obezitesi verilerine bakıldığında ise 5-19 yaş aralığındaki çocuk ve adolesan nüfusunun 

340 milyondan fazlası, aşırı kilolu veya obez olarak kaydedilmiştir (WHO, 2021). 

Bireylerin gelir durumu ve ülkelerin bağlı bulundukları gelir gruplarının beslenme 

davranışlarına ve yaşam tarzına doğrudan ve dolaylı etkileri düşünüldüğünde aşırı kilolu 

ve obez nüfusun fazla olması, obezite ve gelir ilişkisinin anlaşılmasının önemini ortaya 

çıkarmaktadır. Fakat bu ilişkinin yönünün ve derecesinin farklılık göstermesi beklenebilir. 

Kişi başına GSYH verisinin ekonomik büyüme ve/ veya gelir düzeyi için gösterge olduğu 

göz önüne alındığında, bir ülkenin ekonomik durumu hakkında bilgi içerdiği söylenebilir.  

Dünya obezite oranları ve gelir düzeyleri incelendiğinde yıllar içinde hem obezite 

oranlarında hem de gelir düzeyinde artış yaşandığı bilinmektedir. Buna göre 1975-2016 
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yılları arasında gerçekleşen kişi başına GSYH (2015 sabit ABD doları) ve obezite oranları 

birlikte değerlendirildiğinde her iki veride de gözlenen artış Şekil 4’te görülmektedir. 

Şekil 4 

Dünya Kişi Başına GSYH ve Obezite Oranları 

 
Kaynak: World Bank, 2023a.; WHO, 2017a 

Şekil 4 incelendiğinde, dünya ortalama obezite oranlarının 1975 ve 2016 yılları arasında 

artan bir trende sahip olduğu görülmektedir. Aynı şekilde dünya ortalama kişi başına 

GSYH’nin de yıllar içinde artarak devam ettiği görülmektedir. Özellikle 1995 yılından 

sonra dünya ortalama kişi başına GSYH’nin hızlı bir artışa geçtiği, 2016 yılına 

gelindiğinde yaklaşık 10.317 ABD doları (2015 sabit) seviyesine ulaştığı görülmektedir. 

DSÖ tarafından açıklanan ülkelerin bağlı bulundukları gelir gruplarındaki obezite 

verilerine bakıldığında ise obezite oranlarının gelir grupları arasında farklılaştığı 

görülmektedir. Şekil 5, yüksek gelir, yüksek-orta gelir, düşük-orta gelir ve düşük gelir 

grupları dikkate alınarak 4 farklı gelir grubu için 1975 ve 2016 yılları arasındaki ortalama 

obezite oranlarını göstermektedir. 
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Şekil 5 

Gelir Gruplarına Göre Ortalama Obezite Oranları 

 
Kaynak: WHO, 2017b 

Şekil 5 incelendiğinde, tüm gelir gruplarında 1975’ten 2016 yılına kadar obezite 

oranlarında artış yaşandığı görülmektedir. Dolayısıyla, Şekil 5’te görülen obezite 

oranlarındaki artışın dört farklı gelir grubu için de geçerli olduğu anlaşılmaktadır. Dört 

farklı gelir grubu içinde obezite oranlarının en yüksek olduğu gelir grubu yüksek gelir 

grubu iken, en düşük obezite oranlarına sahip gelir grubu ise düşük gelir grubudur. Fakat 

1975 ve 2016 yılları arasındaki obezite oranlarına bakıldığında, en yüksek artışın düşük 

gelir grubunda olduğu görülmektedir. Düşük gelir grubunda ortalama obezite oranı 1975 

yılında %0,9 iken 2016 yılına gelindiğinde ise bu oran %6,8’ e yükselmiştir. Obezite 

oranlarının 1975 ve 2016 yılları arasında en az arttığı gelir grubu ise yüksek gelir grubu 

olmuştur. 

2. 3. Obezite ve Küreselleşme 

Bu bölümde öncelikle küreselleşmenin genel bir tanımı yapılacaktır. Sonrasında 

küreselleşme indeksi hakkında bilgi verilecek ve dünya küreselleşme indeksinin yıllar 
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içindeki görünümü sunulacaktır. Son olarak obezite ve küreselleşme ilişkisi hakkında 

literatürdeki birkaç çalışmanın ışığında örnekler verilecektir. 

2. 3. 1. Küreselleşmenin Tanımı 

Çok yönlü bir kavram olarak nitelendirilen küreselleşme finansal, ekonomik ve politik 

birçok farklı boyutu içinde barındıran çok yönlü bir kavram olarak nitelendirilmektedir 

(Yameogo vd., 2021). Croucher (2004), ekonomik, teknolojik, sosyo-kültürel, politik ve 

biyolojik olarak oluşan küresel bir bağın, ekonomileri, toplumları ve kültürleri ulusal ya 

da bölgesel düzeyde birbirlerine entegre olmalarının küreselleşme ile gerçekleşeceğini 

savunmaktadır. Küresel piyasaların etkisinde olan ekonomilerde kurumsal kapitalizmin, 

kötü ürünlerin ve alışkanlıkların dolaşımına sağlık pahasına imkân sağlaması nedeniyle 

yaşam tarzlarında, beslenme ve tüketim alışkanlıklarında değişiklik olacağı tahmin 

edilmektedir (Vogli vd., 2014). 

2. 3. 2. Küreselleşme İndeksi 

Küreselleşmenin boyutlarını ölçebilmek amacıyla oluşturulan birçok indeks 

bulunmaktadır. Bu indekslerden bazıları A.T. Kearney/ Foreign Policy Küreselleşme 

İndeksi, KOF Küreselleşme İndeksi, The Center fort he Study of Globalisation and 

Regionalisation Küreselleşme İndeksi, The Maastricht Küreselleşme İndeksi (MGI), New 

Globalization İndeksi, Person-Based Küreselleşme İndeksi olarak listelenebilir (Samimi 

vd., 2012 akt. Eren & Çütcü, 2018). Fakat, sosyal ve politik küreselleşmeyi de indeks 

hesaplamalarına dahil etmesi nedeniyle KOF Küreselleşme İndeksi’nin literatürde yer 

alan diğer indekslere göre daha kapsamlı bir indeks olarak kabul edilmektedir (Samimi 

vd., 2012 akt. Topuz, 2016). 

Ülkelerin küreselleşme düzeylerini takip etmek amacıyla küreselleşme seviyelerini ölçen 

KOF Küreselleşme İndeksi, Alexel Dreher tarafından 2002 yılında oluşturulmuş daha 

sonra 2006 yılında yine kendisi tarafından yayınlanmıştır (Topuz, 2016). KOF İsviçre 

Enstitüsü tarafından yıllık olarak hesaplanan ‘KOF Küreselleşme İndeksi’ 1 ve 100 

arasında bir değer aralığını temsil etmektedir. 1 en düşük, 100 ise en yüksek indeks 

değerini temsil etmektedir. İlk veri yılı 1970 olan bu indeks, ekonomik, sosyal ve politik 
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başlıklar altında hesaplanarak ülkelerin bu başlıklardaki küreselleşme seviyelerini 

göstermektedir. Ekonomik küreselleşme indeksi hesaplanırken ülkelerin ihracat-ithalat, 

gümrük vergileri, ticari vergiler vb. değişkenleri ile ticari alandaki küreselleşmesi ve 

doğrudan yabancı yatırım ve uluslararası ödemeler vb. değişkenleri ile finansal 

küreselleşmesi hesaplanmaktadır. Sosyal küreselleşme indeksi ise ülkelerin göç, 

uluslararası turizm, internet kullanımı, hazır yiyecek restoranları vb. değişkenlerin 

yardımı ile belirlenmektedir. Politik küreselleşme indeksi ise uluslararası sivil toplum 

kuruluşları, elçilikler gibi birçok değişkenin dikkate alınması ile takip edilmektedir. Şekil 

6, 1970 başlangıç yılı olmak üzere on yıllık dönemler için genel, ekonomik, sosyal ve 

politik küreselleşmenin indeksi için dünya ortalama indeks puan değerlerini 

göstermektedir. 2019 yılı ise indeks için en güncel verinin bulunduğu veri yılıdır. 

Şekil 6 

Dünya Ortalama Küreselleşme İndeksleri 

 
Kaynak: Gygli vd.,2019 

Şekil 6’ya göre genel küreselleşme dahil olmak üzere üç alt başlıkta da yıllar içinde indeks 

puanlarında artış yaşandığı görülmektedir. 1970 yılından 2019 yılına kadar en yüksek artış 

politik küreselleşmede yaşanmıştır. Sonrasında ise 24,02 puan artış ile sosyal 

küreselleşme 1970-2019 yılları arasında politik küreselleşmeden sonra en çok artış 
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gösteren alt başlık olmuştur. 2019 yılına gelindiğinde ise 58,54 puan ile ekonomik 

küreselleşmenin en düşük puana sahip alt indeks olduğu görülmektedir. 

2. 3. 3. Obezite ve Küreselleşme İlişkisi 

Yaşam tarzı, çevre, gelir, istihdam durumu, kültürel alışkanlık vb. gibi birçok etmenin 

bireylerin beslenme alışkanlıklarına ve böylece kilo alımlarına etki ettiği 

varsayılmaktadır. Yıllar içinde ekonomilerin gelişmesi ve ticari, politik ve finansal 

engellerin azalması ile ülkelerin gelişim düzeylerinde artış yaşandığı ve ayrıca ekonomiler 

arası etkileşimin de arttığı söylenebilir. Ekonomik, teknolojik, sosyo-kültürel vb. gibi 

birçok unsurun oluşturduğu küresel bir bağ, toplumları, kültürleri ve ekonomileri birbirine 

entegre etmeyi başarmıştır (Croucher, 2004). Böylece sosyal, ekonomik ve politik 

küreselleşmenin bireylerin yaşam tarzlarına ve buna bağlı olarak beslenme alışkanlarına 

etki edebileceği tahmin edilebilir. Zira, küreselleşme ile birlikte oluşan refah seviyesi, 

televizyon ve internet gibi yaygınlaşan pazarlama araçlarının ya da küreselleşmenin bir 

sonucu olarak kabul edilebilecek çeşitli beslenme kültürlerinin, beslenme alışkanlıklarının 

değişmesine katkı sağlayabileceği söylenebilir. Örneğin, bireylerin kilo alımına ve 

özellikle aldıkları kalori miktarının harcadıkları enerji miktarından fazla olmasına neden 

olan unsurların hazır yiyecek sektörü, reklam ve pazarlama araçları ve yoğun araba 

kullanımı konusunda oluşan kültürün, teknolojinin toplumların yaşamlarına adaptasyonu 

ve durağan yaşam tarzları kadar önemli bir yer teşkil ettiği bilinmektedir (Cutler vd., 2003; 

Malik vd., 2013). Serbest ticaret imkanları ile ülkeler arası sınırlar yok olmaya başladığı 

ve böylece toplumların hem ekonomik hem de kültürel anlamda küreselleşmenin etkisinde 

kaldıkları söylenebilir. Miljkovic vd. (2015) küresel obezite oranlarının giderek artmasına 

neden olan faktörlerin başında serbest ticaret anlaşmalarının ve doğrudan yabancın 

yatırımların buna bağlı olarak da kültürel, sosyal ve enformasyonel hizmetlerin geldiğini 

belirtmiştir. Dönüşen ekonomilerin beslenme alışkanlıklarını değiştirdiği düşünülen hazır 

yiyecek restoranlarının da obezite üzerinde olumsuz etkileri olduğu düşünülen önemli 

nedenlerden biri olarak kabul edilmektedir (Rashad & Grossman, 2004). 
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2. 4. Obezitenin Sosyoekonomik Çerçevesi 

Obezitenin sosyoekonomik faktörler ile ilişkisi hakkında bilgi verilecek olan bu bölümde, 

öncelikle obezitenin sosyoekonomik açıklaması yapılacak olup sonrasında ise obezitenin 

sosyoekonomik belirleyicileri konusunda bilgi verilecektir. Bölümün son başlığında ise 

obezite ve sosyoekonomik durum arasındaki ilişki literatürde yapılan bazı çalışmalardan 

örnekler verilerek aktarılacaktır. 

2. 4. 1. Obezitenin Sosyoekonomik Açıklaması 

Dünya obezite oranlarına bakıldığında bu oranlarda yıllar içinde herhangi bir gerileme 

yaşanmadığı aksine artan bir trend olduğu görülmektedir. Obezite ve ekonomik büyüme 

verileri birlikte incelendiğinde ise obezite oranlarında artarak devam eden bir yükseliş 

trendi görülürken kişi başına GSYH verilerinde dalgalanmaların yaşandığı fakat buna 

rağmen yıllar içinde artış göstererek ilerlediği görülmektedir. Ekonomik büyüme ile artan 

gelirlerin bireylerin daha fazla besin tüketmeye teşvik edeceği öngörülebilir. Ekonomik 

göstergelerin obezite üzerinde etkileri olduğu düşünüldüğü gibi bireyleri aşırı kilo ve 

obeziteye götüren birçok sosyoekonomik belirleyicilerin de bulunduğu söylenebilir. 

Ayrıca, bireylerin sosyoekonomik statülerinin obezite ile ilişkilendirilen önemli bir faktör 

olduğu da bilinmektedir (Anekwe vd. 2020). Ekonomik büyümenin cinsiyet, yaş, eğitim, 

istihdam vb. sosyoekonomik göstergeler üzerindeki etkileri düşünüldüğünde, obezitenin 

çeşitli sosyoekonomik belirleyiciler tarafından etkilenmesi olası görülmektedir. Bireylerin 

sosyoekonomik statüleri eğitim, gelir, meslek gibi değişkenler kullanılarak 

saptanabilmektedir (Anekwe vd. 2020). Obezite rakamlarının yıllar içinde giderek 

artmasına neden olan unsurların sosyoekonomik sebepler çerçevesinde incelenmesi 

bireylerin hangi sosyoekonomik tetikleyiciler tarafından uyarıldığının ve farklı 

sosyoekonomik statülerinin obezite üzerindeki etkilerinin tespit edilmesine katkı 

sağlayacaktır. 

2. 4. 2. Obezitenin Belirleyicileri 

Obezite, toplum için sosyoekonomik bir dezavantaj olarak görülmektedir (Anekwe vd. 

2020). Bunun nedeni olarak bireylerin bağlı bulundukları sosyoekonomik grupların 
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obezite üzerindeki etkilerinin farklılıklar göstermesi ve sosyoekonomik olarak 

dezavantajlı bireylerin sağlıkla ilgili zorluklarının farklılaşması olarak tahmin edilebilir. 

Eğitim, gelir ve meslek gibi birçok sosyoekonomik göstergenin bireylerin beslenme 

alışkanlıkları ve yaşam tarzları üzerinde belirleyici etkilerinin olduğu düşünülmektedir. 

Bunun yanı sıra beslenme alışkanlıklarının kültürel temelleri düşünüldüğünde bireylerin 

yaşamlarını sürdürdükleri bölgelerin özellikle kent ve kırsal alandaki farklı yaşam 

tarzlarının da obezite oranları üzerinde etkili olduğu söylenebilir. Kentleşmenin beslenme 

fırsatlarını arttırdığı ve fiziksel aktivite imkanlarını düşürdüğü bilinmektedir (Popkin, 

1999). Gelirin bireylerin tüketim tercihlerini şekillendirdiği göz önüne alındığında 

bireylerin gelirlerine bağlı olarak bulundukları gelir grubu, beslenme alışkanlıklarını 

etkileyebilecek bir unsur olarak görülebilir. Buna göre farklı sosyoekonomik gruplara 

mensup bireylerin beslenme alışkanlıklarının da farklılık gösterebileceği tahmin edilebilir. 

Düşük sosyoekonomik grupta bulunan bireylerin beslenmelerinde daha çok enerji yoğun 

fakat besin değeri az ürünleri tercih etmesi, yüksek sosyoekonomik grubunda bulunan 

bireylerin ise et, balık ve meyve-sebze ağırlıklı beslenme alışkanlıklarına sahip olmaları 

obezitenin en önemli sosyoekonomik nedeni olarak da gösterilmektedir (Sipahi, 2021). 

Teknolojik gelişmelerin iş yaşamında oluşturduğu yeniliklerin de obeziteye etkisi olduğu 

düşünülmektedir. Örneğin, teknolojik gelişmelerin çalışma hayatında harcanan enerjiyi 

düşürmedeki etkisi göz önüne alındığında obezitenin oluşumunda etkisi olması 

beklenmektedir (Phillipson, 2001). Eğitim durumunun bireylerin sağlık konusundaki 

farkındalıklarını ve sağlık bilincinin gelişmesine katkı sağladığı söylenebilir. Eğitimin 

sağlık sermayesi ile pozitif ilişkili fakat sağlık harcamaları ile negatif bir ilişkisi olduğu 

görüşü savunulmaktadır (Grossman, 1972). Ayrıca, eğitim seviyelerindeki artış genellikle 

obezitenin görülme olasılığı ile negatif ilişkisi olduğu bilinmektedir (Webbink vd. 2010; 

Kemptner vd. 2011; Tansel & Karaoğlan, 2019). Böylece bireylerin eğitim durumları 

neticesinde sahip oldukları sağlık bilinci besin seçimlerini buna bağlı olarak da beslenme 

alışkanlıklarını etkileyerek kilo durumlarını olumlu ya da olumsuz şekilde etkileyeceği 

öngörülmektedir. Sonuç olarak daha eğitimli bireylerin aşırı kilonun veya obezitenin 

riskleri hakkında daha fazla bilgi sahibi oldukları düşünülebilir (Tansel & Karaoğlan, 

2019). 



23 
 

2. 4. 3. Obezite ve Sosyoekonomik Durum İlişkisinde Literatür 

Obezitenin sosyoekonomik belirleyiciler kapsamında incelendiği çalışmalarda cinsiyet, 

gelir, kentleşme, yaş, eğitim, medeni durum, meslek ve istihdam gibi birçok unsurun 

obezitenin sosyoekonomik göstergeleri ile olan ilişkisi incelenmektedir. Literatürde, 

özellikle farklı sosyoekonomik statüye sahip bireylerin obezite oranlarının 

sosyoekonomik belirleyicilerini saptamak amacıyla analiz edildiği birçok çalışma 

bulunmaktadır. Eğitim (Pei vd., 2015; Jimenez-Mora, vd., 2020; İpek, 2019; Şişman, 

2019), yaşanılan çevre (Burgoine vd., 2017; Sağın & Karasaç, 2020), yaş grubu (Pei vd., 

2015; Emamian, 2017; İpek, 2019; Sağın ve Karasaç, 2020), medeni durum (Emamian 

vd., 2017) gibi birçok farklı sosyoekonomik göstergeler obezite ile ilişkisi sıklıkla 

incelenen unsurlar arasında sayılabilir. 

Eğitimin obezite üzerindeki etkilerinin incelendiği bir çalışmada lise düzeyine kadar olan 

eğitim seviyelerinde obezite ihtimalinin okuma yazma bilmeyen bireylere oranla artışta 

olduğu gözlemlenmişse de bu durumun yüksek eğitim düzeylerindeki bireylerde azaldığı 

tespit edilmiştir (Emamian vd., 2017). Obezite ve eğitim arasındaki ilişkiyi inceleyen bir 

başka çalışmada ise, ABD’de yüksek eğitim seviyelerinin obezite oranları üzerinde 

anlamlı ve negatif etkili olduğu sonucuna ulaşılmış ve üniversite eğitiminin obezite 

ihtimalini düşürdüğü tespit edilmiştir. (Şişman, 2019). Düşük eğitim seviyelerindeki 

bireylerin sağlıklı beslenmelerinin daha az olası olduğu tahmin edilirken ayrıca fiziksel 

aktiviteye daha az yatkın olmalarına rağmen durağan bir yaşam biçimine de uzak oldukları 

da görülmüştür (OECD, 2019). Eğitimin bireylerin daha bilinçli bir yaşam tarzına sahip 

olmalarında önemli bir payının olduğu varsayılmaktadır. Yüksek eğitim seviyelerindeki 

bireylerin beslenme düzenlerinde yarar ve zarar kavramlarına daha dikkat ederek 

beslenme alışkanlıklarını buna göre kuracakları ve buna istinaden obez olma 

ihtimallerinin daha az olduğu tahmin edilir. Çin’in kırsal bölgesinde yapılan bir çalışmada 

genç bireyler arasındaki eğitim farklılıklarının obezite üzerindeki etkisini inceleyen bir 

çalışmada ise orta ve yüksek eğitim seviyelerine sahip gençlerin obezite olma ihtimali 

düşük eğitim seviyesindekilere göre daha yüksek olduğu görülmüştür (Pei vd., 2015). Bu 

araştırmanın sonuçlarını destekleyecek başka bir bulgu da Latin Amerika ülkeleri için 
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yapılan bir çalışmanın sonucunda elde edilmiştir. Buna göre, en düşük eğitim seviyesine 

sahip bireylerde görülen obezite sıklığı, üniversite veya yüksek eğitim seviyelerindeki 

bireylerdeki obez olma sıklığının iki katı olarak tespit edilmiştir (Jimenez-Mora vd., 

2020). Türkiye’nin sosyoekonomik belirleyicilerinin incelendiği bir çalışmada ise eğitim 

seviyesindeki yaşanacak artışın obezite görülme ihtimalini azalttığı saptanmıştır (İpek, 

2019). Eğitimin obeziteye negatif etkisinin olası sebepleri arasında, eğitimli bireylerin 

sağlıklı beslenme konusunda daha bilinçli olmaları, eğitimin yüksek gelir getiren istihdam 

imkânı sağlayarak bireylerin yüksek refah düzeyine sahip olmaları ve böylece sağlıklı bir 

yaşam tarzını benimsemeleri gösterilebilir. Eğitimin yaratacağı bilinçli insan profilinin 

daha sağlıklı bir yaşam tarzını beraberinde getireceğinden, eğitime yapılacak yatırımların 

toplumdaki obezite yaygınlığının neden olduğu ekonomik ve sosyal maliyetleri 

düşürmede etkili olacağı düşünülmektedir (Şişman, 2019).  

Bireylerin yaşadıkları bölgelerle olan etkileşimi de obezite üzerinde önemli etkilere sahip 

olabilmektedir. Bireylerin yaşadıkları çevrenin özellikleri de yaşam tarzını ve buna bağlı 

olarak kilo durumlarını etkilediği söylenebilir. Birleşik Krallık’ta yaşayan bireylerin 

konutlarının süpermarkete olan yakınlığının obezite üzerindeki etkisinin incelendiği bir 

çalışmanın sonuçlarına göre, evinin bulunduğu mesafeye en yakın süpermarkete en uzak 

yaşayan ve düşük eğitim seviyesinde olan bireylerin obez olma ihtimalinin yüksek eğitim 

seviyesinde olan ve süpermarkete yakın yaşayan bireylerin obez olma ihtimalinden 3, 39 

kat fazla olduğu tespit edilmiştir. (Burgoine vd., 2017). Kırsal kesimde yaşayan bireylerin 

aktif yaşam koşullarına sahip olduğu, bunun aksine kentsel yaşamda ise bireylerin durağan 

bir yaşam tarzını barındırdığı varsayılmaktadır. OECD ülkeleri arasında yapılan bir 

çalışmada kentleşmenin artması ile obezite oranlarının arttığı tespit edilmiş ve buna 

gerekçe olarak kentsel yaşamın fiziksel aktiviteyi kısıtlaması ve hızlı yemek (fast-food) 

restoranların kentlerde daha kolay erişilebilir olması gösterilmiştir (Sağın & Karasaç, 

2020). 

Yaş aldıkça gelişen çeşitli hastalıklar, fiziksel aktivitedeki kısıtlamalar, kullanılan 

ilaçların artış göstermesi ve yavaşlayan metabolizma gibi birçok nedenin obezite görülme 

ihtimalini arttırdığı tahmin edilebilir. Yaş ve obezite arasındaki ilişkinin incelendiği 
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birçok çalışmadan elde edilen sonuçlarda yaş ilerledikçe obezite oranlarında artış 

yaşandığı görülmektedir (Emamian, 2017; İpek, 2019). Örneğin, 18-80 yaş aralığı için 

yapılan bir çalışmanın sonuçlarına göre genç katılımcılara nazaran daha büyük yaş 

aralığında olan ve orta gelire mensup bireylerin düşük gelir grubundaki bireylere göre 

obez olma şansının daha fazla olduğu tespit edilmiştir (Pei vd., 2015).  

Alkol ve sigara alışkanlıkları olan bireylerdeki obezite durumu incelendiğinde bu bireyler 

için negatif yönlü bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. Örneğin, alkol ve sigara tüketen 

bireyler ve obezite arasında negatif bir ilişki olduğu bilinmektedir (Sağın & Karasaç, 

2020). Sigara ve alkol tüketen bireylerdeki tat alma ve iştah konularında yaşayabileceği 

sıkıntıların obez olma ihtimallerini düşürdüğü tahmin edilebilir. 

Obezite ile ilişkisi incelenen diğer sosyal unsurlardan biri de bireylerin medeni 

durumudur. Medeni duruma göre bireylerin benimsedikleri yaşam tarzının beslenme 

alışkanlıklarını ve sonuç olarak obeziteyi etkilediği varsayılmaktadır. Medeni durum ve 

obezite ile ilgili yapılan araştırmalarda çeşitli sonuçlar elde edilmiş ve bireylerin medeni 

durumlarının obezite üzerinde önemli etkiye sahip olabileceğini öngören çalışmalar 

yapılmıştır. Buna göre, evli bireylerin bekar bireylere göre obez olma ihtimalinin daha 

fazla olduğu saptanmıştır (Emamian vd., 2017). Bu durumun olası sebepleri arasında evli 

bireylerin yaşam tarzlarındaki durağanlık ve beslenme alışkanlıklarının bekar bireylere 

göre daha düzenli ve sık olması düşünülebilir. Ayrıca evli bireylerin fiziksel aktivite 

gerektiren sporlara bekar bireylere nazaran daha az katılım sağlayabilecekleri de obezite 

ihtimalinin yüksek olmasındaki nedenlerden biri olarak gösterilebilir. 

Sosyoekonomik statünün bireylerin obez olma ihtimaline olan etkilerinin incelendiği 

çalışmalarda bireyin bağlı bulunduğu sosyoekonomik statüsünün obez olma ihtimalini 

nasıl etkilediği ve farklı sosyoekonomik gruplardaki bireylerin farklı obezite oranları 

hakkında çeşitli sonuçlar elde edilmiştir. 2005 yılı İran verileri kullanılarak yapılan bir 

analizde, yüksek sosyoekonomik gruba mensup bireylerin obez olma ihtimalinin daha az 

olası olduğu tespit edilmiştir (Emamian vd., 2017). Bu sonucu destekleyen başka bir 

çalışmanın bulgularına göre ise yetişkinlerin sosyoekonomik statüsü yükseldikçe obezite 
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yaygınlığında azalma olduğu belirtilmiştir (Jimenez-Mora vd., 2020). Düşük 

sosyoekonomik grupta yer alan bireylerin daha sağlıksız beslenmeye yatkın oldukları 

görülse bile yüksek sosyoekonomik grupta olan bireylerin yaşam tarzları göz önüne 

alındığında daha düşük fiziksel aktivite seviyelerine ve daha fazla durağan yaşam 

alışkanlıklarına sahip oldukları görülmektedir (OECD, 2019). 

Bireylerin çalışma durumları obezite ile ilişkisi incelenen sosyoekonomik başlıklardan 

biridir. İstihdam ve obezite arasındaki ilişkinin incelendiği ve 2009 yılı ABD verileri 

kullanılarak yapılan bir çalışmanın sonuçlarına göre işsizlik seviyelerindeki yükseliş 

obezite prevalansını arttırmaktadır (Şişman, 2019). Bu sonuç ile çelişen sonuçlara ulaşmış 

bir çalışma ise OECD ülkeleri için yapılmış ve elde edilen bulgulara göre işsizliğin obezite 

üzerinde negatif etkisi olduğu ve aralarındaki ilişkinin ters orantılı olduğu sonucuna 

varılmıştır (Sağın & Karasaç, 2020). OECD ülkeleri için ortaya çıkan bu negatif ilişkinin 

işsizliğin artması ile ortaya çıkan gelir azalması ve buna bağlı olarak tüketilen besinlerin 

azalması ile oluşan düşük seviyelerdeki kalori alımı olarak görülebilir. Yüksek işsizlik 

oranlarının obezite olasılığını arttırmasının ardındaki neden olarak ise çalışmamanın 

yarattığı olumsuz psikolojik çıktıların bireyleri sağlıksız ve aşırı miktarda besinler 

tüketmeye yöneltmesi olarak tahmin edilmektedir (Şişman, 2019). İstihdama yapılacak 

yatırımlarla birlikte işsizliğin sağlık çıktıları üzerindeki etkilerinin ve maliyetlerinin 

azaltılması da mümkün olacaktır (Şişman, 2019). 
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BÖLÜM III 

3. OBEZİTE KUZNETS EĞRİSİ MODELİ KAPSAMINDA İSLAM BİRLİĞİ 
TEŞKİLATI’NDA EKONOMİK BÜYÜME VE OBEZİTE 

3. 1. Giriş 

Önemli bir halk sağlığı sorunu olarak kabul edilen obezite, uzun yıllardır dünyanın birçok 

yerinde halk sağlığını tehdit etmesinin yanında sosyal ve ekonomik olarak da olumsuz 

etkiler yaratan bir sağlık sorunu olarak görülmektedir. Bireyin obez olma durumu VKİ 

hesaplaması ile belirlenmektedir. Buna göre bireylerin vücut kilogram cinsinden vücut 

ağırlığının bireyin metre cinsinden boyunun karesine bölünmesiyle elde edilmektedir. 

VKİ alt değerinin 30 ve üstü, üst değerinin ise 39.9 olduğu durumlarda bireyler obez 

olarak nitelendirilmektedir (NHS, t.y.). 

Dünya genelinde insan sağlığını önemli ölçüde etkileyen obezite, halk sağlığı üzerinde 

çalışan araştırmacıların yanında sağlık ekonomisi için de merak uyandıran bir konu haline 

gelmiştir. Bireylerin akıl ve fiziksel sağlığı üzerinde birçok olumsuz etkisi olduğu kabul 

edilen obezite sosyal ve ekonomik çerçevede de birçok negatif çıktılar yaratmaktadır. 

Mental sağlıkta ve bedenlerde yarattığı tahribat neticesinde bireyleri, iş gücünden yoksun 

bırakması sonucunda işsizliğe neden olmasının yanında maliyet açısından incelendiğinde 

ise sebep olduğu hastalıklar nedeniyle sağlık harcamalarında da artışa neden 

olabilmektedir. Bireyler ve ülke ekonomileri açısından neden olduğu sosyal ve ekonomik 

yükler sebebiyle sağlık ekonomisi çerçevesinde de araştırılan obezitenin gelir ile ilişkisi, 

birçok araştırmacının analiz konusu olmuştur. Obezite ve gelir arasındaki ilişkinin 

incelendiği çalışmalara bakıldığında yaş, cinsiyet, bölge ve gelir gibi farklılıkların obezite 

ve gelir arasındaki ilişkiyi açıklamada araç olarak kullanıldığı söylenebilir. Obezite ve 

gelir arasındaki ilişkiyi farklı gelir grupları için inceleyen çalışmalarda obezite ve gelir 

arasındaki ilişkinin farklı gelir grupları için farklılaştığı görülmektedir (Courtemanche 

vd., 2016, Ameye & Swinnen, 2019, Fox vd., 2019, Templin vd.,2019). VKİ değeri 25 ve 
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üzeri olan bireyler her gelir grubunda sıklıkla görülse de düşük gelirli bireylerin obezite 

oranlarının yüksek gelirli bireylere oranla daha fazla olduğu ve buna ek olarak aşırı kilolu 

olma durumunun, VKİ≥25, her gelir grubundaki bireylerde görüldüğü söylenebilir. Bu 

duruma karşıt olarak ise, düşük gelir grubundaki ülkelerdeki aşırı kilolu olma durumu ve 

obezite oranları, bu ülkelerde yaşayan ve nüfusun diğer kesimlerine göre daha yüksek 

gelir grubunda bulunan varlıklı bireylerde daha yüksek seviyelerde olduğu da 

görülmektedir (Templin vd., 2019). Refah seviyesine göre obezite oranlarına bakıldığında 

ülkelerinde en zengin onda birlik dilimde bulunan bireylerin obezite oranlarının ulusal 

refah seviyesindeki artışla sabit kaldığını, diğer yandan ise yoksul kesim içinde ise bu 

oranların arttığı gözlemlenmiştir (Templin vd., 2019). Şekil 7, 1975 ve 2016 yılları için 

gelir gruplarına göre ortalama VKİ değerlerini göstermektedir. Şekil 7’ye göre, düşük 

gelir grubunda en düşük ortalamaya sahip VKİ değeri ölçülürken, yüksek gelir grubu için 

ise en yüksek ortalama VKİ değeri gözlemlenmektedir. Buna göre gelir yükseldikçe 

ortalama VKİ değerinde yükselme meydana geldiğini düşünmek mümkündür. 

Şekil 7 

Gelir Gruplarına Göre Dünya Ortalama VKİ Değerleri, 1975 ve 2016 

Kaynak: WHO, 2017b 

Bireylerin beslenme alışkanlıklarında sosyal ve ekonomik nedenlerin yanında bölgesel, 

kültürel ve hatta dinsel unsurların da etkili olabileceği söylenebilir. Özellikle tüketilecek 
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gıdaların tercihinde kültürel ve dini normların önemli bir etken olduğu bilinmektedir 

(Atkin vd., 2021). Atkin vd. (2021), bireylerin bağlı oldukları kimliğin etkilerini 

anlamanın zor olduğunu fakat tüketim seçimlerinin ve bağlı bulundukları kimliği 

oluşturan bazı norm ve tabulardan etkilendiklerini belirtmişlerdir.  

İnsanlık tarihinin dünden bugüne yolculuğuna bakıldığında, neredeyse tüm inanç 

sistemlerinde bireylerin günlük rutinleri ve beslenme alışkanlıkları hakkında çeşitli 

düzenlemeler olduğu söylenebilir. Özellikle beslenme rutinleri hakkında genel bir görüş 

olarak israfın önlenmesi adına yüzyıllardır süregelen bir kültürün varlığından bahsetmek 

yanlış olmayacaktır. Örneğin, İslamiyet inancında dengeli beslenme alışkanlığına sahip 

olunması ve fiziksel olarak aktif bir yaşam sürülmesi gerektiği belirtilmekte böylece 

bireylerin sağlıklı bir hayat tarzı benimsemesi gerektiği tavsiye edilmektedir (Iftikhar vd., 

2016). Bu dinin kutsal kitabı olarak kabul edilen Kur’an-ı Kerim’de yiyecek israfı ile ilgili 

ayetlere bakıldığında, Araf, 7/ 31, Nisa, 4/ 6, En’am, 6/ 141, İsra, 117/ 26-27, Furkan, 25/ 

67 surelerinde yiyeceklerin israf edilmeden tüketilmesi konusunda birçok ayet 

bulunmaktadır (Diyanet İşleri Başkanlığı [DİB], t.y). Örneğin, Araf suresinin 31. ayeti 

olan ‘Yiyin, için fakat israf etmeyin. Çünkü Allah israf edenleri sevmez.’ ayeti (DİB) 

İslam inancının, yiyeceklere ve yiyeceklerin israfına verdiği önem olarak yorumlanabilir.  

Bu çerçeveden bakıldığında ölçülü tüketilen ve israf edilmeyen besinler ile hayatını 

devam ettirmesi tavsiye edilen İslam dini inancına bağlı bireylerin ideal bir vücut 

ağırlığına sahip olması beklenebilir. Obezite oranlarına bakıldığında ise, bu beklentinin 

aksine, küresel obezite oranlarındaki artışa paralel olarak İslam ülkelerinde de obezitenin 

görülme sıklığının, son yıllarda yükselen bir artış trendinde olduğu gözlemlenmektedir. 

Musaiger (1994) çoğunluk olarak İslam ülkelerinin bulunduğu Arap ve Körfez 

uluslarındaki artan obezite oranlarının nedeni olarak geleneksel beslenme 

alışkanlıklarının batı tarzı beslenme alışkanlıkları ile yer değiştirmesinin sonucu olarak 

görmektedir. 

Şekil 8, İBT’ye bağlı 56 üye ülkenin 1975 ve 2016 yılları arasındaki ortalama obezite 

oranlarını göstermektedir. İBT üyesi olan Batı Şeria ve Gazze’nin obezite verilerinin 

olmaması nedeniyle bu ülke grafiğe dâhil edilmemiştir. İBT’de gerçekleşen 18 yaş üstü 
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toplam nüfus içindeki ortalama obezite oranlarına bakıldığında, 1975’ten 2016 yılına 

kadar olan süreçte yukarı yönlü bir trend olduğu söylenebilir. Ortalama obezite oranlarının 

1975 ve 2016 yılları arasındaki dönemde İBT içinde kademeli ortak artış gösterdiği de 

görülmektedir. Şekil 8’e bakıldığında, 1975 yılında İBT’de %4,7 olan ortalama obezite 

oranının yıllar içinde artış göstererek 2016 yılında %17,5 seviyesine ulaştığı söylenebilir. 

Şekil 8 

İBT Ortalama Obezite Oranları 

 
Kaynak: WHO, 2017a 

Obeziteyi önlemede ve azaltmada beslenme alışkanlıkları kadar, fiziksel aktiviteler de 

önemli bir yer tutmaktadır. Fiziksel olarak aktif bir yaşam tarzının vücut ağırlığını 

azaltmadaki etkileri düşünüldüğünde, pasif bir günlük yaşamın insan vücudundaki 

olumsuz etkilerinin obeziteyi arttıracağı düşünülebilir. Ekonomik büyümenin beslenme 

alışkanlıklarında ve yaşam tarzında yaratabileceği olası etkiler düşünüldüğünde, Körfez 

ülkelerinde gerçekleşen ekonomik büyümenin oluşturduğu refah seviyesindeki artış ile 

bireylerin hareketsiz yaşam tarzını benimsemiş olabileceği görüşünün genel anlamda 

benimsendiği görülmektedir (Iftikhar vd., 2016). Buna göre İslam ülkelerinde tespit edilen 

artan obezite görülme sıklığının başlıca tetikleyicileri olarak değişen beslenme 

alışkanlıklarının ve pasif yaşam tarzının sonuçları olarak görülebilir.  
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Dünyada giderek artış gösterdiği görülen obezite oranlarının, İslam inancına mensup 

bireylerin çoğunlukla yaşadığı ülkelerin bağlı bulunduğu bir organizasyon olan İBT içinde 

de yıllar içinde artış gösterdiği görülmektedir. Gelirin obezite üzerindeki etkisinin yanı 

sıra kültürel veya dini alışkanlıkların da obezite üzerinde etkisi olabileceği varsayımı 

altında bu çalışmanın amacı İBT’de obezite ve ekonomik büyüme arasındaki ilişkisinin 

incelenmesidir. Çalışmanın bu bölümünde, Grecu ve Rothoff (2015) tarafından 

geliştirilen, gelir ve obezite arasında doğrusal olmayan bir ilişki varsayan OKE modeli 

kullanılmıştır. Literatürde, OKE modelinin incelendiği çalışmaların veri setlerine 

bakıldığında seçilen ülkelerin çeşitli dünya ülkeleri olduğu ya da hâkim inancın İslamiyet 

olmadığı ülkeler olduğu görülmektedir (Grecu & Rotthoff, 2015; Fox vd., 2019; Aydın, 

2019; Go vd., 2021). Bu nedenle bu çalışmada OKE modeli, tüm üyelerinin ülke 

nüfusunun çoğunluğunu İslam inancına mensup ya da ülkelerin kendilerini İslam ülkesi 

olarak nitelendiren ülkelerin oluşturduğu bir organizasyon olan İBT verileri kullanılarak 

analiz edilmeye çalışılmıştır. Böylece OKE modelinin İBT için geçerliliğinin test edilmesi 

amaçlanmaktadır. Çalışmanın ampirik analizinde, obezite bağımlı değişkeni için 18 yaş 

üstü toplam nüfus içindeki obezite oranları, ekonomik büyüme açıklayıcı değişkeni için 

ise kişi başına GSYH (ppp) sabit 2017 ABD doları verileri kullanılmıştır. İşsizlik oranları 

da kontrol değişkeni olarak modele dahil edilmiştir. Çalışma, 1991 ve 2016 yılları 

arasındaki verileri kapsamaktadır. DSÖ veri havuzunda yayınlanan obezite verisinin, 

2016 yılında son bulması ve kişi başına GSYH (ppp) verisinin 1990 yılı, kontrol değişkeni 

olarak kullanılan işsizlik oranı verisinin ise 1991 yılından itibaren başlaması nedeniyle 

çalışmanın ampirik analizinde kullanılan veri seti 1991 ve 2016 yılları arasındaki dönemi 

kapsamaktadır. 1991 ve 2016 yılları arasında verisi eksik ve/veya olmayan ve/veya veri 

farklıkları bulunan 25 İBT ülkesi veri setine dahil edilmeyerek 32 İBT üye ülkesi 

kullanılmıştır. Bu çalışmada, dini inancın beslenme alışkanlıklarına olası etkileri 

varsayımı altında, geleneksel beslenme davranışlarının batı tarzı beslenmeye dönüşmeye 

başladığı belirtilen İBT için, ekonomik büyüme ve obezite arasındaki ilişkinin incelenerek 

OKE modelinin geçerliliğinin test edilmesi amaçlanmaktadır. 
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3. 2. İBT  

İBT, 1969 yılında kurulan hükümetler arası bir organizasyondur. Bu organizasyondaki 

ülkeler farklı bölgelerden ve farklı ekonomik seviyelerden olmakla birlikte ortak paydaları 

ülke nüfuslarının çoğunluğunu İslam dinine mensup bireylerden oluşması ya da ülkelerin 

kendilerini İslam ülkeleri olarak nitelendiren ülkelerden oluşmasıdır. 2022 yılı itibariyle 

organizasyonda 57 ülke bulunmaktadır. İBT’de Filistin Devleti olarak belirtilen üye ülke, 

Dünya Bankası verilerinde Batı Şeria ve Gazze olarak ifade edilmektedir. Tablo 2’de üye 

ülkelerin isimleri bölge bazında verilmiştir. 

Tablo 2 

Bölgelere Göre İBT Üye Ülkeleri 

SAHRA ALTI 
AFRİKA 

DOĞU ASYA 
VE 

PASİFİK 

ORTA DOĞU 
VE 

KUZEY AFRİKA Benin 

Burkina Faso Brunei Darüsselam Batı Şeria ve Gazze 

Kamerun Endonezya Cezayir 

Çad Malezya Bahreyn 

Komorlar GÜNEY ASYA Cibuti 

Fildişi Sahili Afganistan Mısır 

Gabon Bangladeş İran 

Gambiya Maldivler Irak 

Gine Pakistan Ürdün 

Gine-Bissau LATİN AMERİKA VE KARAYİPLER Kuveyt 

Mali Guyana Lübnan 

Moritanya Surinam Libya 

Mozambik AVRUPA VE MERKEZ ASYA Fas 

Nijer Arnavutluk Umman 

Nijerya Azerbaycan Katar 

Senegal Kazakistan Suudi Arabistan 

Sierra Leone Kırgızistan Suriye 

Somali Tacikistan Tunus 

Togo Türkiye Birleşik Arap Emirlikleri 

Uganda Türkmenistan Yemen 

Sudan Cumhuriyeti Özbekistan Batı Şeria ve Gazze 

Kaynak: OIC, t.y.   
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Üye ülke sayısının bölgelere göre farklılık gösterdiği ve çoğunluk olarak örgütün 

üyelerinin Afrika ve Doğu Akdeniz bölgelerinde bulunduğu görülmektedir. Şekil 9’da ise 

İBT üye ülkelerin bölgelere göre dağılımı gösterilmektedir. 

Şekil 9 

İBT Bölgesel Dağılımı 

 
Kaynak: WHO, 2017a; World Bank, 2023c 

Şekil 9’a bakıldığında 21 İBT üye ülkesinin Sahra Altı Afrika ve 19’unun ise Orta Doğu 

ve Kuzey Afrika olduğu görülmektedir. Buna göre, İBT ülkelerinin %70’inin Orta Doğu 

ve Kuzey Afrika ve Sahra Altı Afrika bölgelerinde bulunduğu söylenebilir. 

Şekil 10, İBT üye ülkelerinin bağlı bulundukları gelir gruplarına göre rakamsal dağılımını 

göstermektedir. İBT üye ülkelerinin bağlı bulundukları gelir gruplarına bakıldığında en 

fazla İBT üyesinin bulunduğu Sahra Altı Afrika bölgesinde 13 düşük gelirli ve 7 düşük 

orta gelirli ülke bulunurken, Orta Doğu ve Kuzey Afrika bölgesinde ise tüm gelir 

seviyelerinden oluşan bir ülke dağılımı mevcuttur. Yüksek gelir grubunda bulunan İBT 

üye ülkeleri ise sadece Orta Doğu ve Kuzey Afrika ile Doğu Asya ve Pasifik bölgelerinde 

bulunmaktadır. 
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Şekil 10 

İBT Gelir Gruplarına Göre Bölgesel Dağılımı 

 
Kaynak: OIC, t.y.; World Bank, 2023c 

3. 3. İBT’de Obezite Oranları ve Ekonomik Büyüme 

İBT farklı gelir gruplarından ve farklı bölgelerden ülkelerin bulunduğu bir organizasyon 

yapısına sahiptir. Bu teşkilata üye ülkelerin gelir grupları açısından birbirleri ile farklılık 

göstermesinin yanı sıra ülke nüfuslarının obezite oranları açısından da farklılık 

göstermektedirler. Bir kısım üye ülkelerin bağlı bulundukları bölgelerde obezite oranları 

diğer bölgelere göre daha yüksektir.  

Şekil 11, İBT’ye üye ülkelerin ortalama obezite oranlarının bölgelere göre dağılımını 

göstermektedir. Şekil 11’e göre, 2016 yılı itibariyle obezite oranlarının bölge 

ortalamalarına bakıldığında, Orta Doğu ve Kuzey Afrika bölgesinin en yüksek, Güney 

Asya bölgesinin ise en düşük obezite oranlarına sahip olduğu görülmektedir. 
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Şekil 11 

İBT Bölgelere Göre Ortalama Obezite Oranları 

 
Kaynak: WHO, 2017a; World Bank, 2023c 

Ekonomi ve obezite oranları arasındaki ilişki düşünüldüğünde, farklı gelir gruplarında 

obezite oranlarının ve obezite oranlarındaki artışın da farklılık gösterebileceği 

beklenebilir. 1975 ve 2016 yılları arasında organizasyonda yer alan ülkelerin bağlı 

bulundukları gelir grubuna göre ortalama obezite oranları Şekil 12’de gösterilmiştir. Şekil 

12’de görüldüğü üzere, 1975’ ten 2016 yılına kadar obezite oranlarında en yüksek artış 

organizasyondaki düşük gelir grubunda meydana gelmiş, bunun yanında en düşük artış 

ise yüksek gelir grubunda gözlemlenmiştir. 1975 yılında yüksek gelir grubunda yaklaşık 

%11,5 seviyelerinde olan obezite oranları 2016 yılında yaklaşık %30 düzeyindedir. Düşük 

gelir grubunda ise 1975 yılında yaklaşık %1,5 seviyesinde olan obezite oranının ise 2016 

yılına gelindiğinde yaklaşık %9,4 seviyesinde olduğu görülmektedir. 
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Şekil 12 

İBT Gelir Gruplarına Göre Ortalama Obezite Oranları 

 
Kaynak: WHO, 2017b; World Bank, 2023c 

İBT’ye üye olan ve olmayan ülkelerin obezite oranlarını kıyasladığımızda obezite 

oranlarının yıllar içinde çoğu dünya ülkesinde olduğu artış gösterdiği söylenebilir. Bir 

iktisadi organizasyon olan ve 38 üye ülkesi bulunan OECD’nin obezite oranlarında da 

artış yaşandığı bilinmektedir. OECD ve İBT’ye aynı anda üye olan tek ülke Türkiye’dir. 

Şekil 13, OECD, İBT ve dünyada 1975’ten 2016’ya kadar gerçekleşen ortalama obezite 

oranlarını göstermektedir. Şekil 13’e bakıldığında, OECD, İBT ve dünya ortalama obezite 

oranlarında yıllar içinde artış yaşandığı görülse de OECD’de görülen obezite oranlarının 

İBT’de görülen obezite oranlarına göre daha yüksek seviyelerde gerçekleştiği 

görülmektedir. Ancak, OECD obezite oranı 1975 yılında %8,6 iken 2016 yılına 

gelindiğinde %23,2 olarak gerçekleşirken, İBT’ de ise obezite oranının %4,8’den 

%17,6’ya yükseldiği görülmektedir. Buna göre, obezite oranlarının 1975 yılından 2016 

yılına gelindiğinde, İBT’de obezite oranlarında gerçekleşen artışın OECD’ye göre daha 

hızlı olduğu söylenebilir. 
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Şekil 13 

OECD, İBT ve Dünya Ortalama Obezite Oranları 

 
Kaynak: OECD, t.y.; OIC, t.y.; WHO, 2017a 

Şekil 14, OECD, İBT ve dünya ekonomik görünümlerini birlikte sunmaktadır. Her iki 

organizasyonda farklı gelir gruplarına mensup ülkelerin bulunması nedeniyle, üye 

ülkelerin ekonomik durumlarının karşılaştırması, kişi başına GSYH (ppp) 2017 sabit ABD 

doları verisi kullanılarak yapılmıştır. Şekil 14, ampirik bölümde kullanılan veri setine 

uygun olması amacıyla, OECD, İBT ve dünya kişi başına GSYH ortalamalarını, 1991 ve 

2016 yılları arasındaki kişi başına GSYH (ppp) verilerini kullanarak göstermektedir.  

OECD’yi oluşturan ülkelerin çoğunluğunun yüksek orta ve yüksek gelir seviyelerinde 

olduğu göz önüne alındığında düşük ve düşük orta gelir grubuna mensup bireylerin 

çoğunlukta olduğu bir organizasyon olan İBT ile karşılaştırılması yanılgıya neden 

olabilecektir. İBT’nin ekonomik görünümünün dünyadaki yerini anlayabilmek için bir 

kıyaslama yapıldığında ise İBT dünya ortalamasının üzerinde bir ekonomik görünüm 

sergilerken 2005 yılı sonrasında ise kişi başına GSYH (ppp) rakamlarında dünya 

ortalamasının altına düştüğü görülmektedir. İBT’yi temsilen, kişi başına GSYH (ppp) 
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verisi 1991 ve 2016 yılları arasındaki dönem için eksiksiz olan 32 üye ülkenin verileri 

kullanılmıştır. 

Şekil 14 

OECD, İBT ve Dünya Ortalama Kişi Başına GYSH (ppp) 

 
Kaynak: World Bank, 2023b 

3. 3. 1. 32 İBT Üye Ülkesinde Obezite ve Ekonomik Büyüme 

25 İBT üye ülkesinde 1991 ve 2016 yılları arasında kişi başına GSYH (ppp) verilerinde, 

eksik veri ve/veya veri yokluğu ve/veya veri farklılıkları bulunmaktadır. Bu nedenle, 

çalışmanın ampirik analizlerinde 1991 ve 2016 yılları arasında obezite oranları ve kişi 

başına GSYH (ppp) verileri eksiksiz olan 32 üye ülkenin verileri kullanılmıştır. Buna göre, 

bu çalışmada İBT’yi 32 üye ülke temsil etmektedir. Tablo 3, 32 İBT üye ülkesinin gelir 

gruplarına göre kategorilendirilmiş listesini göstermektedir. İBT farklı gelir gruplarından 

ülkeleri barındırsa da teşkilatın yaklaşık %70’ini düşük ve düşük-orta gelir grubuna 

mensup ülkeler oluşturmaktadır. Teşkilat içinde yüksek gelir grubunda ise sadece 4 ülke 

yer almaktadır. 
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Tablo 3 

Gelir Gruplarına Göre İBT Ülkeleri 

DÜŞÜK 

GELİR 

DÜŞÜK- 

ORTA GELİR 

YÜKSEK- 

ORTA GELİR 

YÜKSEK 

GELİR 

Burkina Faso Cezayir Gabon Brunei 

Çad Bangladeş Guyana Umman 

Gambiya Benin Irak Suudi Arabistan 

Gine-Bissau Kamerun Malezya Birleşik Arap 
Emirlikleri 

Mali Fildişi Sahili Surinam  
Nijer Mısır Türkiye  

Sierra Leone Endonezya   
Togo İran   

 Moritanya   
 Fas   

 Nijerya   
 Pakistan   
 Senegal   
 Tunus   

Kaynak: World Bank, 2023c 

İBT’nin genel ekonomik görünümünü ve yıllar içinde gerçekleşen obezite oranlarını 

anlayabilmek için kişi başına GSYH (ppp) ve ortalama obezite oranları Şekil 15’te birlikte 

gösterilmektedir. Kişi başına GSYH (ppp) verisinin kullanılması ile gelir grubu ve para 

birimi olarak farklı özelliklere sahip üye ülkelerin oluşturduğu teşkilat içindeki alım 

gücünün daha iyi anlaşılabilmesi amaçlanmıştır. Kişi başına GSYH (ppp) verilerinin 

ekonomik büyümeyi temsil ettiği varsayıldığında İBT’de 1991’den 2016 yılına kadar 

sürekli büyüyen bir ekonomi olduğu söylenememektedir. Kişi başına GSYH (ppp), 1991 

yılında 12.111,72 ABD doları ile en yüksek seviyesinde iken 2005 yılına kadar sürekli bir 

artış gösterdiği görülmektedir. 2005 yılından sonra ise ekonomik büyümede önemli bir 

düşüş yaşandığı ve kişi başına GSYH (ppp) yaklaşık 12.381 ABD doları seviyesinde 

olduğu görülmektedir. 2016 yılına gelindiğinde ise yine yükselişe geçerek yaklaşık 13.500 

dolar seviyesine gelmiş ve yıllar içindeki en yüksek seviyesine ulaşmıştır. 
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Şekil 15 

İBT Ortalama Obezite Oranları ve Ekonomik Büyüme 

 
Kaynak: WHO, 2017a; World Bank, 2023b 

Şekil 15’te gösterilen obezite oranlarına bakıldığında ise 1991 ve 2016 yılları arasında 

sürekli bir artış olduğu görülmektedir. 1991 yılında İBT içinde gerçekleşen ortalama 

obezite oranı %7,5 iken 2016 yılına gelindiğinde bu oranın %16,6 olduğu görülmektedir. 

Ekonomik büyüme ve obezite oranları aynı şekil içinde birlikte incelendiğinde, İBT içinde 

ekonomik büyüme dalgalanmalar yaşarken obezite oranlarının ise yıllar içinde yükselerek 

ilerlediği söylenebilir. 

3. 4. Obezite Kuznets Eğrisi Modeli 

Belarus doğumlu, ABD’li iktisatçı Simon Kuznets (1955), ‘Economic Growth and Income 

Inequality’ adlı çalışmasında ekonomik büyüme ve gelir eşitsizliği arasındaki ilişkiyi 

incelemiştir. Bu analiz sonucunda ulaşılan bulgulara göre ekonomik büyüme ve gelir 

eşitsizliği arasında doğrusal olmayan bir ilişki saptanmıştır. Bu ilişkiye göre önce, 

ekonominin gelişmesiyle önce gelir eşitsizliği meydana gelmesine rağmen, ekonominin 

büyümeye devam etmesiyle gelir eşitsizliği azalmaktadır (Kuznets, 1955). Sonraki 
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yıllarda ise ‘Çevresel Kuznets Eğrisi’ olarak yeniden adlandırılan bu modelde ise çevre 

ve ekonomik büyüme arasındaki doğrusal olmayan ilişki araştırılmıştır (Grossman & 

Krueger, 1995). 

Ekonomi bilimi çerçevesinde incelenen obezite çalışmalarında gelir ve obezite arasındaki 

ilişkinin farklı gelir, yaş, cinsiyet gruplarında ve farklı sosyoekonomik gruplarda farklı 

sonuçlar ortaya çıkardığı görülmektedir. Bu sonuçların çoğu lineer olmayan bir ilişkiyi 

betimlemektedir. Grecu ve Rothoff (2015), doğrusallık göstermeyen bu ilişkinin 

temelinde gelirin artmasıyla bireylerin daha fazla besin satın alımına güçleri yetecek 

duruma geldiklerini ve bu nedenle kilo artışı yaşanacağını öngörmüşlerdir. Grecu ve 

Rothoff (2015), sağlığın normal bir mal olduğunu varsayarak gelirin artmaya devam 

etmesiyle birlikte bireylerin artan gelirleriyle sağlıklarına daha fazla değer atfedeceğini ve 

böylece tüketimlerini daha sağlıklı besinlere yönlendireceklerini belirtmişlerdir. Böylece, 

gelirin artmaya başlamasıyla yükselen obezite oranları, bireylerin sağlıklarına yaptıkları 

yatırım neticesinde düşüş gösterecek ve gelir ile arasında doğrusal olmayan bir ilişki 

ortaya çıkacaktır. Gelir ve obezite arasındaki doğrusal olmayan ters U şeklindeki ilişkinin 

açıklaması, literatüre OKE modeli olarak girmiştir (Grecu & Rothoff, 2015). OKE 

modelinin temel dayanak noktası, düşük gelir seviyelerinde VKİ’nin yüksek seyrettiği 

fakat gelirin yükselmesi ile sağlığa atfedilen değerin artması ile VKİ değerinde düşüşe 

neden olduğu görüşüdür. 

Obezite ve gelir arasındaki ilişkinin OKE modeli kullanılarak analiz edildiği çalışmalarda 

genel eğilim, ülkelerin toplam nüfus içinde görülen obezite oranlarının bağımlı değişken 

olarak, kişi başına GSYH ve bu değişkenin karesinin ise açıklayıcı değişkenler olarak 

kullanıldığı görülmektedir (Aydın, 2019; Windarti vd.,2019, Alola & Bekun, 2021). OKE 

modeli kullanılarak yapılan çalışmalarda, obezite ve ekonomik büyüme / gelir arasında 

doğrusal olmayan bir ilişki varsayılarak bu ilişkinin varlığın test edilmesi amaçlanmıştır. 

Şekil 2, OKE modelinin görsel olarak ifadesini göstermektedir.  
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Şekil 16 

Obezite Kuznets Eğrisi 

 
Kaynak: Aydın, 2019 

Şekle göre, kişi başına GSYH’nin artışı, obezite oranlarında artışa sebep olacak fakat 

dönüm noktasına ulaşıldıktan sonra kişi başına GSYH’nin artmaya devam etse dahi 

obezite oranlarında düşüş başlayacaktır. Bunun sonucunda öncelikle artış gösteren, kişi 

başı GSYH’nin dönüm noktasına ulaşmasından sonra ise azalan bir seyir izleyemeye 

başlayan obezite ve kişi başına GSYH arasında ters U şeklinde doğrusal olmayan bir ilişki 

ortaya çıkmaktadır. Grecu ve Rothoff (2015) obezite ve gelir arasında doğrusal olmayan 

bu ilişkiyi OKE’nin temel varsayımı olarak ortaya koymuşlardır. 

3. 5. Literatür 

Literatürde ekonomik büyüme ve obezite arasındaki ilişkiyi inceleyen birçok önemli 

çalışma yer almaktadır. Bu çalışmalar ülke, periyot ve yöntemler açısından birbirinden 

farklılık göstermekle beraber, bazıları benzer sonuçlara ulaşırken bazı çalışmalarda ise 

farklı sonuçlar elde etmiştir. 

Ekonomik (2019), örneklem sayısının 190 ülke olduğu bir çalışma kaleme almışken, 

Grecu ve Rotthoff (2015) ABD için, Pisa ve Pisa (2016) ise Güney Afrika Cumhuriyeti 
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için ekonomik büyüme ve obezite arasındaki ilişkiyi incelemiştir. Çoğu çalışmada geniş 

bir zaman aralığının analiz edildiği görülmektedir. Ameye ve Swinnen (2019), 

çalışmalarında 1976-2016 yıllarını kapsayan bir dönemi incelerken, Egger vd. (2012) ve 

Lawson vd. (2016) belirli bir yıldaki verileri analiz etmişlerdir. 

Çalışmalarda çoğunlukla en küçük kareler yöntemi ile sabit etkiler modeli kullanılmasının 

yanı sıra farkların farkı modeli, eğrisel regresyon analizi, lojistik regresyon analizi ve sıralı 

çokterimli modellerinin de kullanıldığı görülmektedir. 

Literatürde yer alan çalışmalara bakıldığında ampirik analizlerde bağımlı değişken olarak 

toplam nüfus içindeki obezite oranı, aşırı kilo oranı ve VKİ seçildiği görülmekte iken, 

açıklayıcı değişkenler olarak ise hane halkı geliri, GSYH ve kişi başına GSYH 

kullanılmıştır. Çalışmaların analiz sonuçlarının çoğu, obezite ve gelir arasında genellikle 

pozitif bir ilişki elde tespit etmiş olsa da Ameye ve Swinnen (2019) farklı gelir 

seviyelerine göre ilişkinin farklılaştığı sonucuna varırken Neuman vd. (2014) ise anlamlı 

bir ilişkinin olmadığını tespit etmiştir. Cinsiyet farklılığı açısından bakıldığında ise 

Lawson vd. (2016) obezite ve gelir arasındaki ilişkinin kadın ve erkek nüfusta farklı 

sonuçlara sahip olduğunu belirtmiştir. 

Gelir ve obezite arasındaki ilişkinin literatürde birden fazla ülke verileri kullanılan 

çalışmaların yanında bir ülkeye veya bölgeye özgü veriler kullanılarak yapılan çalışmalar 

da mevcuttur. Örneğin, 2007 yılı verileri ile 175 ülke için yapılan bir çalışmada GSYH ve 

VKİ arasında pozitif yönlü bir ilişki tespit edilirken (Egger vd., 2012) Çin’in Yunnan 

bölgesi için 2008-2010 yılları arasındaki dönemin verileri kullanılarak yapılan bir analizde 

de yıllık hane halkı geliri ve obezite arasında pozitif bir ilişki tespit edilmiştir (Cai vd., 

2013). Benzer şekilde, Güney Afrika için 1998 ve 2012 dönemini kapsayan verilerin 

kullanılarak yapılan bir çalışmada ise kişi başına GSYH ve obezite arasında pozitif bir 

ilişkinin varlığı kanıtlanmıştır (Pisa & Pisa, 2016). ABD’nin 27 eyaletini kapsayan bir 

başka çalışmada da ekonomik faktörlerin obeziteyi arttırıcı etkisinin olduğu tespit 

edilmiştir (Courtemanche vd, 2016). 



44 
 

Bu sonuçların aksine bazı çalışmalarda ise farklı sonuçların elde edildiği görülmektedir. 

Örneğin, Smith vd. (2009) tarafından, 1988 ve 2000 yılları arasındaki dönemin incelediği 

bir çalışmada ise negatif bir ilişki tespit edilmiş, yıllık gelirdeki %50’lik bir düşüşün 

ABD’deki erkek nüfusta 2,3 kg’lik bir artışa neden olduğu sonucuna ulaşılırken, gelir ve 

obezite arasında anlamlı olmayan bir ilişki tespit eden çalışmalar da mevcuttur (Neuman 

vd., 2014; Ogunsola vd., 2019). Obezite ve gelir arasındaki ilişkinin analiz edildiği 

çalışmaları inceleyen bir literatür araştırmasında ise obezite ve gelir arasındaki ilişkinin 

net bir şekilde analiz edilmiş olmadığı sonucuna ulaşılmıştır (Minos vd, 2016). 

Literatürde, gelir ve obezite arasındaki ilişkiyi farklı gelir gruplarına göre inceleyen 

çalışmalar da mevcuttur. Örneğin bir çalışmada, 56 ülkenin verileri 1991 ve 2009 

arasındaki dönem için incelenmiş ve kişi başına GSYH’nin %1 ve üzerindeki azalışın 

düşük gelirli ülkelerde aşırı kilolu olma ihtimalini arttırırken orta gelirli ülkelerde ise 

azalttığı sonucuna ulaşılmıştır (Goryakin & Suhrcke, 2014). 135 ülke verisinin 

kullanıldığı bir diğer çalışmada ise gelişmiş ülkelerde VKİ ve gelir arasında erkekler için 

pozitif kadınlar için ise anlamlı olmayan bir ilişki tespit edilirken gelişmekte olan 

ülkelerde ise hem erkek hem kadın nüfus için anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (Lawson 

vd., 2016). Düşük, orta ve yüksek gelir ülkelerine bakıldığında ise, obezitenin, fakir 

ülkelerde gelirle birlikte yükseldiği, orta gelirli ülkelerde anlamlı bir ilişkinin olmadığı, 

yüksek gelirli ülkelerde ise gelir ve obezite arasında negatif ilişki olduğu tespit edilmiştir 

(Ameye & Swinnen, 2019). Fox vd. (2019), kişi başına GSYH ve VKİ arasında eğrisel bir 

bağlantı olduğunu tespit ettikleri çalışmalarında, düşük gelirli ülkelerde ekonomik 

büyüme VKİ seviyelerini arttırdığını yüksek gelirli ülkelerde ise daha yüksek GSYH’nin 

daha düşük VKİ seviyesine neden olduğu sonucuna ulaşmışlardır. 103 ülkenin hane halkı 

verileri kullanılarak yapılan bir çalışmada, düşük gelir grubundaki ülkelerde obezitenin 

varlıklı bireylerde, yüksek gelirli ülkelerde ise düşük refah seviyesindeki bireylerde 

yüksek olduğu tespit edilmiştir (Templin vd., 2019). Obezite ve gelir arasındaki ilişkinin 

gelir gruplarına göre incelendiği bir başka çalışmada da düşük gelirli ülkelerde gelir 

yükseldikçe kiloya bağlı sağlık durumunun iyileştiği, yüksek gelirli ülkelerde ise gelir 
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yükseldikçe kiloya bağlı sağlık durumunun bozulduğu sonucuna ulaşılmıştır (Windarti 

vd., 2019). 

Obezite ve gelir arasındaki doğrusal olmayan ilişkinin varlığını OKE modeli ile tespit 

eden Grecu ve Rotthoff (2015), 1991 ve 2010 yılları arasındaki dönem için ABD kadın 

popülasyonunu incelemiş ve obezitenin 29.744 $ seviyesinden sonra düşüş göstermeye 

başladığı sonucuna ulaşmışlardır. OKE modelinin kullanıldığı bir diğer çalışmada ise 20 

ülkenin 1991 ve 2016 yılları arasındaki verileri kullanılmış ve ekonomik büyüme ve 

obezite arasında yine doğrusal olmayan bir ilişki tespit edilmiştir (Aydın, 2019).  

Literatürde, obezite ve gelir arasında doğrusal olmayan bir ilişkin varlığını doğrulayan 

birçok çalışma mevcuttur (Deuchert vd., 2014; Pisa & Pisa, 2016; Clement, 2017; Fox 

vd., 2019; Windarti vd., 2019; Go vd., 2021). 

3. 6. Yöntem ve Veri 

Bu bölümde öncelikle analizde kullanılan değişkenler ve kaynakları hakkında bilgi 

verilecek olup sonrasında analiz hesaplamalarında kullanılacak model tanıtılacaktır. 

İlerleyen bölümlerde analizde kullanılacak modeli oluşturan değişkenlerin birim kök 

analiz testi, sonrasında ise değişkenlerin parametre tahmini için kullanılacak ekonometrik 

yöntem tanıtılacaktır. 

3. 6. 1. Veri ve Model 

Bu çalışmada obezite ve ekonomik büyüme arasındaki ilişki İBT üyeleri için OKE modeli 

kapsamında incelenmektedir. Çalışmanın ampirik analizinde bağımlı değişken olarak 18 

yaş üstü toplam nüfus içindeki obezite görülme sıklığı oranı kullanımı tercih edilmiştir. 

Obezite oranı verisi, DSÖ’ye bağlı KSGB veri kaynaklarından temin edilmiştir. Obezite 

oranları için KSGB tarafından yayınlanan en güncel veri yılı 2016’dır. Bu nedenle 

çalışmada analiz edilen dönem 2016’da son bulmaktadır. 

Obeziteyi etkileyen faktörlerin incelendiği bazı çalışmalarda, ekonomik büyümeyi temsil 

eden açıklayıcı değişken olarak GSYH ya da kişi başına GSYH verileri (Aydın, 2019; 

Windarti vd., 2019; Zhao, 2022) ya da kişi başına GSYH (ppp) (Costa-Font vd., 2009; 
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Wells vd., 2012; Zhou, 2021) verilerinin kullanıldığı görülmektedir. Literatürde ayrıca 

obezite ve ekonomik büyüme arasındaki ilişkiyi OKE modeli kapsamında inceleyen bazı 

çalışmalarda kontrol değişkeni olarak işsizlik oranının kullanıldığı görülmektedir (Grecu 

& Rothoff, 2015; Aydın, 2019). Bu çalışmada ise açıklayıcı değişken olarak kişi başına 

GSYH (ppp) ve karesi, kontrol değişkeni olarak ise işsizlik oranı kullanılmıştır. 

Geleneksel bir gösterge olan kişi başına GSYH yerine kişi başına GSYH (ppp) verisinin 

kullanılması ülkeler arasındaki karşılaştırma olanağı için önemlidir (Zhou, 2021). Bu 

nedenle, farklı gelir gruplarına mensup ve farklı para birimlerine sahip üye ülkelerin 

bulunduğu İBT için, ülkeler arasındaki alım gücünü karşılaştırabilmek amacıyla açıklayıcı 

değişken olarak kişi başına GSYH’nin (ppp) kullanılması tercih edilmiştir. Dünya Bankası 

veri setinden temin edilen kişi başına GSYH verisi (ppp), 1990 yılından itibaren, işsizlik 

oranı ise 1991 yılından itibaren yayınlanmıştır. Bu nedenle analizde kullanılan veri seti 

1991-2016 dönemini kapsamaktadır. Böylece bu çalışmaya, bağımlı ve açıklayıcı 

değişken verisi eksiksiz bulunan İBT üye ülkeleri dahil edilerek veri kaybı en aza 

indirilmeye ve dengeli bir panel veri seti elde edilmeye çalışılmıştır. Tablo 4, çalışmanın 

ampirik analizinde kullanılan OKE modelinin bağımlı ve açıklayıcı değişkenlerinin 

tanımlarını ve kullanılan kaynakların bilgilerini göstermektedir. 

Tablo 4 

Veri ve Kaynaklar 

Değişken Tanım Ölçüt Kaynak 

OB Obezite oranları Yaş standardizasyonu yapılmış 18 yaş 
üstü obezite görülme sıklığı oranı Dünya Sağlık Örgütü 

G Ekonomik 
büyüme 

Kişi başına GSYH, 2017 sabit ABD 
doları, ppp Dünya Bankası 

𝐆𝐆𝟐𝟐 Ekonomik 
büyümenin karesi 

Kişi başına GSYH, 2017 sabit ABD 
doları, ppp Dünya Bankası 

Un İşsizlik oranı Toplam iş gücü içindeki işsizliğin 
yüzdelik payı Dünya Bankası 
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Obezite oranı, kişi başına GSYH (ppp) ve işsizlik oranı verileri eksik olan ve /veya verisi 

olmayan ve/ veya veri farklılıkları bulunan 25 ülke veri setinin dışında bırakılmıştır. 

Böylece verileri tam olan 32 üye ülke kullanılarak ampirik analiz için dengeli bir panel 

veri seti elde edilmeye çalışılmıştır. Veri setine dahil edilmeyen ve dahil edilen İBT üye 

ülkeleri Tablo 5’te listelenmektedir. 

Tablo 5 

Veri Setine Dahil Edilmeyen ve Dahil Edilen İBT Üye Ülkeleri 

Veri Setine Dahil Edilmeyen İBT ülkeleri Veri Setine Dahil Edilen İBT ülkeleri 

Afganistan Libya Bangladeş Kamerun 

Arnavutluk Lübnan Benin Malezya 

Azerbaycan Maldivler Birleşik Arap Emirlikleri Mali 

Bahreyn Mozambik Burkina Faso Mısır 

Cibuti Özbekistan Brunei Moritanya 

Batı Şeria ve Gazze Somali Çad Nijer 

Gine Sudan Cumhuriyeti Cezayir Nijerya 

Katar Suriye Endonezya Pakistan 

Kazakistan Tacikistan Fas Senegal 

Kırgızistan Türkmenistan Fildişi Sahili Sierra Leone 

Komorlar Uganda Gabon Surinam 

Kuveyt Ürdün Gambiya Suudi Arabistan 

 Yemen Gine-Bissau Togo 

  Guyana Tunus 

  Irak Türkiye 

  İran Umman 

 

Obezite ve ekonomik büyüme arasındaki doğrusal olmayan bir ilişkiyi savunan OKE 

modelinin geçerliliği, bu çalışmada İBT için test edilecektir. Çalışmada kullanılan OKE 

modeli fonksiyonu aşağıdaki gibidir; 

Obezite = 𝑓𝑓(ekonomik büyüme, ekonomik büyüme2, işsizlik)   (1) 

OKE modeli ikinci dereceden denklem formu ile kullanılacaktır. Bu formül aşağıdaki 
gibidir; 

𝑂𝑂𝑂𝑂𝑡𝑡=  𝛽𝛽0 + 𝛽𝛽1𝐺𝐺𝑡𝑡 + 𝛽𝛽2𝐺𝐺𝑡𝑡2 + 𝛽𝛽3𝑈𝑈𝑈𝑈𝑡𝑡 + 𝛾𝛾𝑖𝑖 + 𝜀𝜀𝑖𝑖𝑖𝑖     (2) 



48 
 

Eşitlikte kullanılan OB, G, G2, Un sırasıyla obezite oranını, ekonomik büyümeyi, 

ekonomik büyümenin karesini ve işsizlik oranlarını temsil etmektedir. 𝛾𝛾 ise zamanla 

değişmeyen ve gözlemlenemeyen ülke sabit etkilerini göstermektedir. Değişkenler doğal 

logaritmaları alınarak kullanılmıştır. Buna göre İBT için obezite ve ekonomik büyüme 

arasındaki ilişkiyi ‘i’ ülkesi ve ‘t’ zamanı için hesaplayacak OKE modeli denklemi şu 

şekildedir; 

𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝑖𝑖𝑖𝑖=  𝛽𝛽0 + 𝛽𝛽1𝐿𝐿𝐿𝐿𝐺𝐺𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝛽𝛽2𝐿𝐿𝐿𝐿𝐺𝐺𝑖𝑖𝑖𝑖2 + 𝛽𝛽3𝐿𝐿𝐿𝐿𝑈𝑈𝑈𝑈𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝛾𝛾𝑖𝑖 +  𝜀𝜀𝑖𝑖𝑖𝑖    (3) 

Sırasıyla, 𝛽𝛽0, 𝛽𝛽1, 𝛽𝛽2, 𝛽𝛽3 model parametrelerini, 𝜀𝜀𝑖𝑖𝑖𝑖 ise hata terimlerini temsil etmektedir.  

OKE modeli obezite ve ekonomik büyüme arasında önce artan daha sonra azalan olmak 

koşuluyla lineer olmayan bir ilişkinin olduğu varsayımına dayanmaktadır. Bu varsayımın 

İBT için geçerli olabilmesi için, ‘G’ ile temsil edilen ekonomik büyümenin hesaplanmış 

katsayısının 𝑏𝑏1> 0; ‘𝐺𝐺2’ ile temsil edilen ekonomik büyümenin karesinin hesaplanmış 

katsayısının 𝑏𝑏2 < 0 ise negatif işaretli olması beklenmektedir. İşsizliğin obeziteyi 

azaltacağı varsayımı altında, modelde işsizliği temsil eden ‘Un’ değişkeninin hesaplanmış 

katsayısının 𝑏𝑏3 < 0 olması beklenmektedir. Bu şekilde gerçekleşen bir sonuca göre 

ekonomik büyümenin obezite oranlarının artmasına neden olacağı fakat büyümenin 

devam etmesiyle birlikte obezite oranlarının düşmeye başlayacağı sonucuna 

ulaşılmaktadır. Böylece obezite oranları ve ekonomik büyüme arasında önce artan sonra 

azalan olmak üzere doğrusal olmayan bir ilişkinin varlığı OKE modeli çerçevesinde 

doğrulanmış olacaktır. OKE modeli, ekonomik büyümenin belirli bir dönüm noktasına 

ulaşmasının ardından obezite oranlarının düşmeye başlayacağını varsaymaktadır. Obezite 

oranının ekonomik büyümenin hangi seviyesinde dönüm noktasına ulaşacağı ise aşağıdaki 

formül ile hesaplanacaktır: 

𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺𝑘𝑘𝑘𝑘ş𝑖𝑖 𝑏𝑏𝑏𝑏ş𝚤𝚤∗ = 𝑒𝑒−
𝛽𝛽1
2𝛽𝛽2          (4) 

Şekil 17, 1991 ve 2016 yılları arasında İBT’de gerçekleşen obezite oranları ve kişi başına 

GSYH (ppp) ile obezite oranları ve kişi başına GSYH (ppp) karesinin dağılım grafiklerini 

göstermektedir. Grafiklerin görünümüne göre, obezite ve ekonomik büyüme arasında 
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önce artan daha sonra azalan bir ilişkinin varlığı İBT için olası görülmektedir. Böylece 

her iki dağılım grafiğinin de OKE modelini destekleyen bir sonuç olarak obezite 

oranlarının kişi başına GSYH (ppp) ve karesi arasındaki doğrusal olmayan ilişkiyi 

gösterdiği söylenebilir. 

Şekil 17 

İBT Obezite Oranı, Kişi Başına GSYH (ppp) ve Karesi Dağılımları 

 

 

Çalışmada kullanılan değişkenlere ait özet istatistikler Tablo 6’da gösterilmektedir. İBT 

içinde obezite oranları ortalama olarak %11,56 seviyesinde iken, kişi başına GSYH (ppp) 

ortalaması ise 12.627,12 dolar düzeyindedir. Ekonomik büyümeyi temsil eden kişi başına 

GSYH’nin (ppp) ve obezite oranlarının teşkilat içindeki en düşük ve en yüksek düzeyleri 

arasında kayda değer bir fark olduğu söylenebilir. 

Tablo 6 

Özet İstatistikler 

Değişken Obezite oranı kişi başına GSYH (ppp) İşsizlik oranı 

Ortalama 11,5545 12.627,12 7,0288 

En yüksek değer 35,4 101.048,7 31,84 

En düşük değer 0,7 907,834 0,32 

Standart sapma 8,6001 19.364,1 5,0175 
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Tablo 6’ya bakıldığında, en yüksek ve en düşük kişi başına GSYH (ppp) seviyeleri 

arasında önemli bir fark olduğu görülmektedir. Bunun nedeni olarak İBT üye ülkelerinin 

farklı gelir gruplarına mensup ekonomilerden oluşması gösterilebilir. Veri setinde 

kullanılan üye ülkelerin 4’ü yüksek gelir grubuna mensup üye iken, üye ülkelerin yaklaşık 

%70’i düşük ve düşük orta gelir grubuna mensuptur. 

3. 6. 2. Birim Kök Testi 

Ampirik çalışmalarda kullanılan değişkenlerin durağanlıklarının test edilmesi, 

değişkenler arasındaki ilişkilerin tahmininde yapılan hesaplamalar için önemlidir. 

Değişkenlerin hangi seviyede durağan olduğunun tespiti ile değişkenlerin arasındaki 

ilişkiyi tahmin etmede kullanılacak olan hesaplama yöntemi seçilmektedir. Buna göre 

değişkenlere uygulanacak birim kök testleri ile durağanlık seviyeleri belirlenmesi doğru 

yöntemin seçilmesi ve böylece güvenilir sonuçlar elde edilmesi açısından önemlidir.  

Dengeli bir panel veri zaman serilerini ve yatay kesitleri birlikte barındırmakta ve eksik 

bir veri içermeyen bir özelliğe sahiptir (Gujarati, 2004; Tarı, 2010). Panel veri setinin 

zaman serisini barındırması nedeniyle zaman serisi analizlerinde ortaya çıkabilecek bazı 

olası sorunların önlenmesi amacıyla öncelikle değişkenlerin durağanlık yapılarının ilgili 

birim kök testi ile tespit edilmesi gerekmektedir (Dücan & Akal, 2017). Bu çalışmada 

kullanılan veri setinin dengeli bir panel veri seti olması nedeniyle değişkenlerin 

durağanlık durumları test edilerek ortaya çıkabilecek sorunların ortadan kalkması 

amaçlanmıştır. 

Değişkenlerin durağanlık seviyelerinin sınanmasında Levin, Lin ve Chu (LLC) (2002) ve 

ve Im, Pesaran ve Shin (IPS) (2003) tarafından geliştirilen birim kök testleri kullanılmıştır. 

LLC birim kök testi için (5) numaralı denklem kullanılacaktır. 

𝑦𝑦𝑖𝑖𝑖𝑖 = 𝜌𝜌𝑖𝑖𝑦𝑦𝑖𝑖𝑖𝑖−1 + 𝑋𝑋𝑖𝑖𝑖𝑖𝛿𝛿𝑖𝑖 + 𝜀𝜀𝑖𝑖𝑖𝑖  𝑖𝑖= 1,…,N  𝑡𝑡 = 1,…,T   (5) 

Yatay kesit serilerini ‘i’ temsil ederken ‘t’ ise zaman kesitindeki gözlemleri 

göstermektedir. Sırasıyla 𝑋𝑋𝑖𝑖𝑖𝑖 dışsal değişkenleri, 𝜌𝜌𝑖𝑖 değerleri otoregresif katsayıları, 𝜀𝜀𝑖𝑖𝑖𝑖 

değerleri ise hata terimlerini temsil etmektedir.  |𝜌𝜌𝑖𝑖 | <1 olduğu durumlarda  𝑦𝑦𝑖𝑖 değerleri 
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durağan kabul edilirken |𝜌𝜌𝑖𝑖 | = 1 olduğu durumlarda ise 𝑦𝑦𝑖𝑖  serisinin birim kök içerdiği 

kabul edilmektedir. Im, Pesaran ve Shin (2003) tarafından geliştirilen IPS testinin LLC 

testinden farkı ise 𝜌𝜌𝑖𝑖 değerlerinin tüm yatay kesit veriler için değişken olduğunu 

varsaymasıdır (Dücan & Akal, 2017). 

3. 6. 3. Panel Regresyon Testi 

Panel verilerin analizinde dirençli tahmin yöntemlerinin kullanılması sonuçların daha 

dirençli olmasını sağlamakta ve böylece karşılaştırmalı çıktıların elde edilmesine olanak 

tanımaktadır. Panel veri analizlerinde görülebilecek sorunlardan olan heteroskedastisite, 

otokorelasyon ve birimler arası eş zamanlı korelasyon durumlarından en az birinin 

bulunması tahminlerin tutarsız olmasına neden olabilmektedir (Dücan & Akal, 2017). 

Parametre tahminleri için bir işlem yapılmaksızın dirençli standart hatalar elde edilerek 

standart hataların düzeltilmesi ya da bu duruma uygun yöntemlerle tahminlerin yapılması 

gerekmektedir (Tatoğlu, 2012). Böyle durumlarda PCSE yönteminin kullanılmasının 

uygun olduğu düşünülmektedir (Costa-Font & Mas, 2016; Dücan & Akal, 2017). Beck ve 

Katz (1995) tarafından önerilen PCSE yönteminde, standart hata ve varyans kovaryans 

tahminleri hesaplanırken heteroskedastisite ve eş zamanlı korelasyon olduğu 

varsayılmaktadır (Stata Manual, t.y.). OKE modelinin İBT için geçerliliği aşağıdaki 

denklem ile tahmin edilecektir; 

𝑦𝑦𝑖𝑖𝑖𝑖 = 𝛼𝛼 + 𝑥𝑥𝑖𝑖𝑖𝑖𝛽𝛽+𝜖𝜖𝑖𝑖𝑖𝑖   𝑖𝑖 = 1, …, m   𝑡𝑡 = 1, …, 𝑇𝑇𝑖𝑖   (6) 

Denklemde sırasıyla ‘𝑖𝑖’ birimlerin sayılarını; 𝑇𝑇𝑖𝑖 ise ‘i’ birimdeki dönem sayılarını 

gösterilmektedir. Denklemde 𝑦𝑦 bağımlı değişken,  𝑥𝑥 bağımsız değişken, 𝜖𝜖 ise t boyunca 

oto korelasyonlu veya i boyunca eşzamanlı korelasyonlu olabilen bozukluktur. 

3. 7. Bulgular 

Bu bölümde öncelikle birim kök testlerinden elde edilen sonuçlar açıklanmaktadır. 

Sonrasında ise, PCSE tahmin yöntemleri sonucunda tüm değişkenler için hesaplanan 

katsayıların bulguları hakkında bilgi verilmektedir. 
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3. 7. 1. Birim Kök Testi Sonuçları 

Model tahminlerinin değişkenlere uygun yöntem ile yapılması için birim kök testleri önem 

arz etmektedir. Birim köke sahip değişkenlerin kullanılması değişkenler arası sahte 

regresyona sebep olabileceği için serilerin durağanlık tespitlerinin yapılması 

gerekmektedir (Granger & Newbold, 1974). Bu çalışmada kullanılan değişkenler için 

LLC ve IPS birim kök testleri uygulanmıştır. Tablo 7, değişkenlerin birim kök testi 

sonuçlarını göstermektedir. Birim kök sonuçlarına göre LnOb, LnG, Ln𝐺𝐺2 

değişkenlerinin I (0) olarak düzeyde durağan oldukları tespit edilmiştir. LnUn değişkeni 

ise I (1) olarak birinci farkta durağan hale gelmiştir. Bu nedenle LnUn değişkeni model 

tahminlerinde farkı alınarak kullanılacaktır. 

Tablo 7 

Birim Kök Test Sonuçları 

Levin, Lin ve Chu Testi 
  Sabit Olasılık 

değeri 
Sabit ve Trend Olasılık değeri Durağanlık düzeyi 

LnOb -16.7057 0.0000 -7.9877 0.0000 I (0) 
LnG 2.1236  0.9831 -2.7993  0.0026 I (0) 
Ln𝐆𝐆𝟐𝟐  2.2818   0.9887 -2.6212   0.0044 I (0) 
LnUn 0.7433  0.7713  0.9475 0.8283 I (1) 
ΔLnUn -4.5129 0.0000 -3.5792 0.0002 I (0) 
Im, Pesaran ve Shin Testi 
  Sabit Olasılık 

değeri 
Sabit ve Trend Olasılık değeri Durağanlık düzeyi 

LnOb -4.1976 0.0000 -2.0978 0.0180 I (0) 
LnG 6.7345 1.0000 -1.9380 0.0263 I (0) 
Ln𝐆𝐆𝟐𝟐 7.0634  1.0000 -1.8578  0.0316 I (0) 
LnUn 6.7981 1.0000  1.5117  0.9347 I (1) 
ΔLnUn -9.4542  0.0000 -10.6858 0.0000 I (0) 

 

Birim kök testi sonuçlarına göre LnOb, LnG, LnG2 değişkenlerinin I (0) olması ve LnUn 

değişkenin farkta I (0) olması neticesinde yaşanacak herhangi bir şokun bu değişkenler 

üzerinde geçici bir etkiye sahip olacağı ve zaman içinde belirli bir ortalama değerine 

döneceğini göstermektedir (Dücan ve Akal, 2017). 
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3. 7. 2. Analiz Bulguları 

Çalışmanın ampirik analizinde İBT için obezite ve ekonomik büyüme arasındaki ilişkiyi 

analiz etmek amacıyla dirençli tahmin yöntemi olan PCSE kullanılarak parametre 

tahminleri yapılmıştır. OKE modeli kapsamında analiz edilen modelde, bağımlı değişken 

olarak obezite oranı, açıklayıcı değişkenler olarak sırasıyla kişi başına GSYH (ppp) ve 

karesi ve kontrol değişkeni olarak ise işsizlik oranı kullanılmıştır. OKE modeline göre 

obezite oranları ve ekonomik büyüme arasında doğrusal olmayan, ters U şeklinde, bir 

ilişkinin olduğu varsayılmaktadır.  

Dirençli tahminci olarak kullanılan PCSE yönteminde değişen varyans, birim içi 

korelasyon ve birimler arası korelasyon varsayımlarının düzeltmeleri yapılmaktadır. 

Böylece PCSE yöntemi kullanılarak elde edilen sonuçların güvenilir katsayı ve standart 

hatalara sahip olduğu söylenebilir.  

OKE modelinin İBT için geçerliliğinin test edilmesi amacıyla PCSE yöntemi kullanılarak 

elde edilen analiz sonuçları Tablo 8’de gösterilmiştir. 

Tablo 8 

PCSE Yöntemi Analiz Sonuçları 

Bağımlı değişken 
LnOb 

Panel Düzeltilmiş Standart Hatalar 
(PCSE) 

LnG 4.7691*** 
(0.3472) 

Ln𝐆𝐆𝟐𝟐 -0.2095*** 
(0.0175) 

∆LnUn -0.0400 
(0.0759) 

Sabit -23.1475*** 
(1.7260) 

𝐑𝐑𝟐𝟐 0.93 

Gözlem sayısı 800 

Not. ***, **, ve * sırasıyla %1, %5, %10 anlamlılık 

düzeylerini; parantez içindeki değerler ise standart hataları 

göstermektedir. 
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Tablo 8’de gösterilen PCSE yöntemi tahmin sonuçlara göre, kişi başına GSYH (ppp) 

temsil eden LnG değişkeni için hesaplanmış katsayı pozitif, kişi başına GSYH (ppp) 

karesini temsil eden LnG2 değişkeni için hesaplanmış katsayı değeri ise negatiftir. OKE 

modelinin obezite ve ekonomik büyüme doğrusal olmayan bir ilişkiyi savunan varsayımı 

kapsamında incelendiğinde, elde edilen katsayı sonuçlarına göre, ekonomik büyümenin 

öncelikle obeziteyi arttıracağı fakat büyümenin devam etmesiyle bir süre sonra obezitenin 

azalmaya başlayacağı görülmektedir. Bu sonuçlara göre, İBT’de kişi başına GSYH (ppp) 

değerinde yaşanacak artışın obeziteyi önce arttıracağı fakat bu artışın devam etmesiyle 

obezite oranlarında düşüş meydana geleceği sonucuna ulaşılabilir. Elde edilen bulgulara 

göre, OKE modelinin İBT için geçerli olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

PCSE yöntemi sonuçlarından elde edilen hesaplanmış katsayılara bakıldığında, İBT’de 

kişi başına GSYH’de (ppp) yaşanacak %1’lik bir artışın, obezite oranlarında yaklaşık 

%4,8’lik bir artışa neden olacağı görülmektedir. Ekonomik büyümenin devam etmesi ile 

ise obezite oranlarında yaklaşık %0,21’lik bir azalış meydana gelecektir. Bu sonuçlara 

göre ekonomik büyümenin obezite üzerinde önce pozitif sonra negatif etkisinin olduğu ve 

İBT için OKE modelinin geçerli olduğu sonucuna ulaşılmaktadır. İşsizlik oranı için 

hesaplanan katsayıya bakıldığında ise, işsizlik ve obezite arasında negatif fakat anlamlı 

olmayan bir ilişki olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Buna göre, kontrol değişkeni olarak 

modele eklenen işsizlik oranının obezite oranları üzerinde anlamlı bir etkisinin olmadığı 

tespit edilmiştir. 

OKE modeli varsayımı altında, ekonomik büyümenin belirli bir dönüm noktasına 

ulaşmasından sonra obezite oranlarının düşmeye başlayacağı tahmin edilir. Obezite 

oranlarının hangi dönüm noktasından sonra düşmeye başlayacağı aşağıdaki formül ile 

hesaplanmıştır; 

𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺𝑘𝑘𝑖𝑖ş𝑖𝑖 𝑏𝑏𝑏𝑏ş𝚤𝚤∗ = 𝑒𝑒−
𝛽𝛽1
2𝛽𝛽2          (4) 

PCSE yönteminden elde edilen sonuçlara göre hesaplanacak dönüm noktası formülünde 

𝛽𝛽1 4.7691, 𝛽𝛽2 ise -0.2097 olarak kullanılmıştır. Buna göre İBT’de obezite oranlarının 
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düşüş göstermeye başlayacağı kişi başına GSYH (ppp) dönüm noktası değeri 87.737,11 

sabit 2017 ABD doları olarak hesaplanmıştır. Buna göre, İBT’de 87.737,11 kişi başına 

GSYH (ppp) değerine ulaşılması ile obezite oranlarının düşmeye başlayacağı söylenebilir. 

İBT için Tablo 6’da gösterilen özet istatistikler sonuçlarına göre, İBT’de ortalama kişi 

başına GSYH (ppp) 12.627,12 dolar (2017 sabit ABD doları) olarak hesaplanmıştır. Buna 

göre İBT’de obezite oranlarının düşmeye başlaması için, ortalama kişi başına GSYH’nin 

(ppp), dönüm noktası olan 87.737,11 dolar (sabit 2017 ABD doları) kişi başına GSYH 

(ppp) seviyesinden oldukça düşük olduğu ve ortalama teşkilat obezite oranları olarak ele 

alındığında obezite oranlarında henüz düşüşün başlamadığı yorumu yapılabilir. 

3. 8. Sonuç 

Bu çalışmada 1991 ve 2016 yılları arasındaki dönemde seçilmiş İBT ülkeleri için OKE 

modelinin geçerliliğinin test edilmesi amaçlamıştır. Çalışmada kullanılan yatay kesit 

sayısı 32 iken 26 yılı kapsayan bir veri seti oluşturulmuştur. Buna göre, çalışmada 1991 

ve 2016 yılları arasında İBT için ekonomik büyüme ve obezite oranları arasındaki ilişki 

OKE modeli kapsamında incelenmiştir.  

OKE modelinin hipotezi, gelir ve obezite arasında doğrusal olmayan bir ilişkinin varlığına 

dayanmaktadır. Buna göre artan gelirin obezite oranlarında önce artışa neden olacağı fakat 

gelirin artmaya devam etmesiyle sağlığa atfedilen değerin artacağı varsayılarak obezite 

oranlarında azalış meydana geleceği öngörülmektedir (Grecu & Rotthoff, 2015). OKE 

modelinde bağımsız değişken olarak kullanılan gelir, bu çalışmada ekonomik büyüme ile 

temsil edilmiştir. Ekonomik büyüme değişkeni için kişi başına GSYH (ppp) verisi 

kullanılmıştır. OKE modeli kapsamında kişi başına GSYH’nin (ppp) karesi, analiz edilen 

modelin bir diğer bağımsız değişkenidir. İşsizliğin obezite oranları üzerinde etkisi olduğu 

varsayılarak işsizlik oranı kontrol değişkeni olarak modele eklenmiştir. Modelin bağımlı 

değişkeni olan obezite için, yaş standardizasyonu yapılmış, VKİ değeri 30 ve üzeri olan 

18 yaş üstü bireylerin toplam nüfusa oranı olarak elde edilen obezite oranı verisi 

kullanılmıştır. Çalışmanın analizinde OKE modeli PCSE yöntemi ile tahmin edilmiştir. 

Analiz sonuçlarından elde edilen bulgulara göre İBT için OKE modelinin geçerli olduğu 
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sonucuna ulaşılmıştır. Bu sonuç literatürde obezite ve gelir arasında doğrusal olmayan 

ilişkinin geçerliliğini kanıtlayan çalışmalarla örtüşmektedir (Grecu & Rotthoff, 2015; Pisa 

& Pisa, 2016; Deuchert vd., 2014; Clement, 2017; Fox vd., 2019; Aydın, 2019; Windarti 

vd., 2019; Go vd., 2021). İşsizlik oranı ve obezite arasında anlamlı olmayan ilişki, Grecu 

ve Rothoff (2015) tarafından elde edilen sonuçlarla örtüşse de işsizlik ve obezite arasında 

negatif bir ilişki olduğunu tespit eden Aydın (2019) çalışması ile çelişmektedir. Elde 

edilen tahmin sonuçlarına göre, İBT’de %1 olarak gerçekleşecek ekonomik büyüme, 

obezite oranlarında yaklaşık %4,8 bir artışa neden olacaktır. Ekonomide büyümenin 

devam etmesiyle ise kişi başına GSYH’de (ppp) gerçekleşecek %1’lik artış, obezite 

oranlarında yaklaşık %0,21 bir azalışa neden olacaktır. Böyle bir sonuca göre ekonomik 

büyümenin obezitenin artışına olan etkisinin, ekonomik büyümenin devam etmesiyle 

obezitede yaşanacak düşüşe olan etkisinden daha fazla olacağı görülmektedir. Kişi başına 

GSYH (ppp) rakamının İBT’de 87.737,11 sabit 2017 ABD dolarına ulaşana kadar obezite 

oranlarını arttıracaktır, fakat 87.737,11 dolar seviyesinden sonra ise obezite oranlarında 

azalma yaşanmaya başlayacaktır. Hesaplanmış katsayılara bakıldığında, obezitenin 

dönüm noktasına kadar olan artışın, dönüm noktasından sonra yaşanacak azalıştan fazla 

olacağı söylenebilir. Ekonomik büyümenin obeziteyi arttırıcı etkisinin azaltıcı etkisinden 

fazla olmasının nedeni olarak, İBT üye ülkelerin yaklaşık %70’inin düşük ve düşük-orta 

gelir grubuna mensup ülkelerin olması gösterilebilir. Literatürde ekonomik büyüme ve 

obezite arasındaki ilişkinin farklı gelir grupları için incelendiği çalışmalarda ekonomik 

büyüme ve obezite arasındaki ilişkinin düşük gelir gruplarında pozitif, yüksek gelir grup 

ülkelerinde ise negatif olduğu belirtilmektedir (Ameye & Swinnen., 2019; Fox vd., 2019; 

Templin vd., 2019). Buna göre düşük gelir gruplarında gerçekleşecek ekonomik 

büyümenin obeziteyi arttıran fakat yüksek gelir gruplarında obeziteyi azaltan bir etkiye 

sahip olabileceği söylenebilir. Bu çıkarım, çoğunluğunu düşük ve düşük-orta gelir 

grubuna mensup ülkelerin oluşturduğu İBT’de yaşanacak ekonomik büyümenin 

obezitenin artışına azalışından daha fazla etkili olmasını açıklar niteliktedir. Grecu ve 

Rotthoff (2015) tarafından geliştirilen OKE modelinde, ekonomik büyümenin obeziteyi 

azaltıcı etkisinin nedeni, bireylerin sağlığa atfettikleri değerin artması olarak 

görülmektedir. İBT’de gerçekleşen ekonomik büyümenin obezite oranlarındaki artışa olan 
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etkisinin azalışa olan etkisinden fazla olması, İBT’de sağlığa atfedilen değerin artan 

ekonomi büyüme ile yavaş gerçekleşeceği şeklinde de yorumlanabilir.  

İslam inancına sahip nüfusun çoğunluğu oluşturduğu ülkelerin üye olduğu İBT’de, 

inancın tavsiye ettiği şekilde israfın olmadığı bir beslenme anlayışıyla ve fiziksel aktivite 

ile sağlıklı bir yaşam tarzının olacağı öngörülmüş, sağlığa atfedilen değerin yüksek 

olacağı varsayılmıştır. Böylece İBT’de ekonomik büyümenin obezite üzerindeki pozitif 

etkisinin, dönüm noktasından sonra oluşacak negatif etkisinden daha az olabileceği 

varsayımında bulunulmuştur. Fakat elde edilen bulgulara göre, ekonomik büyümenin 

obezitenin artışına olan etkisinin azalışına olan etkisinden fazla olması İBT’de yaşayan 

bireylerin artan gelirleri ile daha fazla yiyecek tükettikleri fakat devamında bu tüketimin 

azalışının yavaş seyrettiği sonucuna ulaşılmıştır. Bu sonuçlara göre, İBT’de inançlarının 

tavsiye ettiği yaşam tarzının obezite oranlarına etkisinin olmayabileceği düşünülebilir. 

Ayrıca bu bulgular, İBT üye ülkelerin çoğunluğunun düşük gelir grubunda bulunması 

neticesinde, bireylerin yükselen gelirleri ile daha fazla besin almayı tercih etmesi olarak 

da yorumlanabilir. Fakat elde edilen sonuçlar, inancın İBT’deki beslenme alışkanlıklarına 

ve yaşam tarzına ve böylece obeziteye olan olası etkisini temsil etmekte yetersiz olabilir. 

Bu nedenle, İBT’de inancın beslenme alışkanlıklarına olan etkisinin yerel ve mikro veriler 

kullanılarak analiz edilmesinin, daha ayrıntılı sonuçların elde edilmesine olanak 

sağlayabileceği düşünülmektedir. 

Sonuç olarak, bu çalışmada OKE modelinin İBT için geçerliliği 1991 ve 2016 yılları 

arasındaki obezite oranı, kişi başına GSYH (ppp) ve işsizlik oranı değişkenleri 

kullanılarak test edilmiştir. 57 ülkeden oluşan İBT’ye üye 25 ülkenin ekonomik büyüme 

ve/ veya obezite ve/ veya işsizlik oranları verilerindeki eksikliği nedeniyle bu çalışmanın 

analizlerinde 32 İBT üye ülkesinin verileri kullanılmıştır. Böylece, ampirik analizlerde 

dengeli panel veri seti kullanılmıştır. Çalışmada elde edilen bulgulara göre 1991 ve 2016 

yılları arasında gerçekleşen ekonomik büyüme ve obezite arasında doğrusal olmayan 

ilişkinin varlığı tespit edilmiştir. Önce artan sonra azalan ilişkinin yönü, ekonomik 

büyümenin devam etmesiyle birlikte obezite oranlarının dönüm noktasına ulaşmasının 

ardından değişmektedir. Buna göre İBT’de ekonomik büyüme ve obezite arasında ters U 
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şeklinde doğrusal olmayan bir ilişki tespit edilmiş olup İBT için OKE modeli geçerlidir 

sonucuna ulaşılmıştır. 
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BÖLÜM IV 
4. İSLAM BİRLİĞİ TEŞKİLATINDA KÜRESELLEŞME VE OBEZİTE 

4. 1. Giriş 

Küreselleşme kavramı, ulusal ya da bölgesel ekonomilerin, toplumların ve kültürlerin 

ekonomik, teknolojik, sosyo-kültürel, politik ve biyolojik bir küresel ağ aracılığıyla 

birbirlerine entegre olmaları şeklinde tanımlanmaktadır (Croucher, 2004). Daha geniş bir 

çerçevede bakıldığında ise küreselleşme, bütün coğrafi sınırların ötesinde kültür, siyasi, 

ekonomik vb. tüm entelektüel alanlarda küresel bir bağlantı, birleşme ve karşılıklı 

bağımlılığı bir arada barındıran bir süreç olarak görülmektedir (Khaled, 2007). İletişim, 

ulaşım ve altyapı imkanlarındaki hızlı gelişmelerin neticesinde sınırların neredeyse yok 

olması ve böylece dünyanın hemen her noktasına kolaylıkla ulaşma imkanının ortaya 

çıkması, küreselleşmenin en önemli sonuçlarından biri olarak kabul edilmektedir 

(Giddens, 1990). Özellikle, çoğu ülke ekonomilerinin entegrasyonu ve küresel bir standart 

oluşturma çabaları neticesinde önem kazanan homojenleşme olgusu, küreselleşme 

sürecinin kaçınılmaz sonuçları arasında yerini almaktadır (Safi, 2021). 

Küreselleşmeyi oluşturan faktörlerin belirlenmesi ve tüm boyutlarıyla ele alınması 

küreselleşmenin etki alanlarının daha iyi anlaşılması için önemli bir noktadır. Ülkelerin 

küreselleşme seviyelerini ölçmede yaygın olarak kabul gören (Costa-Font & Mas, 2016) 

KOF Küreselleşme İndeksi, 1970’ten itibaren İsviçre Ekonomi Enstitüsü tarafından 

yayınlanan ve dünya ülkelerinin yıllık bazda genel küreselleşme indeksinin yanı sıra alt 

indeksleri olan ekonomik, sosyal ve politik küreselleşme seviyelerini belirlemektedir 

(Gygli vd., 2019). İndeks değeri, ülkelerin küreselleşme seviyelerini ekonomik, sosyal ve 

politik bileşenlerin hesaplanmasının ardından 1 ila 100 arasında bir değer alması ile elde 

edilmektedir. En düşük değerin 1 ve en yüksek değerin 100 olduğu bu indekste, 100 

değerine yakın ülkelerin küreselleşme unsurlarından yüksek seviyelerde faydalandığı 

kabul edilmektedir. Genel kapsamda küreselleşme indeksi hesaplandığı gibi, ekonomik, 

sosyal ve politik olarak üç ayrı bileşen için de küreselleşme indeks değeri 
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hesaplanmaktadır. 1970 yılından itibaren ölçülen KOF indeksi için en güncel veri 2019 

yılına aittir. Şekil 18, ortalama dünya küreselleşme indeksinin 1970 ve 2019 yılları 

arasındaki seyrini göstermektedir. Şekil 18’e göre ortalama dünya genel küreselleşme 

indeksi 1970’ten 2019 yılına kadar artış göstermiştir. Dünya ortalaması 1970 yılında 38, 

03 iken yıllar içinde artış göstererek 2019 yılına gelindiğinde ise 61, 59 seviyesine geldiği 

görülmektedir. Özellikle 1990 yılından sonra hızlı bir artış trendine girdiği yorumu 

yapılabilir. Dolayısıyla, verilen yıllar içinde küreselleşmenin dünyada gözle görülür bir 

seviyede artış kaydettiği söylenebilir. 

Şekil 18 

Genel Küreselleşme İndeksi Dünya Ortalaması 

Kaynak: Gygli vd., 2019 
 

Dünyada küreselleşmenin giderek yayılmasının ülkelerin ekonomik, sosyal ve politik 

yönden gelişmelerine katkı sağladığı söylenebilir. Toplumlar arasında hatta tek bir toplum 

içinde bile küreselleşmenin farklı etkileri olabileceği düşünüldüğünde (Giddens, 2000), 

her ülkenin küreselleşme süreçlerinden aynı derecede faydalanamayacağı tahmin 

edilebilir. Gelişmiş ülkeler küreselleşme süreçlerinde lokomotif görevi görerek önemli 

değişikliklerin gerçekleşmesine öncülük ederken az gelişmiş ya da gelişmemiş ülkelerin 
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bu değişimleri takip etmeye ve ülkelerine uyarlamaya çalıştıkları söylenebilir. Özelikle, 

yerel ekonomilerin küreselleşme süreciyle birlikte dünya ekonomileri ile entegre olmak 

için çaba gösterdikleri bilinmektedir (Tapper, 2000). Tablo 9, ekonomik, sosyal ve politik 

küreselleşme indekslerinde en yüksek ve en düşük puanlara sahip ülkeleri göstermektedir. 

2019 yılına ait verilerin paylaşıldığı tabloda, üç farklı indeks sıralamalarında ilk ve son 

sırada yer alan ülkelerin isimleri listelenmiştir. 

Tablo 9 

Küreselleşme Bileşen İndekslerinde İlk ve Son Ülke Sıralaması, 2019 

İndeks Adı Ülke İndeks puanı 
 
Ekonomik küreselleşme 
 

1.Singapur 94,28 

202.İran 28,80 

Sosyal küreselleşme 

 

1.Lüksemburg 90,97 

213.Somali 27,17 

Politik küreselleşme 

 

1.Fransa 97,99 

203.Porto Riko 12,95 

Kaynak: Gygli vd., 2019 

Tablo 9’a göre, son sırada yer alan ülkelerin farklı numaraya sahip olmasının nedeni, her 

bileşen için yapılan indeks hesabında aynı sayıda ülkenin kullanılmamasıdır. Tablo 9’da 

listelenen ülkelere bakıldığında ekonomik, sosyal ve politik küreselleşme indekslerinde 

ilk sırada yer alan sırasıyla Singapur, Lüksemburg ve Fransa’nın yüksek gelir grubunda 

yer alan ülkeler olduğu, son sırada yer alan sırasıyla İran’ın düşük orta ve Somali’nin ise 

düşük gelir grubunda bulunduğu bilinmektedir (World Bank, 2023c). Buna göre, İran’ın 

ekonomik, Somali’nin ise sosyal küreselleşmeden yüksek gelir grubundaki ülkeler kadar 

fayda sağlayamadıkları yorumu yapılabilir. Yüksek gelir grubunda bulunan Porto 

Riko’nun (World Bank, 2023c) ise politik küreselleşme indeksinde son sırada yer alması, 

ülkenin küreselleşmenin politik unsurlarına yeterince uyum sağlayamadığı şeklinde 

yorumlanabilmektedir. 
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Küreselleşmenin beraberinde getirdiği ekonomik, sosyal ve politik değişimlerin ve 

yeniliklerin toplumların yaşam tarzlarını etkileyebileceği beklenebilir. Özellikle, 

ekonomik ve sosyal dönüşümlerin yanı sıra teknolojik yeniliklerin neredeyse dünyanın 

tüm bölgelerinde yaşam biçimlerinin değişmesine neden olduğu bilinmektedir (Ulijaszek, 

2007). Yaşam tarzının beslenme alışkanlıklarını ve beraberinde sağlığı olumsuz 

etkileyecek yönde değişmesinin nihayetinde bireylerde vücut ağırlığının artmasına ve 

böylece obezitenin meydana gelmesine sebep olabileceği bilinmektedir (Finkelstein vd., 

2005; Lakdawalla & Philipson, 2009). Ortaya çıkan yeni yaşam tarzı alışkanlıklarının 

bireylerin beslenme davranışları üzerindeki olası olumsuz etkileri göz önüne alındığında, 

küreselleşmenin yaygınlaştırdığı hızlı-yeme içme tarzı bir beslenme davranışının da 

obeziteyi arttırma riski taşıdığı bilinmektedir (Chou vd., 2008; Zhou, 2021). Özellikle, 

yüksek yağ oranlı yiyeceklerin tüketimi beslenme düzenindeki enerji yoğunluğunun 

artmasına neden olarak, obeziteye neden olmaktadır (Bray & Popkin, 1998). 

Küreselleşmenin yüksek kalori alımını ve/ veya daha az enerji harcanmasını teşvik eden 

olası bir unsur olduğu düşünüldüğünde, obezitenin artışında önemli bir payı olduğu kabul 

edilmektedir (Goryakin vd., 2015).  

 
Bireylerde obeziteye yol açabilecek önemli unsurlardan birinin beslenme davranışları 

olduğu kadar, düşük seviyelerdeki fiziksel hareketlik olabileceği de tahmin edilebilir. 

Küreselleşme süreci ile günlük yaşamda önemli bir yer edinen teknolojik gelişmelerin 

neden olduğu düşünülen pasif bir yaşam tarzının benimsenmesi (Philipson, 2001), 

obeziteyi arttıran önemli faktörlerden biri olarak sayılabilir. Obezitenin, alınan enerjinin 

harcanan enerjiden fazla olduğu ve böylece enerji dengesizliğinin olduğu durumlarda 

oluştuğu göz önüne alındığında (Hill vd., 2012), vücuda alınan besin miktarı azalmadıkça 

fiziksel aktivitenin az olduğu bir yaşam tarzının benimsenmesinin obezite riskini 

arttıracağı düşünülmektedir (Hill & Peters, 1998). Küreselleşmenin bireylerin sağlığına 

olumsuz etki ettiği düşünülen sonuçları arasında yer alan ve ekonomik, sosyal ve politik 

gelişmelerin neticesinde ortaya çıkan yeni beslenme davranışları ve pasif yaşam tarzı, 

küreselleşme ve obezite arasında bir bağlantı olabileceği görüşünü öne çıkarmaktadır. 

Beslenme düzenindeki değişikliklerin yanında pasif bir yaşam tarzının da obezitenin 
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gelişmesindeki belirleyici unsurlar arasında sayılması nedeniyle (Ulijaszek & Lofink, 

2006), küreselleşmenin obezite üzerindeki etkilerinin anlaşılmasının sağlık ekonomisi için 

önemli bir hedef olabileceği söylenebilir. 

 
Bu çalışmada, son yıllarda batı tarzı yaşam tarzı ve beslenme davranışlarını takip ettiği 

düşünülen Müslüman dünyasında (Nurullah, 2008), küreselleşme ile gelen değişimlerden 

etkilenebileceği varsayımı altında küreselleşmenin obezite oranları üzerindeki etkilerinin 

araştırılması amaçlanmıştır. İBT’ye üye 32 ülkenin verileri kullanılarak genel, ekonomik, 

sosyal ve politik küreselleşmenin obezite oranlarıyla olan ilişkisi, dirençli tahmin yöntemi 

olan PCSE yöntemi ile analiz edilecektir. Obezite oranları bağımlı değişken olarak, 

hesaplanmış kişi başına GSYH (ppp) ve karesi, genel küreselleşme indeksi, ekonomik 

küreselleşme indeksi, sosyal küreselleşme indeksi ve politik küreselleşme indeksi ise 

açıklayıcı değişkenler olarak kullanılmıştır. İşsizlik oranı ise kontrol değişkeni olarak 

modele dahil edilmiştir. Bu çalışmanın amacı, İBT üye ülkelerinde 1991 ve 2016 yılları 

arasında gerçekleşen küreselleşmenin alt bileşenleri ile obezite oranlarına olan etkisinin 

incelenmesidir. Çalışmada sırasıyla, küreselleşme ve beslenme arasındaki ilişki 

anlatılacak olup devamında İBT’nin küreselleşme sürecinden bahsedilecektir. İlerleyen 

bölümlerde ilgili literatürden örnekler verilerek çalışmanın verisi, modeli ve analiz 

yöntemleri hakkında bilgi verilecektir. Daha sonra elde edilen analiz bulguları anlatılacak 

olup çalışma sonuç ve referans bölümleri ile sona erecektir. 

4. 2. Küreselleşme ve Obezite 

Küreselleşmenin beraberinde getirdiği ekonomik, sosyal ve politik dönüşümlerin 

toplumları birçok yönden etkilediği söylenebilir. Sadece ekonomik değişimleri değil aynı 

zamanda insanların beslenme ve yaşam tarzlarındaki değişimleri de kapsayan 

küreselleşmenin (Zimmet, 2000), bireylerin günlük yaşamlarının birer parçası olan 

unsurların da yeniden şekillenmesinde önemli bir etkisi olabileceği düşünülebilir. Bu 

nedenle, bireylerin hayatlarını sürdürebilmelerinde en önemli faktörlerden biri olarak 

kabul edilebilecek beslenme düzeninin, küreselleşmenin meydana getirdiği çeşitli yenilik 

ve değişikliklerden büyük ölçüde etkilenebileceği söylenebilir. Özellikle, bireylerin yeme 
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içme alışkanlıkları ve günlük yaşamları üzerinde etkileri olabileceği düşünülen 

küreselleşme unsurlarının, obezite üzerindeki olası etkilerinin varlığı da tahmin 

edilebilmektedir. 

Bireylerin yaşam tarzlarında, yemek kültürlerinde ve buna bağlı olarak beslenme 

alışkanlıklarında küreselleşme süreci içinde çeşitli değişimlerin olabileceği tahmin 

edilebilir. 1980’li yılların erken dönemlerinden itibaren gelişmekte olan ülkelerde yaşanan 

ekonomik küreselleşme, beslenme alışkanlıklarında ve besin seçimlerinde değişikliklere 

neden olmuştur (Bhurosy & Jeewon, 2014). Örneğin, doğrudan yabancı yatırımların 

işlenmiş gıdaların küresel piyasalardaki konumunu şekillendiren önemli bir anahtar 

olduğu düşünülmektedir (Hawkes, 2005). Sürekli büyüyen ekonomiler, gıda piyasasının 

ve hızlı besin zincirlerinin küreselleşmesiyle ve rekabetçi fiyatlarla yiyecek imkânı sunan 

sokak satıcılarının ulaşılabilirliğinin artmasıyla karşı karşıya kalmışlardır (Witkowski, 

2007). Özellikle batılı beslenme alışkanlığı olarak kabul edilen hamburger, patates 

kızartması ve asitli içecek menülerinin sunulduğu hızlı tüketim restoran girişimlerinin tüm 

dünyada hızla çoğalması ile sağlıksız yiyecekler erişilebilir hale gelmiştir (Go vd., 2021). 

Böylece küreselleşme ile ülke ekonomilerinin gelişmesinin yanı sıra bireylerin mal ve 

hizmetlere daha kolay ulaşmaya başladıkları söylenebilir. Hızlı tüketim ürünlerinin 

sunduğu zamandan tasarruf imkanının yanı sıra düşük maliyet unsurunun da bireylerin 

beslenme davranışlarına etki etmesinin mümkün olabileceği tahmin edilebilir. Örneğin, 

ticari liberalizasyonun ve serbestleşen ticaret engellerinin lezzetli yiyeceklerin daha düşük 

maliyetle üretilmesine olanak sağladığı bilinmektedir (Go vd., 2021). Bu nedenle, hızlı 

tüketim ürünleri sunan restoranların kolay erişilebilirliğin yanı sıra hem zaman hem de 

maliyet tasarrufu açısından sundukları avantajların da bireylerin bu restoranlara 

yönelmesine katkı sağlayabileceği düşünülebilir. Fakat, hazır gıdaya ve hızlı tüketim 

ürünlerine dayalı bir beslenme alışkanlığının edinilmesi ile sağlıklı yiyeceklerin 

tüketiminin azalacağı ve buna bağlı olarak olumsuz sağlık çıktılarının oluşması olası 

riskler arasında sayılabilir.  Bunu yanı sıra, The Economist (2023) dergisi tarafından 1986 

yılından bu yana ülkeler arasındaki satın alma gücü karşılaştırmasının yapılmasına olanak 

sağlayan ‘Big Mac’ indeksi hesaplamasının hızlı tüketimi sektörünün önde gelen 
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kurumlardan birinin ürettiği bir ürünün adıyla anılması da hamburger gibi hızlı tüketim 

besinlerinin küresel talebinin büyüklüğünü gösterdiği düşünülebilir. 

Küreselleşme dalgasıyla birlikte dünya çapında gerçekleşen değişimlere ayak uydurmaya 

çalışan ülkelerin ekonomik sınırların giderek azalmasına katkı sağladığı ve bunun da 

ülkelerin beslenme alışkanlıklarının birbirlerinden etkilenmelerine neden olabileceği 

tahmin edilmektedir. Ekonomik ve sosyal küreselleşme süreçleri göz önüne alındığında 

ülkelerin küreselleşme ile ekonomilerinde ve istihdam seviyelerinde artış yaşayacağı 

söylenebilir. Fakat, istihdamın artması evde geçirilen zamanın azalmasına ve buna bağlı 

olarak hızlı yeme-içme sektörüne olan talebin artmasına sebep olurken kadın iş gücünün 

artması ise kültürel aile düzenini değiştirerek ev yemeği gibi sağlıklı yiyeceklerin 

üretiminde azalmaya neden olabileceği öngörülmektedir. Ayrıca dışarda geçirilen 

zamanın artmasına bağlı olarak bireylerin hazır ve ucuz maliyetli besin seçimine 

yönelmesi de küreselleşmenin neden olabileceği önemli etkilerden biri olarak görülebilir. 

Kadın istihdamının artması ile kadınların işte geçirdikleri zamanın evde geçirdikleri 

zamanı azalttığı böylece hazır yemek tüketiminin ve hızlı tüketim sektöründe faaliyet 

gösteren restoranlara olan talebi arttırdığı bilinmektedir (Chou vd., 2004). Bunun nedeni 

olarak ise kadınların işten arta kalan zamana daha fazla değer vermeye başlaması ve ev 

yemeği hazırlığına adadıkları süreyi azaltmaları olarak görülmekte ve bu durumun da 

ailelerin daha sık dışarda yemek yemesine neden olduğu düşünülmektedir (Rashad & 

Grossman, 2004). 

Vücut ağırlığının karesinin boy uzunluğuna bölünmesi ile ölçülen VKİ değerinin 30 üzeri 

olması ile ifade edilen obezite, medikal bir sorun olmasının yanı sıra sosyal bilimler 

kapsamında da incelenen bir sağlık sorunu olarak nitelendirilmektedir. Bu kapsamda, 

obezitenin tanımı sosyal ve ekonomik küreselleşmenin yarattığı belirli yaşam ve çalışma 

koşulları sonucunda giderek yayılan küresel bir sosyoekonomik hastalık olarak 

yapılmaktadır (Miljkovic vd., 2015). Çoğu endüstrileşmiş ülke incelendiğinde ise fiziksel, 

ekonomik, sosyal ve kültürel çevrenin bireylerde daha fazla enerji alımını tetiklediği ve 

obezite için uygun bir ortam hazırladığı görülmektedir (Swinburn vd., 1999). Örneğin, 

obezite oranlarının liberal piyasaların hâkim olduğu toplumlarda sosyal demokrat 
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toplumlara göre daha yüksek olduğu (Offer vd., 2010), hatta Doğu Avrupa’da komünizm 

sisteminin yok olmasıyla ortaya çıkan serbest piyasa ekonomisinin obezitenin 

oluşmasında etkili olduğu düşünülmektedir (Ulijaszek, 2007). Her ne kadar 

demokratikleşmenin tüketiciyi korumaya yönelik politikalar üreterek obeziteyi 

önleyebileceği düşünülse de demokratik toplumlarda obezite karşıtı politikalara destek ve 

obezitenin önlenebileceğine dair yeterli kanıt bulunmamaktadır (Fox vd., 2019). Serbest 

piyasa kuralları hâkim olduğunda ise, serbest ticaret anlaşmaları, serbest doğrudan 

yabancı yatırım ve kültürel, sosyal ve enformasyonel servislerin ve değerlerin obezitenin 

küresel artışına öncelik eden faktörler olduğu kabul edilmektedir (Miljkovic vd., 2015). 

Küreselleşme kavramıyla birlikte toplumların karşılaştığı önemli yeniliklerden biri de 

teknolojinin hızla gelişerek yayılması olarak görülebilir. Birçok dönüşümü beraberinde 

getiren teknolojik gelişmeler fiziki insan gücünün yerini alan makineleşmenin ortaya 

çıkmasına olanak sağladığı gibi aynı zamanda bireyler için bir iletişim ve sosyalleşme 

aracı olarak kabul gördüğü söylenebilir. Küreselleşmeyle birlikte hızlı değişimlerin 

yaşandığı toplumlarda günlük yaşam içinde giderek daha fazla yer edinmeye başlayan 

teknolojinin hızla gelişmesi, nihayetinde bazı sonuçlara neden olabilmektedir. Yeni 

teknolojilerin sosyalleşme ve ekonomik aktivitelerin yeniden şekillenmesine neden olarak 

çalışma hayatı ve boş zaman aktiviteleri üzerinde etkileri olduğu söylenebilir (Costa-Font 

& Mas, 2016). Teknolojinin getirdiği yeniliklerin bireylerin günlük yaşamlarında ya da 

çalışma hayatlarında daha durgun bir yaşam şeklini benimsemelerine neden olabileceği 

hatta neticesinde obezitenin artışına neden olabileceği öngörülebilir. Günlük yaşamda 

televizyon, telefon ve bilgisayar gibi bilgi teknolojileri araçlarının kullanımı daha pasif 

bir yaşam tarzını teşvik etmektedir (Frenk vd., 2003, akt. Costa Font & Mas, 2016). İş 

hayatı ele alındığında ise insan gücü yerine teknolojinin getirdiği yeniliklerin kullanılması 

bireyleri aktif yaşam tarzından uzaklaştırabileceği ve bunun da az enerji harcanmasına 

neden olabileceği düşünülebilir. Örneğin, teknolojik imkanların gelişmesinin bireylerin iş 

ortamında harcadığı enerjiyi azaltması nedeniyle teknolojik yenilikler obezitenin artışını 

etkileyen bir unsur olarak görülmektedir (Philipson, 2001). Gelişen teknolojiyle 

televizyon ve internet kullanımının artması bireylerin ekran önünde ve internette 

geçirdikleri zamana bağlı olarak pasif bir yaşam tarzını da tetikleyebileceği öngörülebilir. 
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Orta sınıf çalışanlar için yapılan bir araştırmaya göre bilgisayar ve televizyon başında 

geçirilen zamanın daha fazla hareketsiz yaşama neden olduğu sonucuna ulaşılmıştır 

(McLellan, 2002). Ayrıca, ekran önünde geçirilen zaman içinde yağ oranı yüksek ve 

sağlıksız fakat lezzetli olan besinlerin tüketiminin artması da teknolojik gelişmelerin 

olumsuz bir sonucu olarak görülmektedir (Temple vd., 2001). Televizyon izleyicilerinin 

maruz kaldığı reklamların da sağlıksız besin tüketimini özendirerek çeşitli sağlık 

sorunlarına neden olabileceği düşünülebilir. Sağlıksız besinlerin tanıtıldığı reklamlara 

maruz kalan televizyon izleyicilerini araştıran bir çalışmaya göre, sağlıksız beslenme 

alışkanlıkları ve yüksek kolesterol seviyeleri arasında bir bağlantı olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır (Banks vd., 2011). Teknolojinin neden olduğu sağlıksız beslenmenin ve pasif 

yaşam tarzının doğrudan ya da dolaylı olarak diğer hastalıklara da neden olabileceği 

düşünülebilir. Bu nedenle, sağlıksız beslenmeyle ortaya çıkan obezitenin ve sonucunda 

gelişen çeşitli kronik hastalıkların dünyada giderek artış göstermesinde, küreselleşme ve 

beraberinde getirdiği değişimlerin önemli bir faktör olduğu bilinmektedir (Hawkes vd., 

2006). 

 
İsviçre Ekonomi Enstitüsü tarafından yıllık olarak ilan edilen küreselleşme indeks verileri 

ülkelerin ekonomik, sosyal ve politik küreselleşme seviyelerini göstermektedir. 

Küreselleşmenin üç farklı bileşeni için ilan edilen indeks değerlerinin, ülkelerin 

ekonomik, sosyal ve politik alanlardaki küreselleşme süreçlerine hangi ölçüde uyum 

sağladıklarının anlaşılması için önemli bir gösterge olabileceği söylenebilir. Şekil 19, 

dünya ortalama ekonomik, sosyal ve politik küreselleşme indeksinin ve obezite 

oranlarının 1975’ten 2016 yılına kadar seyrini göstermektedir. Şekil 19’da verilen obezite 

oranları, 18 yaş üstü obez bireylerin toplam nüfusa oranını temsil etmektedir. Obezite 

verilerinin 1975 ve 2016 yılları arasında sınırlı olması nedeniyle karşılaştırma yapabilmek 

adına üç faklı küreselleşme bileşenlerinin indeks verileri için de ilgili yıl aralığı 

kullanılmıştır. 
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Şekil 19 

Dünya Ortalama Küreselleşme Bileşen İndeksleri ve Obezite Oranı 

 
Kaynak: Gygli vd., 2019; WHO, 2017a 
 

1975 ve 2016 yılları arasındaki ekonomik, sosyal ve politik küreselleşme indeksleri ve 

obezite oranları incelendiğinde sosyal küreselleşme ve obezite oranlarının sürekli artan 

bir seyir izlediği tespit edilmiştir. Ekonomik küreselleşme ve politik küreselleşme 

indeksleri ise bazı yıllarda düşüş göstermiş, özellikle ekonomik küreselleşme 2010 

yılından sonra en az artış oranıyla ilerleyen indeks olmuştur. Küreselleşme ile ortaya çıkan 

birçok ekonomik, sosyal ve politik dönüşümlerin bireylerin yaşam biçimlerine ve 

beslenme alışkanlıklarına olası etkileri göz önüne alındığında küreselleşme ve obezite 

arasında bir ilişkinin var olabileceği düşünülebilir. 

4. 3. Müslüman Dünyası ve Küreselleşme 

Ulusal ve uluslararası düzeydeki ekonomik, sosyal ve politik unsurlarda 1980’li yıllardan 

bu yana önemli değişikliklere neden olduğu kabul edilen küreselleşme (Muhammad vd., 

2022), kısa bir ifade ile ‘Amerikanlaşma’ ya da kapitalist bir anlayış çerçevesinde 

yürütülen sosyal ilişkilerin ve neo-liberal kurum ve davranışların yayılmasını kapsayan 

bir kavram olarak tanımlanmaktadır (Stone, 2002). Kültürel normların ve algıların bir 

35

40

45

50

55

60

65

5

10

15

20

25

1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2016

İn
de

ks
 p

ua
nı

 , 
1-

10
0

O
be

zi
te

 o
ra

nı
, %

Obezite oranı Ekonomik küreselleşme Sosyal küreselleşme Politik küreselleşme



69 
 

ülkeye nüfuz etmesini kolaylaştıran küreselleşmenin (Zhou, 2021), toplumlar üzerinde 

olumlu ve olumsuz birçok etkisi olduğu düşünülebilir. Küreselleşme ile gelen değişimleri 

uygun politikalarla yönetebilen ülkelerin ekonomik büyüme süreçlerinde pozitif yönlü 

etkiler görüldüğü bilinse de birçok ülkenin yanlış politikaların uygulanması neticesinde 

küreselleşmenin olumsuz sonuçlarıyla karşı karşıya kaldığı da bilinmektedir (Paksoy vd., 

2013). Bilim insanlarının genel olarak batılılaşmayı küreselleşmenin kaynağı saydığı 

düşünüldüğünde (Ullah, 2020), batının elinde bulundurduğu ekonomik gelişme, modern 

teknoloji ve kültürel özgürlük alanlarında batılı olmayan ülkelerin kendilerine önemli bir 

yer edinemedikleri düşünülmektedir (Pakeeza & Chishti, 2012, akt. Ullah, 2020). Buna 

rağmen Müslüman dünyası son yıllarda giderek batı tarzı yaşam şeklini ve kültürünü takip 

etmeye başlamış (Nurullah, 2008) ve dini, politik, ekonomik ve sosyal modernleşmenin 

taleplerine uygun olarak çeşitli kültürel ve dini meselelerde kendilerini adapte edebilme 

konusunda çaba gösterdikleri bilinmektedir (Ullah, 2020). Müslüman toplumların 

Batı’nın küreselleşmiş fiziksel altyapı ve mekânsal organizasyon biçimlerini giderek daha 

fazla taklit etmeye başladığı bilinmektedir (Stone, 2002).  

Her ne kadar geleneksel kültürel normlar toplumların beslenme ve fiziksel aktivite 

alışkanlıklarını yönlendirse de (Costa-Font & Mas, 2016), başka kültürlerin etkisinde 

kalmanın ya da bu kültürleri benimsemenin de yeme-içme davranışları üzerinde etkili 

olabileceği düşünülebilir. Bu nedenle, küreselleşmenin çeşitli yönlerden çoğu dünya 

ülkelerini etkilediği gibi geleneksel ve kültürel normların günlük yaşamda önemli yer 

edindiği ve çoğunluğunu Müslüman bireylerin oluşturduğu ülkeleri de önemli ölçüde 

etkileyebileceği düşünülebilir. Nüfusunun önemli bir kısmı İslam dinine mensup 

bireylerden oluşması ve/ veya ülkelerini İslam ülkesi olarak tanımlayan ülkelerin üyesi 

olduğu İBT’nin de küreselleşme sürecinden önemli bir pay aldığı söylenebilir. İBT, 1969 

yılında hükümetler arası bir organizasyon olarak faaliyetine başlamış olup 2022 yılı 

itibariyle 57 ülkeden oluşmaktadır (OIC, t.y.). Şekil 20, 2019 yılına ait dünya ve İBT 

ortalama ekonomik, sosyal ve politik küreselleşme indeks puanlarını göstermektedir. 

Şekil 20’de, İBT’nin sosyal küreselleşme ve ekonomik küreselleşme indekslerinde dünya 
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ortalamasının gerisinde kaldığı görülse de politik küreselleşme indeksine bakıldığında ise 

İBT ortalamasının dünya ortalaması üzerinde olduğu görülmektedir.  

Şekil 20 

İBT ve Dünya Ortalama Küreselleşme Bileşen İndeksleri, 2019 

 
Kaynak: Gygli vd., 2019 
 
 

Küreselleşmenin geleneksel yaşam tarzına etkileri göz önüne alındığında aynı zamanda 

obezitenin artışına da neden olacağı düşünülmektedir (Miljkovic vd., 2015). Obezite 

oranlarının tüm dünyada hızla artış gösteren bir trend içinde olmasıyla birlikte İBT’nin de 

yüksek ve yıllar içinde artış gösteren obezite oranlarına sahip üye ülkeleri olduğu 

bilinmektedir. DSÖ tarafından hazırlanan obezite verilerine göre ülkelere ait obezite oranı 

verileri 1975 ve 2016 yılları arasını kapsamaktadır. Şekil 21, İBT için 1975 ve 2016 yılları 

arasında gerçekleşen obezite ve küreselleşme oranlarını birlikte göstermektedir. İBT’de 

yıllar içinde gerçekleşen küreselleşmenin ve obezite oranlarının karşılaştırmalı bir 

görünümünün elde edilmesi amacıyla küreselleşme ve obezite verileri 1975 ve 2016 yılları 

arasında mevcut ve eksiksiz olan 32 İBT üye ülkesinin verileri kullanılmıştır. 
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Şekil 21 

İBT Ortalama Obezite Oranı ve Küreselleşme Bileşen İndeksleri 

 
Kaynak: Gygl et al., 2019; WHO, 2017a 

 
 

Şekil 21’e göre obezite oranlarının sürekli bir artış gösterdiği görülen İBT’de, ekonomik, 

sosyal ve politik küreselleşme indeksinde 1975’ten 2016’ya gelindiğinde önemli bir 

yükseliş olduğu görülmektedir. 2016 yılına gelindiğinde ekonomik küreselleşme 1975 

yılına göre artış gösterse de sosyal ve politik küreselleşme indeksinde yaşanan artış daha 

fazla olmuştur. Ayrıca ekonomik küreselleşmenin 2010 yılından sonra düşüş eğilimine 

girdiği görülmektedir. Toplam nüfus içindeki obezite oranı ise verilen yıllar içinde önemli 

bir artış göstererek 2016 yılında %19,96 seviyesine ulaşmıştır. 

 
İBT’ye üye olan ülkelerin yaklaşık %70’inin düşük ve düşük orta gelir grubuna bağlı 

oluğu bilinmektedir. Küreselleşmenin etkilerinin az gelişmiş ülkelerde daha görünür 

olması nedeniyle (Miljkovic vd., 2015), İBT’nin ekonomik, sosyal ve politik küreselleşme 

ile ekonomilerinde ve toplumların günlük yaşamında önemli yeniliklere ve dönüşümlere 

maruz kalabileceği tahmin edilebilir. Son yıllarda Müslüman toplumların batılı yaşam 
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tarzını ve kültürel yaşantılarını örnek alarak takip etmeye başlaması (Nurullah, 2008), 

küreselleşme ile gelen yeniliklerin İslamiyet inancına mensup bireylerin günlük 

yaşamlarını ve beslenme alışkanlıklarını etkileyerek obezite gibi olumsuz sağlık 

sorunlarının meydana gelmesine neden olabileceği öngörülebilir. 

4. 5. Literatür 

Bireylerin beslenme alışkanlıklarını etkileyen birçok unsur bulunmaktadır. Ekonomik 

durum, kültürel normlar, çalışma hayatı gibi farklı etkenler bireylerin günlük beslenme 

rutinlerini şekillendirebilir. Ülke ekonomileri açısından önemli ekonomik, sosyal ve 

politik değişimlere ve gelişmelere neden olan küreselleşmenin aynı zamanda bireyler 

üzerinde de önemli etkileri olduğu düşünülmektedir. Özellikle küreselleşme ile 

beraberinde gelen sosyal ve ekonomik dönüşümlerin bireylerin sağlık çıktılarına etkileri 

ekonomi biliminin araştırma konuları arasına girmiştir. Sağlık ekonomisi kapsamında 

incelenen küreselleşme ve sağlık ilişkisini analiz eden çalışmalarda, küreselleşmenin ve 

beraberinde getirdiği sosyal, ekonomik ve politik dönüşümlerin bireylerin sağlık durumu 

üzerindeki etkileri araştırılmaktadır.  

Küreselleşme dalgası ile giderek gelişen ve değişen ekonomilerde yaşayan bireylerin 

yeme-içme alışkanlıklarının da buna bağlı olarak birtakım dönüşümler yaşayabileceği 

öngörülebilir. Dünyanın birçok ülkesinde artış gösteren hızlı yeme-içme restoranlarının 

beslenme davranışlarını değiştiren ve buna bağlı olarak obeziteyi arttıran önemli 

faktörlerden biri olarak görüldüğü söylenebilir. Obezitenin küresel düzeyde hızla 

artmasını açıklayan en önemli unsur olarak ev dışında tüketilen hızlı yeme-içme besinleri 

ve tam servis hizmet veren restoranlar olduğu düşünülmektedir (Rashad & Grossman, 

2004). Hazır yemek tüketiminin rağbet görmesinin ve hızlı yeme-içme restoranlarının 

hızla çoğalmasının önemli bir nedeni, ev yemeği hazırlığında harcanan zamandan 

tasarrufa gidilmesi olarak belirtilmektedir (Chou vd., 2004). Obezitenin oluşmasında 

yüksek düzeyde yağ oranı ve kalori barındıran ürünlerin sıklıkla tüketilmesinin etkili 

olduğu göz önüne alındığında (NHS, t.y.), hızlı yeme-içme ürünlerinin ve tam servis 

hizmet veren restoranlarda servis edilen besinlerin oldukça yüksek kalori yoğunluklu 
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olmasının obezite oranlarının giderek artmasında en büyük pay sahibi oldukları 

düşünülmektedir (Rashad & Grossman, 2004). 

Küreselleşme ve obezite arasındaki ilişkiyi inceleyen ampirik bir panel veri çalışmasında 

ticari serbestliğin ve sosyal küreselleşmenin obezite üzerinde pozitif etkisi olduğu 

sonucuna varılırken doğrudan yabancı yatırımın etkisinin ise obezite üzerinde anlamlı bir 

etkisinin olmadığı sonucuna ulaşılmıştır (Miljkovic vd., 2015). Küreselleşmenin 

etkilerinin ülkelerin gelişmişlik seviyelerine göre obezite üzerinde farklı etkiler 

oluşturabileceği düşünülebilir. Öyle ki az ve orta gelişmiş ülkelerde ekonomik 

küreselleşmenin bir sonucu olarak sayılabilecek doğrudan yabancı yatırımlar obeziteyi 

arttırırken gelişmiş ülkelerde ise etkisiz oldukları görülmüştür (Miljkovic vd., 2015). 

Sosyal küreselleşmenin bireylerin kültürleri ve beslenme davranışları üzerinde etkili 

olabileceği düşünüldüğünde, özellikle birçok ülkede faaliyet gösteren hızlı yeme-içme 

restoranlarının ve genellikle batı mutfağına özgü hamburger vb. ürünlerin tüketimindeki 

küresel artışın obeziteyi arttırabileceği tahmin edilebilir. Geleneksel mutfak kültürünün 

olduğu toplumlarda batı kültürüne özgü yiyeceklerin yaygınlaşması ekonomik 

küreselleşmenin ve beraberinde gelen sosyal küreselleşmenin birer sonucu olarak 

görülebilir. Bu nedenle, küreselleşme unsurlarının geleneksel yaşam biçimleri üzerindeki 

olası etkileri göz önüne alındığında obezitenin artış göstermesinin kaçınılmaz olacağı 

düşünülmektedir (Miljkovic vd., 2015). 

Küreselleşmenin beraberinde hızlanan teknolojik gelişmeler ile bireylerin günlük yaşam 

rutinlerinin de bu yeniliklere göre yeniden şekillenmeye başladığı söylenebilir. Özellikle 

bireylerin beslenme alışkanlıkları göz önüne alındığında teknolojinin yeme-içme 

davranışlarına önemli etkilerinin olabileceği öngörülebilir. Böylece, teknolojik 

gelişmelerin sağlık çıktılarına olan etkileri tahmin edilmekle birlikte özellikle obeziteyi 

arttırıcı etkilerinin birçok çalışmada saptandığı bilinmektedir. Küreselleşmenin yiyecek 

fiyatlarında ve transfer maliyetlerinde düşüşe neden olması ile alınan ve harcanan enerji 

arasında oluşabilecek olası dengesizliğin obezite için bir dayanak oluşturabileceği 

söylenebilir (Costa-Font & Mas, 2016). Ayrıca teknolojik değişimlerin besinlerin gerçek 

fiyatlarında düşüşe neden olarak kalori alım maliyetlerini düşürürken bir yandan da 
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kalorilerin harcanmasını azaltıp nihayetinde kalori yakma maliyetlerini yükselttiğini 

belirterek bu iki durumun da obezitenin yükselmesine katkı sağladığı belirtilmektedir 

(Philipson & Posner, 1999). Aynı zamanda ekonomik küreselleşmenin neticesinde oluşan 

serbest ticaret ortamının da düşük maliyetli ürünlere erişimin daha kolay gerçekleşmesine 

olanak sağladığı söylenebilir (Go vd., 2021). Reel fiyatlardaki düşüşün kalori alımını 

arttırdığı ve buna bağlı olarak 1980’den bu yana yetişkinlerin VKİ değerini yaklaşık %40 

arttırdığı belirtilmektedir (Lakdawalla & Philipson, 2009). Böylece, bireylerin günlük 

olarak ihtiyaç duydukları kalori alımının dışında daha fazla besin tüketimine ve daha fazla 

kalori alımına bağlı olarak obezitenin artışının tetiklendiği düşünülebilir. 

Küreselleşme ile günlük yaşamın birçok alanına etki eden teknolojik gelişmeler tüketilen 

besinlerin lezzetli ve uzun ömürlü olması için birçok yeniliği beraberinde getirmiştir. 

Vakumlu paketleme, katkı maddeleri, derin dondurma, yapay tatlandırıcılar ve 

mikrodalga gibi teknolojik yenilikler, besin üreticilerinin ürünlerini merkezi olarak üretip 

hızlı tüketim için müşterilerine kargolama imkânı vermektedir (Cutler vd., 2003). 

Mikrodalga teknolojisi kullanılarak tüketime hazır hale gelebilen besinlerin ve pişirmesi 

kolay yiyeceklerin daha fazla tercih edilebilir olmasının önemli nedenleri arasında bu tür 

besinlerin görece kolay hazırlanması, yağ içeriğinin yüksek olması ve kalori açısından 

zengin içeriğe sahip olması gösterilmektedir (Rashad & Grossman, 2004). Buna göre, 

besinlerin hazırlanmasının, paketlenmesinin ve transferinin gelişen teknoloji ile daha 

kolay hale gelmesi bireylerin bu tür yiyeceklere yönelmesine ve nihayetinde beslenme 

davranışlarını olumsuz etkileyerek obezitenin artışına neden olabileceği tahmin edilebilir. 

4. 6. Veri ve Yöntem 

Çalışmanın bu bölümünde öncelikle, analizde kullanılacak olan veri, değişkenler, model 

tanıtılmıştır. Daha sonra değişkenlerin durağanlık seviyelerini belirlemek için yapılacak 

olan birim kök testleri hakkında bilgi verilmiştir. Son olarak küreselleşme ve obezite 

arasındaki ilişkinin analiz edilmesi ve parametre tahminleri için uygulanacak yöntem 

tanıtılmıştır. 
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4. 6. 1. Veri ve Model 

Bu çalışmada İBT üye ülkelerinde küreselleşme ve obezite arasındaki ilişki 1991 ve 2016 

yılları arası için incelenmektedir. Obezite oranı, ekonomik büyüme ve küreselleşme 

verileri 1991 ve 2016 yılları arasında eksik olan ve /veya verisi olmayan 25 ülke veri 

setinin dışında bırakılmıştır. Böylece çalışmada kullanılan verilerin en fazla ülke için 

erişilebilir olduğu bir dengeli panel veri seti oluşturulmuş ve 32 İBT ülkesinin verileri 

kullanılmıştır. Veri setine dahil edilmeyen ve dahil edilen İBT üye ülkeleri Tablo 10’da 

listelenmiştir. 

Tablo 10 

Veri Setine Dahil Edilmeyen ve Dahil Edilen İBT Üye Ülkeleri 

Veri Setine Dahil Edilmeyen İBT ülkeleri Veri Setine Dahil Edilen İBT ülkeleri 

Afganistan Libya Bangladeş Kamerun 
Arnavutluk Lübnan Benin Malezya 
Azerbaycan Maldivler Birleşik Arap 

E i likl i 
Mali 

Bahreyn Mozambik Burkina Faso Mısır 
Cibuti Özbekistan Brunei Moritanya 
Batı Şeria ve 
G  

Somali Çad Nijer 
Gine Sudan 

C h i i 
Cezayir Nijerya 

Katar Suriye Endonezya Pakistan 
Kazakistan Tacikistan Fas Senegal 
Kırgızistan Türkmenistan Fildişi Sahili Sierra Leone 
Komorlar Uganda Gabon Surinam 
Kuveyt Ürdün Gambiya Suudi Arabistan 
 Yemen Gine-Bissau Togo 

  Guyana Tunus 
  Irak Türkiye 
  İran Umman 

 

Çalışmanın ampirik analizinde bağımlı değişken olarak toplam nüfus içindeki obezite 

oranı, açıklayıcı değişkenler olarak kişi başına GSYH (ppp) ve karesi, işsizlik oranı, 

küreselleşme indeksi, ekonomik küreselleşme, sosyal küreselleşme ve politik 

küreselleşme alt bileşenlerinin verileri kullanılmıştır. Ekonomik büyüme göstergesi için 

kişi başına GSYH (ppp) kullanılmıştır. Kişi başına GSYH (ppp) değişkeninin kullanılması 
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ile besin fiyatlarının ve yaşam maliyetinin ülkeler arası değişiklik gösterme olasılığı 

kontrol altına alınmaya çalışılmıştır (Fox vd., 2019). Obezite ve ekonomik büyüme 

arasındaki ilişkinin doğrusal olmadığı varsayımına dayanan OKE modeline kapsamında 

kişi başına GSYH (ppp) karesi de modele dahil edilmiştir. Tablo 11, çalışmada kullanılan 

değişkenler için analizlerde kullanılan kısaltma, tanım, ölçüt ve kaynak bilgilerini 

göstermektedir. 

Tablo 11 

Veri ve Kaynaklar 

Değişken Tanım Ölçüt Kaynak 

Ob Obezite oranları Yaş standardizasyonu 

yapılmış 18 yaş üstü obezite 

görülme sıklığı oranı 

Dünya Sağlık 

Örgütü 

G Ekonomik büyüme Kişi başına GSYH, 2017 sabit 

ABD doları, ppp 

Dünya Bankası 

𝐆𝐆𝟐𝟐 Ekonomik büyümenin karesi Kişi başına GSYH, 2017 sabit 

ABD doları, ppp 

Dünya Bankası 

Un İşsizlik oranı Toplam iş gücü içindeki 

işsizliğin yüzdelik payı 

Dünya Bankası 

K Küreselleşme Ekonomik, sosyal ve politik 

küreselleşme, 1-100, indeks 

puanı 

KOF 

Küreselleşme 

İndeksi 

E Ekonomik küreselleşme Ticaret ve finansal 

küreselleşme, 1-100, indeks 

puanı 

KOF 

Küreselleşme 

İndeksi 

S Sosyal küreselleşme Kişisel iletişim, bilgi akışı ve 

kültürel yakınlık, 1-100, 

indeks puanı 

KOF 

Küreselleşme 

İndeksi 

P Politik küreselleşme Politik unsurlar, 1-100, indeks 

puanı 

KOF 

Küreselleşme 

İndeksi 
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İndeks verileri ile küreselleşmenin farklı boyutlarının ele alınabildiğini aktaran Dreher 

(2006) tarafından geliştirilen KOF Küreselleşme İndeksi, başlangıç yılı 1970 olmak üzere 

İsviçre Ekonomi Enstitüsü tarafından yıllık olarak yayınlanmaktadır (Gygli vd., 2019). 

KOF Küreselleşme İndeksi yıllık olarak hesaplanmakta ve ülkelerin küreselleşme 

seviyelerini 1 ila 100 arası bir değer ile belirlemektedir. Bu indeks, ekonomik, sosyal ve 

politik küreselleşme olarak 3 farklı alt bileşenin indeks değerinin hesaplanması ile elde 

edilmektedir. De facto ve de jure olarak toplanan verilerin ortalaması alınarak her bir 

bileşen için ülkelerin küreselleşme değeri hesaplanmaktadır. De facto olarak adlandırılan 

veri, gerçek hayatta uygulanan kavramı, de jure ise hukukun temsil ettiği ve kanunlar ile 

uygulanan kavramlar için kullanılmaktadır. 

Ekonomik küreselleşme indeksi, ticari ve finansal küreselleşme alt başlıklarından oluşup 

her bir başlıktan elde edilen değer ekonomik küreselleşme indeksi hesabında %50 ağırlığa 

sahiptir. Tablo 12’de ekonomik küreselleşme verisinin hesaplanmasında kullanılan ilgili 

ölçütlerin bilgileri gösterilmektedir. 

Tablo 12 

Ekonomik Küreselleşme İndeksi Ölçütleri 

Ekonomik Küreselleşme  

Ticari Küreselleşme                          Finansal Küreselleşme 

De Facto De jure De facto De jure 

Malların ticareti  Ticaret düzenlemeleri  Doğrudan yabancı yatırım Yatırım engelleri 

Hizmetlerin ticareti  Ticaret vergileri  Portfolyo yatırımı Sermaye hesabı açıklığı 

Ticari ortaklık çeşitliliği  Gümrük vergileri  Uluslararası borç 
Uluslararası yatırım 
anlaşmaları 

  Ticaret anlaşmaları  Uluslararası rezervler  

    Uluslararası gelir 
ödemeleri  

Kaynak: Gygl et al., 2019 

 

Ülkelerin sosyal küreselleşme verisi, kişisel iletişim, enformasyon akışı ve kültürel 

yakınlık ölçütlerini baz alarak hazırlanmakta ve bu 3 alt başlık sosyal küreselleşme 

indeksinin hesaplanmasında 3’te 1 oranında katkı sağlamaktadırlar. Tablo 13, sosyal 

küreselleşme indeks değerinin hesaplanmasında kullanılan ölçütleri göstermektedir. 
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Tablo 13 

Sosyal Küreselleşme İndeksi Ölçütleri 

Sosyal Küreselleşme  

Kişilerarası Küreselleşme  Enformasyonel Küreselleşme  Kültürel Küreselleşme  

De Facto  De jure  De facto  De jure  De Facto  De jure  

Uluslararası ses 
trafiği  

Telefon 
abonelikleri  

İnternet bant 
genişliği  

Televizyona 
erişim  

Kültürel ürünlerin 
ticareti  

Cinsiyet 
eşitliği  

Uluslararası 
turizm  

Seyahat 
özgürlüğü  

Uluslararası 
patentler  

İnternete 
erişim  

Kişisel hizmetlerin 
ticareti  

Beşerî 
sermaye  

Uluslararası 
öğrenciler  

Uluslararası 
havalimanları  

Yüksek teknoloji 
ihracatı  

Basın 
özgürlüğü  

Uluslararası 
tescilli markalar  

İnsan hakları  

Transferler       McDonald’s 
restoranları  

  

Göç       IKEA mağazaları    

Kaynak: Gygl et al., 2019 

 

Ülkelerin politik kapsamda küreselleşme değerini gösteren politik küreselleşme 

indeksinin hesaplanmasından kullanılan ölçütler Tablo 14’te listelenmiştir. De facto ve de 

jure değerlerinin ortalaması alınarak her ülke için politik küreselleşme indeks değeri 

hesaplanmaktadır. Politik küreselleşme indeksinde kullanılan ölçütlere bakıldığında 

indeksin değerinin elde edilmesinde genellikle uluslararası kavramlara dayalı unsurların 

hesaba katıldığı görülmektedir. 

Tablo 14 

Politik Küreselleşme İndeksi Ölçütleri 

Politik Küreselleşme 

De Facto De jure 

Büyükelçilikler Uluslararası organizasyonlar 

Birleşmiş Milletler barış gücü görevleri Uluslararası sözleşmeler 

Uluslararası sivil toplum kuruluşları Sözleşme ortaklığı çeşitliliği 

Kaynak: Gygl et al., 2019 
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Küreselleşme ve obezite arasındaki ilişkiyi inceleyecek olan bu çalışmada, 1991 ve 2016 

yılları arasındaki dönemi ve 32 ülkeyi kapsayan toplam 832 gözlem vardır. Tablo 15, 

çalışmada kullanılan bağımlı ve bağımsız değişkenlerin özet istatistiklerini 

göstermektedir. Özet istatistiklerde bağımlı ve bağımsız değişkenlerin her biri için, 

ortalama, en yüksek ve en düşük değer ve standart sapma değerleri hesaplanmıştır. 

Tablo 15 

Özet İstatistikler 

Değişken Gözlem Ortalama En yüksek değer En düşük değer Standart sapma 

Obezite oranı 832 11,5545 35.4 0,7 8,6001 

Kişi başına GSYH 
(ppp) 

832 12.627,12 101.048,7 907,833 19.364,1 

İşsizlik oranı 832 7,0288 31,84 0,32 5,0175 

Küreselleşme 832 49,0030 81,3108 23, 2721 11,2486 

Ekonomik küreselleşme 832 45,7515 86,6097 17,6829 13,7301 

Sosyal küreselleşme 832 40,5961 83,0454 10,7903 16,5015 

Politik küreselleşme 832 60.5543 92,4935 14,6477 17,5369 

 

Çalışmanın ampirik analizinde küreselleşme ve obezite arasındaki ilişkiyi inceleyecek ve 

parametre tahminlerinin hesaplanmasında kullanılacak olan regresyon modelinin 

fonksiyonu aşağıdaki şekilde oluşturulmuştur; 

Obezite= f (Ekonomik büyüme, ekonomik büyümenin karesi, işsizlik oranı, genel 

küreselleşme, ekonomik küreselleşme, sosyal küreselleşme, politik küreselleşme (7) 

Regresyon tahminleri OKE modeli temel alınarak her bir küreselleşme değişkeni için dört 

farklı model olarak yapılacaktır. Tahmin edilecek model aşağıdaki gibidir; 

𝑂𝑂𝑂𝑂𝑡𝑡=  𝛽𝛽0 + 𝛽𝛽1𝐺𝐺𝑡𝑡 + 𝛽𝛽2𝐺𝐺𝑡𝑡2 + 𝛽𝛽3𝑈𝑈𝑈𝑈𝑡𝑡 + 𝛽𝛽4𝑋𝑋𝑡𝑡 + 𝛾𝛾𝑖𝑖 + 𝜀𝜀𝑖𝑖𝑖𝑖    (8) 

Denklemde OB obezite; G ve G2 ise sırasıyla kişi başına GSYH (ppp) ve karesini, U: 

işsizlik oranını ve X ise sırasıyla, genel küreselleşme (K), ekonomik küreselleşme (E), 

sosyal küreselleşme (S) ve politik küreselleşme (P) değişkenlerini temsil etmektedir. 𝛾𝛾 ile 
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temsil edilen değişken ise zamanla değişmeyen ve gözlemlenemeyen ülke sabit etkileridir. 

‘i’ ülkeyi, ‘t’ ise zamanı temsil etmektedir. Model, bağımlı ve bağımsız değişkenlerin 

doğal logaritması alınarak tahmin edilmiştir; 

𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝑏𝑏𝑡𝑡=  𝛽𝛽0 + 𝛽𝛽1𝐿𝐿𝐿𝐿𝐺𝐺𝑡𝑡 + 𝛽𝛽2𝐿𝐿𝐿𝐿𝐺𝐺𝑡𝑡2 + 𝛽𝛽3𝐿𝐿𝐿𝐿𝑈𝑈𝑈𝑈𝑡𝑡 + 𝛽𝛽4𝐿𝐿𝐿𝐿𝑋𝑋𝑡𝑡 + 𝛾𝛾𝑖𝑖 + 𝜀𝜀𝑖𝑖𝑖𝑖   (9) 

Obezite ve ekonomik büyüme arasında doğrusal olmayan ilişkinin varlığını öngören OKE 

modeli kapsamında ve küreselleşmenin obeziteyi arttırıcı olası etkileri göz önüne 

alındığında yapılacak tahminlerin sonucunda hesaplanan katsayıların 𝑏𝑏1 > 0; 𝑏𝑏2 <

0; 𝑏𝑏3 < 0; 𝑏𝑏4 > 0 olarak elde edilmesi beklenmektedir. 

4. 6. 2. Birim Kök Testi 

İstatistiksel analizler yapılırken hesaplamalarda kullanılan değişkenlerin 

durağanlıklarının sınanması önem arz etmektedir. Değişkenlerin durağanlık seviyelerini 

ölçmek amacıyla geliştirilen birim kök testleri ile analizlerde kullanılacak en uygun 

tahmin yöntemi belirlenmektedir. Böylece değişkenler arası uygun yöntem belirlenerek 

güvenilir sonuçların elde edilmesi amaçlanmaktadır. Küreselleşme ve obezite arasındaki 

ilişkinin analizi için oluşturulan modelde kullanılan bir bağımlı, beş bağımsız olmak üzere 

toplam altı değişken için birim kök testleri yapılacaktır. Böylece değişkenlerin durağanlık 

seviyeleri tespit edilecek olup panel regresyon analizi için en uygun yöntemin seçilmesi 

amaçlanmaktadır. 

Modelde kullanılan toplam altı değişken için durağanlık seviyeleri LLC ve IPS birim kök 

testleri ile tespit edilecektir. 

LLC birim kök testi için kullanılan (5) numaralı denklem kullanılacaktır. 

𝑦𝑦𝑖𝑖𝑖𝑖 = 𝜌𝜌𝑖𝑖𝑦𝑦𝑖𝑖𝑖𝑖−1 + 𝑋𝑋𝑖𝑖𝑖𝑖𝛿𝛿𝑖𝑖 + 𝜀𝜀𝑖𝑖𝑖𝑖  𝑖𝑖= 1,…,N  𝑡𝑡 = 1,…,T   (5) 

LLC birim kök testinde kullanılan modelde ‘i’ yatay kesit serileri, ‘t’ ise zaman kesitindeki 

gözlemleri temsil etmektedir. Modelde dışsal değişkenler 𝑋𝑋𝑖𝑖𝑖𝑖, otoregresif katsayılar 𝜌𝜌𝑖𝑖 ve 

hata terimleri ise 𝜀𝜀𝑖𝑖𝑖𝑖 ile gösterilmektedir. LLC birim kök testi için birim kök ve durağanlık 

koşulları aşağıdaki gibidir; 

|𝜌𝜌𝑖𝑖 | <1; 𝑦𝑦𝑖𝑖 :durağan 



81 
 

|𝜌𝜌𝑖𝑖 | = 1; 𝑦𝑦𝑖𝑖: birim kök 

Altı değişken için ayrıca Im, Pesaran ve Shin (2003) tarafından geliştiren IPS testi de 

uygulanacaktır. IPS testinin LLC testinden farkı ise 𝜌𝜌𝑖𝑖 değerlerinin tüm yatay kesit veriler 

için değişken olduğunu varsaymasıdır (Dücan & Akal, 2017). 

LLC ve IPS birim kök testleri kullanılarak değişkenlerin farklı testler için verdiği sonuçlar 

karşılaştırılarak durağanlık seviyeleri tespit edilerek bağımsız değişkenlerin bağımlı 

değişken üzerindeki etkisini test etmek için en uygun yöntemin belirlenmesi 

amaçlanmaktadır. 

4. 6. 3. Panel Regresyon Testi  

Küreselleşme ile ekonomilerin ve toplumların birbirlerine daha fazla entegre olmaları 

olası hale gelmesi nedeniyle hataların ülkeler arasında korelasyonlu hale geleceği 

düşünülmektedir (Costa-Font & Mas, 2016). Özellikle, panel veri analizlerinde ortaya 

çıkabilecek olan heteroskedastisite, otokorelasyon ve birimler arası eş zamanlı korelasyon 

durumlarından en az birinin bulunmasının analiz tahminlerinde tutarsız sonuçların elde 

edilmesine neden olabileceği söylenebilir (Dücan & Akal, 2017). Bu nedenle, analizlerde 

dirençli standart hataların elde edilmesi yoluyla standart hataların düzeltilmesi 

gerekmekle birlikte alternatif olarak bu duruma uygun tahmin yöntemlerinin kullanılması 

da mümkündür (Tatoğlu, 2012).  

Beck ve Katz (1995) tarafından önerilen PCSE yönteminde, standart hata ve varyans 

kovaryans tahminleri hesaplanırken heteroskedastisite ve eş zamanlı korelasyon olduğu 

varsayılmaktadır (Stata Manual, t.y.). Bu nedenle, olası heteroskedastisite, otokorelasyon 

ve birimler arası eş zamanlı korelasyon durumlarını gözeterek tahmin yapan PCSE 

yönteminin kullanılmasının uygun olduğu düşünülmektedir (Costa-Font & Mas, 2016; 

Dücan & Akal, 2017).  

PCSE yöntemi için denklem aşağıdaki gibidir: 

𝑦𝑦𝑖𝑖𝑖𝑖 = 𝑥𝑥𝑖𝑖𝑖𝑖𝛽𝛽+𝜖𝜖𝑖𝑖𝑖𝑖   𝑖𝑖 = 1, …, m   𝑡𝑡 = 1, …, 𝑇𝑇𝑖𝑖   (6) 
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Bu denklemde ‘𝑦𝑦’ bağımlı değişkeni, ‘𝑥𝑥’ açıklayıcı değişkenleri, 𝜖𝜖 ise t boyunca oto 

korelasyonlu veya i boyunca eşzamanlı korelasyonlu olabilen bozuklukları temsil 

etmektedir. Denklemde ‘𝑖𝑖’ birimlerin sayılarını temsil ederken 𝑇𝑇𝑖𝑖 ise ‘i’ birimdeki dönem 

sayılarını göstermektedir. 

4. 7. Bulgular 

Çalışmanın bulgular bölümünde öncelikle değişkenlerin durağanlık seviyelerinin tespit 

edilmesi için yapılan birim kök testlerinin sonuçları sunulacaktır. Sonrasında ise 

küreselleşme ve ekonomik, sosyal ve politik küreselleşme alt bileşenlerinin obezite 

üzerindeki etkileri için yapılan panel regresyon testlerinin sonuçları hakkında bilgi 

verilecektir. 

4. 7. 1. Birim Kök Testi Sonuçları 

Değişkenlerin durağanlık seviyelerinin belirlenmesi amacıyla kullanılan birim kök testleri 

değişkenler arasındaki ilişkiyi en uygun yöntem ile tespit edilmesine olanak 

sağlamaktadır. Böylece model tahminlerinin değişkenlere uygun yöntem ile yapılması ile 

güvenilir sonuçların elde edilmesi amaçlanmaktadır. Granger ve Newbold (1974) 

değişkenler arası oluşabilecek sahte regresyon olasılığının önüne geçmek amacıyla 

serilerin durağanlık testlerinin yapılması gerektiğini böylece birim kök içeren 

değişkenlerin kullanımından kaçınılabileceğini belirtmektedir. 

Bu çalışmada kullanılan bağımlı ve bağımsız değişkenlerin durağanlık seviyelerinin 

tespiti iki farklı birim kök testi ile yapılmıştır. Testlerden ilki Levin, Lin ve Chu (2002) 

tarafından geliştirilen LLC birim kök testi ikincisi ise Im, Pesaran ve Shin (2003) 

tarafından geliştirilen IPS birim kök testidir. LLC ve IPS birim kök testleri için boş hipotez 

serilerin birim kök içerdiğini savunmaktadır. Tablo 16, bir bağımlı ve beş bağımız 

değişken için LLC ve IPS birim kök testleri sonuçlarını göstermektedir. Birim kök 

sonuçlarına göre işsizlik dışındaki değişkenlerin düzeyde durağan oldukları tespit 

edilmiştir. Buna göre her iki testin sonuçları işsizlik hariç diğer değişkenlerin durağanlık 

seviyelerinin I (0), işsizlik değişkenin ise I (1) olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 
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Tablo 16 

Birim Kök Test Sonuçları 

Levin, Lin ve Chu Testi 

  Sabit Olasılık değeri Sabit ve Trend Olasılık değeri Durağanlık düzeyi 

LnOb -16.7057 0.0000 -7.9877 0.0000 I (0) 

LnG 2.1236 0.9831 -2.7993 0.0026 I (0) 

Ln𝐆𝐆𝟐𝟐 2.2818 0.9887 -2.6212 0.0044 I (0) 

LnUn 0.7433  0.7713  0.9475 0.8283 I (1) 

ΔLnUn -4.5129 0.0000 -3.5792 0.0002 I (0) 

LnK -5.8331 0.0000 -3.9427 0.0000 I (0) 

LnE -2.9128   0.0018 -2.2647 0.0118 I (0) 

LnS -2.0160   0.0219 0.6321 0.7363 I (0) 

LnP -8.0818   0.0000 -9.5211 0.0000 I (0) 

Im, Pesaran ve Shin Testi 

  Sabit Olasılık değeri Sabit ve Trend Olasılık değeri Durağanlık düzeyi 

LnOb -4.1976   0.0000 -2.0978 0.0180 I (0) 

LnG 6.7345 1.0000 -1.9380 0.0263 I (0) 

Ln𝐆𝐆𝟐𝟐 7.0634 1.0000 -1.8578 0.0316 I (0) 

LnUn 6.7981 1.0000  1.5117  0.9347 I (1) 

ΔLnUn -9.4542 0.0000 -10.6858 0.0000 I (0) 

LnK -0.9393 0.1738 -4.7994 0.0000 I (0) 

LnE -2.0930   0.0182 -4.4545 0.0000 I (0) 

LnS 6.2646 1.0000 -2.2265 0.0130 I (0) 

LnP -4.8301 0.0000 -6.9192 0.0000 I (0) 

 

4. 7. 2. Analiz Bulguları 

Küreselleşmenin obezite üzerindeki etkilerini analiz etmek amacıyla parametre tahminleri 

PCSE yöntemi kullanılarak yapılmıştır. OKE modeli çerçevesinde kurulan modelde, 

obezite oranları bağımlı değişken, sırasıyla işsizlik oranı, kişi başına GSYH (ppp), kişi 

başına GSYH (ppp) karesi, küreselleşme, ekonomik küreselleşme, sosyal küreselleşme ve 

politik küreselleşme açıklayıcı değişkenler olarak kullanılmıştır. Tablo 17, oluşturulan beş 

farklı modelin PCSE yöntemi uygulanarak tahmin edilen sonuçlarını göstermektedir. 
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Tablo 17 

PCSE yöntemi analiz bulguları 

Bağımlı değişken 
LnOb 

 

Panel Düzeltilmiş Standart Hatalar (PCSE)  

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 

LnG 
 

4.7691*** 
(-0.3472) 

0.6323*** 
(0.2174) 

4.2727*** 
(0.3005) 

0.2356* 
(0.1380) 

2.0841*** 
(0.2857) 

Ln𝐆𝐆𝟐𝟐 
 

-0.2095*** 
(0.0175) 

-0.0174 
(0.0111) 

-0.1839*** 
(0.0151) 

-0.0163** 
(0.0064) 

-0.0751*** 
(0.0153) 

∆LnUn 
 

-0.0400 
(0.0759) 

0.0100 
(0.0321) 

-0.0125 
(0.0691) 

-0.0029 
(0.0284) 

-0.0375 
(0.0571) 

LnK 
 

1.9326*** 
(0.0816)    

LnE 
  

0.4218*** 
(0.0901)   

LnS 
   

1.1206*** 
(0.0434)  

LnP 
    

1.1630*** 
(0.0826) 

Sabit -23.1475*** 
(1.7260) 

-8.9416*** 
(0.9789) 

-22.3106*** 
(1.5845) 

-1.8250** 
(0.6582) 

-14.8555*** 
(1.3261) 

𝐑𝐑𝟐𝟐 0.92 0.97 0.93 0.97 0.95 

Gözlem sayısı 800 800 800 800 800 
Not. *** , **,ve * sırasıyla %1, %5, %10 anlamlılık düzeylerini; parantez içindeki değerler ise 

standart hataları göstermektedir. 

Kişi başına GSYH (ppp) değişkenini LnG; kişi başına GSYH (ppp) karesi değişkenini ise 

Ln𝐺𝐺2 temsil etmektedir. LnUn değişkeni işsizlik oranını temsil ederken sırasıyla LnK 

genel küreselleşmeyi, LnE ekonomik küreselleşmeyi, LnS sosyal küreselleşmeyi ve LnP 

ise politik küreselleşmeyi temsil etmektedir. İşsizlik değişkeninin birinci farkta durağan 

olması nedeniyle tüm model tahminlerinde farkı alınarak kullanılmıştır. Böylece, model 

hesaplamalarında kullanılan gözlem sayısı 800 olmuştur. Sonuçlara göre, küreselleşme, 

ekonomik, sosyal ve politik küreselleşmenin hesaplanan katsayıları anlamlı sonuçlar 

vermektedir. OKE modeli küreselleşme değişkeninin kullanıldığı modelde kişi başına 

GSYH (ppp) karesi değişkeninin anlamlı olmaması nedeniyle geçerli olmasa da diğer 



85 
 

modellerde geçerlidir. İşsizliğin obezite üzerinde anlamlı bir etkisinin olmadığı sonucuna 

ulaşılmıştır. 

Küreselleşme sonrası ülkeler arası yaşanacak entegrasyon sebebiyle ortaya çıkabilecek 

heteroskedastisite ve eşzamanlı korelasyonlu hatalar göz önüne alındığında (Costa-Font 

& Mas, 2016), ülkeler arası olası heteroskedastisite, uzamsal korelasyon ve 

otokorelasyonu hesaba katarak tahmin gerçekleştiren PCSE yöntemi sonuçlarının dikkate 

alınmasının daha güvenilir çıkarımların yapılmasını sağlayacağı düşünülmektedir.  Tablo 

10’da gösterilen PCSE tahmin sonuçlarına göre, küreselleşmenin tüm bileşenleriyle 

obezite üzerinde anlamlı etkiye sahip olduğu görülmektedir. Buna göre, küreselleşmede 

yaşanacak %1’lik artış obezite oranlarında yaklaşık %1,9’luk bir artışa neden olmaktadır. 

Ekonomik küreselleşmede yaşanacak %1’lik artış ise obezite oranlarında yaklaşık 

%0,4’lük bir artışa neden olmaktadır. Sosyal ve politik küreselleşmenin obezite 

üzerindeki etkilerine bakıldığında ise, sosyal küreselleşmede yaşanacak %1’lik artışın 

obezite oranlarını yaklaşık %1,1 arttırırken politik küreselleşmede yaşanacak %1’lik 

artışın ise yaklaşık %1,2’lik bir artışa neden olacağı görülmektedir. Elde edilen 

hesaplanmış katsayı değerlerine bakıldığında, İBT’ de gerçekleşecek küreselleşmenin 

obezite oranları üzerinde pozitif etkileri olacağı sonucuna ulaşılabilir. 

4. 8. Sonuç 

Bu çalışmada, İBT’de küreselleşmenin obezite üzerindeki etkisi analiz edilmeye 

çalışılmıştır. Ampirik analizlerde 1991 ve 2016 yılları arasındaki dönem için 32 İBT üye 

ülkesinin verileri kullanılmıştır. Obezite oranı bağımlı değişken olarak, küreselleşme, 

ekonomik, sosyal ve politik küreselleşme ise açıklayıcı değişkenler olarak kullanılmıştır. 

OKE modeli kapsamında modelde kişi başına GSYH (ppp) ve kişi başına GSYH (ppp) 

karesi değişkenleri de kullanılmıştır. İşsizlik oranı ise kontrol değişkeni olarak 

eklenmiştir. 

Değişkenlerin durağanlık seviyelerinin tespit edilmesi amacıyla yapılan birim kök 

testlerinde, bağımlı değişken obezite oranının ve açıklayıcı değişken işsizlik oranı 

dışındaki tüm açıklayıcı değişkenlerin seviyede durağan I (0) olduğu tespit edilmiştir. 
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İşsizlik oranının ise birinci farkta durağan I (1) olduğu tespit edilmiştir. Küreselleşmenin 

obezite üzerindeki etkilerinin tahmin edilmesi için PCSE yöntemi kullanılmıştır. Dirençli 

tahmin yöntemi ile güvenilir sonuçlar sağlayan PCSE tahmin sonuçlarına göre, 

küreselleşme değişkeni dahil tüm küreselleşme bileşenlerinin obezite oranları üzerinde 

pozitif etkisi olduğu sonucun ulaşılmıştır. OKE modeli kapsamında yapılan analiz 

sonuçlarına göre, OKE modeli küreselleşme değişkeninin katılmasıyla geçersiz olsa da 

ekonomik, sosyal ve küreselleşme değişkenlerinin olduğu modellerde İBT için geçerli 

olmaktadır. Tahmin edilen tüm modellerde işsizlik oranının obezite üzerinde anlamlı 

etkisinin olmadığı görülmüştür. 

Literatürde, küreselleşme ve obezite arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmaların sonuçları 

farklılık göstermektedir. Örneğin, küreselleşme ve obezite arasında pozitif bir ilişki 

olduğunu tespit eden veya savunan çalışmalar mevcuttur (Costa-Font & Mas, 2016; Vogli 

vd., 2014; Goryakin vd., 2015; Hawkes, 2006; Miljkovic vd., 2015; Popkin, 2006; Zhou, 

2021). Fakat küreselleşmenin bir bileşeni olan ekonomik küreselleşmenin aşırı kilo ya da 

obezite üzerindeki etkisinin negatif (Goryakin vd., 2015), ya da etkisiz olduğu sonucuna 

ulaşan çalışmalar da olduğu bilinmektedir (Costa-Font & Mas, 2016). Sosyal ve politik 

küreselleşmenin etkisinin ise pozitif olduğu sonucuna ulaşan bir çalışmanın aksine 

(Goryakin vd., 2015), Costa-Font ve Mas (2016), sosyal küreselleşmenin obeziteyi 

arttırıcı etkisi olduğunu belirtse de politik küreselleşme ve obezite arasındaki ilişkinin 

analizinden anlamlı olmayan sonuçlar elde etmiştir. 

Analiz sonuçlarından elde edilen küreselleşmenin obeziteyi pozitif yönde etkilediği 

yönündeki bulguları destekler nitelikte, Müslüman toplumların batı kültürünü yakından 

takip etmesi (Nurullah, 2008), birçok Müslüman devletinin Avrupa Birliği ile daha yakın 

ilişkilere sebep olacağına inandıkları bazı maddi faydaları kabul etmeleri (Stone, 2002) ve 

ekonomik, sosyal ve politik modernleşmeye ayak uydurmaya çalışmaları (Ullah, 2020) 

aracılığıyla küreselleşmenin İslam inancına mensup toplumların yaşam tarzlarını ve 

beslenme davranışlarını etkilemiş olduğu yorumu yapılabilir. Küreselleşme değişkeninin 

İBT’de obezite oranları üzerindeki pozitif etkisine bakıldığında, küreselleşmenin 

getirebileceği yeniliklerin İBT tarafından kabul edilerek beslenme alışkanlıkları ve yaşam 
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tarzı üzerinde obezite oranlarını arttıracak şekilde bir dönüşüme neden olabileceği 

düşünülebilir. 

Ekonomik açıdan bakıldığında, az gelişmiş ülkelerin gelişmiş ülkelerde bulunan çoğu 

firma tarafından ucuz ve kalabalık işgücü için bir fırsat olarak kabul edildiği ve böylece 

yatırımların genellikle gelişmiş ülkelerden az gelişmiş ülkelere doğru aktarılmış olduğu 

görülmektedir (Miljkovic vd., 2015). Bu aktarım ile az gelişmiş ülkelerin gelişmiş ülkelere 

göre küreselleşmenin getirdiği yeniliklerden daha fazla etkileneceği düşünülmektedir 

(Miljkovic vd., 2015). Çalışmanın analiz sonuçlarından elde edilen bulgulara göre 

ekonomik küreselleşmenin İBT’de obezite oranları üzerinde pozitif etkisi, İBT’nin 

beslenme davranışları üzerinde ve böylece obezite oranlarında ekonomik küreselleşme ile 

gelen dönüşümlerin etkili olması olarak yorumlanabilir. Ekonomik küreselleşmenin alt 

bileşenlerini genel anlamda oluşturan iki faktör olan ticaret ve yabancı yatırımların ölçüt 

olarak hesaba katıldığı göz önüne alındığında, bu alanlarda meydana gelecek gelişmelerin 

beslenme ve yaşam tarzı kültürlerinin kolaylıkla yer değiştirmesi ile İBT’de obezite 

oranları üzerinde pozitif etkiye neden olabileceği şeklinde yorumlanabilir. 

Sosyal küreselleşmenin bileşenlerine bakıldığında ise internet ve televizyon kullanımı, 

hızlı yeme-içme restoranlarının sayısı ve kültürel ürünlerin ticareti gibi bireylerin sosyal 

yaşamlarını şekillendiren unsurların sosyal küreselleşmenin obezite üzerindeki etkisini 

açıklayabilecek niteliktedir. Elde edilen analiz bulgularına göre, sosyal küreselleşmenin 

obezite üzerindeki pozitif etkisi dikkate alındığında, İslam inancına sahip toplumların batı 

tarzı kültüre ayak uydurma çabaları, sosyal küreselleşmenin günlük yaşamı ve beslenme 

davranışlarını yeniden şekillendirerek İBT ülkelerinde görülen obezite oranlarının 

artmasına sebep olduğu söylenebilir. Özellikle teknolojik gelişmelerin (Philipson, 2001), 

hızlı yeme-içme restoranlarının (Rashad & Grossman, 2004) obezite üzerindeki etkisini 

tespit etmiş çalışmaların sonuçları elde edilen bulgularla örtüşmektedir. Küreselleşme ile 

daha kolay erişilir ve görünür hale gelen sosyal ve enformasyonel servislerin ve değerlerin 

de obezitenin artmasında önemli bir unsur olduğu bilinmektedir (Miljkovic vd., 2015).  

Politik küreselleşmenin İBT’de obezite oranlarını arttıran etkisinin politik küreselleşmeyi 

oluşturan faktörlerin genel anlamda uluslararası kapsamda olmasının toplumların 
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yaşamında değişikliklere neden olarak beslenme davranışlarını değiştirmesi olarak 

yorumlanabilir. Literatürde, gelişmiş ülkelerin çoğunlukta olduğu bir örneklemin 

kullanıldığı bir çalışmada ise politik küreselleşmenin obezite üzerinde anlamlı sonuçları 

olmadığı sonucu elde edilmiştir (Costa-Font & Mas, 2016). Fakat bu durumun aksine, İBT 

için politik küreselleşmenin obezite üzerinde pozitif etkisinin olması, İBT’nin yaklaşık 

%65’inin düşük ve düşük orta gelir grubunda olan ülkelerden oluşması olarak 

açıklanabilir. Buna göre, çoğunlukla az gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerin oluşturduğu 

İBT için politik küreselleşme ile gelen değişikliklerden gelişmiş ülkelere göre daha fazla 

etkilenmelerini olası hale getirmesi olarak yorumlanabilir. Uluslararası kanallar ile politik 

gelişimlerin ve dönüşümlerin İBT’de yaşam tarzı üzerinde ve böylece beslenme 

alışkanlıklarında etkili olarak obezitenin yükselmesine sebep olabileceği düşünülebilir. 

Küreselleşme ve İslam kavramlarının birlikte var olmaya ve birbirlerinin birer parçası 

olmaya devam edeceği görüşü (Yom, 2002), küreselleşmenin olası sonuçlarının 

Müslüman toplumları üzerinde etkilerinin devam edebileceği hakkında genel bir fikir 

vermektedir. Geleneksel yaşam tarzlarının ve yeme-içme davranışlarının görüldüğü 

Müslüman toplumlarında küreselleşmenin etkilerinin obeziteyi arttırıcı etkilerinin olması 

halk sağlığının gelecek yıllarda daha tehlikeli boyutlara ulaşmasına neden olabileceği 

düşünülebilir. Küreselleşme faktörlerinin gelişen ekonomiler, teknolojik yenilikler ve 

politik açılımlar aracılığıyla daha etkin rol oynayabileceği düşünüldüğünde, geleneksel 

yaşam tarzlarının ve yeme-içme davranışlarının görüldüğü İBT ülkelerinin 

küreselleşmenin olumlu taraflarından faydalanırken halk sağlığı açısından zararlı 

etkilerinin engellenmesi gerektiği söylenebilir. Enerji yoğun ürünlerin tüketimini ve 

piyasa genişlemesini teşvik eden bir sistem olarak tarif edilen küreselleşmiş ekonomik 

sistemin yeniden düzenlenmesi obezitenin nedenlerinin ve tetikleyen unsurların tespiti 

için önem arz etmektedir (Raine, 2012). Gelecek yıllarda Müslüman çoğunluklu 

toplumlarda ekonomik ve ahlaki yaşamın, İslamiyet’in canlanması, ekonomik 

küreselleşme, iş ve yaşam tarzlarının yeni biçimleri tarafından inşa edilmeye devam 

edilecek olması nedeniyle (Hefner, 2012), geleneksel beslenme alışkanlıklarının 

korunması ve aktif bir yaşam tarzının benimsenmesi konusunda teşvik için etkili 

politikaların geliştirilmesi yönünde bir ihtiyacın ortaya çıktığı görülmektedir. Bundan 
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sonra yapılacak çalışmalarda ise, sosyal ve politik küreselleşmenin alt bileşenlerinin 

ampirik olarak incelenerek, obezite üzerindeki etkilerinin hangi kanallar üzerinden 

işlediğinin araştırılmasının obezite ile mücadelede önemli olacağı düşünülmektedir. 
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BÖLÜM V 

5. TÜRKİYE’DE OBEZİTENİN BELİRLEYİCİLERİ 

5. 1. Giriş 

Dünyanın çoğu ülkesinde önemli bir halk sağlığı sorunu olarak tanımlanan obezite, 

günümüzde toplumların sağlığını ciddi şekilde tehdit eden küresel bir hastalık olarak 

kabul edilmektedir (WHOa, t.y.). Ortaya çıktığı ilk dönemlerde sadece yüksek gelir 

grubundaki ülkelerde yaşayan toplumların sağlığını olumsuz etkilediği düşünülen 

obezitenin, artık düşük ve orta gelirli ülkelerde de yüksek oranlara ulaşarak tüm gelir 

seviyelerindeki ülkeleri etkilediği gözlenmiştir (WHOb, t.y.).  

Aşırı yağ birikimi olarak tanımlanan obezitenin (NHS, t.y.), ortaya çıkmasında birçok 

farklı unsurun etkili olduğu tahmin edilmektedir. Beslenme davranışları, yaşam tarzı ve 

çevresel faktörlerin yanı sıra sosyoekonomik unsurların da obezitenin gelişmesine neden 

olduğu söylenebilir. Obezitenin tespitinde ise, bireylerin kiloya bağlı sağlık durumunu 

ölçen VKİ değerinin hesaplanması kullanılmaktadır. Kilogram cinsinden sahip olunan 

vücut ağırlığının kişinin boyunun karesine bölünmesi ile elde edilen VKİ değeri, 

bireylerin kiloya bağlı sağlık durumlarını belirlemede temel ölçüt olarak kullanılmaktadır. 

Şekil 22, VKİ değerlerine göre bireylerin hangi sağlık durumuna sahip oldukları bilgisini 

vermektedir. 

Şekil 22 

VKİ Değerine Göre Sağlık Durumu 

Sağlık durumu VKİ değer aralıkları 

Sağlıklı 18.5 ≤ 24.9 

Aşırı kilolu 25 ≤ 29.9 

Obez 30 ≤ 39.9 

Tehlikeli obez 40 ≤ 

Kaynak: NHS, t.y. 
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Şekil 22’ye göre, VKİ değeri 18.5 ve 24.9 aralığında olan bireyler sağlıklı kategorisinde 

değerlendirilmektedir. VKİ değeri 25 ve üzeri bireylerin aşırı kilo ile sağlıklı 

kategorisinden çıktığı görülürken, 30 ve 39.9 VKİ aralığında olan bireyler obez olarak, 40 

ve üzeri VKİ değerinde olan bireyler ise tehlikeli derecede obez olarak tanımlanmaktadır. 

Tüm dünyada olduğu gibi Türkiye’de de obezite oranlarının uzun yıllardır artış 

eğilimindedir. Özellikle Türkiye Cumhuriyeti kurulduktan sonra artan sanayileşme ile 

ekonomisinde büyük değişiklikler olan Türkiye’de, son yıllarda artan küreselleşmenin de 

etkisiyle birçok ekonomik ve sosyal değişimin yaşandığı söylenebilir. Ekonomik 

büyümenin ve kalkınmanın beraberinde getirdiği sosyoekonomik gelişmelerin, ülke 

genelinde sosyal hayatı etkileyerek toplumsal yaşamda önemli değişikliklere yol 

açabileceği tahmin edilebilir. Örneğin, bireylerin günlük yaşamlarının önemli bir parçası 

olan beslenme davranışlarındaki dönüşümler bu değişikliklere örnek olarak gösterilebilir. 

Özellikle, yaşam tarzının ve beslenme davranışlarının bireylerde kilo artışını ve bunu 

takiben obeziteyi tetikleyebilecek faktörler olabileceği tahmin edilebilir.  

Fazla besin tüketimi, sağlıksız beslenme davranışları, fiziksel olarak pasif bir yaşam tarzı, 

medikal sorunlar, sigara ve alkol kullanımı vb. gibi çeşitli etmenlerin obeziteye yol açan 

unsurlar olduğu bilinmektedir (Göktaş, 2021). Fakat her ne kadar beslenme 

alışkanlıklarının ve yaşam tarzının obezite oranlarının artmasına sebep olan unsurlar 

olduğu kabul edilse de (Finkelstein vd., 2005; Lakdawalla & Philipson, 2009) çeşitli 

sosyoekonomik belirleyicilerin de obeziteye neden olduğu düşünülmektedir (Karaoğlan 

& Tansel, 2018). Özellikle, yaş, cinsiyet, eğitim, gelir, sosyokültürel bileşenlerin 

obezitenin önemli belirleyicileri olarak kabul edilmektedir (Göktaş, 2021). Ayrıca, 

bireylerin sahip oldukları sosyoekonomik statünün de obeziteyi etkileyen önemli bir unsur 

olduğu kabul edilmekte ve bu statülerin belirlenmesinde eğitim, gelir, meslek gibi 

unsurların etkili olduğu düşünülmektedir (Anekwe vd. 2020). Ortak görüşe göre ise, yaş, 

cinsiyet, eğitim seviyesi, iş gücüne katılım ve gelir seviyesi unsurların obezitenin 

sosyoekonomik belirleyicileri olarak tespit edildiği görülmektedir (Ball vd., 2002; Ball & 

Crawford, 2006; Proper vd., 2007; Paeratakul vd., 2002). Fakat obezitenin 

belirleyicilerinin incelendiği birçok çalışmada cinsiyete göre farklılık gösterdiği 
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çalışmalarda kadınlarda obezite oranlarının erkeklere göre daha fazla ve sosyoekonomik 

faktörlerin kadın ve erkek obezitesinde farklı etkilere sahip olduğu tespit edilmiştir 

(Karaoğlan & Tansel, 2018; İpek, 2019; Jimenez-Mora, 2020; Selçuk vd., 2022). Buna 

göre obezitenin belirleyicilerinin saptanmasında cinsiyetin önemli bir unsur olduğu 

gözetilerek obezitenin kadın ve erkek için farklı belirleyicileri olabileceği varsayılmalıdır. 

Bu çalışmada, Türkiye’de cinsiyete göre obezitenin belirleyicilerinin tespit edilmesi 

amaçlanmaktadır. Öncelikle, Türkiye’de, yıllar içinde gerçekleşen obezitenin genel seyri 

hakkında bilgi verilecek olup çeşitli sağlık raporlarından obezite oranları ile ilgili bilgiler 

paylaşılacaktır. Sonrasında, obezitenin belirleyicilerini analiz eden çalışmalardan 

bahsedilecek olup konu hakkındaki literatürden çeşitli örnekler verilecektir. Çalışmanın 

diğer bölümlerinde ise sırasıyla, 2019 Türkiye Sağlık Araştırması Anketi’nden elde edilen 

sonuçlara göre obez bireylerin sosyoekonomik, hastalık, fiziksel aktivite ve beslenme 

durumlarının frekans dağılımı gösterilecek ve probit regresyon yöntemi ile Türkiye’de 

cinsiyete göre obez olma ihtimalini etkileyen faktörlerin analizi yapılacaktır. 

5. 2. Türkiye’de Obezitenin Genel Görünümü 
 
Medikal, sosyal ve ekonomik birçok olumsuz etkileri olduğu bilinen ve önemli bir halk 

sağlığı sorunu olarak kabul edilen obezitenin, Türkiye’de yıllar içinde artış göstererek 

yaygın bir sorun haline geldiği söylenebilir. Türkiye’nin de üyesi olduğu OECD 

tarafından açıklanan 2020 yılı verilerine göre, 15 yaş üstü aşırı kilolu ve obez bireylerin 

toplam nüfustaki payına göre en yüksek orana sahip ülke ABD iken, Türkiye ise toplam 

nüfusunun 56’sının aynı yaş grubu için aşırı kilolu ve obez olması ile 9. Sırada yer 

almaktadır (Euronews, 2022). 

Şekil 23, 1975 ve 2016 yılları arasında Türkiye’de toplam nüfus içindeki obezite oranları 

gösterilmektedir. DSÖ’nün yayınlamış olduğu ve 18 yaş üstü toplam nüfus içindeki obez 

bireylerin oranını gösteren verilere göre, 2016 yılında Türkiye’nin toplam nüfusunun 

yaklaşık %14,8’i obez statüsünde yer almaktadır. Yetişkin nüfus olarak nitelendirilen 18 

yaş üstü nüfusun yaklaşık altıda birinin obez olarak tanımlanması, obezitenin Türkiye’de 

yaygın bir sorun olduğuna dair önemli bir gösterge olarak kabul edilebilir.  
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Şekil 23 

Türkiye Obezite Oranları 

 
Kaynak: WHO, 2017a 
 

Şekil 23’e bakıldığında, Türkiye’de obezite oranlarının 1975 ve 2016 yılları arasında 

sürekli bir artış gösterdiği ve obezitenin yıllar içinde yükselen bir trendinin olduğu 

görülmektedir. 2010 yılına gelindiğinde, obezite oranı zirve nokta olarak %15,2 oranına 

ulaşsa da 2010 yılından sonra düştüğü söylenebilir. Türkiye’ nin yıllar içindeki obezite 

oranlarının genel seyrine bakıldığında ise, 1975 yılında toplam nüfusun %9’unu obez 

bireyler oluştururken bu oranın 2016 yılına gelindiğinde önemli bir artış göstererek %14, 

8’e ulaştığı görülmektedir. 

Ülkemizde toplam nüfus içindeki obez bireylerin yıllar içinde artış göstermesinin yanı sıra 

obezite oranlarının cinsiyete göre farklılık gösterdiği ve hatta obezitenin kadınlarda 

erkeklere göre daha fazla görüldüğü bilinmektedir. Sağlık Bakanlığı tarafından anket 

çalışması olarak hazırlanan Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması 2010 yılı raporuna 

göre, Türkiye’de obezite oranı erkek nüfusta %20,5, kadın nüfusta ise %41 olarak 

ölçülmüştür (HSGM, 2017). Şekil 24, Türkiye ve dünya için 1975 ve 2016 yılları arasında 

gerçekleşen kadın ve erkek obezite oranlarını birlikte göstermektedir. Şekil 24’ te 
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gösterilen DSÖ verilerine göre, Türkiye’de toplam nüfus içindeki obez bireylerin 

cinsiyete göre dağılımına bakıldığında kadın ve erkek obezitesi arasında kayda değer bir 

fark olduğu görülmektedir.  

Şekil 24 

Türkiye ve Ortalama Dünya Kadın ve Erkek Obezite Oranları 

 
Kaynak: WHO, 2017a 
 
 
Şekil 24’e göre, kadın ve erkek obezitesinin Türkiye’de ve dünyada yıllar içinde artış 

gösterdiği ve 2016 yılına gelindiğinde ise en yüksek seviyelerine ulaştığı görülmektedir. 

Hem Türkiye hem dünya için kadın ve erkek obezite oranları arasında önemli bir fark 

olduğu görülmekle birlikte bu farkın Türkiye için daha belirgin olduğu söylenebilir. Şekil 

24’e bakıldığında, Türkiye’de kadın ve erkek obezitesi arasındaki farkın yıllar içinde artış 

gösterdiği görülse de 2010 yılından sonra erkek obezitesi kadın obezitesine göre daha 

fazla artış göstermiş ve aradaki fark azalma eğilimine girmiştir. DSÖ verilerine göre, 

Türkiye’de 1975’ten 2016 yılına kadar, kadın obezite oranının erkek obezite oranından 

fazla olduğu bilinmektedir. Buna göre, Türkiye’de obezite sorunu cinsiyete göre farklılık 

gösterir yorumu yapılabilir. 
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Dünya obezite oranlarının 1975 ve 2016 yılları arasında neredeyse üçe katlandığı ve 

yaklaşık olarak 650 milyondan fazla insanın obez olduğu belirtilmektedir (WHO, 2021). 

Dünyada giderek artış gösteren obezite oranları içinde Türkiye’de gerçekleşen obezitenin 

seyrini göstermek hem karşılaştırmalı bir görüntü elde etmek hem de Türkiye’nin obezite 

sorununda dünyadaki yerini anlamak açısından önem taşımaktadır. Ayrıca, Türkiye’nin 

üyesi olduğu ve bir önceki bölümlerde ele alınan İBT nin ortalama obezite oranlarının da 

bu karşılaştırmalı görünüme dahil edilmesi, Türkiye’nin bağlı bulunduğu 

organizasyondaki obezite oranları ile kıyaslama yapabilmek için önemli olacaktır. Şekil 

25, 1975 ve 2016 yılları arasında gerçekleşen Türkiye, İBT ve dünya obezite oranlarını 

birlikte göstermektedir. 

Şekil 25 

Türkiye, Ortalama Dünya ve İBT Obezite Oranları 

 
Kaynak: WHO, 2017a 
 

Şekil 25’te görüldüğü üzere, Türkiye obezite oranları 1975’ten 2016 yılına kadar ortalama 

dünya ve İBT obezite oranlarının üzerinde seyretmektedir. Bununla birlikte, Türkiye 

obezite oranı ve dünya ortalaması arasındaki farkın 2016’ya dek artarak açıldığı 

görülmektedir. Buna göre, Türkiye’de obezite oranlarındaki artışın ortalama dünya 
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ortalama obezite oranlarının artışından daha fazla olduğu söylenebilir. Türkiye obezite 

oranları, dünya ortalamasının hemen altında seyreden İBT obezite oranları ile 

karşılaştırıldığında ise, Türkiye’de gerçekleşen obezite oranlarının İBT obezite 

oranlarının üzerinde seyrettiği görülmektedir. Sonuç olarak, 1975 ve 2016 yılları arasında 

dünya ve İBT obezite oranlarının üzerinde seyreden Türkiye obezite oranlarına 

bakıldığında, Türkiye’de obezitenin yıllar içinde ciddi bir seviyeye ulaştığı yorumu 

yapılabilir. 

Dünya Bankası tarafından ülkeler, gelirlerine göre farklı kategorilere ayrılmakta ve düşük, 

düşük orta, yüksek orta ve yüksek gelir olarak 4 gelir grubu altında listelenmektedir. 

Türkiye’nin bağlı bulunduğu gelir grubu ise yüksek orta gelir grubudur. Gelirin obezite 

üzerindeki olası etkileri göz önüne alındığında, Türkiye’nin bağlı bulunduğu gelir 

grubunda gerçekleşen obezite oranları kıyaslama yapabilmek adına önem arz etmektedir. 

Buna göre, Şekil 26’da, Türkiye’nin bağlı bulunduğu yüksek orta gelir grubunda 

gerçekleşen obezite oranları ile Türkiye obezite oranları için karşılaştırmalı bir görünüm 

sergilenmektedir. Şekil 26’ ya bakıldığında, 1975 ve 2016 yılları arasında Türkiye’de 

gerçekleşen obezite oranlarının bu yıllar arasında yüksek orta gelir grubunda gerçekleşen 

obezite oranlarının üzerinde gerçekleştiği görülmektedir. Ayrıca, Türkiye ve yüksek orta 

gelir grubunda gerçekleşen obezite oranları arasındaki fark yıllar ilerledikçe artış 

göstermiştir. Buna göre, Türkiye obezite oranlarının artışının, bağlı bulunduğu gelir 

grubundaki ortalama obezite oranlarının artışından daha hızlı gerçekleştiği söylenebilir. 
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Şekil 26 

Türkiye ve Ortalama Yüksek Orta Gelir Grubu Obezite Oranları 

 
Kaynak: WHO, 2017a, 2017b 

 

Türkiye’nin dünya ve İBT obezite oranlarının üzerinde seyreden obezite oranları, bağlı 

bulunduğu yüksek orta gelir grubunda obezite oranlarında ilk sırada yer alması Türkiye’de 

obezitenin önemli ölçüde yaygın olduğunun bir göstergesi olarak kabul edilebilir. 

Obezitenin yaygın olmasının arkasında bulunan nedenlerin tespit edilmesi bu sorunun 

çözümünde kilit bir rol oynayacağı tahmin edilebilir. 

Obeziteyi belirleyen önemli faktörlerin başında, yaş, cinsiyet, eğitim seviyesi, gelir 

seviyesi ve iş gücüne katılım gibi unsurların bulunduğu düşünüldüğünde (Karaoğlan & 

Tansel, 2018), Türkiye’deki obezite sorununun ardındaki sosyoekonomik göstergeleri 

belirlemenin, obezitenin etkilerini azaltmaya hatta ortadan kaldırmaya yardımcı 

olabileceği tahmin edilebilir. Buna göre bireylerin obeziteye neden olan davranışları ya 

da sahip oldukları medikal, sosyal ve ekonomik durumları tespit etmenin, doğru 

politikaların üretilmesi adına oldukça önem olduğu söylenebilir. Özellikle, giderek artan 

obezite oranlarının kontrol altına alınması amacıyla, dengeli bir beslenme düzenini ve 

yüksek fiziksel aktivite seviyelerini teşvik eden çeşitli halk sağlığı eğitimlerinin 
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uygulanmasının oldukça gerekli olduğu söylenebilir (Erem, 2015). Böylece, doğru 

adımların ve önlemlerin, bireylerin beslenme alışkanlıklarında ve yaşam tarzında önemli 

değişikliklere öncülük ederek obezitenin azalmasına ve hatta engellenmesine yardımcı 

olabileceği düşünülebilir.  

5. 3. Obezite ile Mücadele ve Türkiye’nin Obezite Politikaları 

Obezitenin oluşmasına neden olan faktörlerin tespit edilerek gerekli önlemlerin alınması 

ve böylece obezitenin ortaya çıkmasına engel olunması, obezite ile mücadelede etkili 

yöntemler olarak düşünülebilir. Fakat, obezitenin meydana gelmesinin önlenemediği 

durumlarda, etkilerini azaltmak ya da ortadan kaldırmak için uygulanan çeşitli 

yöntemlerin mevcut olduğu söylenebilir. Obezitenin vücuttaki aşırı yağ birikimi olarak 

tanımlandığı göz önüne alındığında (NHS, t.y.), bireyin beslenme davranışlarını 

değiştirmesinin en etkili yöntemlerden biri olabileceği düşünülebilir. Diyet tedavisinin 

yanı sıra fiziksel aktivitenin arttırılması da etkin tedavi yöntemlerinden biri olarak 

görülebilir. Sonuç olarak, diyet, egzersiz, bireysel davranış değişikliği, ilaç tedavileri ve 

cerrahi müdahaleler gibi yöntemlerin obezitenin tedavisinde uygulanan araçlar olduğu 

bilinmektedir (HSGM, 2017). 

Bireyin kilo alımındaki önemli nedenlerden biri olarak bilinen beslenme alışkanlıklarının 

değişmesinin, kişilerin obez olma ihtimalini azaltacağı düşünülebilir. Ülkemizde çeşitli 

alışkanlıklar ve bağımlılıklar ile mücadele yürüten bir kurum olan Yeşilay tarafından 

sunulan sağlıklı beslenme önerilerinde, bireylerin obezite risklerini ortadan kaldırmak 

amacıyla beslenme davranışlarını ve yaşam tarzını şekillendirecek birçok önemli husus 

yer almaktadır. Bunlardan bazıları, tüketilen besinlerin çeşitli olması, öğün atlanmaması, 

kahvaltı ile güne başlanması, yemek tabaklarının boyutunun küçültülerek daha az besin 

tüketimi, hızlı yeme-içme gıdalarından uzak durulması, mevsimine göre sebze-meyve 

tüketimi, şeker ve tuz tüketiminin azaltılması, bitkisel kaynaklı yağların tercih edilmesi, 

vitamin ve mineral açısından zengin besinlerin tüketilmesi olarak sıralanmaktadır 

(Göktaş, 2021) 
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Küresel bir halk sağlığı sorunu olarak görülen obezitenin Türkiye’de de giderek artış 

göstermesiyle, obezite ile mücadele kapsamında birçok önlem ve politikalar da 

beraberinde gelmektedir. Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı tarafından yürütülen 

programlar ile obeziteye neden olan faktörlerin ortadan kaldırılması amacıyla, beslenme, 

fiziksel aktivite ve çevresel faktörlerin düzenlenmesi yönünde adımlar atılmaktadır. 

Obezitenin önlenmesi, sağlıklı beslenmenin teşviki ve fiziksel aktiviteyi özendirme gibi 

çeşitli başlıklar kapsamında Türkiye’de gerçekleştirilen çeşitli çalışmalardan örnekler şu 

şekilde sıralanabilir: 

● Sağlık Bakanlığı tarafından, vatandaşların sağlıklı beslenme ve fiziksel aktivite 

konusunda alışkanlık kazanmaları ve obezitenin azaltılması amacıyla ‘Sağlıklı 

Beslenme ve Hareketli Hayat Programı Yetişkinlik ve Çocukluk Çağı Obezitesinin 

Önlenmesi ve Fiziksel Aktivite Eylem Planı’, ‘Türkiye Fiziksel Aktivite Rehberi’ 

ve ‘Erişkin, Çocuk ve Ergen Kronik Hastalıklarda Fiziksel Aktivite Rehberi’ 

başlıklarında planlar hazırlanmıştır. Fiziksel aktivitenin arttırılması amacıyla yerel 

yönetimlere, eğitim kurumlarına, üniversitelere ve sivil toplum kuruluşlarına 

bisiklet temin edilmiştir. Millî Eğitim Bakanlığı ile yapılan ortak çalışmada ise 

ortaokul ve lise öğrencilerinin beden eğitimi derslerinde mekik, şınav ve otur uzan 

egzersizleri ile testler yapılmakta ve yılda iki kere olmak üzere öğrencilerin boy 

ve kilo bilgileri kayıt altına alınmaktadır. 

● Yine Sağlık Bakanlığı tarafından, Türkiye Beslenme Rehberi, Obezite, Diyabet 

Klinik Rehberi, Diyetisyenler İçin Hasta İzleme Rehberi/ Ağırlık Yönetimi El 

Kitabı ile sağlık çalışanları için rehberler hazırlanmıştır. 

● Millî Eğitim Bakanlığı ve Sağlık Bakanlığı iş birliği ile okul çağındaki çocukların 

sağlıklı besinlerle buluşması amacıyla, ‘Okul Dostu Programı’ uygulanmaktadır. 

Buna göre okul kantininde satışı yapılan gıdalar için Sağlık Bakanlığı 

standartlarına uygun kriterler geliştirilerek bu ürünler için ‘Okul Gıdası’ logosu 

oluşturulmuştur. 

● Sağlık Bakanlığı tarafından, Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması ve Türkiye 

Çocukluk Çağı Araştırması çalışmaları yapılırken, Türkiye İstatistik Kurumu 

(TÜİK) tarafından ise Türkiye Sağlık Araştırması Anketi uygulamaları 
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yapılmaktadır. Böylece Türkiye’nin VKİ değerleri, beslenme davranışları, 

spor/faaliyet bilgileri ve sağlık durumları hakkında izleme ve değerlendirme 

yapılması konusunda veri imkânı sunulmaktadır. 

● Radyo Televizyon Üst Kurulu ve Sağlık Bakanlığı’nın ortak çalışması neticesinde 

yağ, şeker ve tuz içerikleri yüksek besinlerin çocuk programlarında reklam olarak 

yer alması engellenmiştir. Ek olarak, yetişkinlerin izlediği programlar için bu tür 

içeriklere sahip besinlerin tanıtıldığı reklamlar için alt yazı bilgilendirmesi zorunlu 

kılınmıştır. 

● Sağlık Bakanlığı ile Türkiye Lokantacılar ve Pastacılar Federasyonu ve Tüm 

Aşçılar ve Pastacılar Konfederasyonu arasında 28.02.2018 tarihinde imzalanan 

‘Sağlıklı Beslenme ve Hareketli Hayat İş birliği Platformu, Aşırı Tuz ve Şeker 

Kullanımını Azaltan Lokantacılar ve Pastacılar Protokolü” neticesinde toplu 

beslenmenin gerçekleştirildiği mekanlarda aşırı miktarda tuz ve şeker tüketiminin 

azaltılması için çalışmalar yürütülmektedir. 

● Vatandaşların beslenme, sağlıklı yaşam ve obezite hakkında bilinçlenmeleri ve 

yardım alabilmeleri amacıyla Sağlık Bakanlığı tarafından aile hekimleri, ilçe 

sağlık müdürlükleri ya da toplum sağlığı merkezleri ve sağlıklı hayat merkezleri 

aracılığıyla “Beslenme/ Obezite Danışmanlığı” hizmeti uygulanmaktadır. 

5. 4. Literatür 

Obeziteyi sağlık ekonomisi kapsamında inceleyen çalışmaların birçoğunda, obezitenin 

çoğunlukla sosyal ve ekonomik faktörler ile ilişkisi analiz edilmekte ve buna bağlı olarak 

obezitenin belirleyicilerinin tespit edilmesi amaçlanmaktadır. Bu çalışmalarda genel 

olarak sosyoekonomik, demografik ve davranışsal göstergelerin obezite ile ilişkisinin 

incelendiği söylenebilir. Bu çalışmalara bakıldığında özellikle yaş, cinsiyet, eğitim 

seviyesi, gelir seviyesi ve istihdam durumu gibi unsurların obezitenin belirleyicileri 

arasında öne çıkan faktörler olduğu kabul edilmektedir (Karaoğlan & Tansel, 2018). 

Literatürdeki çalışmalar incelendiğinde, obezitenin sosyoekonomik belirleyicilerinin 

farklı gelişmişlik düzeylerine sahip ülkeler için incelendiği görülmektedir. Özellikle, bu 

çalışmalarda genellikle gelişmiş ülkeler ele alınırken, gelişmekte olan ülkelerin daha nadir 
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incelendiği görülmektedir (Karaoğlan & Tansel, 2018).  Hızlı sosyoekonomik 

dönüşümlerin yaşandığı sanayileşen ülkelerin çoğunda obezite oranları da hızlı bir 

yükseliş yaşadığı bilinse de (Wang & Lobstein, 2006), gelişmiş ülkelerde sosyoekonomik 

seviyenin yükselmesi ile sağlık durumunun iyileşeceği ve obez olma ihtimalinin azalacağı 

görüşü yaygındır (Webbink vd., 2010; Kemptner vd., 2011). Yüksek orta gelir grubunda 

bulunan Tayland’a bakıldığında ise düşük sosyoekonomik duruma sahip bireylerde, 

ekonomik büyümenin obeziteyi daha yaygın hale getireceği düşünülmektedir 

(Aekplakorn vd., 2014). Gelişmekte olan ülkelerde ise eğitim, gelir ve sağlık hizmetlerinin 

yetersiz olması nedeniyle sosyoekonomik durum ve sağlık arasındaki ilişkinin gelişmiş 

ülkelerden farklı olacağı tahmin edilmektedir (Karaoğlan & Tansel, 2018). Düşük gelir 

düzeyine sahip ülkelerde yaşayan ve yüksek sosyoekonomik statüde olan bireylerin obez 

olma eğilimlerinin daha fazla olduğu görülürken, orta gelirli ülkelerde ise ilişki cinsiyete 

göre farklılaşarak kadınlar için negatif, erkekler için ise sosyoekonomik statüye göre 

değiştiği görülmüştür (Dinsa vd., 2012). Obezite oranlarının yıllar içinde yükseldiği 

bilinen Türkiye’de ise artış gösteren yetişkin obezite sorununun (Erem, 2015), ülkenin en 

önemli sağlık sorunları arasında olduğu kabul edilmektedir (Yumuk, 2005; Bereket, 2012; 

Erem vd., 2004). Sosyoekonomik göstergelerin Türkiye’de yaşayan bireylerin VKİ 

değerleri ve obezite ile arasındaki ilişkiyi inceleyen çeşitli çalışmalar bulunmakta ve 

sonuçlar kullanılan veri yılı, değişken ve yönteme göre farklılık gösterebilmektedir 

(Çağlayan-Akay vd., 2022; Selçuk vd., 2022; Tansel & Karaoğlan, 2014, 2018; İpek, 

2019, Sipahi, 2020). 

Obezitenin belirleyicilerinin incelendiği çalışmalardan elde edilen sonuçlara bakıldığında 

ise, genellikle yaş, cinsiyet, eğitim seviyesi, iş gücüne katılımı ve gelir seviyesi gibi 

unsurların incelendiği bilinmektedir (Ball vd., 2002; Ball & Crawford, 2006; Proper vd., 

2007; Paeratakul vd., 2002). Örneğin, yaşın obezite üzerindeki etkilerine bakıldığında 

VKİ seviyelerinin yaşa bağlı olarak değişme eğiliminde olduğu görülmüştür (Flegal vd., 

1998). Avustralya’da yapılan bir çalışmada yaş artışının obeziteyi arttıran bir neden 

olduğu belirlenmiştir (Proper vd., 2007). Emamian vd. (2017), İran için yapılan bir 

çalışmada yaş arttıkça obezite ihtimalinin de arttığını tespit etmiştir. Bir diğer sonuç ise 

Çin’in kırsal bir bölgesinde yapılan çalışmadan elde edilmiş ve yaş ve obezite arasında 
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pozitif bir ilişki bulunmuştur (Pei vd., 2015). 2016 Türkiye’de de obez olma ihtimalinin 

yaş ilerledikçe daha fazla görüldüğü sonucunu elde edilen çalışmalar olsa da (Karaoğlan 

& Tansel, 2018; İpek, 2019), Selçuk vd. (2022), yaş ve obez ya da aşırı kilo olma olasılığı 

arasında doğrusal olmayan bir ilişki olduğunu tespit etmişlerdir. 

Sosyoekonomik faktörlerin aşırı kilo üzerindeki etkilerinin cinsiyete göre de değişiklik 

gösterebildiği bilinmektedir (Kinge, 2016). Örneğin, Türkiye’de kadınların erkeklere göre 

obez olma ihtimalinin daha yüksek olduğu tespit edilirken (Karaoğlan & Tansel, 2018; 

İpek, 2019; Selçuk vd., 2022), Avustralya’da ise erkeklerin kadınlara göre daha obez ve 

aşırı kilolu olduğu saptanmıştır (Proper vd., 2007). Kolombiya için yapılan bir çalışmada 

ise, kadınlarda erkeklere göre obezite yaygınlığının daha fazla olduğu görülmüştür 

(Jimenez-Mora vd., 2020). 

Sosyoekonomik faktörlerin önemli bileşenlerinden biri olarak kabul edilen eğitim 

seviyesinin, obezite ile arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalarda elde edilen sonuçların 

da farklılık gösterdiği görülmektedir. Yüksek eğitim ve yüksek sosyoekonomik durumda 

olan bireylerin düşük obezite riskine sahip oldukları bilinse de (Wardle vd., 2002), Batı 

Almanya için yapılan bir diğer çalışmada ise eğitim ve aşırı kilolu ya da obez olma ihtimali 

arasında anlamlı bir ilişkinin olmadığı sonucuna ulaşılmıştır (Kemptner vd., 2011). 

Obezitenin az eğitimli nüfuslarda daha fazla görüldüğü bilinmektedir (Drewnowski & 

Specter, 2004; Proper vd., 2007), buna göre eğitim seviyesi ile VKİ arasında negatif bir 

ilişki beklenebilir. Eğitim ve obezite arasındaki ilişkiyi inceleyen ve Avustralya için 

yapılan bir çalışmada ise düşük eğitim düzeyinin obeziteye neden olduğu sonucuna 

ulaşılırken (Proper vd., 2007), Meksika’da ise yüksek eğitim seviyesinin yüksek VKİ 

seviyeleri ile ilişkili olduğu görülmüştür (Fernald, 2007). İran için yapılan bir çalışmada 

okuma yazma bilmeyenlere kıyasla lise düzeyine kadar olan eğitim seviyelerinde obez 

olma ihtimali yükselse de yüksek eğitim düzeyinde bu durum tersine dönmektedir 

(Emamian vd., 2017). Türkiye’de eğitim seviyesinin yükselmesinin obez olma ihtimalini 

arttırdığı sonucuna ulaşan bir çalışmanın yanında (Cesur vd., 2014), eğitim düzeyi 

yükseldikçe VKİ seviyesinde ya da obez olma ihtimalinde düşüş olduğunu tespit eden 

çalışmalar da vardır (Tansel & Karaoğlan, 2014; Karaoğlan & Tansel, 2018; İpek, 2019; 
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Selçuk vd., 2022). ABD için yapılan bir çalışmada ise yüksek eğitim seviyelerinin obezite 

üzerinde anlamlı ve negatif etkisi olduğu tespit edilmiştir (Şişman, 2019). Kolombiya için 

yapılan bir çalışmaya göre en düşük eğitim seviyesindeki obezite görülme sıklığının 

yükseköğretime göre iki kat daha fazla olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Jimenez-Mora vd., 

2020). 

Eğitim ve obezite arasındaki ilişkinin cinsiyete göre farklılık gösterdiği birçok çalışma 

olduğu da söylenebilir. Örneğin, yüksek eğitim seviyesindeki kadınlarda obez olma 

olasılığının düşük eğitim seviyesindeki kadınlara göre daha az olduğu görülürken erkekler 

için ise obez olma olasılığının daha fazla olduğu tespit edilmiştir (Pei vd., 2015). 

Avustralya için yapılan bir çalışmada, yüksek eğitim düzeyinin erkeklerde obez olma 

riskini düşürdüğü görülürken kadınlar için eğitim ve obezite arasında anlamlı bir ilişki 

bulunamamıştır (Webbink vd., 2010). Batı Almanya’da eğitimin obeziteye etkilerini 

araştıran bir çalışmaya göre ise okullaşma yılındaki artışın kadın ve erkeklerin obez olma 

ihtimalini azalttığı görülmüştür (Kemptner vd., 2011). Okullaşma yılının obezite 

üzerindeki etkisine bakıldığında birçok ülkede okullaşma yılının kadın obezitesine negatif 

etkisi olduğu tespit edilmiş fakat Avusturya, Danimarka, Almanya, Yunanistan, İtalya, 

Portekiz, İspanya, İsveç ve Birleşik Krallık ülkelerinde okullaşma yılı ve erkek obezitesi 

arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (Brunello vd., 2013). İspanya ve İtalya için 

yapılan bir çalışmada eğitim alınan yıl sayısı fazla olan kadın ve erkek bireylerde, eğitim 

yılı az olanlara göre daha düşük VKİ değerleri görülmüştür (Costa-Font vd., 2009). 1998 

yılı Kore’nin sağlık verileri kullanılarak yapılan bir çalışmada eğitim seviyesinin 

erkeklerin VKİ seviyelerinde pozitif, kadınlarda ise negatif etkili olduğu tespit edilmiştir 

(Yoon vd., 2006). Latin Amerika ülkeleri için yapılan bir çalışmada ise kadın obezitesinin 

en az eğitimli olan bireylerde yoğunlaştığı görülmektedir (Jiwani vd., 2019). 

Obezitenin bir diğer belirleyicisi olarak görülen gelir seviyesi ve obezite arasındaki 

ilişkinin de bireylerin gelir seviyelerine göre farklılaştığı görülmektedir. Kişilerin geliri 

arttıkça obez olma ihtimali artmaktadır (İpek, 2019). Bunun aksine, obezitenin genellikle 

yüksek yoksulluk seviyelerinde daha fazla görüldüğü bilinmekle beraber (Drewnowski & 

Specter, 2004), bunun nedeni ise ekonomik güvensizlik ve sosyal refah rejiminden 
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etkilenme olarak açıklanmaktadır (Selçuk vd., 2022). Karaoğlan ve Tansel (2018) ve 

Selçuk vd. (2022) Türkiye’deki VKİ değerlerinin belirleyicilerini araştırdıkları 

çalışmalarında hane halkı geliri ve VKİ arasında ise yine pozitif bir ilişki tespit etmişlerdir. 

Gelir ve obezitenin arasındaki ilişki cinsiyete göre incelendiğinde, kadın ve erkekler için 

farklı sonuçların elde edildiği görülmektedir. Bahreyn için yapılan bir çalışmada, 

erkeklerde gelir seviyesi ile VKİ arasındaki ilişkinin negatif olduğu sonucuna ulaşılsa da 

kadınlarda anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (Al-Mahroos & Al-Roomi, 2001). Yüksek 

gelir grubundaki erkeklerde obezite görülme sıklığının ise düşük gelir grubundaki 

erkeklere göre daha yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Pei vd., 2015). 2008 Türkiye 

verileri kullanılarak yapılan bir çalışmaya göre gelirin kadın obezitesi üzerinde pozitif 

etkisi vardır (Sipahi, 2020). Çin’de yapılan bir çalışmaya göre erkeklerde yüksek gelir 

statüsünün obezite üzerindeki pozitif etkisi kadınlara göre daha fazladır (Wu, 2021). 

Düşük gelirli kadınlarda ise obezite görülme sıklığı yüksek gelirli kadınlardan daha 

fazladır (Fan vd., 2020). 1998 yılı Kore’nin sağlık verileri kullanılarak yapılan bir 

çalışmada gelirin seviyesinin erkeklerin VKİ seviyelerinde pozitif, kadınlarda ise negatif 

etkili olduğu tespit edilmiştir (Yoon vd., 2006). Latin Amerika ülkeleri için yapılan bir 

çalışmada kadın obezitesinin düşük gelirli bireylerde yoğunlaştığı görülmektedir (Jiwani 

vd., 2019). 

İşsizliğin bireylerde harcanan enerjinin ya da fiziksel aktivitenin azalmasına neden olması 

ile kalori dengesizliğine ve böylece obezitenin oluşumun katkı sağlayan faktörlerden biri 

olduğu bilinmektedir (Halıcıoğlu, 2013). Karaoğlan ve Tansel (2018), Türkiye’deki VKİ 

belirleyicilerini araştırdıkları çalışmalarında iş gücüne katılım ile VKİ arasında negatif bir 

ilişki tespit etmişlerdir. OECD için yapılan bir çalışmada ise, işsizliğin obezite ile negatif 

bir ilişkisi olduğu görülürken (Sağın ve Karasaç, 2020), ABD’de işsizliğin yükselmesiyle 

obezite ve aşırı kilo görülme sıklığının arttığı saptanmıştır (Şişman, 2019). İtalya için 

yapılan bir çalışmada ise çalışan kadınların VKİ seviyelerinde üzerinde negatif, çalışan 

erkeklerde ise pozitif etkisi olduğu tespit edilmiştir (Costa-Font vd., 2009). Kadınların 

maaşlı çalışan ya da işveren olmaları obezite üzerinde negatif, ev hanımı ya da emekli 

olmanın etkisi ise pozitiftir (Sipahi, 2020). Literatürde, çalışan kadınların obez olma 
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ihtimalinin daha düşük olduğunu ve aynı zamanda işsiz olmanın kadın ve erkek 

obezitesine negatif etkisinin olduğunu savunan bir çalışma da mevcuttur (Çağlayan-Akay 

vd., 2022). 

Medeni durum ve obezite arasındaki ilişkiye bakıldığında ise evli olan bireylerin olmayan 

bireylere göre obez olma ihtimalinin daha yüksek olduğu bilinmektedir (Tansel & 

Karaoğlan, 2014; İpek, 2019; Selçuk vd., 2022; Çağlayan-Akay vd., 2022). Medeni 

durumun dört farklı kategori olarak incelendiği bir çalışmada bekar bireylerin boşanmış 

ya da eşi vefat etmiş bireylerden daha az obez ya da aşırı kilolu oldukları saptanmış ayrıca 

evlilerde obezite görülme sıklığının boşanmış ya da eşi vefat etmiş bireylere göre daha az 

olduğu saptanmıştır (Karaoğlan & Tansel, 2018). İtalya ve İspanya için yapılan bir 

çalışmada kadın ve erkeklerde evli olmanın VKİ seviyelerini arttırdığı tespit edilmiştir 

(Costa-Font vd., 2009). 2016 yılı Türkiye verileri kullanılarak yapılan bir çalışmada bekar 

olmanın obez ya da aşırı kilolu olma olasılığını azalttığı tespit edilmiştir (Selçuk vd., 

2022).  

Yaşam tarzı ve beslenme davranışlarının obezite ile ilişkili olabileceği düşünüldüğünde 

bireylerin günlük faaliyet durumlarının ve beslenme alışkanlıklarının incelenmesinin 

obezite üzerindeki etkilerinin anlaşılması için önem arz ettiği söylenebilir. Örneğin, 

Türkiye verileri kullanılarak yapılan bir çalışmada günlük fiziksel aktivitenin obez ya da 

aşırı kilo olma olasılığını azalttığı bilinmektedir (Selçuk vd., 2022). Yine Türkiye için 

yapılan bir başka çalışmada, düşük seviyelerdeki fiziksel aktivitenin yüksek VKİ 

seviyesine neden olduğu tespit edilmiştir (Çağlayan-Akay vd., 2022). İspanya verileri 

kullanılarak yapılan bir çalışmada ise fiziksel aktivitenin obez olma ihtimali üzerinde 

negatif etkisi olduğu saptanmıştır (Costa-Font & Gil, 2008). Fiziksel aktivitenin kadın ve 

erkek bireyler için ayrı incelendiği ve Bahreyn verileri kullanılarak yapılan bir çalışmada 

ise erkeklerde fiziksel aktivite ile VKİ arasındaki ilişkinin negatif olduğu sonucuna 

ulaşılsa da kadınlarda anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (Al-Mahroos ve Al-Roomi, 2001). 

Bireylerin yaşam tarzını şekillendiren bir diğer unsurun da beslenme alışkanlıkları olduğu 

söylenebilir. Sağlıksız beslenmenin obeziteye yol açan önemli bir etmen olduğu 

düşünüldüğünde meyve sebze tüketiminin ve şekerli besin tüketiminin obezite üzerinde 
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etkileri olabileceği tahmin edilebilir. Ancak, beslenme davranışlarının incelendiği 

çalışmalarda yine farklı sonuçların elde edildiği görülmektedir. Örneğin, meyve sebze 

tüketiminin VKİ seviyeleri üzerinde anlamsız etkisi olduğunu tespit eden çalışmalar 

mevcuttur (Costa-Font vd., 2010; Demir vd., 2019; Çağlayan-Akay vd., 2022). Bu sonucu 

destekler nitelikte sebze tüketiminin obezite üzerinde anlamsız etkisi olduğunu saptayan 

bir çalışma vardır (Costa-Font & Gil, 2008). Bu çalışmaların aksine İtalya için yapılan bir 

çalışmada, sebze tüketiminin İtalyan erkeklerinin aşırı kilolu olma olasılığını düşürdüğü 

bilinmektedir (Costa-Font vd., 2010). Şekerli yiyecek tüketiminin obezite ile ilişkisini 

inceleyen bir çalışmada şekerli besinlerin obezite üzerinde negatif etkisinin olduğu 

görülse de (Costa-Font & Gil, 2008), sağlıklı yiyecek tüketiminin aşırı kilo ve obez olma 

ihtimalini azalttığı da bilinmektedir (Selçuk vd., 2022). 

5. 5. Türkiye 2019 Sağlık Araştırması Anketi: Obez Bireylerin Sosyoekonomik 
Göstergelere göre Dağılımı 

2019 Türkiye Sağlık Araştırması Anketi, TÜİK tarafından Eylül-Aralık 2019 tarihleri 

arasında, 8166 hane halkı ziyaret edilerek ve 23199 kişi ile görüşülerek gerçekleştirilmiştir 

(TÜİK, 2019). VKİ değer aralıklarına göre, bir bireyin sahip olduğu VKİ değerinin 30’a 

eşit ve büyük bir değer almasının bu bireyin obez olduğunu göstermesi nedeniyle (WHO, 

2021) bu bölümdeki dağılım değerleri VKİ değeri 30 ve üzeri olan obez bireylerin bilgileri 

kullanılarak elde edilmiştir. Sağlık araştırmasında 0-6 yaş ve 7-14 yaş için boy ve kilo 

verileri bulunmadığı için bu bölümde sadece 15 yaş üzeri ve VKİ değeri 30 ve üzeri olan 

toplam 4120 obez katılımcının verileri kullanılmıştır. Ayrıca, obez bireylerin toplam 

katılımcılar içindeki payını görebilmek adına, ilgili kategori için toplam içindeki obez 

bireylerin oranı ayrı bir sütun olarak verilmiştir. Bu bölümde kullanılan göstergeler, anket 

çalışmasında katılımcılara yöneltilen sorulara verilen cevaplar ve obezite literatüründe 

öne çıkan ve obezite ile ilişkisi tespit edilen sosyoekonomik faktörler gözetilmesi ile 

belirlenmiştir. Böylece, anket çalışmasından elde edilen veriler kullanılarak obez 

bireylerin çeşitli sosyoekonomik göstergelere göre dağılımı hakkında genel bir görünüm 

sunulması amaçlanmaktadır. 
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5. 5.1. Yaş Gruplarına Göre Obez Bireyler 

Anket çalışmasında toplam dokuz farklı yaş aralığı kullanılmış olmakla birlikte boy ve 

kilo bilgisi bulunmayan 0-6 ve 7-14 yaş aralığı grubu bölüme dahil edilmemiştir. Buna 

göre toplam yedi farklı yaş aralığı grubundan elde edilen anket sonuçlarına göre, 

Türkiye’de obez birey sayısının en fazla olduğu yaş grubu 45-54, en az olduğu yaş grubu 

ise 15-24 yaş arasıdır. Tablo 18, yaş gruplarına göre obez bireylerin frekans dağılım 

tablosunu temsil etmektedir.  

Tablo 18 

Yaş Gruplarına Göre Obez Bireylerin Frekans Dağılımı 

Obez Bireyler Toplam Katılımcı Toplam İçindeki Obez 
Bireyler 

Yaş Grubu Frekans Yüzde (%) Frekans Yüzde (%) 
15-24 151 3,67 2730 5,53 
25-34 425 10,32 3070 13,84 
35-44 811 19,68 3395 23,89 
45-54 1033 25,07 2918 35,40 
55-64 941 22,84 2513 37,45 
65-74 545 13,23 1589 34,30 
75+ 214 5,19 868 24,65 
Toplam 4120 100,00 17083 24,12 

Kaynak: TÜİK, 2020a 

 

Yaş gruplarındaki obez birey sayılarına bakıldığında bir üst yaş grubuna geçildikçe obez 

birey sayısının arttığı görülmekle birlikte obez bireylerin sayısı 55-64 yaş grubundan 

sonraki yaş gruplarında azalmaya başlamaktadır. 

Tablo 18’de toplam içindeki obez bireylerin oranına bakıldığında ise, 65-74 yaş aralığında 

toplam nüfus içindeki obez bireylerin oranı %37,45 iken 15-24 yaş aralığında bulunan 

toplam nüfusun %5,53’ü ise obez statüsündedir. Obez bireylerin toplam katılımcılar 

içindeki %24,12’lik payına bakıldığında, 15 ve 45 yaş arasındaki obez bireylerin oranının 

%24,12’nin altında olduğu 45 yaş üstünde olan obez bireylerin oranının ise %24,12’nin 

üzerinde olduğu görülmektedir. 
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5. 5. 2. Cinsiyete Göre Obez Bireyler 

DSÖ verilerine göre (2016), 1975 ve 2016 yılları arasında Türkiye’de kadın obezite 

oranlarının erkek obezite oranlarına göre daha fazla olduğu belirtilmektedir. Anket 

sonuçlarına bakıldığında ise bu durumu destekler nitelikte veriler elde edildiği 

görülmektedir. Tablo 19, araştırma anketine katılan kadın ve erkek obez bireylerin 

verilerini göstermektedir. 

Tablo 19 

Cinsiyete Göre Obez Bireylerin Frekans Dağılımı 

       Obez Bireyler Toplam 
Katılımcı 

Toplam İçindeki 
Obez Bireyler 

Cinsiyet Frekans Yüzde (%) Frekans Yüzde (%) 

Kadın 2555 62,01 9300 27,47 

Erkek 1565 37,99 7783 20,11 

Toplam 4120 100,00 17083 24,12 
Kaynak: TÜİK, 2020a 

 

Tablo 19’a göre, obez kadın sayısının obez erkek sayısına göre daha fazla olmakla birlikte 

oransal olarak bakıldığında ise toplam obez bireylerin yaklaşık %62’sini kadınların 

oluşturduğu görülmektedir. Toplam içindeki obezlerin cinsiyete göre dağılımına göre ise, 

kadın nüfusu içindeki obez kadınların oranı %27,47 iken toplam erkek nüfusunun 

%20,11’i obezdir. Buna göre, toplam kadın nüfusu içindeki obez kadınların oranının, 

erkek nüfusu içindeki obez erkeklerin oranından daha fazla olduğu söylenebilir. Kadın 

obez bireylerin oranının, toplam katılımcılar içindeki obez bireylerin oranından daha 

yüksek, erkek obez bireylerin oranının ise daha düşük olduğu görülmektedir. 

Elde edilen sonuçlara göre kadın ve erkek obez bireylerin sayısında önemli bir fark 

görüldüğü söylenebilir. Obez olan bireylerin cinsiyete göre farklılık göstermesi birçok 

nedene dayanabilir. Kadın ve erkek obez bireylerin yaş gruplarına göre dağılımı, obez 

bireylerin cinsiyete ve yaşa göre dağılımını vererek bu farkın daha detaylı bir şekilde 
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incelenmesine yardımcı olacaktır. Şekil 27, kadın ve erkek obez bireylerin yaş gruplarına 

göre dağılımlarını göstermektedir. 

Şekil 27 

Toplam Obez Bireyler İçindeki Kadın ve Erkek Obez Bireylerin Yaş Gruplarına Göre Payı 

 
Kaynak: TÜİK, 2020a 
 

Yaş gruplarına ve cinsiyete göre obez bireylerin dağılımına bakıldığında tüm yaş 

gruplarında toplam obez bireyler içinde kadın obez bireylerin payının erkek obez 

bireylerden daha fazla olduğu görülmektedir. Cinsiyete göre obez birey sayısındaki farkın 

da ilerleyen yaş gruplarında 65-74 yaş grubuna kadar artarak devam ettiği söylenebilir. 

Kadın ve erkek obez bireylerin yaş grupları içindeki farklarına bakıldığında ise en az fark 

15-24 yaş grubunda iken bu farkın en fazla olduğu yaş grubu ise 55-64 yaş aralığıdır. Buna 

göre kadın obez bireylerin toplam obez bireyler içindeki payının tüm yaş gruplarında 

erkek obez bireylerin payından daha fazla olduğu sonucuna ulaşılmaktadır. 
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5. 5. 3. Medeni Duruma Göre Obez Bireyler 

Anket çalışmasına dahil olan medeni durum sorusuna dair cevaplar, hiç evlenmemiş, evli, 

boşanmış ve eşi vefat etmiş olarak 4 farklı cevap kategorisine sahiptir. Tablo 20, medeni 

duruma göre obez bireylerin frekans dağılımını göstermektedir. 

Tablo 20 

Medeni Duruma Göre Obez Bireyler 

Obez Bireyler Toplam 
Katılımcı 

Toplam İçindeki 
Obez Bireyler 

Medeni durum Frekans Yüzde (%) Frekans Yüzde (%) 

Hiç evlenmemiş 266 6,46 3610 7,37 

Evli 3263 79,20 11725 27,83 

Boşanmış 128 3,11 574 22,30 

Eşi vefat etmiş 463 11,24 1174 39,44 

Toplam 4120 100,00 17083 24,12 
Kaynak: TÜİK, 2020a 

 

Tablo 20’ye göre, evli obez bireylerin sayısının hiç evlenmemiş, boşanmış ve eşi vefat 

eden obez bireylere göre daha fazla olduğu görülmektedir. Evli olan obez bireylerin 

toplam obez bireyler içindeki oranı %79,2 olarak ölçülmüştür. Obez bireyler içinde en az 

payı %3,11 ile boşanmış obez bireyler almaktadır. Hiç evlenmemiş olan nüfus içindeki 

obez bireylerin oranı ise %7,37 iken eşi vefat edenler içinde obezlerin oranı %39,44 olarak 

kaydedilmiştir. Ayrıca, hiç evlenmemiş olan obez bireyler, toplam katılımcı içindeki obez 

bireylerin oranının altında kalırken, diğer medeni durumda olan obez bireylerin oranı ise 

bu oranının üzerindedir. 

5. 5. 4. Eğitim Durumuna Göre Obez Bireyler 

Eğitim düzeyinin de bir değişken olarak kullanıldığı anket çalışmasında, katılan bireylerin 

eğitim seviyeleri 11 farklı kategoriye göre gruplandırılmıştır. Tablo 21, obez bireylerin 

eğitim durumuna göre frekans dağılımını göstermektedir. Tablo 21’de sunulan dağılıma 

göre, obez bireyler içinde en yüksek payı %47 ile ilkokul mezunları almaktadır. Obez 
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ilkokul mezunları toplam 1953 kişi ile anket çalışmasına katılan toplam 4120 obez bireyin 

yaklaşık yarısını oluşturmaktadır. Obez bireyler içinde sahip olunan eğitim seviyesi olarak 

ise en düşük payı %0,12 ile doktora mezunları almaktadır. Okuma yazma bilmeyen obez 

bireylerin ise, ilkokul ve lise dışında diğer eğitim düzeylerinden daha yüksek bir paya 

sahip olduğu görülmektedir. Ayrıca, okuma yazma bilmeyen nüfus içindeki obez 

bireylerin oranı %35,45 iken doktora düzeyinde eğitim görmüş kişilerin %10’u obez 

statüsündedir. Ayrıca, okuma yazma bilmeyen, bir okul bitirmeyen ve ilkokul mezunu 

olan obez bireylerin payının da toplam katılımcı içindeki obez bireylerin %24,12’lik 

payından yukarda olduğu görülmektedir. 

Tablo 21 

Eğitim Durumuna Göre Obez Bireylerin Frekans Dağılımı 

     Obez Bireyler Toplam Katılmcı Toplam İçindeki 
Obez Bireyler 

Eğitim durumu Frekans Yüzde (%) Frekans Yüzde (%) 

Bir okul bitirmeyen 272 6,60 823 33,05 

İlkokul 1953 47,40 5612 34,80 
Genel lise/ Mesleki veya teknik 
lise 531 12,89 3245 16,36 

Okuma-yazma bilmeyen 486 11,80 1371 35,45 

Genel ortaokul 317 7,69 1787 17,74 

Mesleki veya teknik ortaokul 13 0,32 58 22,41 

İlköğretim 121 2,94 1120 10,80 

Yüksek lisans 34 0,83 275 12,36 

Doktora 5 0,12 50 10,0 

2 veya 3 yıllık yüksekokul 144 3,50 934 15,42 

4 yıllık yüksekokul veya fakülte 244 5,92 1808 13,50 

Toplam 4120 100,00 17083 24,12 

Kaynak: TÜİK, 2020a 
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5. 5. 5. Çalışma Durumuna Göre Obez Bireyler 

Obez bireylerin çalışma durumlarına göre frekans dağılımı Tablo 22’de gösterilmektedir. 

Buna göre obez bireylerin yaklaşık %45’i ev/ aile bakımı işleriyle ilgilenen bireyler iken, 

yaklaşık %21’i ise ücretli, maaşlı veya yevmiyeli çalışan bireylerdir. Obez bireylerin 

%2,81’i engeli, kalıcı sağlık sorunları ya da yaşa bağlı nedenlerle çalışamaz halde 

olduğunu belirtmiştir. 

Tablo 22 

Çalışma Durumuna Göre Obez Bireylerin Frekans Dağılımı 

      Obez Bireyler Toplam 
Katılımcı 

Toplam 
İçindeki Obez 
Bireyler 

Çalışma durumu Frekans Yüzde 
(%) Frekans Yüzde 

(%) 
Ücretli, maaşlı ya da yevmiyeli çalışan 887 21,53 4900 18,10 

İşveren/ kendi hesabına çalışan 302 7,33 1226 24,63 

Ücretsiz aile işçisi olarak çalışan 120 2,91 401 29,93 

İş arayan 148 3,59 1003 14,76 

Eğitim/ öğretime devam eden 57 1,38 1303 4,38 
Engelli ve/veya kalıcı sağlık sorunları 
nedeniyle çalışamaz halde 

73 1,77 249 29,32 

Ev işleri ve/ veya ailedeki kişilerin bakımı 
üstlenen 

1870 45,39 5563 33,62 

Emekli 620 15,05 2259 27,45 
Yaşa bağlı nedenlerle çalışma hayatını 
bırakan 

43 1,04 179 24,02 

Toplam 4120 100,00 17083 24,12 
Kaynak: TÜİK, 2020a 

 

Toplam içinde ev/ aile bakımı ile meşgul olan bireylerin yaklaşık %34’ünün obez olduğu 

görülmektedir. Obez bireylerin payının en az olduğu kategori ise eğitim öğretime devam 

eden bireylerin olduğu gruptur. Obez bireyler içinde en fazla payı ev işleri ve/veya 

ailedeki kişilerin bakımını üstlenen bireylerin oluşturması obez bireylerin yaklaşık 

yarısının evde olduğunu göstermektedir. Ayrıca ev ve aile bakım işi ile meşgul olan obez 
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bireylerin toplam içindeki %33,62 payının da %24,12’lik toplam katılımcı içindeki obez 

bireylerin payından da yüksek olduğu görülmektedir. 

Türkiye’deki sosyokültürel özellikler dikkate alındığında, çoğunlukla kadınların ev 

ortamında erkeklerin ise iş yaşamında daha fazla zaman geçirdiği söylenebilir. 

Dolayısıyla, ev işleriyle meşgul olan obez bireylerin içindeki kadın ve erkek sayısının 

bilinmesinin çalışma durumunun frekans dağılımının iyi anlaşılması için önem arz ettiği 

söylenebilir. Tablo 23, ev işleri ile meşgul olan obez bireylerin cinsiyete göre dağılımını 

göstermektedir. 

Tablo 23 

Ev/ Aile Bakım İşleri Meşgul Olan Bireylerin Cinsiyete Göre Frekans Dağılımı 

             Obez Bireyler Toplam Katılımcı Toplam İçindeki Obez 
Bireyler 

Cinsiyet Frekans Yüzde (%) Frekans Yüzde (%) 

Kadın 1854 99,14 5508 33,66 

Erkek 16 0,86 55 29,09 

Toplam 1870 100,00 5563 32,56 

Kaynak: TÜİK, 2020a 

 

Çalışma durumu sorusuna ev/ aile bakım işleri ile meşgul olduğunu söyleyerek cevap 

veren obez bireylerin cinsiyete göre dağılımına bakıldığında, %99,14 oranındaki payın 

kadın obez bireylerden, %0,86’sının ise erkek obez bireyler oluştuğu görülmektedir. Ev/ 

aile bakım işleriyle meşgul olan toplam kadın katılımcı içinde obez olan kadın bireylerin 

oranı yaklaşık %34 ile toplam içindeki obezlerin payı olan %32,56’dan yüksek iken 

erkeklerde bu oran yaklaşık %29 olarak kaydedilmiştir. Buna göre, ankete katılan kadın 

obez bireylerin çalışma hayatında aktif bir rol oynamadığı yorumu yapılabilir. 

Sosyokültürel nedenlerle, çoğunlukla kadınlara atfedilen ev işleri faaliyetleri nedeniyle 

kadın bireylerin iş yaşamında aktif olarak bulunmadığı düşünülebilir. Özellikle evli 

kadınların evli olmayanlara göre ev işleri ile daha ilgilenmesi gerektiği beklentisi göz 

önüne alındığında, medeni durumun kadınların iş yaşamından çok ev işleri ile meşgul 
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olmasına neden olan etmenlerden biri olabileceği düşünülebilir. Böylece, evli kadınların 

evli erkeklere göre daha dezavantajlı olabileceği ve sosyal üretime katılmak yerine ev 

işleri ile meşgul olabileceği tahmin edilebilir. Buna göre, medeni duruma ve cinsiyete göre 

bir dağılım oluşturulmasının kadın ve erkek açısından çalışma durumunun iyi 

anlaşılmasına katkı sağlayacağı düşünülebilir. Şekil 28, ev/ aile bakım işi ile meşgul 

olduğunu belirten obez bireyler içindeki kadın ve erkek obez bireylerin medeni duruma 

göre dağılımını göstermektedir. 

Şekil 28 

Ev/ Aile Bakım İşleri ile Meşgul Olan Obez Bireylerin Cinsiyete ve Medeni Durumlarına Göre 

Oransal Dağılımı 

Kaynak: TÜİK, 2020a 
 

Şekil 28’den anlaşılacağı üzere, ev işleri meşgul olan evli obez bireylerin tamamına yakın 

payını kadın obez bireyler oluşturmaktadır. Ev işleri ile uğraşan obez bireylerde erkeklerin 

en fazla pay sahibi olduğu medeni durum bekarlıktır. Sonuç olarak, tüm medeni durumlar 

içinde kadın obez bireylerin erkek obez bireylere göre ev işleri ile daha çok meşgul 

oldukları saptanmıştır. 
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Ankete katılan obez bireylerin ev işleri ile uğraşan kesiminin %99,14 oranı ile kadın 

bireylerden oluşması, Türkiye’deki kadınların iş gücüne katılımının ve istihdamının anket 

sonuçlarını yansıtan bir görüntüde olup olmadığı sorusunu akla getirmektedir. 2019 yılı 

Türkiye genelinde işgücüne istatistiklerine bakıldığında erkeklerde %72 olan iş gücüne 

katılım oranının kadınlarda %34,4 olduğu bilinmektedir (TÜİK, 2020b). İstihdam edilen 

kadınların oranı ise %28,7 iken erkeklerde bu oran %63,1 olarak ölçülmüştür (TÜİK, 

2020b). Anket sonuçları dahil olmak üzere Türkiye kadın iş gücü ve istihdam oranlarına 

bakıldığında, kadınların sosyal üretimde ve iş gücünde erkeklere göre daha az pay sahibi 

olduğu sonucuna ulaşılabilir. 

Eğitim ve istihdam edilme durumu arasındaki ilişki göz önüne alındığında eğitimli 

bireylerin iş bulma imkanlarının daha fazla olabileceği düşünülmektedir. Kadınların 

çalışma hayatında erkeklere göre oldukça arka planda olması, kadın bireylerin eğitim 

durumlarının çalışma hayatlarına etkisinin olabileceği de düşünülebilir. Buna göre çalışan 

obez bireylerin eğitim durumlarına ve cinsiyete göre dağılımı konu hakkında genel bir 

bilgi vermesi açısından yaralı olacaktır.  

Ankete katılan 15 yaş üstü çalışan bireylerin sayısı 6527’dir. Bu bölümde verilecek 

bilgilerde çalışan kategorisine dahil edilen bireyler kendilerine yöneltilen çalışma durumu 

sorusuna, ücretli çalışan, işveren olarak çalışan ve ücretsiz çalışan olarak cevap veren 

katılımcılardır. Çalışan bireyler içindeki obez kadın ve erkek obez bireylerin eğitim 

durumuna göre oransal dağılımı Şekil 29’da gösterilmektedir. Buna göre Şekil 29, 6527 

çalışan katılımcı içinde kadın ve erkek obez bireylerin eğitim seviyelerine göre oransal 

dağılımı hakkında bilgi vermektedir. 
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Şekil 29 

Çalışan Katılımcılar İçinde Kadın ve Erkek Obez Bireylerin Eğitim Durumuna Göre Dağılımı 

 
Kaynak: TÜİK, 2020a 
 

Şekil 29’a göre, toplam kadın ve erkek çalışan katılımcıların eğitim durumlarına göre 

dağılımı incelendiğinde, çalışan ve okuma yazma bilmeyen kadın bireylerin yaklaşık 

%18’i obezdir. Çalışan kadınlar içinde obez kadın bireylerin en az olduğu eğitim 

seviyeleri ise yaklaşık %3 ile ilköğretim ve yüksek lisans ile doktora düzeyleridir. Çalışan 

ve ilkokul mezunu olan erkeklerin ise yaklaşık %19’u obezdir. Buna göre çalışan ve 

okuma yazma bilmeyen kadınlar içindeki obez kadın sayısı diğer eğitim seviyelerindeki 

çalışan obez kadın sayısından fazladır. Çalışan ve ilkokul mezunu olan erkekler içinde ise 

obez bireylerin sayısı diğer eğitim seviyelerindeki çalışan erkek obez bireylere göre daha 

yüksektir. 

Anket çalışmasına katılan bireyler içinde çalışan obez bireylerin sayısı ise 1309’dur. Şekil 

30, 1309 çalışan obez katılımcı içindeki kadın ve erkek bireylerin eğitim durumlarına göre 

sayılarını göstermektedir. 
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Şekil 30 

Eğitim Durumuna Göre Çalışan Kadın ve Erkek Obez Bireylerin Sayısı 

 
Kaynak: TÜİK, 2020a 
 

Çalışan obez bireylerin cinsiyete ve eğitim durumuna göre dağılımlarına bakıldığında, 

eğitim durumuna göre çalışan obez bireylerin cinsiyete göre farklılaştığı görülmektedir. 

Grafikte görüleceği üzere, ilkokul seviyesinden itibaren eğitim alan çalışan erkek obez 

bireylerin sayısı, çalışan kadın obez bireylere göre oldukça fazladır. Çalışan obez 

kadınların oldukça düşük eğitim seviyelerinde olduğu görülmekle birlikte sayı olarak 

erkeklere göre fazla olduğu tek eğitim düzeyinin okuma yazma bilmemek olduğu 

görülmektedir. Çalışan obez bireylerin içinde en sık görülen eğitim düzeyinin ise her iki 

cinsiyet için ilkokul seviyesi olduğu görülmektedir.  

Bu sonuçlara göre, ankete katılan kadın obez bireylerin önemli bir kesiminin sosyal 

üretimde olmayıp ev işleri ile meşgul olması, bu bireylerin çoğunluğunun evli olması ve 

son olarak kadın obez bireylerin eğitim durumunun erkek obez bireylere göre oldukça 

düşük olması sonuçlarının elde edilmesi ile obez katılımcılar hakkında genel bir görünüm 

elde edilmiştir. 
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5. 5. 6. Hane Halkı Gelirine Göre Obez Bireyler 

Anket çalışmasında katılımcılar bulundukları hanenin aylık gelirine göre yirmi farklı 

kategoriye ayrılmışlardır. Tablo 24, obez bireylerin hane halkı gelirine göre frekans 

dağılımını göstermektedir. 

Tablo 24 

Hane Halkı Gelirine Göre Obez Bireyler 
                        Obez Bireyler Toplam Katılımcı Toplam İçindeki Obez 

Bireyler 
Hane halkı gelir grubu Frekans Yüzde (%) Frekans Yüzde (%) 

0-992 TL 159 3,86 798 19,92 

993-1298 TL 199 4,83 709 28,07 

1299-1500 TL 224 5,44 880 25,45 

1501-1668 TL 101 2,45 339 29,79 

1669-1849 TL 126 3,06 430 29,30 

1850-2025 TL 541 13,13 2107 25,68 

2026-2214 TL 198 4,81 817 24,24 

2215-2424 TL 141 3,42 503 28,03 

2425-2656 TL 315 7,65 1208 26,08 

2657-2892 TL 92 2,23 401 22,94 

2893-3144 TL 338 8,20 1288 26,24 

3145-3398 TL 68 1,65 293 23,21 

3399-3695 TL 194 4,71 758 25,59 

3696-4052 TL 328 7,96 1394 23,53 

4053-4492 TL 106 2,57 441 24,04 

4493-5052 TL 357 8,67 1467 24,34 
 

5053-5784 TL 122 2,96 499 24,45 

5785-6890 TL 178 4,32 843 21,12 

6891-8912 TL 174 4,22 958 18,16 

8913 + 159 3,86 950 16,74 

Toplam 4120 100,00 17083 24,12 

Not. 2019 yılı net asgari ücret: 2.020,90 TL 

Kaynak: TÜİK, 2020a 
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Tablo 24’teki verilere bakıldığında, obez bireylerin, toplam obez bireyler içinde yaklaşık 

%13 pay ile en çok 1850-2025 TL gelir grubunda oldukları görülmektedir. Obez bireylerin 

en az bulunduğu hane halkı gelir grubu ise 3145-3398 TL gelir grubudur. Toplam içindeki 

obez bireylerin payına bakıldığında ise, 1501-1668 TL gelir grubunda olan nüfus içinde 

obez bireylerin oranı yaklaşık %30 iken, hane halkı grubu içinde en az obez birey 

barındıran gelir grubu ise yaklaşık %17 ile 8913 TL ve üzeri olarak tespit edilmiştir. Çoğu 

hane halkı gelir gruplarındaki obez bireylerin payının toplam katılımcı içindeki obez 

bireylerin oranı olan %24,12 oranının üzerinde olduğu görülmektedir. 

Eğitimin bireylere daha iyi iş imkanları sağlayabileceği ve böylece yüksek gelir elde 

edebilecekleri öngörülerek eğitim seviyesi yüksek bireylerin gelirlerinin daha fazla 

olabileceği tahmin edilebilir. Ankete katılan kadın ve erkek obez bireylerin eğitim 

durumlarına göre bağlı bulundukları gelir grubu cinsiyete göre sırasıyla Şekil 31’de ve 

Şekil 32’de görülmektedir. Yirmi farklı hane halkı gelir grupları beş gelir grup altında 

birleştirilerek grafikte kullanılmıştır. Şekil 31, kadın obez bireylerin eğitim düzeylerine 

göre bağlı bulundukları hane halkı gelir gruplarındaki sayılarını göstermektedir. Şekil 

31’e bakıldığında, bir okul bitirmeyen, ilkokul ve lise eğitim düzeyindeki kadın obez 

bireylerin sayısı hane halkı geliri arttıkça azalmaktadır. En yüksek hane halkı gelir grubu 

olan 8913 TL ve üstü gelire sahip kadın obez bireylerin çoğu sırasıyla yükseköğretim ve 

lise mezunudur. Buna göre en yüksek hane halkı gelir grubunda bulunan kadın obez 

bireylerin eğitim düzeylerinin de yüksek olduğu yorumu yapılabilir. En düşük hane halkı 

agelir grubu olan 0-2025 TL arasında gelire sahip kadın obez bireyler ise çoğunlukla lise 

mezunudur. 
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Şekil 31 

Kadın Obez Bireylerin Eğitim Düzeyine Göre Bağlı Oldukları Hane Halkı Gelir Grubu 

 
Kaynak: TÜİK, 2020a 
 
 
Şekil 32, erkek obez bireylerin hane halkına göre eğitim seviyelerini göstermektedir. Şekil 

32’ye bakıldığında, erkek obez bireylerin eğitim seviyelerine göre bağlı bulundukları hane 

halkı gruplarının kadın obez bireylerin eğitim seviyelerine göre bağlı bulundukları hane 

halkı gelir grubuna göre farklılaştığı görülmektedir. En düşük hane halkı gelir grubu olan 

0-2025 TL aralığındaki hane halkı gelir grubuna mensup erkek obez bireylerdeki en 

yüksek eğitim seviyesi ilkokuldur. En yüksek hane halkı gelir grubu olan 8913 TL ve üstü 

hane halkı gelir grubunda olan erkek obez bireylerin ise çoğu yükseköğretim mezunudur.  
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Şekil 32 

Erkek Obez Bireylerin Eğitim Düzeyine Göre Bağlı Oldukları Hane Halkı Gelir Grubu 

 
Kaynak: TÜİK, 2020a 
 
 
Şekil 31’de ve Şekil 32’de verilen kadın ve erkek obez bireylerin hane halkı gelir grubu 

ve eğitim düzeyleri birlikte yorumlandığında lise düzeyinde eğitime sahip kadın obez 

bireylerin tüm hane halkı gelir gruplarında en fazla sayıya sahip oldukları görülmektedir. 

Erkek obez bireylerde ise ilkokul seviyesinden sonra eğitim seviyeleri arttıkça genellikle 

daha yüksek gelir grubuna katıldıkları söylenebilir. Buna göre kadın ve erkek obez 

bireylerin bağlı bulundukları hane halkı gelir grubunun aldıkları eğitim seviyesine göre 

farklılaştığı yorumu yapılabilir. 

5. 5. 7. Hastalıklara Göre Obez Bireyler 

Obezitenin, tip 2 diyabet, kalp ve damar hastalıkları, göğüs kanseri, bağırsak kanseri ve 

felç gibi birçok bedensel hastalıkların yanında depresyon ve düşük özgüven gibi ruhsal 

rahatsızlıklara da sebep olduğu bilinmektedir (NHS, t.y.). Anket çalışmasından elde edilen 

verilere göre, obez bireylerin son 12 ayda teşhisi konan bedensel ve ruhsal hastalıklara 

göre frekans dağılımı Tablo 25’te gösterilmektedir. Obez bireylerin yaklaşık %32’sinde 

10

34

25
3

49 51

155 8

21
4

77 81

39

4 8

17
0

71

10
1

78

1 4

51

71

45

79

0 0 9 7 16

55

o k u m a  y a z m a  
b i l m e y e n

b i r  o k u l  
b i t i r m e y e n

i l k o k u l i l k ö ğ r e t i m l i s e y ü k s e k ö ğ r e t i m

ob
ez

 e
rk

ek
 b

ire
y 

sa
yı

sı

0- 2025 TL 2026- 3144 TL 3145- 5052 TL 5053- 8912 TL 8913 +



122 
 

yüksek tansiyon ve %22’sinde diyabet görülürken, ruhsal bir hastalık olan depresyon 

sorunu yaşayan obez bireylerin toplam obez bireyler içindeki payı ise yaklaşık %13 olarak 

kaydedilmiştir. 

Tablo 25 

Hastalık Durumuna Göre Obez Bireylerin Frekans Dağılımı 

Obez Bireyler Toplam Katılımcı Toplam İçindeki 
Obez Bireyler 

Hastalık durumu Frekans Yüzde (%) Frekans Yüzde (%) 

Kalp rahatsızlıkları 620 15,05 1772 34,99 

Felç 37 0,90 141 26,24 

Yüksek tansiyon 1355 32,89 3166 42,80 

Diyabet 916 22,23 1961 46,71 

Yüksek kolesterol 812 19,71 1963 41,37 

Depresyon 547 13,28 1701 32,16 

Toplam 4120 100 10704 38,49 

Kaynak: TÜİK, 2020a 

 

Ankete katılan obez bireylerin en fazla yüksek tansiyon ve diyabet hastalıklarına sahip 

olduğu görülmektedir. Bu nedenle çalışmanın analizinde bu iki hastalık değişken olarak 

kullanılmıştır. Ayrıca ruhsal hastalık olarak depresyon teşhisi konan obez bireyler de 

çalışmanın analizinde kullanılan bir diğer hastalık değişkenidir. Toplam içinde bu 

hastalıklara sahip obez bireylere %47‘si obez iken yüksek tansiyon hastası olan 

katılımcıların ise yaklaşık %43’ü obezdir. Ayrıca depresyon teşhisi konan katılımcıların 

yaklaşık %32’sinin obez olduğu görülmektedir. Bu üç hastalık değişkeni için kadın ve 

erkek obez bireylerin oransal dağılımı Şekil 33’ te gösterilmektedir. Şekil 33’te görüldüğü 

üzere, yüksek tansiyon, diyabet ve depresyon hastalığına obez bireylerin içinde en yüksek 

pay kadın obez bireylere aittir. Özellikle depresyon hastalığına sahip toplam obez 

bireylerin yaklaşık %80’lik payının kadınlardan oluştuğu görülmektedir. Buna göre 

yüksek tansiyon, diyabet ve depresyon hastalıklarına sahip obez bireylerin çoğunluğunu 

kadın obez bireylerin oluşturduğu söylenebilir. 
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Şekil 33 

Hastalıklara Göre Kadın ve Erkek Obez Bireylerin Dağılımı 

 
Kaynak: TÜİK, 2020a 
 
 
5. 5. 8. Çalışma Süresine ve Şekline Göre Obez Bireyler 

Anket çalışmasına katılan 4120 obez bireyin 1309’u çalışan bireylerdir. Çalışma 

sürekliliğine ve çalışma şekline göre obez bireylerin dağılımını gösteren Tablo 26’ya göre 

obez bireylerin yaklaşık %93’ü sürekli bir işe sahip olduğu görülmektedir. Ayrıca, obez 

bireylerin yaklaşık %93 gibi büyük bir çoğunluğunun tam zamanlı olarak çalıştığı 

söylenebilir. 

Tablo 26 

Çalışma Süresine ve Sürekliliğine Göre Obez Bireylerin Frekans Dağılımı 

           Obez Bireyler Toplam 
Katılımcı 

Toplam 
İçindeki Obez 
Bireyler 

Çalışma sürekliliği Frekans Yüzde (%) Frekans Yüzde (%) 
Sürekli iş 1219 93,12 6038 20,19 
Geçici veya sınırlı 
süreli 

90 6,88 489 18,41 

Toplam 1309 100 6527 20,06 
Çalışma şekli     

Tam zamanlı 1221 93,28 6160 19,82 
Yarı zamanlı 88 6,72 367 23,98 

Toplam 1309 100 6527 20,06 
Kaynak: TÜİK, 2020a 
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Sürekli işi olan toplam katılımcıların içindeki obezlerin payına bakıldığında ise yaklaşık 

%20’si obez birey iken geçici veya sınırlı süreli işe sahip olan katılımcıların ise %18’inin 

obez olduğu görülmektedir. Tam zamanlı çalışan katılımcıların ise yaklaşık %20’si obez 

iken yarı zamanlı çalışan katılımcıların yaklaşık %24’ü obezdir. 

Çalışan 1309 obez katılımcının cinsiyete göre oransal dağılımı ise Grafik 34’te 

gösterilmektedir. Şekil 34’e göre, kadın ve erkek obez bireylerin çalışma sürekliliği ve 

çalışma şekli oranları arasında önemli bir fark bulunmaktadır. Sürekli bir işi olan, süreli 

ya da geçici işi olan, tam zamanlı ve yarı zamanlı çalışan toplam obez bireyler içindeki 

erkek obezlerin oranının kadın obez bireylere göre fazla olduğu görülmektedir. Toplam 

obez bireyler içindeki erkek obez bireylerin payı tüm değişkenlerde %80 üzerinde iken, 

kadın obez bireylerin oranı ise %20’inin üzerine çıkmamıştır. 

Şekil 34 

Çalışma Sürekliliği ve Şekline Göre Kadın ve Erkek Obez Bireylerin Oranı 

 
Kaynak: TÜİK, 2020a 
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5. 5. 9. Günlük Faaliyet Durumuna Göre Obez Bireyler 

Anket çalışmasında katılımcılara yöneltilen ‘Çalışırken ya da günlük faaliyetlerinizi 

gerçekleştirirken aşağıdakilerden hangisi durumunuzu en iyi tanımlar?’ sorusuna yanıt 

veren 4120 obez bireyin vermiş oldukları cevapların frekans dağılımı Tablo 27’de 

gösterilmektedir. 

Tablo 27 

Günlük Faaliyet Durumuna Göre Obez Bireylerin Frekans Dağılımı 

 Obez Bireyler Toplam 
Katılımcı 

Toplam 
İçindeki 
Obez 
Bireyler 

Günlük faaliyet durumu Frekans Yüzde (%) Frekans Yüzde 
(%) 

Çoğunlukla oturan veya duran 2789 67,69 10872 25,65 

Çoğunlukla yürüyüş veya orta derecede fiziksel 
güç gerektiren işler 

1185 28,76 5525 21,45 

Çoğunlukla ağır iş veya fiziksel güç gerektiren işler 
146 3,54 686 21,28 

Toplam 4120 100 17083 24,12 
Kaynak: TÜİK, 2020a 

 

Obez bireylerin yaklaşık %68’inin pasif bir günlük yaşam sürdüğü görülürken günlük 

faaliyetlerinde aktif olan obez bireylerin oranı ise yaklaşık %32 olarak kaydedilmiştir. 

Pasif yaşam süren tüm katılımcılara bakıldığında ise yaklaşık %26’sının obez olduğu, 

aktif yaşam süren katılımcıların ise yaklaşık %21’inin obez olduğu görülmektedir. Pasif 

bir yaşam süren obez bireylerin pasif yaşam süren toplam katılımcılar içindeki payının da 

%24,12 olarak kaydedilen toplam katılımcılar içindeki obez bireylerin payından yüksek 

olduğu görülmektedir. 

5. 5. 10. Beslenme Durumuna Göre Obez Bireyler 

Tablo 28, obez bireylerin beslenme davranışlarına dair özet bir görünüm sergilemektedir. 

Beslenme davranışlarına göre bir dağılım çıkarıldığında meyve ve sebze gibi sağlıklı besin 
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tüketen obez bireylerin sayısı fazla olduğu görülmektedir. Günde bir kere ve daha fazla 

meyve ev sebze tüketen obez bireylerin meyve sebzeyi bu sıklıkta tüketen toplam 

katılımcılar içindeki payının ise %24,12 olan toplam katılımcı içindeki obez bireylerin 

payından daha fazla olduğu görülmektedir. 

Tablo 28 

Beslenme Davranışlarına Göre Obez Bireyler 

 

Meyve Yeme Sıklığı Sebze yeme sıklığı 

Obez Bireyler Toplam 
Katılımcı 

Toplam 
İçindeki 
Obez 
Bireyler 

Obez Bireyler Toplam 
Katılımcı 

Toplam 
İçindeki 
Obez 
Bireyler 

Frekans Yüzde 
(%) Frekans Yüzde 

(%) Frekans Yüzde 
(%) Frekans Yüzde 

(%) 
 
Günde 
bir kere 
ya da 
daha 
fazlası 

 
2126 

 
51,60 

 
8087 

 
26,29 

 
2496 

 
60,58 

 
9747 

 
25,61 

Haftad
a 4-6 
kere 

658 15,97 2867 22,95 769 18,67 3326 23,12 

Haftad
a 1-3 
kere 

995 24,15 4526 21,98 711 17,26 3334 21,33 

Haftad
a bir 
kerede
n az 

271 6,58 1261 21,49 124 3,01 577 21,49 

Hiç 70 1,70 342 20,47 20 0,49 99 20,20 

Toplam 4120 100 17083 24,12 4120 100 17083 24,12 

Kaynak: TÜİK, 2020a 

 

Tablo 29, şekerli/ asitli içecek tüketimine göre obez bireylerin frekans dağılımını 

göstermektedir. Tablo 29’a bakıldığında, şekerli/ asitli içecek olarak belirtilen limonata 

kola gibi sağlıksız olarak tanımlanan içecekleri sıklıkla tüketen obez bireylerin sayısının 

değişikliği göstermektedir. Haftadan birden az şekerli/ asitli tüketen ya da ya da hiç 

tüketmeyen obez bireylerin bu tür içecekleri aynı sıklıkta tüketen toplam katılımcılar 
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içindeki payının ise toplam katılımcı içindeki obez bireylerin payı olan %24,12’den daha 

fazla olduğu görülmektedir. 

Tablo 29 

Şekerli/ Asitli İçecek Tüketimine Göre Obez Bireyler 

 

Şekerli/ asitli içecek tüketimi 

Obez Bireyler Toplam 
Katılımcı 

Toplam İçindeki Obez 
Bireyler 

Frekans Yüzde (%) Frekans Yüzde (%) 

Günde bir kere ya da daha fazlası 227 5,51 1197 18,96 

Haftada 4-6 kere 254 6,17 1413 17,98 

Haftada 1-3 kere 761 18,47 3503 21,72 

Haftada bir kereden az 1083 26,29 4415 24,53 

Hiç 1795 43,57 6555 27,38 

Toplam 4120 100 17083 24,12 
Kaynak: TÜİK, 2020a 

 

Beslenme davranışlarına göre toplam katılımcılar içindeki obez bireylerin oranlarına 

bakıldığında ise, günde bir kez ya da daha fazla meyve ve sebze tüketen toplam 

katılımcılar içindeki obez katılımcıların oranının %26 olduğu görülmektedir. Bu sıklıkta 

şekerli içecek tüketen katılımcılar içinde ise obez olanların payı yaklaşık %19’ dur. Tablo 

27, 28 ve 29’da obez bireylere göre dağılımları ve yüzdeleri verilen günlük faaliyet ve 

beslenme davranışları değişkenlerinin cinsiyete göre dağılımı ise Şekil 35’te 

gösterilmektedir. Şekil 35’e bakıldığında, kadın obez bireylerin erkek obez bireylere göre 

günlük faaliyetlerinde daha pasif olduğu görülmektedir. Meyve tüketmeyen kadın obez 

bireylerin oranı erkek obez bireylerden fazla iken sebze tüketmeyen obez bireylerin oranı 

ise cinsiyete göre farklılık göstermemektedir. Şekerli/ asitli içecek tüketen toplam obez 

bireylerin içinde kadın obez bireylerin oranı yaklaşık %57 iken, erkek obez bireylerin 

oranının ise yaklaşık %43 olduğu görülmektedir. 

 

 

 



128 
 

Şekil 35 

Günlük Faaliyet ve Beslenme Alışkanlıklarının Cinsiyete Göre Oransal Dağılımı 

  
Kaynak: TÜİK, 2020a 
 

5. 6. Türkiye’de Obezitenin Belirleyicilerinin Analizi 

Bu bölümde 2019 Türkiye Sağlık Araştırması Anketi çalışmasından elde edilen veriler 

kullanılarak cinsiyete göre obezitenin belirleyicilerinin tespit edilmesi amaçlanmaktadır. 

Bu bölümde öncelikle, çalışmada kullanılacak veri ve model tanıtılacak olup daha sonra 

regresyon analizi hakkında bilgi verilecektir. Sonrasında ise, sırasıyla, analiz 

sonuçlarından elde edilen bulgular açıklanacak olup çalışma sonuç bölümü ile sona 

erecektir. 

5. 6. 1. Veri ve Model 

Çalışmanın ampirik analizinde kullanılan veri seti, TÜİK tarafından Eylül-Aralık 2019 

tarihleri arasında gerçekleştirilen Türkiye Sağlık Araştırması Anketi çalışmasından elde 

edilen veriler kullanılarak oluşturulmuştur. Toplam 23199 kişi ile görüşülerek 

gerçekleştirilen bu ankete katılanların 4120’si VKİ değeri 30 ve üzerinde olan 15 yaş ve 

üstü obez bireylerden oluşmaktadır. 
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Ampirik analizde kullanılan bağımlı ve bağımsız değişkenler için kukla değişkenler 

oluşturulmuştur. Bağımlı değişken olarak, VKİ değeri 30 ve üzeri olan obez bireyler için 

‘1’, olmayanlar için ‘0’ değeri kullanılmıştır. Analizde kullanılan açıklayıcı değişkenlerin 

kategorileri için öncelikle referans kategori belirlenmiş sonrasında geri kalan kategoriler 

için kukla değişkenler oluşturulmuştur. Tablo 30, analizde kullanılan her değişken için 

referans kategorileri ve oluşturulan kukla değişkenlerin içeriği hakkında bilgi 

vermektedir. 

Tablo 30 

Değişkenlerin Tanımı 

 Tanım 

Kukla değişken:1 Kukla değişken: 0 

Bağımlı değişken: Obezite VKİ≥30 VKİ<30 

Bağımsız değişkenler 

Yaş grubu (Referans kategori: 15-24) 

25-34 25-34 yaş aralığında olanlar 25-34 yaş aralığında olmayanlar 

35-44 35-44 yaş aralığında olanlar 35-44 yaş aralığında olmayanlar 

45-54 45-54 yaş aralığında olanlar 45-54 yaş aralığında olmayanlar 

55-64 55-64 yaş aralığında olanlar 55-64 yaş aralığında olmayanlar 

65-74 65-74 yaş aralığında olanlar 65-74 yaş aralığında olmayanlar 

75+ 75 yaş ve üstü olanlar 75 yaş ve üstü olmayanlar 

Medeni durum (Referans kategori: Hiç evlenmemiş 

Evli Evli Evli olmayanlar 

Boşanmış Boşanmış Boşanmış olmayanlar 

Eşi vefat etmiş Eşi vefat etmiş Eşi vefat etmiş olmayanlar 

Eğitim (Referans kategori: Okuma yazma bilmeyenler) 

Bir okul bitirmeyen Bir okul bitirmeyen Bir okul bitiren 

İlkokul İlkokul bitiren İlkokul dışında okul bitiren 

İlköğretim İlköğretim İlköğretim dışında okul bitiren 

Lise Lise bitiren Lise dışında okul bitiren 

Yükseköğretim Yükseköğretim bitiren Yükseköğretim dışında okul 

bitiren 
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     Tanım 

     Kukla değişken: 1                        Kukla değişken: 0 

Hane halkı geliri (Referans kategori: 0-992 TL) 

993-2025 TL 993-2025 TL geliri olan 993-2025 TL dışında geliri olan 

2026-3144 TL 2026-3144 TL geliri olan 2026-3144 TL dışında geliri 

olan 

3145-5052 TL 3145-5052 TL geliri olan 3145-5052 TL dışında geliri 

olan 

5053-8912 TL 5053-8912 TL geliri olan 5053-8912 TL dışında geliri 

olan 

8913 TL + 8913 ve üstü geliri olan 8913 altında geliri olan 

Çalışma hayatı   

Çalışma durumu Çalışmayan Çalışan 

Çalışma şekli Yarı zamanlı çalışan Tam zamanlı çalışan 

İş süresi Süreli işi olan Sürekli işi olan 

Hastalık   

Diyabet Diyabet hastası Diyabet hastası olmayan 

Yüksek tansiyon Yüksek tansiyon hastası Yüksek tansiyon hastası 

olmayan 

Depresyon Depresyon hastası Depresyon hastası olmayan 

Günlük yaşam ve beslenme   

Günlük faaliyet durumu Pasif Aktif 

Meyve yeme sıklığı Hiç tüketmeyenler Tüketenler 

Sebze yeme sıklığı Hiç tüketmeyenler Tüketenler 

Şekerli içecek tüketimi Tüketenler Hiç tüketmeyenler 

Kaynak: TÜİK, 2020a 

 

Anket katılımcılarına sorulan eğitim, gelir grubu, çalışma durumu ve şekerli içecek 

tüketimi soruların cevapları birden fazla kategori içermektedir. Birden çok cevap 

barındıran bu değişkenler için kukla değişken oluşturabilmek adına, cevapların bağlı 

oldukları kategoriler birleştirilerek tek kategori olarak değerlendirilmiştir. Birden fazla 

cevap kategorisi olan ve cevapları tek kategori olarak birleştirilen sorular için oluşturulan 

değişkenlerin detaylı açıklaması Tablo 31’de gösterilmektedir. 
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Tablo 31 

Cevapları İçin Tek Kategori Oluşturulan Değişkenlerin Detayı 

Tanımlanan 
değişken 

Tanımlanan değişkenin içerdiği cevaplar 

İlköğretim Genel ortaokul; mesleki veya teknik ortaokul; ilköğretim 

Yükseköğretim 
Yüksek lisans; doktora; 2 veya 3 yıllık yüksekokul; 4 yıllık yüksekokul veya 

fakülte 

993-2025 TL 993-1298 TL; 1299-1500 TL; 1501-1668 TL; 1669-1849 TL;1850-2025 TL 

2026-3144 TL 2026-2214 TL; 2215-2424 TL; 2425-2656 TL; 2657-2892 TL;2893-3144 TL 

3145-5052 TL 3145-3398 TL;3399-3695 TL; 3696-4052 TL; 4053-4492 TL; 4493-5052 TL 

5053-8912 TL 5053-5784 TL; 5785-6890 TL; 6891-8912 TL 

Çalışmayan İş arayan; eğitim/öğretime devam eden; emekli, yaşa bağlı nedenlerle 

çalışamayan; engelli; ev işleri/ aile fertlerinin bakımı ile meşgul olan 

Şekerli/ asitli içecek 

tüketenler 

Günde bir kere ya da daha fazla; haftada 4-6 kere; haftada 1-3 kere; haftada bir 

kereden az 

 

5. 6. 2. Regresyon Analizi 

VKİ değerinin 30 ve üzeri olması ile tanımlanan obeziteyi etkileyen unsurları belirlemek 

amacıyla denklem (10) probit regresyon yöntemi ile tahmin edilecektir. 

𝑃𝑃𝑃𝑃 (𝑦𝑦𝑗𝑗 ≠ 0 | 𝑥𝑥𝑗𝑗) = 𝛷𝛷(𝑥𝑥𝑗𝑗𝛽𝛽)        (10) 

Denklemde bağımlı değişken olarak kullanılan 𝑦𝑦𝑗𝑗 kukla değişkeni olarak kullanılmakta 

ve VKİ değerinin 30 ve üzeri olan katılımcılar için 1, VKİ değeri 30’un altında olan 

katılımcılar için ise 0 değerini almaktadır. Bağımsız değişkenleri temsil eden 𝑥𝑥𝑗𝑗, yaş 

grubu, medeni durum, eğitim düzeyi, hane halkı gelir grubu, çalışma durumu, çalışma 

şekli, iş süresi olarak sosyoekonomik faktörlerin yanı sıra diyabet, yüksek tansiyon, 

günlük faaliyet durumu ve çeşitli beslenme davranışları gibi medikal ve yaşam tarzı 

unsurlarını da temsil etmektedir. Kullanılan bağımsız değişkenler 1 ve 0 olarak 

oluşturulan kukla değişkeni ile tahmin edilecektir. Kadın ve erkek vücudunun genetik ve 

biyolojik yapılarının farklı olmasının yanında (Çağlayan-Akay vd., 2022), anket 



132 
 

sonuçlarına göre toplam obez bireylerin içindeki kadın obez bireylerin oranının erkek 

obez bireylerden fazla olması sebebiyle, obezitenin belirleyicilerinin cinsiyete göre 

farklılaşabileceği ihtimali göz önüne alınarak model (10) öncelikle cinsiyet açıklayıcı 

değişkeni ile tahmin edilecek olup obez olma ihtimalinin cinsiyete göre farklılaşıp 

farklılaşmadığı incelenecektir. Sonrasında ise obezite riski kapsamında cinsiyet 

farklılıklarını anlamanın, etkin politikalar geliştirmede önemli bir başlangıç olabileceği 

düşüncesi göz önüne alınarak (Case & Menendez, 2009), model (10) kadın ve erkek obez 

bireyler için ayrı hesaplanacaktır. 

Çalışmada kullanılan bağımlı değişkenin obez olan ve obez olmayan bireyler olarak 

kullanılması neticesinde, model (10) kategorik olarak kullanılan bağımlı değişkenin 

varlığı durumlarında kullanılan probit model (Çiçek & Bayram Arlı, 2021) yöntemi ile 

tahmin edilecektir. Probit regresyon modelinde elde edilen katsayıların yorumu, 

katsayının pozitif ya da negatif değer olmasına bağlı olmakla birlikte pozitif katsayı, 

tahmincideki yükselişin tahmin edilenin gerçekleşme olasılığını arttırması, negatif katsayı 

ise tahmincideki yükselişin tahmin edilenin gerçekleşme olasılığını azaltması olarak 

yorumlanmaktadır (Probit Regression Stata Annotated Output, (t.y.). 

5. 6. 3. Analiz Bulguları 

Türkiye’de obez olma ihtimalinin cinsiyete göre farklı olup olmadığını tespit edebilmek 

için cinsiyet kukla değişkeninin açıklayıcı değişken olarak tahmin edildiği probit 

regresyon yöntemi sonuçları Tablo 32’de gösterilmektedir. Bağımlı değişken için 

VKİ≥30: 1 ve VKİ <30: 0 olarak kukla değişken oluşturulmuş olup, kadın: 1; erkek: 0 

olarak ise cinsiyet kukla değişkeni oluşturulmuştur. 
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Tablo 32 

Cinsiyete Göre Obez Olma İhtimali 

Bağımlı değişken: Obezite (VKİ ≥ 30) 

Cinsiyet (Referans kategori: Erkek) 

 Katsayı Standart hata 

Kadın 0.2392*** 0.0213 

Sabit -0.8378 0.1618 

Gözlem 17.083 

Pseudo 𝐑𝐑𝟐𝟐 0.0067 

Not. *** p<0.01 değerini temsil etmektedir. Standart hatalar ‘robust’ test sonuçlarından elde edilen 

(değişen varyanstan etkilenmeyen) standart hatalardır. 

 

Cinsiyete göre obez olma ihtimalinin tahmin edildiği model sonuçlarına kadın değişkeni 

için elde edilen katsayının pozitif işaretli olması, kadınların erkeklere göre obez olma 

ihtimalinin daha fazla olduğu anlamına gelmektedir. Böylece ankete katılan kadın 

katılımcılar içinde, obez bireylerin payının erkeklere göre daha fazla olması ve regresyon 

sonucu elde edilen kadınların erkeklere göre obez olma ihtimalinin daha fazla olduğu 

bulgusuna istinaden, obezitenin belirleyicileri kadın ve erkekler için ayrı tahmin 

edilecektir. 

Türkiye’de obez olma ihtimalinin belirleyicilerini saptamak amacıyla, probit regresyon 

yöntemi kadın ve erkek için ayrı tahmin edilmiş olup, elde edilen analiz sonuçları Tablo 

33’te sunulmuştur. Kukla değişken olarak oluşturulan bağımlı değişken için 1, VKİ ≥ 30; 

0 ise VKİ < 30 olan bireyleri temsil etmektedir. Kadın ve erkek obez bireyler için ayrı 

tahmin edilen model sonuçlarına göre kadın ve erkek obezitesini etkileyen ortak faktörler 

olduğu gibi bazı faktörlerin cinsiyete göre farklılaştığı görülmektedir. 
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Tablo 33 

Probit Regresyon Analizi Sonuçları 

Bağımlı değişken: Obezite (VKİ ≥ 30) 

 Kadın Erkek 

Katsayı Standart hata Katsayı Standart hata 

Yaş grubu (Referans kategori: 15-24) 

25-34 0.3817*** 0.0832 0.3110*** 0.0848 

35-44 0.6432*** 0.8401 0.5053*** 0.0911 

45-54 0.8625*** 0.0859 0.6392*** 0.0947 

55-64 0.8930*** 0.0891 0.4618*** 0.0967 

65-74 0.6174*** 0.0970 0.3337*** 0.1058 

75+ 0.3664*** 0.1114 -0.1948 0.1347 

Medeni durum (Referans kategori: Hiç evlenmemiş) 

Evli 0.2563*** 0.0683 0.2912*** 0.0663 

Boşanmış 0.0934 0.0989 0.1203 0.1252 

Eşi vefat etmiş 0.3568*** 0.0848 0.5021*** 0.1361 

Eğitim (Referans kategori: Okuma yazma bilmeyenler) 

Bir okul bitirmeyen -0.0099 0.0668 0.5735*** 0.1590 

İlkokul 0.0686 0.0484 0.4457*** 0.1330 

İlköğretim -0.1985*** 0.0665 0.2681* 0.1394 

Lise -0.3299*** 0.0637 0.2737** 0.1382 

Yükseköğretim -0.4679*** 0.0712 0.2015 0.1410 

Hane halkı geliri (Referans kategori: 0-992 TL) 

993-2025 TL 0.2665*** 0.0730 0.1048 0.0979 

2026-3144 TL 0.3500*** 0.0753 0.1934* 0.0986 

3145-5052 TL 0.3391*** 0.0767 0.1783* 0.0994 

5053-8912 TL 0.3043*** 0.0845 0.1541 0.1059 

8913 TL + 0.1636 0.1055 0.1167 0.1211 

Çalışmayan 0.1803*** 0.0455 -0.0510 0.0453 

Yarı zamanlı çalışan 0.0081 0.1142 0.1915 0.1288 

Süreli işi olan 0.1102 0.1263 -0.3149*** 0.0997 

Diyabet hastası olan 0.3335*** 0.0442 0.4028*** 0.0562 

Yüksek tansiyon hastası olan 0.3441*** 0.0395 0.2796*** 0.0510 

Depresyon hastası olan 0.0733* 0.0426 -0.0106 0.0694 
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 Kadın Erkek 

 Katsayı Standard hata Katsayı Standard hata 

Günlük faaliyette pasif olan 0.0520 0.0337 0.1008*** 0.0357 

Hiç meyve tüketmeyenler -0.1156 0.1148 0.0395 0.1316 

Hiç sebze tüketmeyenler 0.1034 0.2380 0.0592 0.2046 

Şekerli/ asitli içecek tüketenler 0.0646** 0.0312 0.0320 0.0372 

Sabit -1.9820*** 0.1120 -2.0752*** 0.1723 

Gözlem sayısı 9300 7783 

Pseudo 𝐑𝐑𝟐𝟐 0.1424 0.0765 

Not. *, **, *** sırasıyla p<0.10, p<0.05, p<0.01 değerlerini temsil etmektedir. Standart hatalar 

‘robust’ test sonuçlarından elde edilen (değişen varyanstan etkilenmeyen) standart hatalardır. 

 

Probit regresyon analizinden elde edilen sonuçlara göre, kadınlar için tüm yaş gruplarında 

obez olma ihtimali referans kategori olan 15-24 yaş grubuna göre daha yüksektir. 

Kadınlarda yaş arttıkça obez olma ihtimali artsa da 65 yaşından sonra kadınlarda obez 

olma ihtimali gerilemektedir. Erkeklerde de yaş arttıkça obez olma ihtimali artsa da 55 

yaşından sonra obez olma ihtimalinde düşüş görülmektedir. 75 yaş üstü erkeklerde obez 

olma 15-24 yaş grubunun obez olma ihtimalinden farklı değildir. Böylece, yaşın 25 yaş 

üstü kadınlarda ve 25-74 yaş arasındaki erkeklerde obez olma ihtimalini arttırdığı 

sonucuna ulaşılmaktadır. 

Medeni durumun obez olma ihtimali üzerindeki etkisine bakıldığında, kadınlar ve erkekler 

için benzer sonuçların elde edildiği görülmektedir. Evli ve eşi vefat eden kadın ve 

erkeklerin obez olma ihtimalinin hiç evlenmemiş kadın ve erkek bireylere göre daha fazla 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Evli olan ve eşi vefat eden erkeklerin evli olan ve eşit vefat 

eden kadınlara göre obez olma ihtimalinin daha fazla olduğu görülmektedir. Boşanmış 

kadınların ve erkeklerin obez olma ihtimalinin hiç evlenmemiş bireylere göre farklı 

olmadığı sonucu elde edilmiştir. 

Eğitim düzeyinin obez olma ihtimaline etkisine bakıldığında ise, kadınlar ve erkekler için 

farklı sonuçların elde edildiği görülmektedir. Bir okul bitirmeyen ve ilkokul mezunu olan 
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kadınların obez olma ihtimali okuma yazma bilmeyen kadınların obez olma ihtimalinden 

farklı değildir. Bunun aksine, ilköğretim, lise ve yükseköğretim seviyesindeki eğitim, 

kadınlarda obez olma ihtimalini azaltmaktadır. Erkeklerde ise eğitim düzeyi ve obez olma 

ihtimali arasındaki ilişki kadınlara göre farklılık göstermektedir. Yükseköğretim seviyesi 

hariç diğer eğitim seviyelerindeki erkeklerin obez olma ihtimalinin, okuma yazma 

bilmeyen erkeklerden daha fazla olduğu görülmektedir. Yükseköğretim eğitim seviyesine 

sahip erkeklerin obez olma ihtimali ise okuma yazma bilmeyen erkeklerden farklı değildir. 

Buna göre eğitim seviyelerinin obez olma ihtimaline etkisinin cinsiyete göre farklılaştığı 

söylenebilir. 

Analiz sonuçlarından elde edilen bulgulara bakıldığında beş farklı hane halkı geliri 

grubunun kadın ve erkek obezitesi üzerindeki etkilerinin farklılık gösterdiği söylenebilir. 

8913 TL üzeri gelir grubundaki kadınların obez olma ihtimali referans kategori olan 0-

992 TL gelir grubundaki kadınlardan farklı değildir. Hane halkı geliri arttıkça kadınlarda 

obez olma ihtimalinde artış görülse de gelir artmaya devam ettikçe kadınların obez olma 

ihtimalinde düşüş görülmektedir. Bu durum, hane halkı geliri ve obez olma ihtimali 

arasında önce artan sonra azalan olmak üzere doğrusal olmayan bir ilişkinin varlığına 

işaret etmektedir. Hane halkı gelirinin erkek obezitesi üzerindeki etkilerine bakıldığında 

ise, 2026 TL’den önceki ve 5052 TL’den sonraki gelir gruplarındaki erkeklerin obez olma 

ihtimalleri 0-992 TL gelir grubundaki erkeklerden farklı değildir. 2026-3144 TL ve 3145-

5052 TL arasındaki gelir grubunda bulunan erkeklerin obez olma ihtimalini arttırsa da 

3144 TL’den sonra obez olma ihtimalinde düşüş görülmüştür. Erkekler anlamlı olmayan 

sonuçların elde edilmesiyle, hane halkı gelirinin kadınların obez olma ihtimaline olan 

etkisinin erkeklerin obez olma ihtimaline olan etkisinden daha güçlü olduğu söylenebilir. 

Bireylerin çalışma durumlarının obez olma ihtimaline olan etkisi incelendiğinde ise kadın 

ve erkeklerde için sonuçların farklılaştığı görülmektedir. Çalışmayan kadınların çalışan 

kadınlara göre obez olma ihtimalinin daha fazla olduğu görülmektedir. Ancak buna karşın, 

çalışmayan erkeklerin çalışan erkeklere göre obez olma ihtimalinin farklı olmadığı 

sonucuna ulaşılmıştır. Yarı zamanlı çalışan kadın ve erkeklerin obez olma ihtimalinin tam 

zamanlı çalışan kadın ve erkeklere göre farklılaşmadığı görülmektedir. Geçici veya sınırlı 
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süreli bir işe sahip olmanın obez olma ihtimaline olan etkisine bakıldığında ise, erkeklerin 

sürekli bir iş yerine geçici veya süreli bir işte çalışmasının obez olma ihtimalini azalttığı 

görülmektedir. Geçici veya süreli bir işte çalışan kadınlarda obez olma ihtimalinin sürekli 

bir işte çalışan kadınların obez olma ihtimaline göre farklı olmadığı görülmektedir. 

Hastalık durumlarının obez olma ihtimaline etkisi incelendiğinde ise, diyabet ve yüksek 

tansiyon sorunlarına sahip olmanın her iki cinsiyet için de obez olma ihtimalini arttırdığı 

tespit edilmiştir. Diyabet hastası olmanın obez olma ihtimaline olan etkisi erkeklerde 

kadınlara göre daha fazla iken yüksek tansiyon hastası olmanın kadınlarda obez olma 

ihtimalini erkeklere göre daha fazla arttırdığı tespit edilmiştir. Ruhsal bir hastalık olarak 

nitelendirilen depresyonun etkisine bakıldığında ise, depresyonda olmanın kadınlarda 

obez olma ihtimalini arttırdığı görülmektedir. Depresyondaki erkeklerin obez olma 

ihtimali ise depresyonda olmayan erkeklerin obez olma ihtimaline göre farklı değildir. 

Günlük faaliyet ve beslenme davranışları gibi bireylerin yaşam tarzını yansıtan unsurların 

obez olma ihtimaline olan etkilerine bakıldığında ise, elde edilen bazı sonuçların kadın ve 

erkeklerde farklılık gösterdiği saptanmıştır. Günlük hayatta pasif olan kadınların aktif olan 

kadınlara göre obez olma ihtimalinde farklılık yoktur. Erkeklerde ise pasif bir günlük 

yaşam sürmenin obez olma ihtimalini arttırdığı tespit edilmiştir. Meyve ve sebze 

tüketmeyen kadın ve erkek bireylerde ise obez olma ihtimalinin tüketen bireylere göre 

farklı olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. Ancak, şekerli ve asitli içecek tüketen kadınların ise 

obez olma ihtimalinin tüketmeyenlere göre daha fazla olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Şekerli ve asitli içecek tüketen erkeklerin obez olma ihtimalinin ise tüketmeyen erkeklere 

göre farklılaşmadığı görülmektedir. 

5. 7. Sonuç 

Bu çalışmada 2019 Türkiye Sağlık Araştırma Anketi’nden elde edilen sonuçlar 

kullanılarak Türkiye’de obezitenin belirleyicilerinin tespit edilmesi amaçlanmıştır. Kadın 

ve erkek bireyler için iki ayrı probit regresyon modelinin tahmin edildiği çalışmada, yaş 

grubu, medeni durum, eğitim düzeyi, çalışma durumu, hane halkı gelir grubu, hastalıklar, 
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çalışma süresi ve şekli, günlük faaliyet durum ve beslenme davranışları değişkenleri 

kullanılmıştır. 

Analiz sonuçlarından elde edilen bulgulara göre yaşın obez olma ihtimalini arttıran bir 

faktör olduğu tespit edilmiştir. Elde edilen sonuçlar yaşın obezite üzerindeki pozitif 

etkisini tespit eden çalışmalarla örtüşmektedir (Proper vd., 2007; Pei vd., 2015; Emamian 

vd., 2017; Karaoğlan & Tansel, 2018; İpek, 2019). Ayrıca elde edilen sonuçlarda, yaş 

ilerledikçe obez olma ihtimali artıyor olsa da kadınlarda 65, erkeklerde ise 55 yaşından 

sonra yaşın obez olma ihtimaline olan etkisinin azalarak devam ettiği görülmüştür. Bu 

sonucun, yaş ve obezitenin doğrusal olmayan bir ilişkisi olduğunu savunan çalışmaların 

sonuçlarıyla aynı doğrultuda olduğu görülmektedir (Costa-Font vd., 2009; Karaoğlan & 

Tansel, 2018; Çağlayan-Akay vd., 2022; Selçuk vd., 2022). 

Çalışmada ulaşılan bir başka sonuç olan, evli olmanın, obez olma ihtimalini arttırma etkisi 

olduğu sonucu ise literatürde aynı ilişkiyi inceleyen çalışmaların sonucu ile benzerlik 

göstermekle birlikte (Tansel & Karaoğlan, 2014; İpek, 2019; Selçuk vd., 2022; Çağlayan-

Akay vd., 2022), bu ilişkiyi kadın ve erkek için ayrı inceleyip benzer sonuçları elde eden 

çalışmalar da mevcuttur (Costa-Font vd., 2009). Analizden elde edilen, eşinden boşanmış 

olmanın hiç evlenmemiş olmaya göre obez olma ihtimaline bir etkisinin olmadığı 

sonucunun aksine, Çağlayan-Akay vd. (2022) bu etkinin negatif olduğu sonucuna 

ulaşmışlardır. Fakat aynı çalışmada elde edilen eşi vefat etmiş bireylerin obez olma 

ihtimalinin yüksek olması, analiz sonuçlarından elde etmiş olduğumuz eşi vefat etmiş 

olmanın obez olma ihtimaline olan pozitif etki bulgularıyla örtüşmektedir. 

Eğitim seviyesinin obez olma ihtimali üzerindeki etkilerine ilişkin analiz sonuçlarına göre 

ise yükselen eğitim seviyesinin kadın obezitesini azaltan, erkek obezitesini ise arttıran 

etkisini doğrulayan çalışmalarla benzer sonuçları göstermektedir (Yoon vd., 2006; Pei vd., 

2015). Fakat eğitimin erkek obezitesi üzerindeki pozitif etkisi olduğu bulgusu, eğitimin 

erkek obezitesine negatif veya anlamsız bir etkisi olduğunu tespit eden çalışmalarla 

çelişmektedir (Costa-Font vd., 2009; Kemptner vd., 2011; Brunello vd., 2013).  
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Hane halkı gelirinin obez olma ihtimaline etkisini gösteren bulgularda, kadınlarda gelir ve 

obezite arasında pozitif ve doğrusal olmayan bir ilişki görülse de erkekler için sadece iki 

gelir grubunda pozitif ve anlamlı sonuçlar tespit edilmiştir. Sonuçlar, kadınlar için gelir 

ve obezite arasında pozitif bir ilişki olduğunu savunan çalışmalarla örtüşürken (Jiwani vd., 

2019; Sipahi, 2020; Fan vd., 2020), erkekler için ise ilişkinin negatif olduğunu (Al-

Mahroos & Al-Roomi, 2001) ya da pozitif fakat doğrusal bir ilişkiyi (Pei vd., 2015) 

savunan çalışmalarla çelişmektedir.  

Çalışma hayatının obez olma ihtimaline etkisinin incelendiği analizin sonuçlarına 

bakıldığında, çalışmayan kadınların obez olma ihtimallerinin daha yüksek olduğu 

bulgusu, çalışan kadınların düşük VKİ ya da obezite olasılığına sahip olduğunu savunan 

çalışmaların sonuçlarını desteklemektedir (Costa-Font vd., 2009; Sipahi, 2020). Erkekler 

için elde edilen pozitif fakat anlamsız bulgunun ise, işsizlik ve obezite arasındaki negatif 

ilişkiyi bir yönüyle desteklediği söylenebilir (Sağın & Karasaç, 2020). Fakat geçici süreli 

çalışan erkeklerin obez olma ihtimallerinin azalması sonucunun, işsizlik ve obezite 

arasındaki negatif ilişkiyi destekler nitelikte olduğu söylenebilir (Sağın & Karasaç, 2020; 

Çağlayan-Akay vd., 2022).  

Hastalıkların obez olma ihtimaline etkisine bakıldığında ise, elde edilen sonuçların, 

diyabet, yüksek tansiyonun ve depresyonun obez olma ihtimalini arttırması sonucunun bu 

tür hastalıkların obeziteye yol açtığını savunan raporlarla örtüştüğü görülmektedir (NHS, 

t.y.; Harvard Health, 2019).  Depresyon gibi ruhsal bir hastalığın ise kadınlarda obeziteyi 

arttıran bir etkisinin olup erkekler için farklılaşmaması psikolojik hassasiyetlerin kadınları 

etkilemesi ve beslenme davranışlarını şekillendirmesi olarak yorumlanabilir (Matsuura 

vd., 2020). 

Analiz sonuçlarında fiziksel aktivite ve yeme içme düzeni gibi yaşam tarzını oluşturan 

faktörlerin obez olma ihtimali üzerindeki etkisinin kadınlarda sadece şekerli içecekler için 

pozitif ve anlamlı olması bulgusu ise, şekerli yiyeceklerin obezite üzerinde negatif etkileri 

olduğu sonucuna ulaşan Costa ve Gil (2008) tarafından yapılan bir çalışma ile 

çelişmektedir. Ayrıca, kadınların günlük yaşamdaki hatta özellikle depresyon gibi ruhsal 

olarak hassas oldukları dönemlerdeki şekerli besin tüketiminin fazla olması (Matsuura 



140 
 

vd., 2020), elde edilen pozitif sonucun bir açıklaması olarak yorumlanabilir. Meyve sebze 

tüketmemenin obezite üzerindeki etkilerinin hem kadın hem erkek için anlamsız sonuçlar 

elde edilmesinin ise, yeşil sebze tüketiminin obezite ile anlamsız bir etkisinin olduğunu 

savunan çalışmalar ile benzerlik gösterdiği söylenebilir (Costa & Gil, 2008; Çağlayan-

Akay vd., 2022). Günlük faaliyetlerinde pasif olan erkek bireylerin obez olma ihtimalini 

arttırması bulgusu, düşük fiziksel aktivitenin yüksek VKİ seviyelerine neden olduğunu 

tespit eden Çağlayan-Akay vd. (2022) çalışması ile örtüşmektedir. Kadınlar için elde 

edilen pasif bir yaşam sürmenin obezite üzerinde anlamlı bir etkisinin olmadığı sonucunun 

ise, Al-Mahroos ve Al-Roomi (2001) tarafından yapılan bir çalışmanın sonucunda elde 

edilen kadınlar için fiziksel aktivite ve VKİ arasında anlamlı bir ilişkinin olmadığı bulgusu 

ile benzerlik gösterdiği söylenebilir. 

Türkiye’de obezitenin belirleyicilerinin incelendiği bu çalışmada yaş, medeni durum, 

eğitim, hane halkı geliri, istihdam durumu, hastalıklar ve yaşam tarzı gibi çeşitli 

faktörlerinin obez olma ihtimali üzerindeki etkileri kadın ve erkek bireyler için 

incelenmiştir. Bu çalışmada, literatürde obezitenin belirleyicilerini tespit eden birçok 

çalışmanın sonuçları ile örtüşen bulgular elde edilmiş olsa da bazı unsurlar için 

literatürden farklı sonuçlar elde edilmiştir. Türkiye’de yıllar içinde giderek artan bir sağlık 

sorunu olarak yer edinen obezitenin hangi unsurlar tarafından tetiklendiğinin belirlenmesi, 

obezite sorununun tespiti ve çözümü için önemli bir yer tutmaktadır. Özellikle elde edilen 

sonuçlarda bazı faktörlerin kadın ve erkek obezitesine farklı etkilerinin olduğunun tespit 

edilmesi, obezitenin engellenmesinde cinsiyete özgü politikaların üretilmesi açısından 

önem taşımaktadır. Kadın ve erkek bireylerin sahip olduğu sosyoekonomik özelliklerin 

farklılaşmasının kadın ve erkek obezitesi üzerinde farklı sonuçları tetiklediği düşünülürse, 

obeziteye neden olan unsurların belirlenmesinde, obezitenin tedavisinde ve 

yayılmasındaki tetikleyici faktörlerin ortadan kaldırılmasında kadın ve erkek obezitesinin 

ayrı başlıklar halinde incelenmesinin etkin politikaların üretilmesindeki önemli 

adımlardan biri olacağı düşünülmektedir. 
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BÖLÜM VI 

6. SONUÇ VE DEĞERLENDİRME 

Toplumların yıllar içinde karşılaştıkları sağlık sorunları, tıp biliminin ilgi alanında olduğu 

kadar ekonomi bilimi için de önemli bir merak konusu olmuştur. Özellikle çeşitli fiziksel 

ve ruhsal hastalıkları ekonomik, sosyal ve politik çerçevede analiz eden sağlık ekonomisi 

alanı, hastalıkların nedenleri, sonuçları ve etkileri konusunda birçok araştırmada 

bulunmaktadır. Sağlık ekonomisinin araştırma alanları arasında yer alan güncel ve önemli 

konulardan biri de obezite olgusudur. DSÖ tarafından sağlığı olumsuz etkileyen aşırı yağ 

birikimi olarak tanımlanan ve birçok ülkede görülme sıklığı artan obezitenin, toplum 

sağlığına olumsuz etkilerinin yanı sıra gelir, istihdam, eğitim, kültür vb. gibi birçok 

ekonomik ve sosyal olgu ile ilişkisi olduğu da bilinmektedir. 

Obezitenin farklı yönleriyle araştırılması ve ayrıntılı incelenmesi, obezitenin nedenlerinin, 

sonuçlarının ve etki alanlarının tespit edilmesi açısından önemlidir. Obezite literatüründe 

sıklıkla incelenen konuların başında gelen sosyal, ekonomik ve diğer belirleyici 

faktörlerin, obezitenin ayrıntılı incelenmesinde önemli bir rol oynadığı söylenebilir. Bu 

nedenle, obezitenin, ekonomik faktörler ile ilişkisinin incelenmesinin yanı sıra diğer 

kültürler ile etkileşim sonucunda değişen beslenme davranışları ve yaşam tarzı 

kapsamında analiz edilmesinin ve ayrıca belirleyicilerinin tespit edilmesinin, obezite 

olgusunun daha geniş bir çerçevede analiz edilmesine ve anlaşılmasına yardımcı olacağı 

söylenebilir. Buradan hareketle, bu tez çalışmasında, obezitenin üç farklı başlık altında 

ampirik analizler yardımıyla incelenmesi amaçlanmıştır. Obezite olgusu, birinci ampirik 

bölümde obezite ve ekonomik büyüme kapsamında, ikinci ampirik bölümde obezite ve 

küreselleşme başlığı altında, üçüncü ampirik bölümde ise obezitenin belirleyicileri 

kapsamında incelenmiş böylece obezitenin geniş bir bakış açısıyla analiz edilmesi 

amaçlanmıştır. 
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Farklı kültürel ve dini değerlere sahip toplumların, farklı beslenme alışkanlıklarına ve 

yaşam tarzlarına sahip olabileceği böylece obezitenin diğer toplumlar arasında farklılık 

gösterebileceği düşünülebilir. Nüfusunun çoğunluğu İslam inancına mensup bireylerden 

oluşan İBT’de gerçekleşen obezite oranları yıllar içinde artarak devam etmekle birlikte 

dünya ortalama obezite oranlarının üzerinde seyrettiği bilinmektedir. İslam inancının 

tavsiye ettiği şekilde israfın olmadığı bir beslenme anlayışının ve hareketli bir günlük 

yaşamın aksine İBT’de giderek artan obezite oranlarının, yükselen gelir ile sağlığa 

atfedilen değerin artması neticesinde azalacağı varsayılabilir.  

Obezite ve gelir arasında doğrusal olmayan bir ilişkinin varlığını savunan OKE modeli, 

gelirin obeziteyi arttırdığını fakat belirli bir dönüm noktasından sonra ise bireylerin 

sağlığa değer vermeye başlamasıyla obezitenin azalacağını savunmaktadır. Bu modelin 

İBT için geçerliliğini test etmek amacıyla, çalışmanın birinci ampirik bölümünde obezite 

ve ekonomik büyüme arasındaki ilişki OKE modeli kapsamında İBT için incelenmiştir. 

Analizde kullanılan veri seti 1991 ve 2016 yılları arasındaki dönemi kapsamaktadır. PCSE 

yöntemi ile tahmin edilen modelde, 18 yaş üstü toplam nüfus içindeki obez oranı bağımlı 

değişken, ekonomik büyümeyi temsilen kişi başına GSYH (ppp) ve onun karesi açıklayıcı 

değişkenler, işsizlik oranı ise kontrol değişkeni olarak kullanılmıştır. 

Elde edilen sonuçlarda İBT için OKE modelinin geçerli olduğu tespit edilmiştir. İBT’de 

%1 olarak gerçekleşecek ekonomik büyüme, obezite oranlarında yaklaşık %4,8 artışa 

neden olacak fakat kişi başına GSYH (ppp) 87.737,11 2017 sabit ABD doları seviyesine 

geldikten sonra ise obezite oranlarında yaklaşık %0,21 azalış başlayacaktır. İşsizliğin ise 

obezite oranları üzerinde anlamlı bir etkisinin olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. Ekonomik 

büyümenin obezitenin artışına olan etkisinin obezitenin azalışına olan etkisinden fazla 

olması, İBT’ye üye ülkelerin az gelişmiş ve gelişmekte olan grupta bulunması nedeniyle 

bireylerin gelirleri yükseldiğinde daha fazla besin tükettikleri ve İBT’de yaşanacak gelir 

artışı ile sağlığa verilen değerin yavaş gerçekleşeceği şeklinde yorumlanabilir. Buradan 

hareketle, kültür ve geleneksel yaşam tarzının İBT’de obezite üzerindeki olası etkilerinin 

daha ayrıntılı analiz edilmesi amacıyla, obezite ve ekonomik büyüme arasındaki ilişki 
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yerel veriler ile incelenerek sağlığa atfedilen değerin hangi faktörler tarafından 

belirlendiği tespit edilebilir. 

Ekonomilerin ve kültürlerin entegre olmasında önemli etkileri olduğu bilinen 

küreselleşme ile gelen değişime uyum sağlayabilen toplumlardaki ekonomik, kültürel ve 

politik dönüşümün bireylerin yeme içme alışkanlıklarını değiştirerek obeziteye neden 

olabileceği söylenebilir. Son yıllarda batı kültürü ve yaşam tarzını takip ettiği düşünülen 

Müslüman dünyasının (Nurullah, 2008), buna uygun olarak çeşitli kültürel uyum 

süreçlerine de girdiği söylenebilir (Ullah, 2020). Çalışmanın ikinci ampirik bölümünde, 

küreselleşmenin obezite üzerindeki olası etkileri göz önüne alınarak İBT’de 

küreselleşmenin obezite üzerindeki etkileri incelenmeye çalışılmıştır. Genel küreselleşme 

indeksinin ve küreselleşme alt bileşenleri olan ekonomik, sosyal ve politik küreselleşme 

indekslerinin açıklayıcı değişkenler olarak kullanıldığı model OKE modeli kapsamında 

analiz edilmiştir. OKE modeline uygun olarak, 18 yaş üstü toplam nüfus içindeki obez 

oranı bağımlı değişken olarak, kişi GSYH (ppp, sabit 2017 ABD doları) ve karesi diğer 

açıklayıcı değişkenler olarak kullanılmıştır. Modele, genel küreselleşme indeks puanı ve 

ekonomik, sosyal ve küreselleşme indeks puanları açıklayıcı değişkenler olarak dahil 

edilirken, işsizlik oranları da kontrol değişkeni olarak kullanılmıştır. 1991 ve 2016 

yıllarını kapsayan veri setinin kullanıldığı model PCSE yöntemi ile tahmin edilmiştir. 

Elde edilen bulgulara göre, genel küreselleşmede yaşanacak %1’lik artış obezite 

oranlarında yaklaşık %1,9’luk bir artışa neden olmaktadır. Alt bileşenlerin etkilerine 

bakıldığında ise, ekonomik küreselleşmede yaşanacak %1’lik artış obezite oranlarında 

yaklaşık %0,4’lük bir artışa neden olurken, sosyal küreselleşmede yaşanacak %1’lik artış 

obezite oranlarında yaklaşık %1,1, politik küreselleşmede yaşanacak %1’lik artışın ise 

obezite oranlarında yaklaşık %1,2’lik bir artışa neden olacağı sonucuna ulaşılmıştır. Bir 

bütün olarak küreselleşmenin ve onu oluşturan faktörler olan ekonomik, sosyal ve politik 

küreselleşmenin obeziteyi arttırıcı etkisi, çoğunluğu az gelişmiş ve gelişmekte olan 

ülkelerden oluşan İBT’nin, küreselleşmenin getirdiği yeniliklerle birlikte ekonomik, 

sosyal ve politik küreselleşme ile gelen gelişmelere ve değişimlere uyum sağlamaları 

olarak yorumlanabilir. Az gelişmiş ülkelerin küreselleşmenin getirdiği değişikliklerden 
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daha fazla etkilenmesi (Miljkovic vd., 2015), İBT’nin ekonomik, sosyal ve politik 

küreselleşmenin obezite üzerindeki pozitif etkisini açıklar niteliktedir. Ekonomik, sosyal 

ve politik küreselleşmenin obezite üzerindeki etkilerine bakıldığında, bu üç küreselleşme 

başlığının alt bileşenlerini oluşturan faktörlerin incelenip obezite üzerindeki etkilerinin 

ayrıntılı olarak analiz edilmesi, İBT’de obeziteyi etkileyen küreselleşme kanallarının daha 

iyi anlaşılmasına olanak sağlayacağı düşünülebilir. 

Yaş, cinsiyet, eğitim, gelir, sosyokültürel bileşenler vs. gibi obeziteyi belirleyen birçok 

faktör olduğu bilinmektedir (Göktaş, 2021). Obezitenin belirleyicilerinin saptanması ve 

obeziteye olumlu ya da olumsuz etki eden faktörlerin belirlenmesi, obezitenin 

engellenmesini sağlamakla birlikte aynı zamanda etkin politikaların üretilmesini de 

mümkün hale getireceği söylenebilir. 

Yıllar içinde dünya ve İBT ortalama obezite oranlarının üzerinde bir obezite oranı olan ve 

bağlı bulunduğu yüksek orta gelir grubunda ilk sırada yer alan Türkiye’de obeziteyi 

oluşturan faktörlerin tespit edilmesi, obezitenin engellenmesi için önemli bir adım olarak 

görülebilir. Ayrıca, Türkiye’de kadın ve erkek obezite oranlarına göre kadınların erkeklere 

göre obezite oranlarında önde olması neticesinde obeziteyi etkileyen faktörlerin cinsiyete 

göre farklılaştığı düşünülmektedir. Bu nedenle, çalışmanın son ampirik bölümünde, 2019 

Türkiye Sağlık Araştırması Anketi verileri kullanılarak Türkiye’de obezitenin cinsiyete 

göre belirleyicilerinin tespit edilmesi amaçlanmıştır. Yaş, medeni durum, eğitim, gelir, 

çalışma hayatı, hastalıklar, beslenme alışkanlıkları ve yaşam tarzı değişkenleri 

kullanılarak oluşturulan model probit regresyon analizi ile test edilmiştir. 

Analiz sonuçlarına göre, kadın ve erkek obezitesini etkileyen bazı faktörlerin farklılaştığı 

sonucuna ulaşılmıştır. Yaşın yanı sıra evli ve eşi vefat etmiş kadın ve erkek için obez olma 

ihtimalini arttırırken aynı zamanda yaşın kadın ve erkekte obez olma ihtimali ile doğrusal 

olmayan bir ilişkide olduğu tespit edilmiştir. Eğitimin kadınların obez olma ihtimalinde 

negatif, erkeklerde ise pozitif etkisi olduğu görülürken, hane halkı gelirinin kadınların 

obez olma ihtimalindeki etkisinin erkeklere kıyasla daha fazla olduğu tespit edilmiştir. 

Çalışmayan kadınların obez olma ihtimali artarken çalışmayan erkeklerde ise obez olma 
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ihtimali çalışan erkeklerden farklı değildir. Depresyon hastalığı sadece kadınların obez 

olma ihtimalini arttırırken diyabet ve yüksek tansiyon hastalığı ise her iki cinsiyet için de 

obez olma ihtimalini arttırmaktadır. Beslenme alışkanlıklarına bakıldığında, meyve ve 

sebze tüketmemenin kadın ve erkek için obez olma ihtimaline bir etkisi yok iken şekerli 

içecek tüketen kadınlarda obez olma ihtimalinin arttığı tespit edilmiştir. Günlük faaliyette 

ise, erkeklerin pasif olmaları obez olma ihtimalini arttırırken kadınlarda ise pasif bir 

yaşamın obez olma ihtimaline etkisinin olmadığı görülmüştür. 

Giderek artan obezite oranlarıyla Türkiye’nin, obezitenin ortaya çıkarabileceği birçok 

ekonomik, sosyal, medikal vb. olumsuz sonuçla baş başa kalacağı tahmin edilebilir. 

Obezitenin hangi faktörler aracılığıyla ortaya çıktığının tespit edilmesinin yanı sıra bu 

faktörlerin cinsiyete göre farklı etkilerinin saptanması da önemli bir yer tutmaktadır. Bu 

nedenle, Türkiye’de obeziteyi belirleyen faktörlerin cinsiyete göre tespit edilmesi ve buna 

göre cinsiyete özgü politikaların oluşturulması gerektiği söylenebilir. Böylece cinsiyete 

özgü politikaların oluşturulmasıyla kaynakların etkin kullanımının sağlanacağı ve buna 

bağlı olarak obezitenin engellenmesinde ve obezite oranlarının düşürülmesinde önemli 

adımların atılacağı düşünülebilir. 

Dünya toplumlarının uzun yıllar mücadele ettiği çeşitli ölümcül hastalıklar günümüzde 

yerini önlenebilir fakat durdurulması güç birtakım sağlık sorunlarına bırakmıştır. 

Günümüzde, en önemli sağlık sorunları arasında yerini alan ve kısaca sağlığı olumsuz 

etkileyen vücuttaki aşırı yağ birikimi olarak tanımlanan obezite (WHO, 2021), 

toplumların yaşam kalitesini düşürmekle birlikte birçok medikal sorunun yanı sıra sosyal 

ve ekonomik sorunları da beraberinde getirmektedir. Günlük yaşamı zorlamasından 

istihdama kadar birçok soruna neden olduğu bilinen obezitenin, sosyal ve ekonomik 

etkilerinin toplumları önemli ölçüde olumsuz etkilediği bilinmektedir. Bu nedenle, 

obeziteye neden olan faktörlerin ve obezitenin etki alanının belirlenmesi, obeziteyi 

önleyici ve azaltıcı politikaların oluşturulmasında önemli adımlar olarak görülmektedir. 

Buradan hareketle, etkin politikaların üretilmesi ile obezitenin toplumlar üzerindeki 

olumsuz etkilerinin tüm yönleriyle azaltılması ve gelecek nesiller için daha sağlıklı 

aktarımların yapılması mümkün olacaktır. 



146 
 

REFERANSLAR 

 

Aekplakorn, W., Inthawong, R., Kessomboon, P., Sangthong, R., Chariyalertsak, S., Putwatana, 

P., & Taneepanichskul, S. (2014). Prevalence and trends of obesity and association with 

socioeconomic status in Thai adults: National Health Examination Surveys, 1991-2009. 

Journal of Obesity, 2014, 1-8, Article 410259. https://doi.org/10.1155/2014/410259 

Al-Mahroos, F., & Al-Roomi, K. (2001). Obesity among adult Bahraini population: impact of 

physical activity and educational level. Annals of Saudi Medicine, 21(3-4), 183–187. 

https://doi.org/10.5144/0256-4947.2001.183 

Alola, A. A., & Bekun, F. V. (2021). Obesity Kuznets curve and the reality of eco-income 

ellipsoids (EIE). The European Journal of Health Economics, 22(7), 1095–1101. 

https://doi.org/10.1007/s10198-021-01308-x 

Ameye, H. & Swinnen, J. (2019). Obesity, income and gender: The changing global relationship. 

Global Food Security, 23, 267-281. https://doi.org/10.1016/j.gfs.2019.09.003 

Anekwe, C. V., Jarrell, A. R., Townsend, M. J., Gaudier, G. I., Hiserodt, J. M., & Stanford, F. C. 

(2020). Socioeconomics of obesity. Current obesity reports, 9(3), 272–279. 

https://doi.org/10.1007/s13679-020-00398-7 

Aranson, Stanley M. (2003). The verbiage of obesity. Medicine and Health Rhode Island, 86 (5), 

154. 



147 
 

Atkin, D., Colson-Sihra, E., & Shayo, M. (2021). how do we choose our ıdentity? A revealed 

preference approach using food consumption. Journal of Political Economy, 129(4), 

1193–1251. https://doi.org/10.1086/712761 

Aydın, M. (2019). The effects of economic growth on obesity for the most obese countries: new 

evidence from the obesity Kuznets curve. The European Journal of Health Economics. 

20, 1349-1358. https://doi.org/10.1007/s10198-019-01099-2 

Ball, K., Mishra, G. D., & Crawford, D. (2002). Which aspects of socioeconomic status are related 

to obesity among men and women? International Journal of Obesity, 26(4), 559–565. 

https://doi.org/10.1038/sj.ijo.0801960 

Ball, K., & Crawford, D. (2006). Socio-economic factors in obesity: a case of slim chance in a 

fat world? Asia Pacific Journal of Clinical Nutrition, 15 Suppl, 15–20. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16928657 

Banks, E., Lim, L. L. Y., Seubsman, S., Bain, C., & Sleigh, A. (2011). Relationship of obesity to 

physical activity, domestic activities, and sedentary behaviours: Cross-sectional findings 

from a national cohort of over 70,000 Thai adults. BMC Public Health, 11, Article 762. 

https://doi.org/10.1186/1471-2458-11-762 

Beck, N., & Katz, J. (1995). What to do (and not to do) with time-series cross-section data. 

American Political Science Review, 89(3), 634–647. https://doi.org/10.2307/2082979 

Bereket, A., & Atay, Z. (2012). Current status of childhood obesity and its associated morbidities 

in Turkey. Journal of Clinical Research in Pediatric Endocrinology, 4(1), 1–7. 

https://doi.org/10.4274/jcrpe.506 



148 
 

Beyaz Sipahi, B. (2021). Türkiye’de obezite üzerine sosyoekonomik faktörlerin etkisi ve gelir 

eşitsizliği. Ankara Üniversitesi SBF Dergisi, 76(2), 547-573. 

https://doi.org/10.33630/ausbf.822558 

Beyaz Sipahi, B. (2020). Socioeconomic factors boosting female obesity in Turkey and its income 

related inequality. Gaziantep University Journal of Social Sciences, 19(2), 350-366. 

https://doi.org/10.21547/jss.623857 

Bhattacharya, J., & Sood, N. (2011). Who pays for obesity?. The Journal of Economic 

Perspectives, 25(1), 139–158. https://doi.org/10.1257/jep.25.1.139 

Bhurosy, T., & Jeewon, R. (2014). Overweight and obesity epidemic in developing countries: a 

problem with diet, physical activity, or socioeconomic status?. The Scientific World 

Journal, Article 964236. https://doi.org/10.1155/2014/964236 

Bray, G. A., & Popkin, B. M. (1998). Dietary fat intake does affect obesity!. The American 

Journal of Clinical Nutrition, 68(6), 1157–1173. https://doi.org/10.1093/ajcn/68.6.1157 

Brunello, G., Fabbri, D., & Fort, M. (2013). The causal effect of education on body mass: 

evidence from Europe. Journal of Labor Economics, 31(1), 195–223. 

https://doi.org/10.1086/667236 

Burgoine, T., Mackenbach, J. D., Lakerveld, J., Forouhi, N. G., Griffin, S. J., Brage, S., Wareham, 

N. J., & Monsivais, P. (2017). Interplay of socioeconomic status and supermarket distance 

ıs associated with excess obesity risk: A UK cross-sectional study. International Journal 



149 
 

of Environmental Research and Public Health, 14(11), Article 1290. 

https://doi.org/10.3390/ijerph14111290 

Caglayan-Akay, E., Ertok-Onurlu, M., & Komuryakan, F. (2022). What factors drive gender 

differences in the body mass index? Evidence from Turkish adults. Journal of Biosocial 

Science, 55(3), 538–563. https://doi.org/10.1017/S0021932022000190 

Cai, L., He, J., Song, Y., Zhao, K. & Cui, W. (2013). Association of obesity with socio-economic 

factors and obesity-related chronic diseases in rural southwest China. Public Health, 

127(3), 247-251. https://doi.org/10.1016/j.puhe.2012.12.027 

Case, A., & Menendez, A. (2009). Sex differences in obesity rates in poor countries: Evidence 

from South Africa. Economics and Human Biology, 7(3), 271–282. 

https://doi.org/10.1016/j.ehb.2009.07.002 

Cesur, R., Dursun, B. & Mocan, N. (Aralık, 2014). The Impact of education on health and health 

behavior in a middle-income, low-education country (NBER Working Paper No. 20764). 

https://www.nber.org/papers/w20764 

Chou, S., Rashad, I., & Grossman, M. (2008). Fast‐Food restaurant advertising on television and 

its influence on childhood obesity. The Journal of Law and Economics, 51(4), 599–618. 

https://doi.org/10.1086/590132 

Chou, S., Grossman, M., & Saffer, H. (2004). An economic analysis of adult obesity: results from 

the Behavioral Risk Factor Surveillance System. Journal of Health Economics, 23(3), 

565–587. https://doi.org/10.1016/j.jhealeco.2003.10.003 



150 
 

Clement, M. (2017). The income-body-size gradient among Chinese urban adults: A semi-

parametric analysis. China Economic Review, 44, 253–270. 

https://doi.org/10.1016/j.chieco.2017.05.003 

Costa-Font, J., Hernandez-Quevedo, C., & Sato, A. (2018). A health ‘Kuznets’ curve’? Cross-

sectional and longitudinal evidence on concentration indices. Social Indicators Research, 

136(2), 439–452. https://doi.org/10.1007/s11205-017-1558-8 

Costa-Font, J., & Mas, N. C. (2016). ‘Globesity’? The effects of globalization on obesity and 

caloric intake. Food Policy, 64, 121–132. https://doi.org/10.1016/j.foodpol.2016.10.001 

Costa-Font, J., Fabbri, D., & Gil, J. (2010). Decomposing cross-country differences in levels of 

obesity and overweight: Does the social environment matter? Social Science & Medicine, 

70(8), 1185–1193. https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2009.12.011 

Costa-Font, J., Fabbri, D., & Gil, J. (2009). Decomposing body mass index gaps between 

Mediterranean countries: A counterfactual quantile regression analysis. Economics and 

Human Biology, 7(3), 351–365. https://doi.org/10.1016/j.ehb.2009.08.003 

Costa-Font, J., & Gil, J. (2008). What lies behind socio-economic inequalities in obesity in Spain? 

A decomposition approach. Food Policy, 33(1), 61–73. 

https://doi.org/10.1016/j.foodpol.2007.05.005 

Courtemanche, C.J., Pinkston, J.C., Ruhm, C.J. & Wehby, G.L. (2016). Can changing economic 

factors explain the rise in obesity?. Southern Economic Journal, 82, 1266-1310. 

https://doi.org/10.1002/soej.12130 



151 
 

Croucher, S. L. (2004). Globalization and belonging: The politics of identity in changing world. 

Rowman & Littlefield, Boulder. 

Cutler, D. M., Glaeser, E. L., & Shapiro, J. M. (2003). Why have Americans become more obese? 

Journal of Economic Perspectives, 17(3), 93–118. 

https://doi.org/10.1257/089533003769204371 

Çiçek, Z. & Bayram Arlı, N. (2021). Probit model yaklaşımı ile kayıt dışı istihdamı etkileyen 

faktörlerin belirlenmesi. Çankırı Karatekin Üniversitesi İktisadi ve İdari Bilimler 

Fakültesi Dergisi, 11(2), 649-671. https://doi.org/10.18074/ckuiibfd.910753 

Demir, O., Demir, N., & Bilgic, A. (2019). Determinants of obesity in Turkey: Appetite or 

disease? Journal of Public Health,27, 151-161. https://doi.org/10.1007/s10389-018-0940-

6 

Deuchert, E., Cabus, S., & Tafreschi, D. (2014). A short note on economic development and 

socioeconomic inequality in female body weight. Health Economics, 23(7), 861–869. 

https://doi.org/10.1002/hec.2968 

Dinsa, G. D., Goryakin, Y., Fumagalli, E., & Suhrcke, M. (2012). Obesity and socioeconomic 

status in developing countries: a systematic review. Obesity Reviews, 13(11), 1067–1079. 

https://doi.org/10.1111/j.1467-789X.2012.01017.x 

Diyanet İşleri Başkanlığı (DİB) (t.y.). Kur’an-ı Kerim. Türkiye Cumhuriyeti Diyanet İşleri 

Başkanlığı. https://kuran.diyanet.gov.tr/mushaf 



152 
 

Dreher, A. (2006). Does globalization affect growth? Evidence from a new index of globalization. 

Applied Economics, 38(10), 1091-1110. https://doi.org/10.1080/00036840500392078 

Drewnowski, A., & Specter, S. E. (2004). Poverty and obesity: the role of energy density and 

energy costs. The American Journal of Clinical Nutrition, 79(1), 6–16. 

https://doi.org/10.1093/ajcn/79.1.6 

Dücan, E. & Akal, M. (2017). Komşu ülkelerle yapılan dış ticaretin dyy girişleri üzerine etkisi: 

Gelişmekte olan ülkeler için panel veri analiz. Uluslararası Ekonomik Araştırmalar 

Dergisi, 3(1), 63-80. https://dergipark.org.tr/tr/pub/ead/issue/48241/610695 

Egger, G., Swinburn, B. & Islam, A.F.M. (2012). Economic growth and obesity: An interesting 

relationship with world-wide implications. Economics and Human Biology, 10(2), 147-

153. https://doi.org/10.1016/j.ehb.2012.01.002 

Emamian, M. H., Fateh, M., Hosseinpoor, A. R., Alami, A., & Fotouhi, A. (2017). Obesity and 

its socioeconomic determinants in Iran. Economics and Human Biology, 26, 144-150. 

https://doi.org/10.1016/j.ehb.2017.03.005 

Erem, C., Arslan, C., Hacihasanoglu, A., Deger, O., Topbas, M., Ukinc, K., Ersöz, H. O., & 

Telatar, M. (2004). Prevalence of obesity and associated risk factors in a Turkish 

population (Trabzon city, Turkey). Obesity Research, 12(7), 1117–1127. 

https://doi.org/10.1038/oby.2004.140 

Erem, C. (2015). Prevalence of Overweight and Obesity in Turkey. IJC Metabolic & Endocrine, 

8, 38–41. https://doi.org/10.1016/j.ijcme.2015.07.002 



153 
 

Euronews. (24 Ocak, 2022). Türkiye’nin yüzde 56’sı fazla kilolu veya obez, OECD ülkelerinde 

durum ne? Euronews. https://tr.euronews.com/2022/01/24/turkiye-nin-yuzde-56-s-fazla-

kilolu-veya-obez-oecd-ulkelerinde-durum-

ne#:~:text=T%C3%BCrkiye'de%2015%20ya%C5%9F%20%C3%BCst%C3%BC,kadar

%20yayg%C4%B1n%20oldu%C4%9Funu%20ortaya%20koyuyor. 

Fan, J. X., Wen, M., & Li, K. (2020). Associations between obesity and neighborhood 

socioeconomic status: Variations by gender and family income status. SSM-Population 

Health, 10, Article 100529. https://doi.org/10.1016/j.ssmph.2019.100529 

Fernald, L. C. (2007). Socio-economic status and body mass index in low-income Mexican adults. 

Social Science & Medicine, 64(10), 2030–2042. 

https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2007.02.002 

Finkelstein, E.A., Ruhm, C.J. & Kosa, K.M. (2005). Economic causes and consequences of 

obesity. Annual Review of Public Health, 26, 239-257. 

https://doi.org/10.1146/annurev.publhealth.26.021304.144628 

Flegal K.M., Carroll M.D., Kit B.K. & Ogden C.L. (2012). Prevalence of obesity and trends in 

the distribution of body mass index among US adults, 1999-2010. JAMA, 307(5), 491- 

497. https://doi.org/10.1001/jama.2012.39 

Flegal, K. M., Carroll, M. D., Kuczmarski, R. J., & Johnson, C. L. (1998). Overweight and obesity 

in the United States: Prevalence and trends, 1960-1994. International Journal of Obesity, 

22, 39–47. https://doi.org/10.1038/sj.ijo.0800541 



154 
 

Fox, A., Feng, W. & Asal, V. (2019). What is driving global obesity trends? Globalization or 

‘modernization’?. Globalization and Health, 15(1), Article 32. 

https://doi.org/10.1186/s12992-019-0457-y 

Giddens, A. (2000).  The third way and its critics.  Cambridge, UK: Malden, MA:  Polity Press; 

Blackwell Publishers 

Giddens, A. (1990). The Consequences of Modernity. Stanford University Press: Stanford, CT 

Go, Y., Lau, L., Ng, C., & Yiew, T. H. (2021). Obesity Kuznets curve hypothesis and global 

warming: a robust estimation under cross-section dependence. Environmental Science and 

Pollution Research, 28(45), 63968–63976. https://doi.org/10.1007/s11356-021-13264-3 

Goryakin, Y., Lobstein, T., T. James, W.P. & Suhrcke, M. (2015). The impact of economic, 

political and social globalization on overweight and obesity in the 56 low and middle 

income countries. Social Science & Medicine, 133, 67-76. 

https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2015.03.030 

Goryakin, Y. & Suhrcke, M. (2014). Economic development, urbanization, technological change 

and overweight: What do we learn from 244 demographic and health surveys?. Economics 

and Human Biology. 14, 109-127. https://doi.org/10.1016/j.ehb.2013.11.003 

Go, Y.H., Lau, L.S., Ng, C.F. & Yiew, T.H. (2021). Obesity Kuznets curve hypothesis and global 

warming: a robust estimation under cross-section dependence. Environmental Science and 

Pollution Research International, 28(45), 63968–63976. https://doi.org/10.1007/s11356-

021-13264-3. 



155 
 

Göktaş, G. (Haziran, 2021). Türkiye’nin obeziteyle mücadelesi. 

https://www.yesilay.org.tr/tr/makaleler/turkiyenin-obeziteyle-mucadelesi 

Granger, C. W. J., & Newbold, P. (1974). Spurious regressions in econometrics. Journal of 

Econometrics, 2(2), 111–120. https://doi.org/10.1016/0304-4076(74)90034-7 

Grecu, A.M. & Rotthoff, K.W. (2015). Economic growth and obesity: findings of an Obesity 

Kuznets Curve. Applied. Economics. Letters, 22(7), 539-543. 

https://doi.org/10.1080/13504851.2014.955251 

Grossman, M. (1972). On the Concept of Health Capital and the Demand for Health. Journal of 

Political Economy, 80(2), 223–255. http://www.jstor.org/stable/1830580 

Grossman, G.M. & Krueger, A.B. (1995). Economic growth and the environment. The Quarterly 

Journal of Economics, 110(2), 353-377. https://doi.org/10.2307/2118443 

Gujarati, D.N. (2004). Basic Econometrics, Fourth Edition, New York: The McGraw-Hill 

Gygli, S., Haelg, F., Potrafke, N., & Sturm, J. (2019). The KOF Globalisation Index – revisited. 

Review of International Organizations, 14, 543–574. https://doi.org/10.1007/s11558-019-

09344-2 

Halicioglu, F. (2013). Dynamics of obesity in Finland. Journal of Economic Studies, 40(5), 644-

657. https://doi.org/10.1108/JES-01-2012-0007 

Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü (HSGM). (2017). Obezitenin Yol Açtığı Sağlık Problemleri. 

https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/obezitenin-yol-actigi-saglik-problemleri.html 



156 
 

Harvard Health. (24 Haziran, 2019). Why people become overweight. 

https://www.health.harvard.edu/staying-healthy/why-people-become-overweight 

Hawkes, C. (2006). Uneven dietary development: linking the policies and processes of 

globalization with the nutrition transition, obesity and diet-related chronic diseases. 

Globalization and Health, 2, Article 4. https://doi.org/10.1186/1744-8603-2-4 

Hawkes, C. (2005). The role of foreign direct investment in the nutrition transition. Public Health 

Nutrition, 8(4), 357–365. https://doi.org/10.1079/phn2004706 

Hefner, R. W. (2012). Islam, Economic Globalization, and the Blended Ethics of Self. Bustan: 

The Middle East Book Review, 3(2), 91–108. https://doi.org/10.1163/18785328-00032001 

Hill, J. O., Wyatt, H. R., & Peters, J. C. (2012). Energy balance and obesity. Circulation, 126(1), 

126–132. https://doi.org/10.1161/circulationaha.111.087213 

Hill, J. O., & Peters, J. C. (1998). Environmental contributions to the obesity epidemic. Science, 

280(5368), 1371–1374. https://doi.org/10.1126/science.280.5368.1371 

Hürriyet. (29 Ocak, 2016). 'En iyi Akdeniz diyeti Türkiye'nin'. Hürriyet Gazetecilik ve Matbaacılık 

A.Ş. https://www.hurriyet.com.tr/kelebek/saglik/en-iyi-akdeniz-diyeti-turkiyenin-

40047005 

Iftikhar, R., Albar M. & Qadi, M. (2016). Obesity and Lifestyle Recommendations in the Light 

of Islam. Journal of Family Medicine and Disease Prevention, 2, 034. doi: 

10.23937/2469-5793/1510034 



157 
 

Im, K.S., Pesaran, M.H. & Shin, Y. (2003). Testing for Unit Roots in Heterogeneous Panel. 

Journal of Econometrics, 115(1), 53-74. https://doi.org/10.1016/S0304-4076(03)00092-7 

Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) (4 Ocak, 2019). Findings from the Global 

Burden of Disease Study 2017. 

http://www.healthdata.org/sites/default/files/files/policy_report/2019/GBD_2017_Bookl

et.pdf 

İpek, E. (2019). Türkiye’de Obezitenin Sosyoekonomik Belirleyicileri. Uluslararası İktisadi ve 

İdari İncelemeler Dergisi, 25, 57-70. https://doi.org/10.18092/ulikidince.536601 

Jimenez-Mora, M. A., Nieves-Barreto, L. D., Montaño-Rodríguez, A., Betancourt-Villamizar, E. 

C., & Mendivil, C. O. (2020). Association of Overweight, Obesity and Abdominal Obesity 

with Socioeconomic Status and Educational Level in Colombia. Diabetes, Metabolic 

Syndrome and Obesity, 13, 1887–1898. https://doi.org/10.2147/DMSO.S244761 

Jiwani, S. S., Carrillo-Larco, R. M., Hernández-Vásquez, A., Barrientos-Gutiérrez, T., Basto-

Abreu, A., Gutierrez, L., Irazola, V., Nieto-Martínez, R., Nunes, B. P., Parra, D. C., & 

Miranda, J. J. (2019). The shift of obesity burden by socioeconomic status between 1998 

and 2017 in Latin America and the Caribbean: A cross-sectional series study. The Lancet 

Global Health, 7(12), e1644–e1654. https://doi.org/10.1016/S2214-109X(19)30421-8 

Karaoğlan, D., & Tansel, A. (2018). Determinants of Body Mass Index in Turkey: A Quantile 

Regression Analysis from a Middle Income Country. Bogazici Journal: Review of Social, 

Economic & Administrative Studies, 32(2), 1- 17. 10.21773/boun.32.2.1 



158 
 

Kemptner, D., Jürges, H., & Reinhold, S. (2011). Changes in compulsory schooling and the causal 

effect of education on health: Evidence from Germany. Journal of Health Economics, 

30(2), 340–354. https://doi.org/10.1016/j.jhealeco.2011.01.004 

Khaled, M. (28-29 Haziran, 2007). Globalization and religion [Konferans sunumu]. Conference 

on Globalisation, Conflict and The Experience of Localities. Rome, Italy. 

http://ihmsaw.org/resourcefiles/1260067215.pdf 

Kinge, J. M. (2016). Body mass index and employment status: A new look. Economics and 

Human Biology, 22, 117–125. https://doi.org/10.1016/j.ehb.2016.03.008 

Kuznets S. (1955). Economic growth and income inequality. The American Economic Review, 

45(1), 1-28. https://www.jstor.org/stable/1811581 

Lakdawalla, D. & Philipson, T. (2009). The growth of obesity and technological change. 

Economics and Human Biology, 7(3): 283-293. https://doi.org/10.1016/j.ehb.2009.08.001 

Lawson, R.A., Murphy, R.H. & Williamson, C.R. (2016). The relationship between inocome, 

economic freedom, and BMI. Public Health, 134, 18-25. 

https://doi.org/10.1016/j.puhe.2016.01.020 

Levin, A., Lin, C.F. & Chu, C.J. (2002). Unit Root Tests in Panel Data: Asymptotic and Finite-

Sample Properties. Journal of Econometrics, 108(1), 1- 24. 

https://doi.org/10.1016/S0304-4076(01)00098-7 

Malik, V. S., Willett, W. C., & Hu, F. B. (2013). Global obesity: Trends, risk factors and policy 

implications. Nature Reviews Endocrinology, 9(1), 13–27. doi: 10.1038/nrendo.2012.199 



159 
 

Matsuura, Y., Inoue, A., Kidani, M., & Yasui, T. (2020). Change in appetite and food craving 

during menstrual cycle in young students. International Journal of Nutrition and 

Metabolism, 12(2), 25–30. https://doi.org/10.5897/ijnam2019.0264 

McLellan, F. (2002). Obesity rising to alarming levels around the world. The Lancet, 359(9315), 

1412. https://doi.org/10.1016/s0140-6736(02)08397-6 

McCarthy, M. (2004). The economics of obesity. Lancet, 364(9452), 2169–2170. 

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(04)17613-7 

Miljkovic, D., Shaik, S., Miranda, S., Barabanov, N., & Liogier, A. (2015). Globalisation and 

Obesity. The World Economy, 38(8), 1278–1294. https://doi.org/10.1111/twec.12260 

Minos, D., Butzlaff, I., Demmler, K. M., & Rischke, R. (2016). Economic Growth, Climate 

Change, and Obesity. Current Obesity Reports, 5, 441–448. 

https://doi.org/10.1007/s13679-016-0234-7 

Muhammad, I., Islam S.U.., & Bashir, F. (2022). The Social Impact of Globalization in Pakistan 

The Social Impact of Globalization in Pakistan. Turkish Online Journal of Qualitative 

Inquiry. 13, 186-193. https://www.tojqi.net/index.php/journal/article/view/8683 

Musaiger A.O. (1994). Nutritional status and dietary habits of adolescent giirls in Oman. Ecology 

and Food Nutrition. 31(3-4), 227-237. https://doi.org/10.1080/03670244.1994.9991364 

National Health Services (NHS) (t.y.). Obesity. https://www.nhs.uk/conditions/obesity/ 



160 
 

Neuman M., Kawachi I., Gortmaker S. & Subramanian S. (2014). National economic 

development and disparities in body mass index: A cross-sectional study of data from 38 

countries. Plos One, 9(6): e99327. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0099327 

Nurullah, A.S. (2008). Globalisation as a challenge to islamic cultural identity. The International 

Journal of Interdisciplinary Social Sciences: Annual Review. 3(6). 45-52. 

doi:10.18848/1833-1882/CGP/v03i06/52625 

OECD. (t.y.). About. https://www.oecd.org/about/ 

OECD. (2019). The heavy burden of obesity: The economics of prevention. OECD Health Policy 

Studies, OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/67450d67-en 

Offer, A., Pechey, R., & Ulijaszek, S. J. (2010). Obesity under affluence varies by welfare 

regimes: The effect of fast food, insecurity, and inequality. Economics and Human 

Biology, 8(3), 297–308. https://doi.org/10.1016/j.ehb.2010.07.002 

Ogunsola, O.A., Binuomoyo O.K. & Yussuff, R.O. (2019). Female obesity and the skewed 

economics. Journal of Pharmacy and Biological Sciences. 14(4), 54-65. doi: 

10.9790/3008-1404045465 

Organisation of Islamic Cooperation (OIC). (t.y.). https://www.oic-oci.org/states/?lan=en 

Paeratakul, S., White, M.A., Williamson, D.A., Ryan, D.H. & Bray, G.A. (2002), Sex, 

race/ethnicity, socioeconomic status, and bmi in relation to self-perception of overweight. 

Obesity Research, 10, 345-350. https://doi.org/10.1038/oby.2002.48 



161 
 

Paksoy, S., Paksoy, H. M. & Alancıoğlu, E. (2013). Küreselleşmenin sosyo-politik etkileri: Arap 

baharı. Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi, 12(46), 169-182. 

https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/70484  

Pei, L., Cheng, Y., Kang, Y., Yuan, S., & Yan, H. (2015). Association of obesity with 

socioeconomic status among adults of ages 18 to 80 years in rural Northwest China. BMC 

Public Health, 15, 160. https://doi.org/10.1186/s12889-015-1503-1 

Philipson, T., & Posner, R. A. (2003). The Long-Run Growth in Obesity as a Function of 

Technological Change. Perspectives in Biology and Medicine, 46(3), 87- 107. 

https://doi.org/10.3386/w7423 

Philipson, T. (2001). The world-wide growth in obesity: an economic research agenda. Health 

Economics, 10, 1–7. doi:10.1002/1099-1050(200101)10:1<1::aid-hec586>3.0.co;2-1 

Pickett, K. E., Kelly, S., Brunner, E., Lobstein, T., & Wilkinson, R. G. (2005). Wider income 

gaps, wider waistbands? An ecological study of obesity and income inequality. Journal of 

Epidemiology and Community Health, 59(8), 670–674. 

https://doi.org/10.1136/jech.2004.028795 

Pisa, P.T. & Pisa, M.N. (2016). Economic growth and obesity in South African adults: an 

ecological analysis between 1994 and 2014. The European Journal of Public Health. 27, 

3, 404-409. https://doi.org/10.1093/eurpub/ckw119 

https://doi.org/10.1093/eurpub/ckw119


162 
 

Popkin, B. M. (2006). Global nutrition dynamics: the world is shifting rapidly toward a diet linked 

with noncommunicable diseases. The American Journal of Clinical Nutrition, 84(2), 289-

298 

Popkin, B. M. (1999). Urbanization, lifestyle changes and the nutrition transition. World 

Development, 27(11), 1905-1916. https://doi.org/10.1016/S0305-750X(99)00094-7 

Probit Regression Stata Annotated Output. (t.y.). https://stats.oarc.ucla.edu/stata/output/probit-

regression/ 

Proper, K. I., Cerin, E., Brown, W. J., & Owen, N. (2007). Sitting time and socio-economic 

differences in overweight and obesity. International Journal of Obesity, 31(1), 169–176. 

https://doi.org/10.1038/sj.ijo.0803357 

Raine, K. D. (2012). Obesity epidemics: inevitable outcome of globalization or preventable public 

health challenge?. International Journal of Public Health, 57(1), 35–36. 

https://doi.org/10.1007/s00038-011-0322-0 

Rashad, I. & Grossman, M. (2004). The economics of obesity. Public Interest, 156, 104-112. 

Safi, L.M. (2021). Islam and the trajectory of globalization: Rational idealism and the structure 

of world history (1 ed., 276-300). Routledge. https://doi.org/10.4324/9781003203360 

Sağın, A. & Karasaç, F. (2020). Obezitenin sosyo-ekonomik belirleyicileri: OECD ülkeleri 

analizi. OPUS International Journal of Society Researches, 15(21), 183-200. 

https://doi.org/10.26466/opus.613617 



163 
 

Selçuk, I.Ş., Köktaş, A.M., & Toygar, S.A. (2022). Socioeconomic factors affecting the 

probability of obesity: Evidence from a nationwide survey in Turkey. Quality & Quantity: 

International Journal of Methodology, 57(1), 239-255. doi: 10.1007/s11135-022-01362-

4 

Smith, G.T, Stoddard, C. & Barnes, G.M. (2009). Why the poor get fat: Weight gain and 

economic insecurity. Forum for Health Economics and Policy. 12(2), 

doi:10.2139/ssrn.979189 

Stata Manual. (t.y.). Linear regression with panel-corrected standard errors, xtpcse, 

https://www.stata.com/manuals/xtxtpcse.pdf 

Stone, L. A. (2002). The islamic crescent: Islam, culture and globalization. Innovation: The 

European Journal of Social Science Research, 15(2), 121–131. 

https://doi.org/10.1080/1351161022000001269 

Swinburn, B., Egger, G., & Raza, F. (1999). Dissecting obesogenic environments: The 

development and application of a framework for identifying and prioritizing 

environmental interventions for obesity. Preventive Medicine, 29(6), 563–570. 

https://doi.org/10.1006/pmed.1999.0585 

Şişman, M.Y. (2019). Socioeconomic status and obesity in the United States: A micro-level 

analysis. Çapraz ve Alpdoğan (Ed.), The 4th InTraders International Conference on 

International Trade Conference Proceeding Book. (s. 73-81). e-ISBN: 978-605-69427-2-

3 



164 
 

Tansel, A. & D. Karaoğlan (2014). Health Behaviors and Education in Turkey. Bonn, Germany: 

Institute for the Study of Labor (IZA) Discussion Paper, 8262. 

https://docs.iza.org/dp8262.pdf 

Tansel, A. & Karaoğlan, D. (2019). Determinants of health behaviors and obesity in Turkey. 

Sosyoekonomi, 27(41), 11-40. doi: 10.17233/sosyoekonomi.2019.03.01 

Tapper, H. (2000), The Potential Risks of the Local in the Global Information Society. Journal 

of Social Philosophy, 31, 524-534. https://doi.org/10.1111/0047-2786.00073 

Tarı, Recep. (2010). Ekonometri, 6. Basım, Umuttepe Yayın No: 32, Kocaeli. 

Tatoğlu, F.Y. (2012), Panel Veri Ekonometrisi, Beta Yayınevi 

Temple, N. J., Steyn, K., Hoffman, M., Levitt, N. S., & Lombard, C. J. (2001). The epidemic of 

obesity in South Africa: A study in a disadvantaged community. Ethnicity & Disease, 

11(3), 431–437. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11572409/ 

Templin T., Cravo Oliveira Hashiguchi T.,Thomson B., Dieleman J. & Bendavid E., (2019). The 

overweight and obesity transition from the wealthy to the poor in low- and middle-income 

countries: A survey of household data from 103 countries. PLoSMed, 16(11), e1002968. 

https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1002968 

The Economist. (27 Ocak, 2023). Our Big Mac index shows how burger prices are changing. The 

Economist. https://www.economist.com/big-mac-index 

The European Association for the Study of Obesity. (2020). Obesity statistics. 

https://easo.org/media-portal/statistics/ 



165 
 

Topuz, S. K. (2016). Ülkelerin Küreselleşme Demokrasi ve Ekonomik Büyüklük Göstergeleri ile 

Cinsiyet Temelli Gelişme Endeksi Arasındaki İlişkinin İncelenmesi.  Gazi Üniversitesi 

İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi Dergisi, 18(3), 779-799 

Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) (2020a). Türkiye Sağlık Araştırması Mikro Veri Seti-2019. 

Yayın No 4590, Ankara 

Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) (2020b). İşgücü İstatistikleri, 2019, Haber Bülteni, Sayı: 

33784 

Ullah, M. C. (2020). Islamic culture and globalisation: Challenges and responses. IIUC Studies, 

16, 57–76. https://doi.org/10.3329/iiucs.v16i0.50137 

Ulijaszek, S. J., & Lofink, H. (2006). Obesity in biocultural perspective. Annual Review of 

Anthropology, 35, 337–360. https://doi.org/10.1146/annurev.anthro.35.081705.123301 

Ulijaszek, S. J. (2007). Frameworks of population obesity and the use of cultural consensus 

modeling in the study of environments contributing to obesity. Economics and Human 

Biology, 5(3), 443–457. https://doi.org/10.1016/j.ehb.2007.08.006 

Vogli, R.D., Kouvonen, A., Elovainio, M. & Marmot, M. (2014). Economic globalization, 

inequality and body mass index: A cross-national analysis of 127 countries. Critical 

Public Health, 24, 7-21. http://dx.doi.org/10.1080/09581596.2013.768331 

von Hinke, S., & Leckie, G. (2017). Protecting energy intakes against income shocks. Journal of 

Economic Behavior & Organization, 141, 210–232. 

https://doi.org/10.1016/j.jebo.2017.06.007 



166 
 

Wang, Y., & Lobstein, T. (2006). Worldwide trends in childhood overweight and obesity. 

International Journal of Pediatric Obesity, 1(1), 11–25. doi: 

10.1080/17477160600586747 

Wardle, J., Waller, J., & Jarvis, M. J. (2002). Sex differences in the association of socioeconomic 

status with obesity. American Journal of Public Health, 92(8), 1299–1304. 

https://doi.org/10.2105/ajph.92.8.1299 

Webbink, D., Martin, N. G., & Visscher, P. M. (2010). Does education reduce the probability of 

being overweight?. Journal of Health Economics, 29(1), 29–38. 

https://doi.org/10.1016/j.jhealeco.2009.11.013 

Wells, J. C. K., Marphatia, A. A., Cole, T. J., & McCoy, D. (2012). Associations of economic 

and gender inequality with global obesity prevalence: Understanding the female excess. 

Social Science & Medicine, 75(3), 482–490. 

https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2012.03.029 

Williams, C. (9 Şubat, 2009). Eating healthy might prove too expensive for poor. ABC News. 

https://abcnews.go.com/Health/Diet/story?id=3807128&page=1 

Windarti, N., Hlaing, S. W., & Kakinaka, M. (2019). Obesity Kuznets curve: International 

evidence. Public Health, 169, 26–35. https://doi.org/10.1016/j.puhe.2019.01.004 

Witkowski, T. H. (2007). Food marketing and obesity in developing countries: Analysis, ethics, 

and public policy. Journal of Macromarketing, 27(2), 126–137. 

https://doi.org/10.1177/0276146707300076 



167 
 

World Bank. (2023a). GDP per capita (constant 2015 US$) [Veri seti]. 

https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.KD 

World Bank. (2023b). GDP per capita, PPP (constant 2017 international $) [Veri Seti]. 

https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.MKTP.PP.KD 

World Bank. (2023c). World Bank country and lending groups. 

https://datahelpdesk.worldbank.org/knowledgebase/articles/906519-world-bank-

country-and-lending-groups 

World Health Organization (WHO). (2021). Obesity and overweight. https://www.who.int/news-

room/fact-sheets/detail/obesity-and-

overweight#:~:text=In%202016%2C%20more%20than%201.9%20billion%20adults%2

0aged%2018%20years,women)%20were%20obese%20in%202016 

World Health Organization (WHO). (2017a). Prevalance of obesity among adults, BMI ≥ 30, age-

standardized. Estimates by country. [Veri seti]. 

https://apps.who.int/gho/data/node.main.A900A?lang=en 

World Health Organization (WHO). (2017b). Prevalence of obesity among adults, BMI ≥ 30, age-

standardized. Estimates by World Bank income group. [Veri seti]. 

https://apps.who.int/gho/data/view.main.WB2480A?lang=en 

World Health Organization (WHO) (2000). The World Health Report Health Systems: Improving 

Perfomance. https://cdn.who.int/media/docs/default-source/health-financing/whr-

2000.pdf?sfvrsn=95d8b803_1&download=true 

https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.MKTP.PP.KD
https://datahelpdesk.worldbank.org/knowledgebase/articles/906519-world-bank-country-and-lending-groups
https://datahelpdesk.worldbank.org/knowledgebase/articles/906519-world-bank-country-and-lending-groups


168 
 

World Health Organization (WHOa). (t.y.) Activities, controlling the global obesity epidemic. 

https://www.who.int/activities/controlling-the-global-obesity-epidemic 

World Health Organization (WHOb) (t.y.). Obesity. https://www.who.int/health-

topics/obesity#tab=tab_1 

Wu, H. F. (2021). Social determination, health selection or indirect selection? Examining the 

causal directions between socioeconomic status and obesity in the Chinese adult 

population. Social Science & Medicine, 269, Article 113564. 

https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2020.113564 

Yameogo, C.E.W., Omojolaibi, J.A. & Risikat, D.O.S (2021). Economic globalisation, 

institutions and environmental quality in Sub-Saharan Africa. Research in Globalization, 

3, Article 100035. https://doi.org/10.1016/j.resglo.2020.100035 

Yoon, Y. S., Oh, S. W., & Park, H. S. (2006). Socioeconomic status in relation to obesity and 

abdominal obesity in Korean adults: A focus on sex differences. Obesity, 14(5), 909–919. 

https://doi.org/10.1038/oby.2006.105 

Yom, S. (2002). Islam and globalization: Secularism, religion, and radicalism. International 

Politics and Society, 4. https://www.fes.de/ipg/IPG4_2002/ARTYOM.HTM 

Yumuk, V. (2005). Prevalence of obesity in Turkey. Obesity Reviews, 6(1), 9–10. 

https://doi.org/10.1111/j.1467-789x.2005.00172.x 



169 
 

Zhao C, (2022). Exploring the relationship between environmental degradation, obesity, and 

economic growth. Proceedings of the 2022 International Conference on Urban Planning 

and Regional Economy UPRE 2022, 506-511. doi:10.2991/aebmr.k.220502.090 

Zhou, M. (2021). The shifting income-obesity relationship: Conditioning effects from economic 

development and globalization. SSM - Population Health, 15, Article 100849, ISSN 2352-

8273. https://doi.org/10.1016/j.ssmph.2021.100849. 

Zimmet P. (2000). Globalization, coca-colonization and the chronic disease epidemic: Can the 

doomsday scenario be averted?. Journal of Internal Medicine, 247(3), 301–310. 

https://doi.org/10.1046/j.1365-2796.2000.00625.x 

 

 


	TEZ JÜRİSİ ONAYI
	BEYANLAR
	ÖZET
	ABSTRACT
	KISALTMALAR
	TABLOLAR LİSTESİ
	ŞEKİLLER LİSTESİ
	BÖLÜM I
	GİRİŞ
	BÖLÜM II
	1. OBEZİTEYE GENEL BAKIŞ
	2. 1. Obezitenin Tanımı
	2. 1. 1. Obezitenin Nedenleri ve Sonuçları
	2. 1. 2. Obezitenin Neden Olduğu Hastalıklar
	2. 1. 3. Dünya Obezite Oranlarına Genel Bir Bakış

	2. 2. Obezite ve Gelir
	2. 2. 1. Obezite ve Gelir İlişkisi
	2. 2. 2. Obezitenin Gelire Bağlı Nedenleri ve Sonuçları
	2. 2. 3. Obezite ve Gelir İlişkisinde Literatür
	2. 2. 4. Dünya Obezite ve Gelir Oranlarına Genel Bir Bakış

	2. 3. Obezite ve Küreselleşme
	2. 3. 1. Küreselleşmenin Tanımı
	2. 3. 2. Küreselleşme İndeksi
	2. 3. 3. Obezite ve Küreselleşme İlişkisi

	2. 4. Obezitenin Sosyoekonomik Çerçevesi
	2. 4. 1. Obezitenin Sosyoekonomik Açıklaması
	2. 4. 2. Obezitenin Belirleyicileri
	2. 4. 3. Obezite ve Sosyoekonomik Durum İlişkisinde Literatür

	BÖLÜM III
	3. OBEZİTE KUZNETS EĞRİSİ MODELİ KAPSAMINDA İSLAM BİRLİĞİ TEŞKİLATI’NDA EKONOMİK BÜYÜME VE OBEZİTE
	3. 1. Giriş
	3. 2. İBT
	3. 3. İBT’de Obezite Oranları ve Ekonomik Büyüme
	3. 3. 1. 32 İBT Üye Ülkesinde Obezite ve Ekonomik Büyüme
	3. 4. Obezite Kuznets Eğrisi Modeli
	3. 5. Literatür
	3. 6. Yöntem ve Veri
	3. 6. 1. Veri ve Model
	3. 6. 2. Birim Kök Testi
	3. 6. 3. Panel Regresyon Testi

	3. 7. Bulgular
	3. 7. 1. Birim Kök Testi Sonuçları
	3. 7. 2. Analiz Bulguları

	3. 8. Sonuç
	BÖLÜM IV
	4. İSLAM BİRLİĞİ TEŞKİLATINDA KÜRESELLEŞME VE OBEZİTE
	4. 1. Giriş
	4. 2. Küreselleşme ve Obezite
	4. 3. Müslüman Dünyası ve Küreselleşme
	4. 5. Literatür
	4. 6. Veri ve Yöntem
	4. 6. 1. Veri ve Model
	4. 6. 2. Birim Kök Testi
	4. 6. 3. Panel Regresyon Testi

	4. 7. Bulgular
	4. 7. 1. Birim Kök Testi Sonuçları
	4. 7. 2. Analiz Bulguları

	4. 8. Sonuç
	BÖLÜM V
	5. TÜRKİYE’DE OBEZİTENİN BELİRLEYİCİLERİ
	5. 1. Giriş
	5. 2. Türkiye’de Obezitenin Genel Görünümü
	5. 3. Obezite ile Mücadele ve Türkiye’nin Obezite Politikaları
	5. 4. Literatür
	5. 5. Türkiye 2019 Sağlık Araştırması Anketi: Obez Bireylerin Sosyoekonomik Göstergelere göre Dağılımı
	5. 5.1. Yaş Gruplarına Göre Obez Bireyler
	5. 5. 2. Cinsiyete Göre Obez Bireyler
	5. 5. 3. Medeni Duruma Göre Obez Bireyler
	5. 5. 4. Eğitim Durumuna Göre Obez Bireyler
	5. 5. 5. Çalışma Durumuna Göre Obez Bireyler
	5. 5. 6. Hane Halkı Gelirine Göre Obez Bireyler
	5. 5. 7. Hastalıklara Göre Obez Bireyler
	5. 5. 8. Çalışma Süresine ve Şekline Göre Obez Bireyler
	5. 5. 9. Günlük Faaliyet Durumuna Göre Obez Bireyler
	5. 5. 10. Beslenme Durumuna Göre Obez Bireyler

	5. 6. Türkiye’de Obezitenin Belirleyicilerinin Analizi
	5. 6. 1. Veri ve Model
	5. 6. 2. Regresyon Analizi
	5. 6. 3. Analiz Bulguları

	5. 7. Sonuç
	BÖLÜM VI
	6. SONUÇ VE DEĞERLENDİRME

