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ETiK BEYAN FORMU
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aldigimi1 beyan ederim. Etik Beyan Formunu imzalamayiniz.
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amaclarla kullanilmasi,

e Insanlar iizerinde yapilan klinik arastirmalar,

e Hayvanlar iizerinde yapilan aragtirmalar,

e Kisisel verilerin korunmasi kanunu geregince retrospektif caligmalar.)
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ON SOZ

Saglik, yalnizca bireylerin fiziksel iyilik hallerini degil, ayn1 zamanda sosyal, psikolojik
ve ekonomik durumlarim1 da kapsayan genis bir kavramdir. Giinlimiizde, saglikli bir
yasam slrmenin anlami, sadece hastaliklardan arinmis olmakla siirlhi degildir;
bireylerin yasam kalitesini artiran, onlar1 toplumda daha aktif ve verimli kilacak bir
refah seviyesini de igerir. Diinya Saglk Orgiitii'niin tanimmna gore, saglk, fiziksel,
zihinsel ve sosyal iyilik halinin bir biitiin olarak varligidir. Bu tanim, sagligin ¢cok yonlii
bir kavram oldugunu ve sadece bireysel bir durumdan ¢ok, toplumsal yapilarla i¢ ice
gectigini vurgulamaktadir.

Bugiin, kiiresel anlamda saglik sorunlar1 yalnizca tibbi bir perspektiften ele alinmakla
kalmayip, sosyal, ekonomik ve kiiltlirel boyutlarla da sekillenmektedir. Bu ¢ercevede
saglik ekonomisi, kaynaklarin smirli oldugu bir diinyada saglik hizmetlerinin etkili ve
sirdiriilebilir bir sekilde sunulmasi i¢in Onemli bir arastirma alani olarak One
c¢ikmaktadir. Artan niifus, kiiresel salginlar ve cevresel faktorler, saglik iizerindeki
baskiy1 artirmis ve bu baski, ekonomik yiikleri de beraberinde getirmistir.

Son yillarda, obezite diinya genelinde dnemli bir saglik sorunu haline gelmistir. Genetik
faktorler, yasam tarzi ve c¢evresel etkiler gibi bir dizi nedenin birlesimiyle ortaya ¢ikan
obezite, sadece bireysel sagligi tehdit etmekle kalmiyor; ayni zamanda toplumsal
yapilar1 da derinden etkilemektedir. Ozellikle kadinlar, sosyoekonomik ve Kkiiltiirel
faktorler nedeniyle obezite konusunda daha fazla risk altindadir. Kadinlarin isgiiciine
katilimi, egitim diizeyleri, gelir seviyeleri ve toplumsal cinsiyet rolleri, obezite ile
miicadelelerini zorlastiran baslica etkenler arasinda yer almaktadir.

Tiirkiye’de, hizla artan sanayilesme ve sehirlesme, geleneksel yasam bigimlerini
degistirerek, saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasmna neden olmustur. Ozellikle kadinlar,
toplumsal normlarin etkisiyle, saglikli yasam tarzlarima ve beslenme aligkanliklarina
dair sinirlt bilgiye sahip olabilmektedirler. Bu durum, obezitenin kadinlar arasinda
giderek daha yaygin hale gelmesine yol agmaktadir. Tiirkiye'deki kadinlar arasinda
obezite oranlarinin yliksek olmasi, sosyoekonomik faktorlerin yani sira kiiltiirel ve
toplumsal yapilarin da etkisini gostermektedir.

Bu arastirma, Tiirk kadinlar1 arasinda obezitenin artmasinin sebeplerini derinlemesine
incelemeyi hedeflemektedir. Calismada, egitim seviyesi, isgiiciine katilim ve kiiltiirel

normlarin obezite ile iligkisi ele alinacaktir. Ayn1 zamanda, obeziteye kars1 farkindalik



yaratmak, kadin saghgimn iyilestirmek ve saglikli bir toplum insa etmek amaciyla
sosyoekonomik etmenlerin etkileri lizerinde durulacaktir. Obezite, sadece bireysel bir
saglik sorunu olmanin Otesine geg¢ip toplumsal esitsizliklerin bir yansimasi haline
gelmistir; bu baglamda, calismanin sonuglar1 hem Tiirkiye’deki saglik politikalarina
hem de diinya genelindeki benzer sorunlarla miicadele eden iilkeler i¢cin 6nemli veriler
sunacaktir.
Bu arastirmanin, obezitenin sosyoekonomik etkilerini daha iyi anlamaya ve kadin
sagligimi iyilestirme yolunda politikalarin  gelistirilmesine katkida bulunmasi
hedeflenmektedir. Elde edilecek bulgularin, kadin obezitesinin kiiresel boyutta daha iyi
anlagilmasina ve bu sorunla basa c¢ikma stratejilerinin giiclendirilmesine yardimei
olmasi temenni edilmektedir.
Bu calismanin hazirlanmasinda bana destek olan degerli hocalarim Avni Onder Hanedar
ve hocalarima, aileme ve sonsuz destegi ve sabri igin sevgili esim Burak Beyenal’a
sonsuz tesekkiir ederim. Bilgi, deneyim ve moral destegiyle bu siiregte yanimda olan
herkese minnettarim. Ozellikle, arastirmamda yon gdsteren akademik danismanim
Sayin San’a siirekli destegi ve rehberligi i¢in tesekkiir ederim.

Nurbanu BEYENAL
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OZET

Bashk: Tirk Kadinlarinda Obezite Sorunun Sosyoekenomik Belirleyicileri

Yazar: Nurbanu BEYENAL

Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Saym SAN

Kabul Tarihi: 13/06/2025 Sayfa Sayisi: vi (6n kisim) + 57 (ana kisim)

Bu calisma, Tiirkiye'deki kadinlar arasinda obeziteye etki eden sosyoekonomik belirleyicileri analiz
etmeyi amaglamaktadir. Obezitenin yalnizca bireysel yasam tarzi tercihleriyle degil, ayn1 zamanda
yapisal sosyoekonomik faktorlerle de yakindan iliskili oldugu diisiincesinden hareketle, yas, egitim
diizeyi, isttihdam durumu gibi degiskenlerin kadin obezitesi lizerindeki etkisi incelenmistir. Bu
gergevede, bireylerin obezite durumlart ile sosyoekonomik konumlar arasindaki iliskilerin ¢ok boyutlu
ve farkli diizeylerde ele alinmasi1 hedeflenmistir.

Calismanin Tirkiye baglaminda gerceklestirilmesinin temel nedeni, iilkede son yillarda kadinlar
arasinda obezite oranlarinin belirgin bigimde artmasi ve bu artisin 6zellikle diisiik gelirli ve egitimsiz
gruplarda daha yiiksek olmasidir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast 2017 verilerine dayanan
analiz, mevcut duruma iliskin kapsamli ve temsili nitelikte bilgiler sunmaktadir. Bu baglamda calisma,
Tirkiye’de kadmn sagligii etkileyen temel sosyoekonomik esitsizlikleri ortaya koyarak, bu konuda
politika yapicilarin dikkatini cekmeyi amaglamaktadir.

Analizlerde Genellestirilmig Sirali Logit modeli kullanilmis; bdylece obezite diizeylerine gore
kadmlarin farkli kategorilere ayrilmasina olanak taninmis ve her bir kategori igin farkli katsayi
tahminleri yapilmistir. Model, bireysel farkliliklar1 hesaba katarak daha derinlemesine analiz imkani
sunmustur. Veri seti kapsamli ve gii¢lii bir 6rneklem yapisina sahip olsa da drnekleme digt hatalar, 6z-
bildirim kaynakli yanhliklar ve zamansal sinirliliklar gibi bazi kisitlar1 da icermektedir. Sonug olarak
calisma, Tiirkiye'deki kadinlar arasinda obezitenin sosyockonomik temellerine 1s1k tutarak, etkili
miidahale stratejileri gelistirilmesine katki saglamay1 hedeflemektedir.

Anahtar Kelimeler: Kadilar, Obezite, Sosyoekonomik Faktorler, Tiirkiye
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This study aims to analyze the socioeconomic determinants influencing obesity among women in
Turkey. Based on the notion that obesity is not only a result of individual lifestyle choices but also
closely linked to structural socioeconomic factors, variables such as age, educational attainment, and
employment status are examined for their impact on female obesity. Within this framework, the study
seeks to explore the multifaceted and stratified relationships between women’s obesity status and their
socioeconomic positions.

The rationale for conducting this study in the Turkish context stems from the noticeable rise in obesity
rates among women in recent years, with the increase being particularly significant among low-income
and less-educated groups. The analysis is based on the 2017 Turkey Nutrition and Health Survey,
which offers comprehensive and nationally representative data. In this regard, the study aims to
highlight key socioeconomic inequalities affecting women's health in Turkey and to draw the attention
of policymakers to this growing public health issue.

A Generalized Ordered Logit Model is employed to categorize women according to their obesity levels
and to estimate coefficients for each category. This model allows for a nuanced analysis that accounts
for individual-level heterogeneity. Although the dataset is robust and features a strong sampling
structure, it is not without limitations, including potential non-sampling errors, self-reporting biases,
and temporal constraints. Ultimately, the study aims to shed light on the socioeconomic foundations of
obesity among Turkish women and contribute to the development of effective intervention strategies
and public health policies.

Keywords: Women, Obesity, Socioeconomic Factors, Turkey

Vi




GIRIS

Saglik, bireyler icin hayati dneme sahip evrensel bir haktir ve yalnizca hastalik veya
fiziksel eksiklikten uzak olmay1 degil, ayn1 zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden
tam bir 1yilik halini ifade eder (World Health Organization, 2022). Bu nedenle saglikli
olmak, yalnizca bireysel bir durum degil; ayni zamanda toplumun genel refahini
belirleyen temel bir unsurdur.

Bu baglamda, artan diinya niifusu, simirli kaynaklar, kiiresel salginlar ve hastaliklarin
ekonomik yiikii gibi faktorler, sagligi daha karmasik bir mesele haline getirmistir. Tiim
bu unsurlar, saglik ekonomisinin 6nemini ortaya koymakta ve saglik hizmetlerinin
stirdiriilebilirligini degerlendirmek acgisindan saglik ekonomisine yonelik analizlerin
gerekliligini dogurmaktadir.

Bu analizlerin 6nemli bir odak noktasini ise giiniimiizde hizla artan asir1 kilo ve obezite
sorunlart olusturmaktadir. Obezite, bulasici olmayan ancak kiiresel dlgekte ciddi saglik
problemlerine yol acan bir salgin olarak kabul edilmektedir (WHO, 2000). Genetik,
beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite diizeyi ve yasam tarzi gibi birgok faktdrden
etkilenen bu durum, bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.

Ozellikle sosyal agidan dezavantajli gruplar arasinda obezitenin daha yaygm oldugu
gozlemlenmektedir. Kadinlar, cocuklar ve diisiik sosyoekonomik statiiye sahip bireyler
bu risk grubunun basinda gelmektedir (Ayala-Marin ve ark. 2020; Harvey ve Ogden,
2014; Grow ve ark. 2010; Gustafsson ve ark. 2012; Pudrovska ve ark. 2014). Bu durum,
yalnizca bireysel saglig1 degil, ayn1 zamanda toplumsal esitsizlikleri de gozler Oniine
sermektedir.

Tiirkiye 6zelinde degerlendirildiginde, sanayilesme ve sehirlesmenin hizla artmasiyla
birlikte yasam tarzi ve beslenme aligkanliklarinda belirgin degisiklikler yasanmistir. Bu
degisim, kadinlar basta olmak {izere toplumun bir¢ok kesimini dogrudan etkilemis ve
obezite gibi saglik sorunlarinin yayginlagmasimma zemin hazirlamistir. Kadinlar,
geleneksel toplumsal rollerin ve ekonomik kisithiliklarin etkisiyle fiziksel aktiviteye
yeterince zaman ayiramamakta ve saglikli beslenme imkanlarma erisimde zorluk
yasamaktadir (Santas, 2024; Sipahi, 2020).

Bu yapisal sorunlarin etkisiyle Tiirk kadinlari, obeziteyle miicadelede ciddi giigliiklerle
karsilasmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'niin Avrupa Bélgesel Obezite Raporu’na (2022)

gore, Tirkiye kadinlarda obezite oraninin en yiiksek oldugu Avrupa ilkesi



konumundadir. TUIK verileri de bu durumu destekler nitelikte olup, 2019 yilinda Tiirk
kadmnlarinin %30,4’ii kilolu, %24.,8’i ise obez olarak kaydedilmistir (TUIK Saglik
Istatistikleri, 2021).

Bu veriler 15181nda, obezite yalnizca fiziksel saglik sorunu olarak degil, ayn1 zamanda
toplumsal bir kriz olarak degerlendirilmelidir. Obezitenin 6zellikle kadinlar arasinda
hizla artmasinin ardinda yatan sosyoekonomik nedenlerin anlagilmasi, etkili saglik
politikalarinin gelistirilmesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu noktada farkindalik
caligmalari, bilgilendirme kampanyalar1 ve toplumsal destek mekanizmalar1 kritik bir
rol tistlenmektedir.

Bu aragtirma, Tiirk kadinlarinda obezitenin ardinda yatan sosyoekonomik nedenleri
detayl1 bir sekilde analiz ederek hem akademik literatiire katki sunmay1 hem de politika
yapicilar icin yol gosterici olmay:1 hedeflemektedir. Tiirkiye'de bu konuya odaklanan
arastirmalarin sinirli olmasi, ¢aligmanin 6nemini daha da artirmaktadir.

Ayrica, ¢calisma yalnizca yerel baglamda degil, kiiresel diizeyde benzer sorunlar yasayan
kadin gruplarina da 151k tutmayr amaglamaktadir. Egitim, istthdam ve kiiltiirel normlar
gibi faktorlerin obeziteyle olan iligkisini irdeleyerek, kadinlarin saglik diizeylerini
artirmaya yonelik biitiinclil ¢oziimler gelistirilmesi hedeflenmektedir. Elde edilecek
bulgular, obeziteyle miicadelede sosyoekonomik baglamin daha iyi anlasilmasina
katkida bulunacak ve kadin sagligina yonelik etkili stratejilerin olusturulmasina zemin

hazirlayacaktir.
Calismanmin Konusu

Saglik, bireyler i¢in hayati 6neme sahip evrensel bir hak olup, yalnizca hastalik veya
fiziksel eksiklikten uzak olmay1 degil; aym1 zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden
tam bir 1yilik halini ifade eder (World Health Organization, 2022). Giinlimiizde artan
diinya niifusu, siirli kaynaklar, kiiresel salginlar ve hastaliklarin ekonomik yiikii gibi
faktorler saglik konusunu giderek daha karmagik hale getirmistir. Bu baglamda, saglik
ekonomisi analizleri, saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini degerlendirmek agisindan
kritik 6nem tagimaktadir. Calismanin odak noktasi ise, hizla artan asir1 kilo ve obezite
sorunlaridir. Obezite, bulasici olmayan ancak kiiresel 6l¢ekte ciddi saglik problemlerine
yol acan bir salgin olarak kabul edilmekte olup (WHO, 2000), genetik, beslenme
aliskanliklan, fiziksel aktivite ve yasam tarzi gibi bir¢ok faktorle iliskilidir.



Cahsmanin Onemi

Obezitenin ozellikle sosyal agidan dezavantajli gruplar arasinda daha yaygin olmasi
dikkat ¢ekicidir. Kadinlar, ¢ocuklar ve diisiik sosyoekonomik statiiye sahip bireyler, bu
risk grubunun basinda gelmektedir (Ayala-Marin ve ark., 2020; Harvey ve Ogden,
2014; Grow ve ark., 2010; Gustafsson ve ark., 2012; Pudrovska ve ark., 2014). Tirkiye
Ozelinde ise, hizli sanayilesme ve sehirlesme siireci yasam tarzi ve beslenme
aligkanliklarinda belirgin degisikliklere yol agmig, bu da 6zellikle kadinlar arasinda
obezitenin artmasima neden olmustur. Geleneksel toplumsal roller ve ekonomik
kisitliliklar nedeniyle kadinlar fiziksel aktiviteye yeterince zaman ayiramamakta ve
saglikli beslenme olanaklarina erisimde zorluk yasamaktadir (Santas, 2024; Sipahi,
2020). Diinya Saglik Orgiitii'niin Avrupa Bolgesel Obezite Raporuna (2022) gore,
Tiirkiye kadinlarda obezite oraninin en yiiksek oldugu Avrupa iilkesidir. TUIK verileri
de 2019 yilinda kadmlarin 9%30,4’liniin  kilolu, %?24,8’inin obez oldugunu
gostermektedir (TUIK Saglik Istatistikleri, 2021). Bu veriler, obezitenin sadece bireysel

bir saglik sorunu degil, ayn1 zamanda toplumsal bir kriz oldugunu ortaya koymaktadir.
Calismanin Amaci

Bu arastirma, Tiirkiye’de kadinlarda obeziteye neden olan sosyoekonomik faktorleri
detayli bir sekilde analiz etmeyi ve bu baglamda hem akademik literatiire katki
saglamayr hem de politika yapicilar i¢in yol gosterici olmayr hedeflemektedir.
Tiirkiye’de bu alanda yapilan arastirmalarin simirli olmasi, c¢alismanin 6nemini
artirmaktadir. Ayrica ¢alisma, sadece yerel degil, kiiresel dl¢cekte benzer sosyoekonomik
zorluklarla karsilasan kadin gruplarina da 151k tutmay1 amaglamaktadir. Egitim, istthdam
ve kiiltiirel normlar gibi faktorlerin obeziteyle iliskisi incelenerek, kadin sagligini
tyilestirmeye yonelik kapsamli ve biitiinciil ¢ozlimler gelistirilmesi hedeflenmektedir.
Elde edilen bulgular, kadinlarda obezitenin sosyoekonomik baglamda daha iyi

anlasilmasina katki sunacak ve saglik politikalarinin sekillenmesine yardimei olacaktir.



Calismanmin Yontemi

Arastirma, nicel veri analizi yontemiyle gerceklestirilmis olup, 2017 yilinda Tiirkiye
genelinde uygulanan Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi verileri kullanilmistir.
Veriler, temsili 6rneklem ve standartlastirilmis anket formlar1 ile toplanmistir. Bu
calismada, kadinlarin obezite durumlar1 ile sosyoekonomik degiskenler arasindaki
iligkileri modellemek icin Genellestirilmis Sirali Logit Modeli tercih edilmistir. Bu
model, farkli obezite kategorileri icin bagimsiz degiskenlerin etkisini ayr1 ayri
degerlendirerek, bireysel farkliliklar1 ve kategori bazli degiskenligi g6z Oniinde
bulundurmaktadir. Verinin kapsamli yapis1 giivenilir sonuglar vermekle birlikte, 6z-
bildirim kaynakli yanlliklar ve 6rnekleme dis1 hatalar gibi simirhiliklar da dikkate

alinmistir.



1. BOLUM: OBEZITEYi ANLAMAK: TARIHSEL, SAGLIK VE
SOSYAL BAGLAMDA BiR INCELEME

Obezite son yillarda giderek daha fazla giindeme gelen ve i¢inde yasadigimiz toplumda
farkli sekillerde kendine yer bulan Onemli bir saglik sorunu halinde gelmistir.
Televizyon programlarinda, sosyal medya platformlarinda siklikla karsilasilan obezite
olgusu, toplumun dikkatini ¢eken 6nemli bir saglik sorunu haline gelmistir. Ancak bu
kavram detayl1 bigimde incelendiginde, obezitenin yalnizca giliniimiizde ortaya ¢ikan ya
da son yillarda gozlemlenen bir durum olmadigi; kdkenlerinin ¢ok eski donemlere
uzandig1 anlagilmaktadir. Gergekten eski donemlere ait yapilan bu kazilar durumu
destekler ilging tarihsel sonuglar ¢ikarmaktadir. Obezite kavraminin tarith Oncesi
donemlere kadar uzun bir gecmise sahip oldugunu bu kazilar neticesinde elde edilen,
donemlere 1s1k tutan eserler araciligiyla anlasilmaktadir. Bu donemin temsilcisi olan
eserlerde sisman kadin figiirleri glinlimiize ulasan ilk obezite bulgular1 olarak sayilabilir
(Aktiiel Arkeoloji, 2021). Obezite gecmisten bugiine gelinceye kadar her toplumda her
millette her dinde farkli sekillerde degerlendirilmistir. Ge¢mis donemlerde bazi
toplumlar 6zellikle kitligin hakim oldugu temel ve hayati yiyeceklere erismenin oldukc¢a
kutlu bir eylem olarak goriildiigii yillarda sismanlik bir servet gdstergesi zenginligin
temsili olarak yorumlanmustir (Ustiin, 2022). Yine bazi dénemlerde biiyiik giinah olarak
goriilen oburluk sigsman bireyleri toplumsal linglere ve kendini giinah temsilcisi olarak
gormeye itmistir. Toplumsal degisimler toplumun insan bedeni iizerinde belli
donemlerde degisen Olgiiler koyma istegi obeziteyi bir iyi bir kétii olarak gostermis ve
bu degisimler artik obeziteyi bugiin evrensel bir saglik problemi haline gelen bir
gercege doniistiirmiistiir. Ozellikle toplumun asir1 kilolu bireylere uyguladigi kaba
davraniglar toplumun insan bedenini i¢cinde benimsedigi popiiler 6l¢iilere sigdirmasi ve
bu o6l¢iilerin moda olmasiyla standartlara uyamayan bireyleri 6teki yapmasi asirt kilolu
kisilerin sadece sagliklarmi degil sosyal ve psikolojik durumlarin etkilemistir (Ataoglu
ve ark., 2023). Bu durumlar obeziteyi mercek altina alirken saglik yonii disinda
deginilmesi ve incelenmesi gereken farkli bagliklara ve kapsamli modellere ihtiyag
oldugunu diisiindiirmektedir (Performans Lab, 2021).

Cagimizda obezite Diinya Saglik Orgiitii’niin énemle iizerinde durdugu farkli yayin ve

bilgilendirme kaynaklar ile dikkat ¢ektigi sik sik asir1 kilonun yaygin sekilde goriildiigii



iilkeleri uyardigi toplumsal bir farkindalik yaratilmaya calisilan bir halk sagligi
problemi haline gelmistir. 2021 yili verilerine gore kiiresel anlamda obezite 1975
yilindan bu yana 3 katina ¢ikmistir (WHO, 2022). Bu kiiresel sorun uluslararasi
topluluklarin ve devletlerin bu konuya odaklanmasina bunun neticesinde de halk saglig1
adina yeni diizenlemeler getirmesine zemin hazirlamistir.

Toplumsal yansimalart ve asir1 kiloya kitlelerin bakis agisi siire¢ icinde degisim
gostermis olsa da asir1 kilolu bireyler kimi donemlerde gilinah islemis gibi goriiliip sug
islemis bir birey gibi 6tekilestirilmistir. Toplum tarafindan “nasil kilo veremezsin” gibi
tavsiyeden uzak yargilayici ifadelerle ¢aresiz mutsuz bireyler haline getirilen asir1 kilolu
kisiler, kendilerini yetersiz ve mutsuz hissederek toplum tarafindan diislincesiz bir
sekilde dislanmistir (Ustiin, 2022). Bu sebeple obezite kavrami tibbi ve sosyal yonden
genis bir pencereden incelenmelidir. Konunun tibbi yonii asir1 kiloyu bir hastalik olarak
degerlendirilmesinin mimkiin olup olmadigi ve bunun tedavi yonlerini diger
hastaliklarla olan iligkileri ve obezitenin tedavi ve ¢oziimlerini arastirmaktadir. Sosyal
yonleri dikkate alindiginda ise asir1 kilonun bireylerde hissettirdigi sosyal ¢ikmazlar
kitlesel yalnizlik kusurlu olarak goriilmesi giizellik algist disinda birakilmasi akran
zorbaligina ve elestirilere maruz kalmasi sonucunda kisilerde hissedilen duygu
durumlari bunlarin psikolojik sonuglari farkli sekillerde degerlendirilmektedir (Ataoglu
vd., 2023).



2. BOLUM: OBEZITE: KURESEL YAYILIM, SOSYAL VE
EKONOMIK YANSIMALAR VE SAGLIK POLITIKALARI

Obezite, halk arasinda genellikle asir1 sismanlik ve kozmetik bir sorun olarak kabul
edilse de aslinda ¢ok daha karmasik ve ciddi saglik problemleriyle iligkili bir hastaliktir.
Temelde, obezite viicutta normalden fazla yag birikmesinin sonucudur. Bu yag artisi
yalnizca estetik sorunlara yol agmakla kalmaz; ayni1 zamanda bireyin genel sagligini
tehdit eden bircok olumsuz durumu da beraberinde getirir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO,
2022) obeziteyi, viicutta asirt yag birikintilerinin olmast ve bunun saglik iizerinde
olumsuz etkiler yaratmasi olarak tanimlamaktadir.

Son yillarda yeme igcme aligkanliklarindaki degisim, sosyal yasamda degisen rutinler ve
hareketsiz yasam tarzi, obezitenin yayginlasmasinda énemli rol oynamustir. Ozellikle
kiiresel salgin doneminde, insanlarin evde daha fazla vakit gegirmek zorunda kalmalari
bu durumu hizlandirmistir (Fuller ve ark., 2012; Hawkesworth, 2013). Obezite sorunu
diinya ¢apinda her yil artmakta, daha once obezitenin yaygin olmadigi cografyalar ve
yas gruplarinda da yayginlik gostermektedir.

Obezite, sosyal ve ekonomik zararlar1 nedeniyle ciddi bir hastalik olarak kabul
edilmekte ve uzun vadeli ¢oziimler gerektirmektedir. Heniiz bir¢cok devlet, obezitenin
toplumsal bir saglik sorunu oldugu ve giderek artan bir hastalik oldugu konusunda tam
bir goriis birligine ulasmamis olsa da bu sorunun toplumun bilin¢lendirilmesi gereken
onemli bir saglik meselesi oldugu kabul edilmektedir (Ustiin, 2022).

Diinya genelinde obezitenin yayginlasmasi, iilkelerin saglik harcamalarini artirmakta,
ozellikle fazla kilonun yol ag¢tigi kronik hastaliklarin  tedavi maliyetlerini
yiikseltmektedir (Performans Lab, 2021). Salgin sonrasi saglik ekonomisinin yonetimi
bircok iilke i¢in zorluklar barindirmaktadir (Aktiiel Arkeoloji, 2021). Bu nedenle,
obezitenin yaygin oldugu iilkelerde, obeziteyi 6nlemeye yonelik yeni saglik politikalari
gelistirmek acil ve 6nemli bir gereklilik haline gelmistir (Ataoglu ve ark., 2023).
Obeziteyle miicadelede tibbi tedavinin yani sira, halkin saglikli yasam konusunda
bilinglendirilmesi ve asir1 kiloya ulagmadan 6nce onlem alinmasi énemlidir. Sagliksiz
yiyeceklere erisimin azaltilmasi ve bu tiir liriinlerin tesvik edilmemesi gerekmektedir
(Smith ve ark., 2021). Saglikli yasamin yalnizca diyet siiresiyle sinirli kalmayip, hayat

boyu saglikli beslenme aligkanliklarinin benimsenmesi gerekir. Ayrica, sosyal devlet



anlayisiyla ekonomik altyapinin gii¢lendirilmesi ve halkin en az bir 6giin saglikli
yiyecege erisiminin saglanmasi gerekmektedir.

Sonug olarak, obezite dnlemleriyle saglikli bireyler yetistirilerek saglikli bir toplum insa
edilmelidir. Asir1 kilo 6ncesinde atilan her adim, yapilan her plan bireysel saglik
acisindan O6nemli bir yatirnmdir. Ciinkii obezitenin yol actigi sosyal ve ekonomik

sorunlar, alinan 6nlemlerden ¢ok daha agirdir.



3. BOLUM: OBEZIiTE: KURESEL BiR TEHDIT VE SAGLIK
UZERINDEKI COK YONLU ETKILERIi

Asirt sismanlik tehlikesi, toplumda genellikle yalnizca asir1 beden kitle artis1 ve estetik
kaygilarla iliskilendirilse de aslinda ¢cok boyutlu ve ciddi saglik sorunlartyla baglantili
karmasik bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Temel olarak, viicutta anormal diizeyde
yag dokusunun birikmesi sonucu ortaya ¢ikan obezite, yalnizca fiziksel goriiniimii
etkilemekle kalmaz; ayni zamanda bireyin genel saglik durumunu olumsuz yonde
etkileyen cesitli metabolik ve kronik hastaliklarin gelisimine zemin hazirlar. Diinya
Saghk Orgiitii (WHO, 2022) obeziteyi, viicutta asir1 ve saghg tehdit edecek diizeyde
yag birikiminin varlig1 olarak tanimlamaktadir.

Obezitenin yol agtig1 saglik sorunlari, yalnizca estetik kaygilarla sinirli degildir. Aksine,
obezite, kalp hastaliklari, hipertansiyon, kalp yetmezligi ve inme gibi kardiyovaskiiler
hastaliklarla dogrudan iliskilidir. Ayrica, prostat, meme, kolon ve safra kesesi kanserleri
gibi yliksek riskli kanser tiirlerinin goriilme orani da artmaktadir. Obezite, psikolojik
hastaliklarin yani sira sindirim sistemi problemlerine, reflii, karaciger hastaliklar1 ve
safra taglarima da yol agmaktadir (Stice ve ark., 2017). Bunun yan1 sira, asir1 kilolu
bireyler, bagisiklik sisteminde zayiflama yasar ve bu durum, enfeksiyonlarla
miicadelede zorlanmalarina neden olur.

Obezite, tedavi siireclerinde de zorluklar yaratmaktadir. Asir1 kilolu bireylerin tedaviye
verdigi yanitlar, normal kilolu bireylere goére daha zayif olabilir. Bu durum, ilag
tedavilerinin etkilerini azaltir ve tedavi slireglerinin basar1 oranini diisiiriir (Van Gaal ve
ark., 2019). Opbezite, iilkeler i¢in biiyiik bir saglik harcamasi gereksinimi dogurur ve
saglik ekonomileri iizerinde agir yiikler yaratir. Bu nedenle, obeziteye karsi uzun vadeli

ve ¢ok yonlii ¢oziim stratejilerinin uygulanmasi elzemdir.



4. BOLUM: OBEZITENIN PSiKO-SOSYAL ETKIiLERI VE
TOPLUMSAL YANSIMALARI

Obezite, yalnizca tibbi bir sorun degil, ayn1 zamanda sosyal ve psikolojik boyutlar1 olan
karmasik bir saglik problemidir. Asir1 kilolu bireyler, toplumda genellikle dislanma ve
damgalanma gibi olumsuz sosyal etkilere maruz kalir. Fiziksel goriiniislerinde yasanan
degisiklikler, bireylerin sosyal ¢evrelerinden dislanmalarina, yalnizlagsmalarina ve
psikolojik olarak kotii hissetmelerine yol agar. Bu durum, asir1 kilolu bireylerin daha
fazla yemek yemeye ve daha az hareket etmeye yonelmesine neden olabilir (Puhl ve
Latner, 2007). Sonug olarak, bedenlerindeki fiziksel degisiklikler psikolojik hastaliklara
da yol acar. Depresyon, sosyal fobi, takintili diisiinceler, alkol ve nikotin bagimlilig
gibi psikolojik rahatsizliklarin gelisme riski artar.

Obezite, bireylerin kendilerini degersiz hissetmelerine ve toplumsal normlara uymama
hissi yaratmasina neden olabilir. Bu durumu yasayan kisiler, toplumdan dislanmis
hissederek sosyal yasamdan uzaklasir. Obezite ile miicadele, yalnizca fiziksel saglikla
sinirl kalmamalidir. Psikolojik destek, tedavi siirecinin 6nemli bir pargasi olmalidir. Bu
noktada, asir1 kilolu hastalarla yapilacak tedavi siireclerinde psikiyatri destegi ve
danigmanlik 6nemli bir rol oynar (Puhl ve Latner, 2007; Wadden, 2021).

Kadinlar, obeziteye karsi toplumsal baskilarin daha yogun oldugu bir gruptur.
Toplumda kadin bedenine dair belirli estetik Olgiiler vardir ve bu Olgiilere uymayan
kadinlar genellikle diglanir. Kadinlarin asir1 kilolu olmalart hem fiziksel hem de
psikolojik agidan ciddi olumsuzluklar yaratabilir. Egitim hayat1 boyunca sisman olan
kadinlar, dislanabilir ve bu durum onlarin 6zgiivenlerini olumsuz etkileyebilir. Bu
ylizden, asir1 kilolu kadinlara yonelik tedavi yontemlerinin yalnizca fiziksel degil, aym
zamanda psikolojik agidan da desteklenmesi 6nemlidir (Auctores, 2023).

Obezite, sadece bireysel bir sorun olmaktan ¢ikarak, tiim toplumlar1 etkileyen kiiresel
bir halk saglig1 problemi haline gelmistir. Bu nedenle, obezitenin 6nlenmesi i¢in saglik
politikalariin  gelistirilmesi ve toplumsal farkindaligin artirilmas1 biiyiik 6nem

tasimaktadir.
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5. BOLUM: KADIN SAGLIGI UZERINDEKI OBEZIiTE ETKIiLERi:
FiZYOLOJIK, PSIKOLOJIK VE SOSYAL YANSIMALAR

Asirt kilolu olma durumu 6zellikle kadin sagligi {izerinde ciddi sorunlar barindiran
onemli bir hastalik durumudur. Niifusun obeziteye yakalanma dezavantaji yiiksek olan
kismi kadinlar son yillarda obezitenin esirleri olmustur (Vartanian ve ark., 2015).
Bunun pek ¢ok ve karmasik nedeni vardir; bu nedenler arasinda hareketsizlik, genetik
yatkinlik, yas faktorii gibi temel nedenler ve sosyal ayrimcilik vardir (Bray, 2018; Must
ve ark., 1999). Ayrica toplumun kadina sundugu 6zgiirliikk haklarini bu sebeplerin igine
dahil etmek miimkiindiir (Himmelstein ve ark., 2020). Bazi1 toplumlarda kadinin sosyal
yasamda yerinin olmadig1 is ve sosyal yasamdan otelestirildigi durumlarda kisith
mekanlarda yasamak zorunda kalan kadinlar hareket kabiliyetinden yoksun birakilmas,
bunun sonucunda da asir1 kilo ve kadin obezitesi artis gostermistir (Macdonald ve ark.,
2009); bu nedenle toplumun kadini konumlandirdigi sosyal bakis agis1 kadin sagligini
etkileyen 6nemli sosyal neden olmustur (Crespo ve ark., 2001).

Obezitenin kadin sagligi lizerinde onemli fizyolojik etkilerine deginmek gerekirse
metabolik sendromlar, diyabet, kalp hastaliklar1 gibi énemli hastaliklar1 beraberinde
getirmektedir (Guh ve ark., 2009; Luppino ve ark., 2010). Ayrica kadin saglig1 tizerinde
ozellikle gebelik sorunlar1 olmak iizere belli kanser tiirlerinin de sebepleri arasinda
gosterilmektedir (Tinker ve ark., 2014; McTiernan, 2003). Obezite beden ve kemik
sagliginin bozulmasini etkileyerek bireyin saglikli hareketlerini kisitlayarak kalici
kemik hastaliklarina da neden olmaktadir (Dawson-Hughes ve ark., 2003; Soltani ve
ark., 2021).

Cok karmasik ve birbirini etkileyen fizyolojik hastaliklarin beraberinde obeziteyle
miicadele etmek zorunda kalan kadinlar ciddi psikolojik sorunlar yaganmaktadir. Beden
Olctileri kaliplara en ¢ok sokulan dlgiilerle standartlastirilmis kadin bedeni, 6zellikle de
toplumun cirkinlesmis olarak gordiigii asir1 kilolu kadinlar, ne yazik ki toplumdan her
gecen giin uzaklasip kendi kabuklarina c¢ekilmis ve bdylece asir1 kilolu olma halleri
devam etmistir (Puhl ve Brownell, 2001; Tiggemann ve Slater, 2004). Ozellikle baz1
toplumlarda kadinlarin beden bigimleri olduk¢ca Onemlidir. Bu O©nem, meslek
secimlerinden is goriismelerine, arkadas ve sosyal iliski kurmaya kadar uzanan genis bir

yelpazededir (Swami ve ark., 2010). Obezite ile miicadele etmek zorunda kalan kadinlar
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fizyolojik sagliklarin1 kaybederken bir yandan da sosyal statii ve sosyal baglarina veda
etmek zorunda birakilmaktadir (Grabe ve ark., 2008; Neumark-Sztainer ve ark., 2002).
Bu sosyal yalnizlagma hali obeziteye yakalanmis bir¢ok kadina basta korkung gelmis
olsa da zamanla giderek alistig1 bir sosyal hal durumu olmustur (Friedman ve Brownell,
1995).

Teknolojik geligsmelerin ilerlemesiyle birlikte evlerde daha fazla zaman gecirmeye
alisan bireyler, hareketsiz yasama es zamanli olarak alismistir (Zimmerman ve
Christakis, 2005). Ozellikle asir1 kilo ile miicadele etmek zorunda olan pek ¢ok birey is
yasaminit ve sosyal hayatini evlerde yasamaya baslamis, sosyal zayifliklarini saatler
siiren oyunlarla ve canli yayin platformlarinda gecirmeyi tercih etmektedir (Robinson ve
Sirard, 2007). Sosyal hayatta bedeni ve beden Olgiileriyle kabul edilmemek ve sanal
sosyallikte s6z sahibi ve bu diinyanin yoneticisi oldugunu diistinmek, bu hastalikla
miicadele eden bireyler icin kisa slire de olsa yasamini devam ettirmeye yardimci
olmaktadir (Berryman ve ark., 2014). Toplumdan ayri tutulan beden olgiileri ve dis
goriinlistinden rahatsiz olan pek ¢ok kadin is hayatindan da ayrismaktadir (Harvard T.H.
Chan School of Public Health, 2019). Yeni is arama doneminde olan ve is hayatindan
orselenen asirt kiloyla miicadele eden kadinlar, igverenler i¢in islevsiz olarak da
goriilmekte ve bu durum kadinin ¢alisma hayatina da son vermektedir (Puhl ve Heuer,
2010). Caligma hayatinda bazi meslek gruplart kadin bedenin seklini ve olgiistini
onceden belirlemistir; bu Olglilere uymayan kadmlar bu meslek gruplarinda da
kendilerine yer bulamamaktadir (King ve ark., 2006). Ancak bunlarin disinda da bir¢cok
1s kolu ve isverenler icin cinsiyet gruplar1 yoniiyle de erkeklere gore kadin bedeni is
hayatinda belli ol¢iiler icermelidir ki 6zellikle kabul gérmesi ve is yasamini devam
ettirebilmesi i¢in (Furnham ve Alibhai, 1983). Kadinlar i¢in bu kisimda 6nemli sorunlar
ortaya c¢ikmakta, obezite ile birlikte fizyolojik ve psikolojik sorunlar beraberinde bir
ilke icin eksik istthdami da giin yiiziine ¢ikarmaktadir (Bleich ve ark., 2012; Dube ve
Horne, 2006). Kadin obezitesi bu nedenle bir iilke i¢in ciddi onemler ve dinamikler
tasiyan saglik ve sosyal sorunlari i¢inde barindiran énemli bir durumdur (Lynch ve ark.,

2010; Dietz, 1998).
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6. BOLUM: OBEZITE VE iS PiYASASINDA KADINLARIN
MARUZ KALDIGI PSIKO-SOSYAL AYRIMCILIK VE
ZORLUKLAR

Toplum iginde bireyler, ¢esitli sebeplerden oOtiirlii ayrimciliga maruz kalmaktadir. Bu
ayrimcilik, sosyolojik agidan farkli basliklar ve durumlarla kategorize edilebilir; bunlar
arasinda bedensel, 1irksal, toplumsal uyumsuzluklar ve yonelimsel ayrimlar yer
almaktadir. Obez bireyler, zaman i¢inde toplumsal ayrimciliklardan kendilerine bir yer
edinmis ve toplumun farkli kademelerinde ayrimciliga maruz kalmislardir. Yavas yavas
ailede baslayan bu ayrimcilik is ortamina kadar ulasip asir1 kilolu bireylerin is yasamina
belli zorluklar yasamasina sebep olmustur (Mayor ve O’Brien, 2005).

Calisma hayatinda obez bireyler fiziksel 6zellikleri, kisilik 6zellikleri, saglik durumlari
ve yasam tarzlari sebebiyle ayrimciliga ugramaktadir. Asir1 kilolu bireyler diger
bireylere gore kilo durumlar1 sebebiyle is ortaminda yoneticileri ve ¢alisma arkadaslari
tarafindan kétii muameleye maruz kalmaktadir. Is bulma olanaklari, kadrolarda yer alma
ve terfi etme durumlarindan diger bireylere gore geri planda birakildiklar1 goriilmektedir
(Puhl ve Brownell, 2008; Paul ve Townsend, 1995; Roehling, 1999). Ekonomik hayatin
ciddi bir problemi olan obezite ayrimciligi igverenin ¢éziim iiretmesi ve bu durumun
yasanmamasi i¢in ¢aba gostermesi gerekli bir konudur ¢iinkii bu ayrimcilik tutumu
bireyler igin son derece dnemli bir durumdur (Ozmen ve Erdem, 2021).

Is yasaminda obez bireyler, birgok olumsuz algi ve yargilayici tutuma maruz
kalmaktadir. Bu ayristirict yaklasim ve olumsuz tutumlar, obez bireylerin calisma
hayatinda kalmalarini ve ekonomik ihtiyaglarini bagimsiz bir sekilde karsilamalarini
bliyiik 6l¢iide engellemektedir (Puhl ve Brownell, 2001). Obez bireylerin sosyal hayatta
ve 1§ hayatinda alay edilme, hor goriilme ve ayrimciliga maruz kalmasi beraberinde bu
bireylerin isgiicli piyasalarinda vasifsiz eleman olmasina dolayisiyla yetersiz ¢alisan ve
eksik birey olmasina neden olmustur. Asir1 kilolu bireylerin, diger bireylere gore ise
alinma oranlar1 genellikle daha diisiiktiir. Ayrica, ayn1 deneyime ve vasiflara sahip
calisma arkadaglarina kiyasla daha diisiik maaslar almalari, is yasaminda obeziteye
yonelik ayrimeiligin ekonomik hayatta 6nemli yansimalarin1 gostermektedir (Caliendo

ve Gehrsitz, 2016).
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Ekonomik hayata katilmak isteyen ve is arayisinda olan bireylerin kars1 karsiya kaldig:
en dikkat cekici sorunlardan biri, igverenler tarafindan gesitli alanlarda ayrimciliga
maruz birakilmalaridir. Isverenler ise alim siireclerinde ¢ok rahat bir sekilde bireyleri
belli 6zelliklerine gore ayirmaktadir. Bunu durum garip bir sekilde bireye is verimini
arttirict nedenler bashigi altinda aktarilmaktadir. Bu ayrimlarin arasinda kilo durumu,
cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, etnik kdken, yas gibi bireyin disaridan kolayca
gozlemlenen birtakim 6zellikleri igverenin verimlilik arttirma kriterleri arasinda ise alim
sirasinda onemli noktalar olarak ortaya koydugu zorunluluklar arasinda goérmekteyiz.
Ise alim siirecinde gorevli kisilerin begeni odakli ise alim kararlar1 da 6zellikle asir1 kilo
ile miicadele eden bireyi olumsuz sekilde etkilemektedir. Hayatin ¢esitli noktasinda
zorluklarla bas etmek zorunda kalan obez bireyler bir de is hayatina dahil olamama ile
de olumsuz sekilde etkilemektedir (Erikson 1982; Phelps,1972). Isverenin bu ényargili
ve ayristirmali tutumu is hayatinda obez bireylerin kendilerine yer bulmasini imkansiz
hale getirmektedir.

Asirt kilolu bireyler, is yasaminda genellikle daha diisiik {icretler almakta ve ayni
deneyime sahip diger bireylere gore daha diisiik licretlerle ¢alismaktadir. Kadinlar,
ozellikle miisteriyle dogrudan iletisimde olan pozisyonlarda, obezite nedeniyle daha
belirgin ticret kayiplar1 yasamaktadir (Puhl ve Brownell, 2001). Ayrica, obez bireylerin
ise alinma oranlar1 da daha disiiktiir; bu durum, isgiicli piyasasinda obeziteye dayali
ayrimciligin ekonomik sonuglarini gostermektedir (Caliendo ve Gehrsitz, 2016).

Asirt kilo nedeniyle toplumsal cevreleri tarafindan damgalanan bireyler, depresyon,
0zsaygil kaybi ve bedenlerine yonelik olumsuz algilar gibi ¢esitli sosyo-psikolojik
sorunlar yasamaktadir (Friedman ve ark., 2005; Myers ve Rosen, 1999; Carr ve
Friedman, 2005). Bu bireyler, is yasaminda da benzer ayrimciliklara maruz kalmakta;
ise alim stireclerinde siklikla tercih edilmemekte ya da mevcut pozisyonlarinda mesleki
yeterlilikleri diger c¢alisanlara kiyasla daha az deger gdrmektedir. Ayrica, yonetici
pozisyonlarina ylikselme olasiliklar1 diigmekte ve 6zellikle kadin bireylerde kilo temelli
ayrimcilik daha belirgin sekilde ortaya gikmaktadir (Giel ve ark., 2012). Is yasaminda
cogu zaman ‘“‘saka” adi altinda maruz kalinan bu psikolojik baskilar, obez bireylerde
uzun vadede ciddi ruhsal sorunlara neden olabilmektedir.

Obezite oranlarimin artist ve yayilma hizi, bireylerin yasam kalitesini ve saglik

sistemlerini tehdit eden kiiresel bir sorun haline gelirken, bu sorun yalnizca saglik
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calisanlarinin ve politika yapicilarin degil, isverenlerin de sorumluluk almasini
gerektiren kritik bir meseledir. Obeziteyle miicadelede bireysel ¢aba ve irade 6nemli bir
rol oynasa da cevresel faktorlerin etkisi yadsinamaz bir gergektir. Calisma ortaminin
bireylerin saghgi iizerindeki belirleyici rolii diisiiniildiiglinde, is yerlerinin sadece
ekonomik iiretkenlik degil, ayn1 zamanda saglikli aligkanliklarin tesvik edildigi sosyal
bir alan olarak degerlendirilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. isverenlerin bu konuda
duyarlilik gostermesi hem bireylerin refahin1 hem de is ortamindaki genel verimliligi
olumlu yonde etkileyebilir. Saglikli bir is ortami olusturmak adina, calisanlara kolay
hazirlanabilir ve saglikli yiyecek segenekleri sunulmasi, sagliksiz gidalarin
siirlandirilmasi, fiziksel aktiviteyi destekleyen diizenlemelerin hayata gegirilmesi gibi
adimlar atilabilir. Ayrica, ¢alisanlarin saglik bilincini artirmayr hedefleyen egitim
programlar1 diizenlenmesi, bireylerin yasam kalitesine oldugu kadar isyerinin
tiretkenligine de katki saglayabilir. Bununla birlikte, obezite sorunu yasayan bireylerin
is hayatinda ayrimcilia ugramadan adil bir sekilde yer alabilmesi, isverenlerin ve
calisma arkadaslarinin tutumlarina baglidir. Empati ve bilingle yaklasarak olusturulan
destekleyici bir is ortami, sadece bireylerin sagligim1i degil, ayni zamanda
tiretkenliklerini ve potansiyellerini de artirir. Boyle bir bilingle hareket eden isverenler,
yalnizca kendi isletmelerinin verimliligini degil, ayn1 zamanda toplumsal sagligi ve
isgliciiniin niteligini de iyilestirmis olurlar. Sonug¢ olarak, obeziteyle miicadele bireysel
ve ¢evresel unsurlarin birlesiminden dogan bir dayanismayi gerektirir; bu dayanigma ise
hem bireyler hem de is yerleri i¢in uzun vadede biiylik kazanimlara yol acar (Lankford

ve ark., 2013; Borak, 2011; Heinen ve Darling, 2009).
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7. BOLUM: LITERATUR INCELEMESI

Bu literatiir taramasinin amaci, obezite ve sosyoekonomik faktorler arasindaki iligkiyi
derinlemesine inceleyen mevcut arastirmalar tematik olarak siiflandirmak ve her bir
calismanin bulgularini 6zetlemektir. Obezite, yalnizca bireysel bir saglik sorunu degil,
aynt zamanda ekonomik, sosyo-kiiltiirel ve c¢evresel faktorlerden etkilenen bir
durumdur. Bu nedenle, literatiirdeki farkli caligmalar obezitenin sebeplerini ve
sonuglarini ¢esitli agilardan ele almis, ekonomik faktorlerin yani sira sosyoekonomik ve
demografik unsurlarin da 6nemli bir rol oynadigini géstermistir.

Caligmalarin ¢cogunda, ekonomik kalkinma, gelir esitsizligi ve saglik harcamalarinin
obezite lizerindeki etkileri tartisilmistir. Bu aragtirmalar, obezitenin yalnizca bireysel
tercihlerin degil, ayn1 zamanda ekonomik kosullarin da bir sonucu oldugunu ortaya
koymaktadir. Ekonomik biiyiime, saglikli gida seceneklerine erisimin zorlasmasi gibi
olgularla iligkilendirilmis ve saglik harcamalarinin obeziteyi azaltmaya yonelik etkisi
vurgulanmigtir.

Sosyoekonomik ve demografik faktorlerin obezite ilizerindeki etkileri de onemli bir
arastirma konusudur. Bireylerin yas, egitim diizeyi, cinsiyet, gelir gibi faktorlerin
obezite ile iligkisi incelenmis ve obezitenin sosyoekonomik bir sorun olarak ele alinmasi
gerektigi sonucuna ulagilmigtir. Bu faktorler, toplumsal cinsiyet esitsizlikleri, egitim
diizeyi ve gelir seviyesi gibi unsurlarin obezite oranlarinin artmasinda etkili oldugunu
gostermektedir.

Saglik harcamalar1 ve saglik politikalarinin obezite tizerindeki etkisi de literatiirde sik¢a
tartisilan bir konu olmustur. Bazi calismalar, saglik harcamalarinin artisinin obeziteyi
azaltmaya yoOnelik olumlu bir etkisi oldugunu belirtirken, diger arastirmalar obezite ile
miicadelede fiziksel aktivite ve saglikli yasam tarzlarinin dnemini vurgulamaktadir.

Son olarak, gelir esitsizligi ve kentlesme gibi genel sosyoekonomik faktorlerin obezite
oranlar1 tizerindeki etkisi de ele alinmistir. Bu faktorlerin, 6zellikle gelismis tilkelerdeki
gelir dagilimi dengesizliklerinin obezite oranlarini artirdigina dair bulgular elde
edilmistir. Bu durum, saglik lizerinde ciddi olumsuz etkiler yaratmakta ve obezitenin
yayilmasina katkida bulunmaktadir.

Bu literatiir taramasi, obezite ile ilgili 6nemli bulgular1 ve sosyoekonomik faktorlerin bu

saglik sorunu lizerindeki etkilerini anlamamiza yardimci olmaktadir.
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7.1. Ekonomik Kalkinma ve Obezite Iliskisi

Akdag (2022), Tiirkiye’deki ekonomik kalkinmanin obezite lizerindeki etkisini 2000-
2019 yillar1 arasindaki verilerle analiz etmistir. Calismada, kisi basina diisen GSYIH,
saglik harcamalari, hanehalki tiikketim harcamalar1 ve niifus gibi degiskenlerin obezite
orant lizerindeki etkileri incelenmistir. Sonuglar, ekonomik biiyiimenin obeziteyi
artirabilecegini; ancak saglik harcamalarinin bu etkileri azaltmada 6nemli oldugunu
gostermektedir.

Lakdawalla ve Philipson (2002) ise ekonomik giiciin artmasmin bireylerin yiiksek
kalorili gidalara erigimini kolaylastirdigi ve bunun sonucunda obezitenin arttigini
belirtmistir. Finkelstein ve Strombotne (2010) da benzer bulgularla ekonomik

biiyiimenin yagam tarzlarin1 degistirerek obeziteyi artirdigini ortaya koymustur.
7.2. Sosyoekonomik Faktorler ve Demografik Etkenler

Beyaz ve Kog¢ (2011), beden kitle indeksi ve obezite durumunu sosyoekonomik ve
demografik faktorler agisindan incelemistir. Egitim diizeyi, gelir, cinsiyet, yas ve
medeni durum gibi faktorlerin obezite iizerinde etkili oldugu belirtilmistir. Ipek (2019)
ise Tiirkiye’de kadinlarin obezite riskinin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugunu ve
egitim ile fiziksel aktivitenin obeziteyi anlamli sekilde azalttigin1 vurgulamistir.
Sipahi (2023), gelir esitsizligi ve obezite arasindaki karsilikli iligkiyi Tiirkiye verileri ile
analiz etmis, yoksullugun obezite iizerinde negatif bir etkisi oldugunu saptamstir.
Ergin, Hassoy ve Kunst’un (2012) g¢alismasi, Tiirkiye’de fazla kilolu olmanin sosyo-
ekonomik esitsizliklerle iliskili oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle diisiik egitim
diizeyine sahip kadinlar daha yiiksek risk altindayken, erkeklerde servet diizeyiyle giiclii
bir iliski gozlenmistir. Ayrica Dogu bdlgesinde sosyo-ekonomik esitsizliklerin daha

belirgin oldugu saptanmistir
7.3. Kadin Saghg: ve Toplumsal Cinsiyet Perspektifi

Ergin (2016), obezitenin kadin sagligi ilizerindeki etkilerini ve toplumsal cinsiyet
baglamindaki 6nemini incelemistir. Calisma, kadinlarin toplumsal baskilar ve saglik
sorunlar1 nedeniyle obezite ile miicadelede daha zorlandigini ortaya koymus; cinsiyete
duyarh politikalarin gerekliligini vurgulamistir. Wells ve arkadaglar1 (2012), kiiresel

obezite prevalansinda kadinlar lehine goriilen fazlaligin arka planini incelemis; bu
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durumu ekonomik esitsizlik ve toplumsal cinsiyet esitsizligiyle iliskilendirmistir.
Calisma, gelir dagilimindaki adaletsizlik ve kadimnlarin sosyoekonomik olarak daha
dezavantajli konumda olmalarinin, obezite oranlarinda cinsiyete dayali farklar

artirabilecegini ortaya koymustur.
7.4. Saghk Ahskanhklar: ve Fiziksel Aktivitenin Rolii

Sengiil ve Cam (2022), spor yapmanin obezite iizerindeki etkilerini incelemis; diizenli
fiziksel aktivitenin BMI degerlerini olumlu etkiledigini ve obeziteyi dnlemede 6nemli

oldugunu gostermistir.
7.5. Gelir Dagilimi ve Gelir Esitsizligi

Georgiou (2013), Bat1 Avrupa ve ABD’de gelir dagilimi esitsizliginin obezite oranlarini
artirdigin1 gostermistir. Sagin ve Karasag¢ (2018) da OECD iilkelerinde kentlesmenin

obeziteyi artirict; saglik harcamalarinin ise azaltici etkisi oldugunu belirtmistir.
7.6. Kentlesme ve Cevresel Faktorler

Halicioglu (2013), Finlandiya Orneginde kentlesme, issizlik, alkol tiiketimi gibi
faktorlerin obeziteyi etkiledigini, 6zellikle kentlesmenin ve enerji yogunlugu yiiksek

besinlerin tliketiminin artisa neden oldugunu ortaya koymustur.
7.7. Saghk Harcamalari ve Obezite Yonetimi

Bansal ve Zilberman (2017), saglik harcamalarinin ortalama yasam siiresi ve obezite
tizerindeki etkisini incelemis, saglik harcamalarinin verimli olmasi i¢in obezitenin
diisiik seviyelerde tutulmasi gerektigini ifade etmistir.

Literatiirde kadinlarda obezitenin, bireysel tercihlerin Otesinde, ¢ok katmanlh
sosyoekonomik faktorlerle sekillendigi agikga ortaya konulmaktadir. Egitim diizeyi,
gelir seviyesi, istthdam durumu, kentlesme ve saglik hizmetlerine erisim gibi
degiskenlerin, kadinlarin obezite riskini Onemli Olclide etkiledigi goriilmektedir.
Ozellikle diisiik gelir ve diisiik egitim diizeyine sahip kadinlarin obeziteye daha yatkin
oldugu; saglikli beslenme olanaklarina, fiziksel aktiviteye ve saglik hizmetlerine
erisimde ciddi kisitlarla karsilastiklar1 vurgulanmaktadir (Beyaz ve Kog, 2011; Ipek,
2019; Sipahi, 2023). Ayrica ekonomik krizler, issizlik ve yoksulluk gibi makro
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diizeydeki sosyoekonomik dalgalanmalarin da kadinlarda sagliksiz yasam bigimlerini ve
kilo artisin1 tetikledigi belirtilmektedir (Lakdawalla ve Philipson, 2002; Georgiou,
2013).

Bu baglamda, obezitenin ¢ok boyutlu yapist ve yapisal esitsizliklerle olan iliskisi,
Tiirkiye'deki kadinlar agisindan sorunun halk sagligi boyutunda degerlendirilmesini
gerekli kilmaktadir. 2017 Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) verilerine
dayanan ve Genellestirilmis Sirali Logit Modeli ile gerceklestirilen giincel analizler,
kadinlarin beden kitle indeksi kategorileri arasinda gegislerde etkili olan sosyoekonomik
ve davranigsal degiskenleri ayrintili sekilde ortaya koymaktadir. Bu yoniiyle literatiire
yeni kanitlar sunan ¢alisma, kadin obezitesine yoOnelik hedefe odakli, ekonomik ve
kiiltiirel baglami1 gozeten saglik politikalarinin  gelistirilmesine katki  sunmay1
amaglamaktadir. Ling ve arkadaslarinin (2022) sistematik derleme ve meta-analiz
calismasinda, cocukluk ¢agi1 fazla kilolu ve obezitenin ekonomik yiikii kiiresel dlgekte
ele alinmistir. Bulgular hem dogrudan saglik harcamalari hem de dolayli maliyetler
acisindan obezitenin ¢ocukluk déneminde bile ciddi bir ekonomik etki yarattigini ortaya

koymaktadir. Bu durum, 6nleyici saglik politikalarinin 6nemini vurgulamaktadir.
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8. BOLUM: VERI SETi

Tiirk toplumunun beslenme aligkanliklar1 ve saglik durumu iizerine yapilan ilk kapsamli
arastirma, 1974 yilinda gergeklestirilmistir. Ancak, bu arastirma yalnizca iig il ile siirh
kalmis ve tiim Tirkiye’yi yansitmaktan uzak olmustur. Bu smirli veriler, beslenme
aliskanliklar1 ve saglik durumuyla ilgili daha genis bir perspektif gelistirme ihtiyacini
ortaya ¢ikarmustir (Oztiirk, 1974). 1984 yilinda yapilan tekrar arastirmasi, 1974 yilina
ait bulgular1 genisletmek ve Tirkiye'nin daha biiyiik bir kismin1 kapsamak amaciyla
gergeklestirilmis olsa da yine de verilerin kapsami yeterli olmamustir.

19901 yillarin sonlarma dogru, diinya genelindeki beslenme aligkanliklart ve saglik
sorunlarindaki degisimler, Tiirkiye’de de saglik alanindaki calismalarin artirilmasina
neden olmustur. 2010 yilinda, Diinya Saghk Orgiiti Avrupa Bolgesi tarafindan
belirlenen Avrupa Gida ve Beslenme Eylem Plani gergevesinde, "Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmast" baslatilmistir. Bu arastirma, Avrupa ilkeleri arasinda
karsilastirilabilir verilerin elde edilmesine olanak tanityacak sekilde, Avrupa Gida
Giivenligi Otoritesi’nin belirledigi standartlara uygun olarak planlanmistir. Bu
kapsamda yapilan calismalar, Tiirkiye’deki saglik ve beslenme aliskanliklarinin
uluslararasi standartlarla karsilastirilmasina olanak saglamistir.

2017 yilinda, Saglik Bakanlig1, Baskent Universitesi, Hacettepe Universitesi ve Hasan
Kalyoncu Universitesi is birligiyle "Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi" daha
kapsamli bir sekilde tekrar edilmistir. Bu arastirma, Tiirkiye Cumbhuriyeti'nin 10.
Kalkinma Plani’nda yer alan "Saglikli Yasam Eylem Plami" bashig: altinda, halk
sagligi iyilestirme ve obezite gibi saglik sorunlariyla miicadele etmeye yonelik bir
programin pargasi olarak gergeklestirilmistir. Bu arastirma, her 5 yilda bir tekrarlanmasi
hedeflenen bir siire¢ olarak tasarlanmis ve bu cergevede elde edilen veriler, Tiirkiye’de
saglik politikalarimin gekillendirilmesine 6nemli katkilar sunmustur. Ancak, 2022
yilinda diinya c¢apinda etkisini gosteren Covid-19 salgini, bu arastirmanin planlanan

tekrarin1 engellemis ve veri toplama stireci ertelenmistir.
8.1. Arastirmanin Temel Hedefleri Ve Amaclari

2017 yilinda gerceklestirilen "Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi" i¢in belirlenen

temel hedefler, Tiirk toplumunun saglik durumu, beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel
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aktivite diizeyleri hakkinda derinlemesine bilgi toplanmasini amacglamistir. Arastirma
cergevesinde belirlenen baslica hedefler asagidaki gibi siralanabilir:

Tiirk toplumunun genel saghk durumu ve yaygin hastaliklarin tespiti: Arastirmanin
ilk amaci, Tiirkiye genelinde toplumun saglik diizeyini belirlemektir. Bu gercevede,
basta kronik hastaliklar olmak {izere, yaygin saglik sorunlarinin sikligi, cinsiyet ve yas
gruplaria gore dagilimlar incelenmistir. Ayni zamanda, obezite, hipertansiyon, diyabet
gibi saglik sorunlarinin toplumda ne denli yaygin oldugu tespit edilmistir.

Beslenme ile ilgili bilgi, aliskanhk ve davramslarin belirlenmesi: Toplumun
beslenme aligkanliklari, siklikla tiiketilen gidalar, 6glin diizenleri ve bireylerin gida
giivenligi konusundaki farkindalik diizeyleri detayli bir sekilde incelenmistir. Ayrica,
saglikli beslenme bilincinin toplumda nasil sekillendigi ve hangi besinlere daha fazla
egilim gosterildigi aragtirilmistir.

Asin1 kilo ve obezite sorununun iilke genelinde tespiti: Asir1 kilo ve obezite,
Tiirkiye’deki en Oonemli halk sagligi sorunlarindan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu
arastirma, obezite oranlarinin iilke genelindeki dagilimini belirlemeyi, yas gruplarina ve
cinsiyetlere gore farkliliklari gozler Oniine sermeyi amaclamistir. Ayrica, obeziteye
neden olan faktorler ve obezite ile iliskili saglik sorunlar1 detayli bir sekilde ele
alinmistir.

Hareketli yasam diizeyinin belirlenmesi: Fiziksel aktivite, saglikli yagsam i¢in énemli
bir faktor olup, toplumun genel hareketlilik diizeyi de arastirmanin bir pargast olmustur.
Bu kapsamda, bireylerin giinlilk yasamlarinda ne kadar fiziksel aktivite yaptigi, spor
yapma aligkanliklar1 ve hareketsizlikle iligkili saglik riskleri detaylandirilmistir.

Gida giivenliginin tespit edilmesi: Tirkiye'deki gida giivenligi durumu, 6zellikle gida
temini ve tiiketim aligkanliklar1 baglaminda ele alinmistir. Bu arastirma, gida giivenligi
acisindan toplumun genel durumunu degerlendirerek, halkin gidaya ulasiminda yasadigi
zorluklar tespit etmeye calismstir.

Detaylh kan tahlillerine dayali olarak cesitli hastaliklarin goézlemlenmesi:
Arastirmada, saglik durumu ile ilgili daha derinlemesine veriler toplanabilmesi igin kan
tahlilleri yapilmis ve vitamin eksiklikleri, metabolik bozukluklar ve diger biyokimyasal
saglik verileri toplanmistir. Bu sayede, hastaliklarin erken teshis edilmesine yonelik

daha ayrintili analizler gergeklestirilmistir.
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8.2. Veri Toplama Siireci Ve Uygulama Yontemi

2017 yilina ait arastirma, Tiirkiye genelindeki 15 yas ve lizeri bireyler iizerinde
uygulanmistir. Katilimeilar belirlenirken, Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun Aile Saghgi
Veri Bankasi'ndan elde edilen veriler kullanilmistir. Veri toplama siirecinde, ii¢ asamali
bir gruplama yontemi uygulanarak, Tiirkiye genelini temsilen c¢esitli bolgelerden
katilimcilar seg¢ilmistir. Bu yontem, elde edilen verilerin daha giivenilir ve genellenebilir
olmasini saglamistir. Hedeflenen katilimcr sayisi yaklasik 12.500 olarak belirlenmis,
ancak anketlere katilmayan veya eksik yanit veren bireyler dikkate alinarak, toplamda
yaklasik 24.000 kisiye ulasilmas1 amaglanmistir.

Calisma, yaklasik 9 ay siiren bir siirecte tamamlanmis ve toplamda 240 saha calisani ile
Tiirkiye’nin farkli bolgelerinde uygulanmigtir. Aragtirmanin verileri hem biiyiik
sehirlerden hem de kirsal alanlardan alinarak, Tirkiye’nin tiim cografi ve demografik

cesitliligini yansitacak sekilde toplanmistir.
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9. BOLUM: BETIMLEYICI ISTATISTIKLER
9.1. Kisisel Bilgiler

Anket, Tirkiye genelinde 15 yas ve tlizeri yaklasik 22.000 kisiye uygulanmis, geri dontis
alinamayan ve tam bilgi edinilemeyen kisiler ¢ikarildiginda 12.553 kisinin bilgisine
ulagilmigtir. Elde edilen bilgilerin saglikli ve giivenilir olmasi adma, yiiriitiilen
calismada 18 yas lizeri ve 85 yas alt1 insanlarin bilgileri kullanilmistir. Yas sinirlamasi
dahilinde ankete katilanlarin cinsiyet dagilimi tablo 1’de goriilmektedir. Ankete
katilanlarin yaklasik %45°1 (5,637 kisi) erkek; katilimcilarin yaklasik %55°1 (6,916 kisi)
kadindir.

Cinsiyet | Katihmel Sayisi Katilimel yiizdesi
Erkek 5,637 4491
Kadin 6,916 55.09
Toplam 12,553 100.00

Tablo 1: Ankete Katilanlarin Cinsiyet Dagilimi (18-85 Yas Aralig1)

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Yiiriitiilen tez ¢calismasinda kadinlarin obezite sorunu dikkate alindigindan, veri setinde
yer alan 18 — 85 yas araligindaki 6,916 kadmin bilgileri kullanilmistir. Kadinlarin yas
dagilimina ait bilgiler, tablo 2’de goriilmektedir. Ankete katilan kadinlarin %10’u (662
kisi) 18 — 24 yas araliginda, %20°s1 (1,377 kisi) 25-34 yas araliginda, %21°1 (1,447) kisi
35-44 yas araliginda, % 16°s1 (1,139 kisi) 45-54 yas aralifinda, %16°s1 (1,116 kisi) 55-
64 yas araliginda ve % 17’si1 (1,175 kisi) da 65 yas ve lizeridir.

Yas Grubu Katilimer Sayisi Katilime Yiizdesi
18 — 24 yas 662 9.57
25 - 34 yas 1,377 19.91
35 —-44 yas 1,447 20.92
45 — 54 yas 1,139 16.47
55 — 64 yas 1,116 16.14
65 yas ve lizeri 1,175 16.99
Toplam 6,916 100.00

Tablo 2: Ankete Katilan Kadinlarin Yas Dagilimi (18-85 Yas Aralig)

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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Ankete katilanlarin medeni durumu, anket formunda detayli olarak ele alinmistir. Anket
formunda “medeni durum” sorusunun altinda segenck olarak “bekar”, “evli”, “dul”,
“bosanmis” ve ‘“‘ayr1 yasiyor” gibi segenekler verilmistir. Yiiriitilen bu calismada

AL

“medeni durum” degiskeni iki baslik altinda toplanmistir: “Evli” ve “Bekar”. Yiiriitiilen
bu calismada “Bekar” segeneginin altinda, “Evli” secenegi haricindeki biitiin diger
secenekler yer almistir. Tablo 3 incelendiginde, ankete katilan kadinlarin %701 (4,845

kisi) evliyken; ankete katilan kadinlarin %30°u (2,071 kisi) bekardir.

Medeni Durum | Katilimei sayisi Katima yiizdesi
Evli 4,845 70.05
Bekar 2,071 29.95
Toplam 6,916 100.00

Tablo 3: Ankete Katilanlarin Medeni Durumu (18-85 Yas Araligindaki Kadinlar)

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Ankete katilan kadinlarin egitim durumu Tablo 4’te incelenmektedir. Ankete katilan
kadinlarin %19,74’1 (1,365 kisi) okuma yazma bilmeyen veya okuma yazma bilip de
diplomas1 olmayanlardir. Ankete katilan kadinlarin %37,20’si (2,573 kisi) ilkokul,
ilkdgretim, ortaokul ve dengi mezunlardir. Ankete katilan kadmlarin %11.52’s1 (797
kisi) lise ve dengi okul mezunlardir. Ankete katilan kadinlarin %31,54°i (2,181 kisi) 6n

lisans, lisans ve yiiksek egitim mezunlardir.

Egitim Durumu Katilimci sayisi Katilmel yiizdesi
Okuma/yazma bilmeyen veya 1,365 19.74
diplomasi olmayan

Ilkokul, ilkdgretim, ortaokul ve 2,573 37.20
dengi okullar

Lise ve dengi okullar 797 11.52
Onlisans, lisans ve yiiksek 2,181 31.54

egitim mezunlari
Toplam 6,916 100.00
Tablo 4: Ankete Katilanlarin Egitim Durumu (18-85 Yas Araligindaki Kadinlar)

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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Anket soru formunda kadinlarin “galisma durumu”, ¢ok detayli olarak sorgulanmistir.
Bu soru altinda katilimcilara dokuz farkli segenek sunulmustur: (1) Kamu ¢alisani, (2)
Ozel sektor calisani, (3) Kendi isinde calisan, (4) Ogrenci, (5) Ev hanimi, (6) Emekli,
(7) Issiz (ancak ¢alisabilir), (8) Issiz (¢calisamaz durumda), (9) Isci.

Yiiriitiilen bu ¢aligmada kadinlarin ¢alisma durumu iki temel baslik altinda toplanmistir:
(0) Calismayan (ev hanimlar1 ve emekliler), (1) Calisanlar (issiz kategorileri (7 ve 8
nolu segenekler) goz ardi edilmistir). Bu ayrimi yapmaktaki amag, kadinlarin
sosyoekonomik hayata katilip katilmamalarina gore gruplandirmaktir. Ev hanimlarinin
ve emekli kadmlarin sosyoekonomik hayata, diger kategorideki kadinlar gibi
katilamadig1 kabul edilmistir.

Tablo 5’te goriildiigii lizere ankete katilan 5,143 kadinin (katilimcilarin %74,36’s1) ev

hanim1 ve emekli oldugu goriilecektir. Caligma hayatina veya sosyoekonomik yasama

farkli sekilde katilan kadinlar, ankete katilanlarin 9%25,64tnii (1,773 kisi)
olusturmaktadir.

Calisma Durumu Katilimci sayisi Katilimel yiizdesi

Calisan 1,773 25.64

Calismayan 5,143 74.36

Toplam 6,916 100.00

Tablo 5: Ankete Katilanlarin Medeni Durumu (18-85 Yas Araligindaki Kadinlar)

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
9.2. Saglk ile Tlgili Bulgular

Ankete katilanlarin agirliklar1 ve boy uzunluklari, anketciler tarafindan Slgiilmiistiir.
Agirlik Olglimii gram olarak yapilirken, katilimcilarin boy uzunlugu santimetre
cinsinden Olcililmiistiir. Yiritilen arastirmada katilimcilarin boy wuzunluklari ve
agirhiklart  kullanilarak  Viicut Kitle Endeksleri (BMI) hesaplanmigtir. BMI
hesaplamasinda Diinya Saglik Orgiitii’niin hesaplama ydntemi kullanilmistir.

Vicut Agirligt (gram
BMI gurligt (gram)

- (Boy uzunlugu — cm) 2
Ankete katilan kadinlarin ortalama BMI degeri 29,49 olarak hesaplanmistir. Daha
kapsamli bilgi alabilmek adina katilimci kadinlarn BMI degerleri, Diinya Saglik

Orgiitii'niin kriterleri dikkate alinarak kategorilere ayrilmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
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kriterlerine gére BMI degeri ii¢c kategoriye ayrilmis ve tanimlamalar1 Tablo 6’daki gibi

yapilmistir:
BMI Tanimlamas1 | BMI Deger Arahg:
Normal 18.5-24.9
Asirt Kilolu 25.0-29.9
Obez 30.0 ve tizeri

Tablo 6: BMI Tanimlar1 ve Deger Araliklar
Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
Tablo 6’daki veriler dikkate alinarak ankete katilan kadinlarin BMI gruplamalari
yapilmis ve Tablo 7’deki sonuglara ulasilmistir. Buna gore ankete katilan kadinlarin
%26’s1 (1,834 kisi) normal kiloluyken; %29’u (1,988 kisi) asir1 kiloludur. Ankete
katilan kadinlarin %45°1 (3.094 kisi) obez kategorisinde yer almaktadir.

BMI Kategorisi Katilimer sayisi Katihmel yiizdesi
Normal 1,834 26.52
Asiri Kilolu 1,988 28.74
Obez 3,094 44.74

Tablo 7: BMI Kategorileri

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Anket formunda katilimcilarin hareketli bir yasam siiriip stirmediklerini tespit etmek
i¢in bazi sorular sorulmustur. Yapilan bu ¢alismada giinliik yasamdaki hareketlilige dair
sorular, ayr1 bir boliimde, “Fiziki Aktivite Durumu” bashigi altinda sorulmustur.
Katilimeilarin  fiziki aktivelerinin diizeyinin belirlenmesi i¢in farkli seviyelerde
hareketler tanimlanmistir. Hareket diizeylerinden ilki, “Agir/Zorlu fiziki aktiviteler” ve
ikincisi de “Normal/Orta diizey fiziki aktiviteler” olarak tanimlanmistir. Yiiriitiilen bu
calismada, katilimcilarin fiziki hareket diizeylerinin tespit edilmesi igin “Giinliik
ylirliyiis siiresi” dikkate alinacaktir. Katilimeilara anket formunda “Bir haftay: dikkate
aldiginizda, giin icerisinde bir yerden bir yere ortalama ka¢ dakika yiirimektesiniz?”
seklinde bir soru yoneltilmistir. Tablo 8’de ankete katilan kadinlarin bir hafta dikkate

alindiginda ortalama yliriiyiis siiresi (dakika olarak) verilmistir.
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Ortalama Yiirtyts Siiresi (Dakika) 19.80

Yirtiyiis Siiresi Standart Sapmasi 13.41

Toplam cevap sayisi 5536
Tablo 8: Kadinlarin Ortalama Giinliik Yiirtiytis Siiresi (Dakika)

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Dikkat edilirse katilime1r kadinlardan yaklasik 1400 kisi (toplam katilimci kadinlarin
yaklasik %20’si) bu soruyu cevaplamamastir.

Yiiriitiilen bu ¢alismada katilimcilarin saglikli yasamlar1 hakkinda bir fikir almak adina
kullanilacak diger bir degisken de beslenme aliskanliklaridir. Anket formunda ayr1 bir
boliim olarak, “Beslenme Aliskanliklari” bashigi altinda katilimcilara gesitli sorular
yoneltilmistir. Katilimeilara giin igerisinde tiiketilen 6giinlerle ilgili sorular yaninda
detayli olarak sebze, meyve, baklagiller ve et gibi besin maddelerinin
tiketilip/tiikketilmedigi ve ne siklikla tiiketildigi gibi sorular da yonetilmistir. Yiiriitiilen
bu caligmada saglikli beslenme ile ilgili bir gdsterge olarak, anket formunda kullanilan
“Yatmadan once (aksam ge¢ saatlerde veya geceleri) saglikli veya sagliksiz besinler
atistirir misiiz?” sorusu dikkate alinacaktir. Ankete katilan kadinlarin bu soruya

verdikleri cevap, Tablo 9°da goriilmektedir.

Geceleri atistirir misimz? Say1 Oran (%)
Evet 2534 36.72
Hayir 4367 63.28
Toplam cevap sayisi 6901 100

Tablo 9: Kadinlarin Gece Atistirma Aligkanliklar

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur
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10. BOLUM: METODOLOJI

Obezite ile ilgili yiriitilen calismalarda genellikle olasilik modelleri (Logit/Probit)
kullanilmaktadir. Genellikle Logit ve Probit modelleri, kullanilan olasilik tahminlerinde
benzer sonuglar vermektedir. Bilindigi iizere Logit modellerinde olasilik dagilimi igin
lojistik dagilim kullanirken, probit modellerinde normal dagilim kullanilmaktadir. Logit
modelleri genelde bagimli degiskenin aldigi sayisal degerlerin “0” ile “1” araligina
y1gildig1 veri setlerinde tercih edilmektedir. Probit modellerinde ise tahminde kullanilan
bagimsiz degiskenler ile standart normal dagilima sahip birikimli olasilik fonksiyonu
arasinda dogrusal bir iliski oldugu kabul edilmektedir. Dogrusal tahmin ediciler,
birikimli dagilim fonksiyonunun tersine doniistiiriilerek olasiliklar tahmin edilmektedir.

Obezite ve sosyoekonomik degiskenler arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar (Garasky
ve ark., 2009; Fang ve ark.., 2009; Andreyeva ve ark., 2011; Greene ve ark., 2014;
Avsar ve ark., 2017; Selguk ve ark., 2023) dikkate alindiginda, yiiriitiilen bu ¢alismada
Sirali Logit/Probit modeli kullanimi tercih edilmistir.

Bu calismada Genellestirilmis Sirali Logit Modeli’nin kullanimi tercih edilmistir. Bu
modelin tercih edilmesindeki bir neden, (Normal/Basit) Sirali Logit/Probit modeli ile
karsilastirildiginda, Genellestirilmis Sirali Logit Modeli ile BMI kategoriler arasindaki
degisen varyansin (heteroskedastisite) dikkate alintyor olmasidir (Selguk ve ark., 2023).

Genellestirilmis Sirali Logit Modelinin tercih edilmesinin bir diger nedeni de, tahmin
modelindeki biitiin bagimsiz degiskenlerin (Normal/Basit) Siral1 Logit/Probit Modelinin
en temel varsayimi olan “paralel regresyon varsayimi”ni saglamiyor olmasidir. Paralel
Regresyon varsayimi, mevcut bagimsiz degiskenler kullanilarak kategoriler i¢in elde
edilecek (tahmin edilecek) katsayilarin ayni oldugu temel 6nermesine dayanmaktadir.
Bu varsayimin gecerliligi ile ilgili yapilan Brant testi sonucu, Tablo 10’da
goriilmektedir. Olasilik degerleri (anlamlilik diizeyleri) %5 ten yiiksek olan degiskenler,
gerekli kosulu saglarken; olasilik degerleri (anlamlilik diizeyleri) %35’ten diisiin olan

“yas” veya “medeni durum” gibi degiskenler, gerekli kosulu saglamamaktadir.
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Degisken KiKare Olasihik Varsayimi saghyor

degeri mu?

Calisma durumu 2.34 0.16 Evet

Egitim diizeyi 3.27 0.07 Evet

Giinliik hareket 0.98 0.32 Evet

Gece atistirmasi 1.12 0.29 Evet

Yas 7.45 0.02 Hayir

Medeni durum 10.51 0.01 Hayir

Modelin tamami i¢in Wald testi* 7.33 0.39

*[statistiksel olarak anlamsiz sonug, modelin bir biitin olarak Paralel regresyon varsayimimi

saglamadigin1 gostermektedir.
Tablo 10: Paralel Regresyon Varsayimi Test Sonuglari (Brant Test Sonuglar)
Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur

Gerekli kosulun saglanamamasinin anlami, kategoriler arasi gegislerde agiklayici
degiskenlerin etkileri, her bir BMI kategorisi iizerinde degismektedir. Paralel regresyon
varsayiminin kaldirilmas: ile Genellestirilmis Sirali Logit Modeli, kategoriler arasi
gecislerdeki katsay1 degisikliklerini yakalayacak ve sosyoekonomik degiskenlerin BMI
kategorileri iizerindeki etkilerinin daha net tespit edilmesini saglayacaktir (Greene ve
ark., 2014; Avsar ve ark., 2017).

Boylece c¢alismada genellestirilmis sirali olasilik modeli kullanilarak bireysel
farkliliklarin tespit edilmesi amag¢lanmistir. Buradaki amag, herhangi bir kategoride yer
almay1 belirleyen dogrudan tespit edilemeyen (gézlemlenemeyen) degiskenin (latent
variable) nasil etkilendiginin tanimlanmast ve igerisinde yer alinan kategori ile
gbzlemlenen ¢iktilarin karsilastirilmasidir (Avsar ve ark. 2017).

vi=Xip+e (1)

Denklem 1°de y;, dogrudan goézlenemeyen degisken olarak BMI degerini temsil
etmektedir. Denklem 1’de dogrudan goézlemlenemeyen degisken, gozlemlenebilen
degiskenlerin  (X;/) ve hata teriminin (g) bir fonksiyonudur. Dogrudan
gozlemlenemeyen degisken (y;) ile gézlemlenen degisken (y;) arasindaki iligki, Sirali
Logit Modeli ile kurulmaktadir. Yiriitiillen bu calismada bireylere ait BMI degeri,
dogrudan gozlemlenemeyen degisken olarak degerlendirilmektedir. Sirali Logit

modelinde ele alinacak BMI degerleri kategorilerinin, gézlemlenemeyen BMI degerleri

29



ile iligkili oldugu kabul edilecektir (Greene ve ark., 2014; Avsar ve ark., 2017; Selguk
ve ark., 2023).
Modelin bu noktasinda, modele dahil edilen gozlemlerdeki degisken varyans
(heteroscedasticity) sorunun dikkate alinmasi onemlidir. Selguk et al. (2023), bu tiir
calismalarda Genellestirilmis Sirali Logit modelinin kullanilmasi ile kategoriler ve
bireyler arasindaki degiskenligin tespit edilebilecegini vurgulamistir. Boylece modelde
kullanilacak BMI kategorileri (J), su sekilde tanimlanabilir (Greene ve ark., 2014):
y=Jjif uja <y " <w;, j=L12,..], po=—%o, ;=40  (2)
Bu durumda, bagimli degiskenin her bir kategorisi i¢in tahmin edilen katsayilarin,
degisken varyansi da dikkate alacak sekilde tahmin edilebilecegi kabul edilmektedir.
Modeldeki hata teriminin normal dagildigi1 varsayimi altinda, tahmin modeli su sekilde
olacaktir:
PrPr(y) ={PrPr(y=1) =0 —X;p) PrPr(y=))
= 6(u; —Xip) PrPr(y=])
=0(u—1 — XiP) _Q(ﬂj—1_Xi’,8)if0T1 <j<] 3)
Denklem 3’te yer alan y, goézlemlenen BMI araliklarini; 6, standart normal kiimiilatif
dagilim fonksiyonunu; pu, esik degerleri; X de, bagimlhi degisken iizerindeki etkisi f
kadar olan bagimsiz degiskenleri temsil etmektedir.
Sonug olarak, bu formatta yapilacak bir tahminde degisken varyans sorunun dikkate
alinabilecek ve her bir kategori i¢in farkli katsayilar elde edilebilecektir (Sel¢uk ve ark.,
2023).
exp (a;X1iB1; + X2if2 + X3:P3)
1+ exp {(a;X1if1j + X282 + X3if3)}

Denklem 4’te, Genellestirilmis Siral1 Logit modelinde her bir kategorinin olasilik

P(Y,>)) =

J=12..,M—1 4)

tahmininde kullanilacak tahminci goriilmektedir.
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11. BOLUM: BULGULAR

Caligmada kullanilan veri seti, STATA 13 programinda analiz edilmistir.
Genellestirilmis Sirali Logit modelinde kullanilan degiskenler ve degiskenlerin

tanimlari, Tablo 11°de verilmistir.

Degisken Adi Degisken Tanimi Degiskenin
Tiirii
Obezite Ankete katilanlarin BMI degerleri kullanilarak ii¢ farkli Kategorik
kategori tanimlanmistir: (1) Normal, (2) Asir1 kilolu, (3)
Obez.
Yas Ankete katilan 18 — 85 yas araligindaki katilimcilarin yil Siirekli
olarak yaglarini temsil etmektedir.
Medeni Ankete katilanlarin medeni durumu, ikili bir degisken olarak Ikili
Durum tanimlanmustir: (0) Evli olmayanlar, (1) Evli Olanlar
Egitim Ankete katilanlarin egitim diizeyi, dort kategoride Kategorik
Diizeyi tammlanmustir: (1) Okuma yazma bilmeyenler, (2) ilkokul,

ortaokul mezunlari, (3) Lise ve dengi okul mezunlari, (4) On

lisans, lisans ve yiiksek lisans mezunlari

Calisma Ankete katilanlarin ¢alisma durumu, ikili bir degisken Ikili
Durumu olarak tanimlanmustir: (0) Calisma hayatina katilmayanlar,

(1) Calisma hayatina katilanlar

Gece Geceleri atistirma yapanlari (1), geceleri atistirma Tkili
atigtirmasi yapmayanlar (0) degerini alacak sekilde tanimlanmistir.
Giinliik Giinliik yiiriiyiis stiresi, dakika olarak dikkate alinarak, Stirekli
hareket katilimeilarin giinliik yasamlarindaki hareketlilikleri modele

dahil edilmek istenmistir.

Tablo 11: Genellestirilmis Sirali Logit Modelinde Kullanilan Degiskenler ve Tanimlar
Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur

Tablo 11°deki “Obezite” degiskeni, Genellestirilmis Sirali Logit Modeli’nde bagimli
degisken olarak kullanilmistir. Tablo 11°deki diger degiskenler, modele bagimsiz
degiskenler olarak dahil edilmistir.

Genellestirilmis Sirali Logit Modeli, iki farkli model olarak calistirilmistir. Birinci
modelde, Tablo 11°’de yer alan degiskenlerden “Giinlik Hareket” degiskeni yer
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almamistir. Zira katilimcilarin tamami, “Giinlik Hareket” ile ilgili soruya cevap
vermemistir.

Ikinci modelde tahmine “Giinliik Hareket” degiskeni de eklenmistir. Ancak bu modelde
gozlem sayisi yaklagik 1400 kisi azalmistir. Ciinkii ¢alistirilan ikinci modelde, “Giinliik
Hareket” sorusuna cevap vermeyenler, model disinda birakilmistir.

“Glinliik Hareket” degiskeni olmaksizin ¢alistirilan Model 1’in sonuglari, Tablo 12°de
yer almaktadir. Calistirilan regresyon modelinde temel (base) grup olarak, “Obezite”
degiskenindeki Tcilincli kategori olan “Obez” kategorisi secilmistir. “Obez”
kategorisinin temel grup olarak se¢ilme nedeni, ankete katilan kadinlarin oran olarak

(%44,74) en fazla igerisine dahil olduklar1 grup olmasidir.

Degiskenler Katsayilar Standart Olasihk
(Log-odd degerleri) | hatalar degerleri
(P> |z])

Temel kategori: Obez

Kategori 1: Normal

Yas — 0.055%* 0.002 0.000
Medeni durum — 0.740%* 0.080 0.000
Egitim diizeyi 0.444* 0.036 0.000
Calisma durumu 0.480%* 0.088 0.000
Gece atistirmasi 0.077 0.071 0.276
Sabit terim 1.114* 0.097 0.000

Kategori 2: Asir1 Kilolu

Yas —0.021* 0.002 0.000
Medeni durum —-0.114 0.073 0.120
Egitim diizeyi 0.284* 0.032 0.000
Calisma durumu 0.108 0.085 0.205
Gece atigtirmasi 0.190%* 0.061 0.002
Sabit terim —0.072 0.181 0.688
LR chi2(10) = 1820.14 (prob
= 0.00)
Pseudo R?> = 0.123 n = 6901

*p < 0.01, **xp<0.05
Tablo 12: Model 1 i¢in Genellestirilmis Siral1 Logit Modeli Bulgular1

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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Tablo 12’de ilk kisimda temel kategori olan “Obez” kategorisi ile “Normal”
kategorisine dahil olma olasiliklar1 i¢in tahmin edilen katsayilar yer almaktadir. Tabloda
“Normal” kategorisinin altinda ilk incelenen degisken, “Yas” degiskeni olmustur. “Yas”
degiskeni i¢in tahmin edilen katsayinin isareti negatiftir. Diger bir ifadeyle, “Yas”
degiskeninin sayisal degeri arttikca, “Obez” kategorisi ile “Normal” kategori
karsilagtirildiginda, “Normal” kategoriye dahil olma olasilig1 azalmaktadir. Elde edilen
bu sonug, ekonomik mantik ile de uyumludur. Zira ortalama bir insanin yasi ilerledikce
metabolizmasi ve giinliilk hareketleri yavaslayacak, bunun neticesinde de BMI degeri
artacaktir. Elde edilen bu sonug, istatistiksel olarak da anlamlidir.

Tabloda 12°de “Normal” kategorisinin altinda incelenen ikinci degisken, ‘“Medeni
durum” degiskeni olmustur. “Medeni durum” degiskeni i¢in de tahmin edilen katsayinin
isareti negatiftir. Baska bir deyisle, “Medeni durum” degiskeni “1” degerini aldiginda,
“Obez” kategorisi ile “Normal” kategori karsilagtirildiginda, “Normal” kategoriye dahil
olma olasilig1 azalmaktadir. Elde edilen bu sonug, ekonomik mantik ile de uyumludur.
Kadinlar 6zelinde evlilik hayat1 ile evde daha fazla zaman ge¢irme olasilig1 artmaktadir.
Bunun yaninda evlilik hayati ile ¢ocuk sahibi olma da kadinlarda BMI degerinin artisina
yol agan bir diger nedendir. “Medeni durum” degiskeni i¢in model araciligi ile tahmin
edilen katsayi, istatistiksel olarak anlamlidur.

Tabloda 12’de “Normal” kategorisinin altinda incelenen igiincii degisken, “Egitim
diizeyi” degiskeni olmustur. “Egitim diizeyi” degiskeni icin tahmin edilen katsayinin
isareti pozitiftir. Diger bir ifadeyle, “Egitim diizeyi” degiskeni sayisal olarak
arttirdiginda, “Obez” kategorisi ile “Normal” kategori karsilagtirildiginda, “Normal”
kategoriye dahil olma olasilig1 artmaktadir. Elde edilen bu sonucun arkasindaki
ekonomik mantiktan biri, kadinlarin egitim diizeyi arttik¢a beslenme ve dis goriiniim
konusunda daha bilingli hale geldikleri olabilir. Bir diger neden olarak, egitim seviyesi
artan kadinlarin sosyoekonomik hayata daha fazla dahil olmalar1 ve bu durumda da hem
fiziki goriintiilerine daha fazla 6zen gosterdikleri hem de daha fazla fiziki aktivite
yapmak zorunda kaldiklar diistiniilebilir. “Egitim diizeyi” degisken i¢in model aracilig1
ile tahmin edilen katsay, istatistiksel olarak anlamlidir.

Tabloda 12’de “Normal” kategorisinin altinda incelenen dordiincti degisken, “Calisma
durumu” degiskeni olmustur. “Calisma durumu” degiskeni i¢in tahmin edilen katsayinin

isareti pozitiftir. Bagka bir deyisle, “Calisma durumu” degiskeni “1”” degerini aldiginda,
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“Obez” kategorisi ile “Normal” kategori karsilagtirildiginda, “Normal” kategoriye dahil
olma olasilig1 artmaktadir. Elde edilen bu sonug, ekonomik mantik ile de uyumludur.
Kadinlarin sosyoekonomik hayata daha fazla katilmalari, hem fiziki goriintiilerine
dikkat etmelerine neden olmakta hem de giinliik fiziki hareketliliklerini arttirmaktadir.
“Calisma durumu” degiskeni i¢in model aracilig1 ile tahmin edilen katsayi, istatistiksel
olarak anlamlidur.

Tabloda 12’de “Normal” kategorisinin altinda incelenen son degisken, “Gece
atistirmas1” degiskeni olmustur. “Gece atistirmasi” degiskeni i¢in tahmin edilen
katsayinin isareti pozitiftir. Bunun anlami, “Gece atistirmast” degiskeni “1” degerini
aldiginda, “Obez” kategorisi ile “Normal” kategori karsilastirildiginda, “Normal”
kategoriye dahil olma olasilig1 artmaktadir. Elde edilen bu sonucun, ekonomik mantik
ile bir agiklamasinin yapilmasi zor oldugu gibi, elde edilen katsayi, istatistiksel olarak
da anlamli degildir.

Tablo 12’in ikinci kisminda temel kategori olan “Obez” kategorisi ile “Asir1 kilolu”
kategorisine dahil olma olasiliklari i¢in tahmin edilen katsayilar yer almaktadir. Tabloda
“Asirt kilolu” kategorisinin altinda ilk incelenen degisken, “Yas” degiskeni olmustur.
“yas” degiskeni i¢in tahmin edilen katsaymin isareti negatiftir. Elde edilen bu sonug,
istatistiksel olarak da anlamlidur.

Tabloda 12’de “Asirt kilolu” kategorisinin altinda incelenen ikinci degisken, “Medeni
durum” degiskeni olmustur. “Medeni durum” degiskeni i¢in de tahmin edilen katsayinin
isareti negatiftir. Ancak elde edilen bu sonug, istatistiksel olarak anlamli degildir.
Bunun anlami, eldeki veri setinde yer alan “Obez” kategorisine dahil olma olasilig1 ile
“Asirt kilolu” kategorisine dahil olma olasiligi, 6rneklem ile ¢aligmaktan kaynaklanan
rassal bir farkliliktir. Aslinda anakiitlede medeni durum esas alindiginda, “Obez”
kategorisine dahil olma olasili1 ile “Asirt kilolu” kategorisine dahil olma olasilig
arasinda sistematik bir fark olmadig1 iddiasi, reddedilemez.

Tabloda 12’de “Asin kilolu” kategorisinin altinda incelenen tigiincii degisken, “Egitim
diizeyi” degiskeni olmustur. “Egitim diizeyi” degiskeni i¢in de tahmin edilen katsayinin
isareti pozitiftir ve tahmin edilen katsayu, istatistiksel olarak anlamlidir.

Tabloda 12°de “Asir1 kilolu” kategorisinin altinda incelenen dordiincli degisken,
“Calisma durumu” degiskeni olmustur. “Calisma durumu” degiskeni i¢in tahmin edilen

katsaymin isareti pozitiftir. Ancak “Asirt kilolu” kategorisinde “Calisma durumu”
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degiskeni i¢in model araciligr ile tahmin edilen katsayi, istatistiksel olarak anlamli
degildir.

Tabloda 12°de “Asirt kilolu” kategorisinin altinda incelenen son degisken, “Gece
atistirmas1” degiskeni olmustur. “Gece atistirmasi” degiskeni i¢in tahmin edilen
katsaymin isareti pozitiftir. Elde edilen bu sonug, istatistiksel olarak da anlamlidir. Bu
durumda ekonomik mantik ile agiklanabilecek tek gerekce, gece yapilan atistirmalarin
heniiz Tirk toplumunda obeziteye ciddi bir katkisinin olmadigidir. Ancak dikkat
edilirse, “asir1 kilolu” kategorisine dogru bireyleri siiriiklemektedir. Ilerleyen yillarda bu

durum, obeziteye daha fazla katki sunabilecegi diistiniilebilir.

Degiskenler Katsayilar Standart Olasihk

(Log-odd degerleri) | hatalar degerleri
(P > |z])

Temel kategori: Obez

Kategori 1: Normal

Yas — 0.056* 0.003 0.000

Medeni durum —0.779* 0.089 0.000

Egitim diizeyi 0.459* 0.041 0.000

Calisma durumu 0.467* 0.097 0.000

Gece atigtirmasi 0.071 0.078 0.365

Giinliik hareket —0.003 0.002 0.196

Sabit terim 1.201* 0.228 0.000

Kategori 2: Asir1 Kilolu

Yas —0.175* 0.002 0.000

Medeni durum —0.129 0.082 0.118

Egitim diizeyi 0.282%* 0.035 0.000

Calisma durumu 0.140 0.094 0.136

Gece atigtirmasi 0.162%* 0.068 0.018

Glinliik hareket 0.0002 0.02 0.836

Sabit terim —0.182 0.209 0.383

LR chi2(10) = 1436.39 (prob
= 0.00)
Pseudo R?> = 0.120 n = 5536
*p < 0.01, **p < 0.05

Tablo 13: Model 2 Igin Genellestirilmis Sirali Logit Modeli Bulgular

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

“Giinliik Hareket” degiskeni de dahil edilerek calistirilan Model 2°nin sonuglari, Tablo
13’e yer almaktadir. Calistirilan regresyon modelinde temel (base) grup olarak, Model
1’de oldugu gibi, “Obezite” degiskenindeki {i¢iinii kategori olan “Obez” kategorisi
secilmistir.

Tablo 13°te ilk kisimda temel kategori olan “Obez” kategorisi ile “Normal” kategorisine

dahil olma olasiliklari i¢in tahmin edilen katsayilar yer almaktadir. Tabloda “Normal”
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kategorisinin altinda ilk incelenen degisken, “Yas” degiskeni olmustur. “Yas” degiskeni
icin tahmin edilen katsaymin isareti, Model 1’de oldugu gibi, negatiftir. Elde edilen bu
sonug, istatistiksel olarak da anlamlidir.

Tabloda 13’te “Normal” kategorisinin altinda incelenen ikinci degisken, “Medeni
durum” degiskeni olmustur. “Medeni durum” degiskeni i¢in de tahmin edilen katsayinin
isareti negatiftir. Model 1’de oldugu gibi, “Medeni durum” degiskeni i¢in model
araciligi ile tahmin edilen katsayi, istatistiksel olarak anlamlidir.

Tabloda 13’te “Normal” kategorisinin altinda incelenen tgiincii degisken, “Egitim
diizeyi” degiskeni olmustur. “Egitim diizeyi” degiskeni icin tahmin edilen katsayinin
isareti pozitiftir. “Egitim diizeyi” degisken i¢in model aracilig1 ile tahmin edilen katsay1,
istatistiksel olarak da anlamlidir.

Tabloda 13’te “Normal” kategorisinin altinda incelenen dordiincii degisken, “Calisma
durumu” degiskeni olmustur. “Caligma durumu” degiskeni i¢in tahmin edilen katsayinin
isareti, yine Model 1’de oldugu gibi, pozitiftir. “Calisma durumu” degiskeni i¢in model
araciligi ile tahmin edilen katsayi, istatistiksel olarak anlamlidir.

Tabloda 13’te “Normal” kategorisinin altinda incelenen bir bagka degisken, “Gece
atistirmast” degiskeni olmustur. “Gece atistirmasi” degiskeni i¢in tahmin edilen
katsayinin isareti pozitiftir, ancak bu sonug istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 13’te modele eklenen son degisken, “Glinliik hareket” degiskeni olmustur. Her ne
kadar “Giinliik hareket” degiskeninin katsayis1 negatif olsa da elde edilen sonug,
istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 13’lin ikinci kisminda temel kategori olan “Obez” kategorisi ile “Asirt kilolu”
kategorisine dahil olma olasiliklari i¢in tahmin edilen katsayilar yer almaktadir. Tabloda
“Asirt kilolu” kategorisinin altinda ilk incelenen degisken, “Yas” degiskeni olmustur.
“Yas” degiskeni icin tahmin edilen katsaymin isareti, Model 1°de oldugu gibi,
negatiftir. Elde edilen bu sonug, istatistiksel olarak da anlamlidur.

Tabloda 13’te “Asirt kilolu” kategorisinin altinda incelenen ikinci degisken, “Medeni
durum” degigkeni olmustur. “Medeni durum” degiskeni i¢in tahmin edilen katsayinin
isareti de benzer sekilde, Model 1°deki gibi negatiftir. Ancak “Medeni durum”
degiskeni i¢in model araciligi ile tahmin edilen katsayi, istatistiksel olarak anlamli

degildir.
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Tabloda 13’te “Asir1 kilolu” kategorisinin altinda incelenen tigiincii degisken, “Egitim
diizeyi” degiskeni olmustur. “Egitim diizeyi” degiskeni icin tahmin edilen katsayinin
isareti pozitiftir. “Egitim diizeyi” degisken i¢in model araciligi ile tahmin edilen katsay1,
istatistiksel olarak da anlamlidir.

Tabloda 13’te “Asir1 kilolu” kategorisinin altinda incelenen dordiincii degisken,
“Calisma durumu” degiskeni olmustur. “Calisma durumu” degiskeni i¢in tahmin edilen
katsaymin isareti, yine Model 1’de oldugu gibi, pozitiftir. Ancak “Calisma durumu”
degiskeni icin model araciligi ile tahmin edilen katsayi, istatistiksel olarak anlam
cikmamustir.

Tabloda 13’te “Asir1 kilolu” kategorisinin altinda incelenen bir baska degisken, “Gece
atistirmas1” degiskeni olmustur. “Gece atistirmasi” degiskeni i¢in tahmin edilen
katsayinin isareti pozitiftir ve bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 13’te modele eklenen son degisken, “Giinliik hareket” degiskeni incelendiginde,
katsayis1 pozitif ¢ikmistir. Ancak bu sonug, istatistiksel olarak anlamli degildir.
Modeller araciligi ile yapilan tahminler sonucunda elde edilen katsayilarin 6zeti, Tablo

14’te sunulmustur.
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EtKinin Anlamlil
Anlamhihk Etkinin Yonii
Yonii 1k
Degisken Model (Olasihik (Asin Kilolu
(Normal ve (Olasihik
Degeri) ve Obez)
Obez) Degeri)
Anlaml Anlaml
Model 1 Negatif Negatif
(<0.01) (<0.01)
Yas
Anlaml Anlaml
Model 2 Negatif Negatif
(<0.01) (<0.01)
Anlaml Anlaml
Model 1 Pozitif Pozitif .
(<0.01) degil
Medeni Durum
Anlaml1 Anlaml1
Model 2 Pozitif Pozitif
(<0.01) degil
Anlaml1 Anlaml1
Model 1 Pozitif Pozitif
(<0.01) (<0.01)
Egitim Diizeyi
Anlaml1 Anlaml1
Model 2 Pozitif Pozitif
(<0.01) (<0.01)
Anlaml Anlaml
Model 1 Pozitif Pozitif .
(<0.01) degil
Calisma durumu
Anlaml Anlaml
Model 2 Pozitif Pozitif .
(<0.01) degis
Anlaml
Model 1 Pozitif Anlaml degil Pozitif
(<0.05)
Gece atistirmasi
Anlaml
Model 2 Pozitif Anlaml degil Pozitif
(<0.05)
Model 1 - - - -
Giinliik Hareket Anlaml
Model 2 Negatif Anlamli degil Pozitif doil
egi

Tablo 14: Ozet Tablosu: Genellestirilmis Siral1 Logit Modelleri sonucunda elde edilen

katsayilar (Model 1 ve Model 2)

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur
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12. BOLUM: TARTISMA

Bu ¢alisma, Tiirk kadinlar1 arasinda obezite oranlarinin yiiksekligini ortaya koyarken,
obezitenin egitim diizeyi, istthdam durumu, medeni durum ve yas gibi sosyoekonomik
belirleyicilerle giiglii bicimde iliskili oldugunu goéstermistir. Bulgular, diisiik egitim
seviyesine ve igsizlige sahip kadinlarin obez olma olasiliginin daha yiiksek oldugunu
ortaya koymustur. Bu sonugclar, uluslararasi literatiirle de biiyiik dl¢lide ortiismektedir.
Omegin ABD’de yapilan arastirmalar, kadinlar arasinda issizlik ve diisiik gelir
diizeyinin obeziteyle giiclii sekilde iliskili oldugunu gostermektedir; 6zellikle siyahi ve
Latin kokenli kadinlar arasinda issizlik ile obezite arasinda anlamli bir bag saptanmigtir
(Wang & Beydoun, 2007). Almanya’da ise daha farkli bir egilim gozlenmis; kadinlarin
istthdam oraninin artmasiyla birlikte hem obezite hem de genel saglik gostergelerinde
iyilesmeler kaydedilmistir. Devaux & Sassi (2013) tarafindan OECD iilkelerinde
yapilan karsilastirmali bir ¢alismada, kadinlar arasinda istihdam ile daha diisiik obezite
oranlar1 arasinda tutarli bir iliski oldugu bildirilmistir. Tirkiye baglaminda, bu
calismada elde edilen bulgular da benzer bir yonde ilerlemekte, kadinlarin is giiciine
katiliminin obeziteye karst koruyucu bir etkisi olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak
Tiirkiye'deki is giicli piyasasinin kadinlar agisindan yapisal zorluklar igerdigi dikkate
alindiginda, bu iliski ayn1 zamanda sosyal politikalar yoluyla miidahale edilebilir bir
halk saglig1 alan1 sunmaktadir. Bu nedenle, Tiirkiye’de kadinlarin egitime erigimini ve
istihdam olanaklarin1 artiran sosyal politikalar, yalnizca ekonomik degil ayn1 zamanda
saglik temelli faydalar saglayabilecek ¢ok boyutlu ¢oziimler sunabilir

Bu calismanin tanimlayici istatistiklerindeki en carpict bulgu siiphesiz Tiirk kadinlari
arasinda obezite oraninin yiiksek olmasidir. Kullanilan 2017 yili Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmalar1 veri setinin raporu incelendiginde ilging bir bilginin paylasildig:
goriilecektir. Raporun 62. sayfasinda, ankete katilan kadinlarin BMI kategorilerine
iliskin su bilgi paylasilmistir (Saglik Bakanligi, 2017):

“Kadmlarin (15 yas ve lizeri yas grubu) %2,1°1 zayif, %31,2’si normal kilolu, %27,6’s1
kilolu, %32,7’si obez, %6,4’1i ise morbid obezdir. Kadinlar i¢in 19 yas ve lizeri yas
grubu dikkate alindiginda %2,1’1 zayif, %26,0’1 normal kilolu, %29,2’si kilolu,
%35,6’s1 obez, %7,0’1 ise morbid obezdir. Kadinlarda yas sinirlar1 19-64 yas olarak
belirlendiginde ise %2,3’i zayif, %30,0’1 normal kilolu, %28,5’1 kilolu, %33,1°1 obez,

%6,2’s1 ise morbid obezdir. 65 yas ve lizeri yas grubundaki kadinlarin %1,0"1 zayif
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kilolu, %9,6's1 normal kilolu, %28,2'si fazla kilolu, %50,1'1 obez ve %11,0'1 ise morbid
obezdir.”

Ayni veri setinde secilen yas grubuna gore obezite sikligr 6nemli 6l¢lide degismektedir.
Bu caligmadaki kadinlarin yas aralig1 18- 85 olarak secildiginden obezite orani yiiksek
olabilir.

Dahasi, Tiirkiye’de kadin obezitesi ile sosyoekonomik degiskenler arasindaki iliskiyi
inceleyen diger calismalar incelendiginde, ¢calismalarda kullanilan veri setleri ve bu veri
setlerine dayanarak hesaplanan BMI degerlerinin anlamli farkliliklar gosterdigi
goriilecektir. Ornegin Selguk ve ark. (2023) calismasinda Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) tarafindan yiiriitiilen Tiirkiye Saglik Arastirmasi verilerini kullannmis ve kadin
obezite oranmi %27,44 olarak bulmustur. Ayrica Pekkurnaz (2023), Hacettepe
Universitesi tarafindan yiiriitiilen Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi veri setini
kullanarak kadin obezite oranint %32 olarak hesaplamistir. Bu c¢alismada ve
literatiirdeki diger ¢aligmalarda farkli obezite oranlarinin hesaplanmasinin bir nedeni,
katilimcilarin boy ve kilolarinin anketlerde kaydedilme bigimlerindeki farkliliklar
olabilir. TUIK tarafindan yiiriitiilen calismalarda katilimcilarin beyanlar esas alinirken,
Hacettepe Universitesi ve Saglik Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilen ¢alismalarda dlgiimler
anketgiler tarafindan yapilmistir.

Obezite oranlarindaki farkliliklarin bir diger nedeni de ¢alismalarda dikkate alinan yas
siirlar1 olabilir. TBSA raporunda paylasilan bilgilerden anlasilacag: lizere kadinlarin
BMI degerleri yasa bagli olarak ¢ok hizli degismektedir. Bu baglamda Selguk vd.
(2023) calismasinda 15 yas ve lzeri tim kadinlarin obezite oranini hesaplamis;
Pekkurnaz (2023) ise 18 yas ve iizeri kadinlardaki obezite oranini kullanmistir.
Tiirkiye'de yapilan ¢aligmalarda kadin obezite oranlari 6nemli farkliliklar gosterse de
kadin obezitesini etkileyen sosyoekonomik faktorlerin etkileri hemen hemen aynidir.
Bulgular, daha yiiksek egitim seviyelerinin Tiirk kadinlar1 arasinda daha diisiik obezite
oranlartyla iligkili oldugunu gostermektedir. Bu, saglik egitiminin okul miifredatlarina
dahil edilmesinin erken yasta saglikli yasam tarzi aliskanliklar1 asilamaya yardimci
olabilecegini diigiindliirmektedir. Ayrica sonuglar, istihdamin obeziteye karsi koruyucu
bir faktor oldugunu ve esnek ¢alisma saatleri ve ¢ocuk bakimi destegi gibi kadinlarin
isglicli piyasasina erisimini iyilestiren politikalara ihtiya¢ duyuldugunu vurgulamistir.

Diger calismalarda oldugu gibi, bu calismada da yas seviyesi arttikgca obez olma
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olasiligr artmaktadir. Bu, obeziteyle iliskili riskleri azaltmak icin hedefli beslenme
danismanlig1 ve yash niifuslar i¢in fiziksel aktivite programlar1 gibi yasa 6zgli halk
saglig1 stratejilerine ihtiya¢ duyuldugunu vurgulamaktadir.

Bu bulgulara ek olarak medeni durum, Tiirk kadinlar1 arasinda obezite sonuglarinin
onemli bir belirleyicisi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Hi¢ evlenmemis, dul veya bosanmis
kadinlarin normal bir BMI degerine sahip olma olasilig1 evli kadinlara gore daha
yuksekken, asir1 kilolu kategorisiyle iliski pozitiftir ancak istatistiksel olarak
anlamsizdir. Bu bulgular, evliligin yasam tarzi degisiklikleri, azalmis fiziksel aktivite ve
artan kalori alim1 nedeniyle daha yiiksek obezite riskiyle baglantili oldugunu 6ne siiren
mevcut literatiirle uyumludur. Ek olarak, ¢ocuk sahibi olmak, evli kadinlar arasinda
uzun vadeli kilo tutulmasina katkida bulunur. Tersine, evli olmayan kadinlar daha aktif
yasam tarzlar siirdiirebilir ve kisisel sagliklarina daha fazla 6nem verebilirler.
Sistematik bir inceleme, evli bireylerin evli olmayan bireylere gore %70 daha fazla
obezite riskine sahip oldugunu bulmustur (Nikolic Turnic ve ark., 2024). Sosyal ve
kiiltiirel normlar da bu iliskileri sekillendirerek diyet aligkanliklarii ve egzersiz
modellerini etkilemektedir. Medeni durum ve BMI kategorileri arasinda gézlemlenen
iligkiler, obezite aragtirmalarinda ve miidahalelerinde medeni durumun dikkate
alinmasinin énemini vurgulamaktadir.

Bu caligsmada literatiirden farkli olarak giinliik yiiriiyiisiin etkisinin 6nemsiz oldugu ve
gece atistirmasi ile BMI kategorileri arasindaki iligkinin zayif oldugu sonucuna
varilmistir. Ote yandan, beklentiler dogrultusunda, Selcuk ve ark. (2023) saglikl
beslenme ve fiziksel aktivitenin BMI degerleri iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu
sonucuna varmistir. Bu calismada, gece atistirmasi ve giinliik ylriiylisin BMI
degerlerini beklentilere aykir1 olarak anlamli sekilde etkilememesinin olas1 bir nedeni,
veri setindeki degiskenlerin saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteyi dogru bir sekilde
yakalayamamis olmasi olabilir. Ikinci olarak, degiskenlerin yeterli oldugu
varsayildiginda, kadmlarin beslenme veya fiziksel aktivite tercihlerinde bir fark
olmamas1 sdylenebilir.

Obeziteyle miicadelede en etkili yaklasimin dengeli bir diyet ve diizenli fiziksel
aktiviteyi gilinliik yasama entegre etmeyi igerdigi yaygin olarak kabul edilmektedir.
Dahasi, arastirmalar yapilandirilmis beslenme rehberligiyle birlestirilmis fiziksel

aktivite miidahalelerinin uygulanmasi yoluyla obeziteyle miicadelede ve kilo kaybini

41



tesvik etmede Onemli ilerlemeler oldugunu gostermistir (Anderson ve ark., 2009;
Plotnikoff ve ark., 2015; Pfisterer ve ark., 2022). Ayrica, baz1 ¢aligmalar beslenme
rehberliginin yoklugunda bile, fiziksel aktivitenin tek basina obeziteyle miicadelede
olumlu sonuglar elde etmede etkili oldugunu gostermistir (Alves ve ark., 2009; Musto
ve ark., 2010; David ve ark., 2012).

Bu calismanin bulgulari, fiziksel aktivitenin, 6zellikle yiirliylisiin ve gece atistirmasi
gibi davranigsal faktorlerin Tiirk kadinlar1 arasinda BMI kategorileri iizerinde 6nemli bir
etkiye sahip olmadigini gostermektedir. Bu, daha genis kiiltiirel ve toplumsal faktorlerin
bu davraniglara aracilik ettigini ve dolayisiyla obezite iizerindeki etkilerini azalttiginm
gosterebilir. Ornegin, Tiirkiye baglaminda yiiriiyiis, kilo sonugclari iizerinde dl¢iilebilir
etkiler tiretmek i¢in gerekli yogunluk veya tutarliliktan yoksun olabilir. Benzer sekilde,
gece atistirmasi, BMI ile iligkisini gizleyebilecek aksam yemeklerinin tiiketimi gibi
daha genis kiiltiirel yeme uygulamalariyla yakindan baglantili olabilir. Bu bulgular,
obezite belirleyicilerinin ¢ok boyutlu dogasini vurgulamaktadir ve bu karmasik
davranigsal ve toplumsal etkileri ele alan kiiltiirel 6zel miidahalelerin énemini 6ne
cikarmaktadir.

Calismada kullanilan “Giinliik hareket” degiskeninde yaklagik 1400 kisinin verisi
eksikti. Eksik/kayip veriler analizde sapmaya (bias) yol agabilse de bu ¢alismada bu
sorun, eksik degerleri tahmin etmek i¢in degiskenler arasindaki gozlemlenen iliskileri
kullanan regresyon tabanli tahmin yoluyla giderilmistir. Bu yontem ile, veri setinde yer
almayan eksik verilerin potansiyel etkisi en aza indirgenmistir. Dahasi, bulgularin
saglamlig1 (robustness), tutarlilik kontrolleri yoluyla dogrulanmis oldu, ¢iinkii sonuglar
tahminden once ve sonra ciddi bir degisiklik gostermemistir. Bu adimlar, ¢ikarilan
sonuglarin giivenilir olmasini ve eksik verilerin etkisinin olma olasiliginin daha diisiik
olmasini saglamistir. Tahmin siirecinin ve sonuglarinin ayrintili agiklamalar1 Tablo
15°te verilmigtir. "Glnliik hareket" degiskeninin eksik verilerinin tliretilmesi i¢in "Yas",
"Medeni Durum", "Egitim Diizeyi", "Istihdam Durumu" ve "Gece Atistirmalig"
kullanilarak regresyon tabanli tahmin yapilmistir. Bu yontem ile eksik gozlemler igin
makul degerleri tahmin etmek {izere degiskenler arasindaki iliskilerden
yararlanilmaktadir. Tahmin edilen katsayilar, Tablol15’te, sonuclarin tutarliligini
dogrulamak i¢in orijinal tahmin katsayilari ile karsilastirilmistir.

Tablo 15: Eksik Veriler i¢in Yerlestirme oncesi ve sonrasi katsayilarin karsilastirilmast

42



Degisken Orijinal Katsayilar

Yerlestirilmis Katsaylar

Temel kategori: Obez

Kategori 1: Normal

Yas — 0.051* — 0.050%*
Medeni durum 1.012%* 1.001*
Egitim diizeyi 0.454* 0.437*
Istihdam 0.420%* 0.445*
Gece atistirmasi 0.071 0.081
Glinliik hareket —0.003 —0.004
Kategori 2: Asir kilolu

Yas —0.017* — 0.020*
Medeni Durum 0.089 0.162
Egitim diizeyi 0.284* 0.281%*
Calisma durumu 0.155 0.125
Gece atistirmasi 0.162** 0.193*
Giinliik hareket 0.0004 0.0001
Gozlem sayisi 5536 6901

*p < 0.01, *xp < 0.05

Tablo 15: Eksik Veriler I¢cin Yerlestirme Oncesi Ve Sonras1 Katsayilarinin

Karsilastirilmasi

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Bu ¢alisma oncelikli olarak sosyoekonomik faktdrlere odaklandigindan, kilo ve giizellik
standartlar1 etrafindaki kiiltiirel normlar, duygusal yeme veya stresle iliskili kilo alimi
gibi obezitenin davranigsal ve psikolojik belirleyicilerini dncelememistir. Bu faktorler,
literatiir taramasi kisminda tartisilmasina ragmen, kullanilan veri setinde psikolojik
refah veya kilo algisiyla ilgili dogrudan degiskenler yer almamaktadir. Gelecekteki
arastirmalar, obezite sonuclarina iliskin daha biitiinsel bir anlayis saglamak ig¢in
davranigsal ve psikolojik faktorleri de dikkate alan kapsamli veri setleri kullanilarak
yuritilmelidir. Ek olarak, derinlemesine goriismeler ve odak gruplari gibi nitel
aragtirma yontemleri, ruh sagligi, toplumsal beklentiler ve stresle iligkili yeme

davraniglarinin obezitenin sosyoekonomik belirleyicileriyle nasil etkilesime girdigine

dair degerli kanitlar sunabilecektir.
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Bu caligmadaki bir diger zorluk, yerlesim alani (kentsel/kirsal veya bolge) ve gelir
diizeyi gibi veri setinde yer almayan degiskenlerden kaynaklanan potansiyel igsellik
sorunudur (endogenity). Bu degiskenlerin veri setinde bulunmamasi hem bagimsiz
degiskenleri hem de BMI sonucglarii etkileyebilecekleri i¢in yanliliga (bias) neden
olabilir. Bu sinirliliga ragmen, literatiir tarafindan desteklenen genis bir sosyoekonomik
ve davranigsal degisken kiimesinin analize dahil edilmesi, 6nemli 6l¢giide sapma (bias)
riskini azaltmaktadir.

Bu c¢alismanin bulgular, Tirkiye’de kadinlar arasinda obezitenin sosyoekonomik
faktorlerle yakindan iliskili oldugunu goéstermektedir. Ozellikle ¢alisma durumu ve
egitim diizeyi, obezite riskini anlamli bi¢cimde etkilemektedir. Bu sonuclar, gelismis
lilkelerdeki aragtirmalarla da paralellik gostermektedir. Ornegin, ABD’de yapilan
calismalar, kadinlarin iggiicline katiliminin obezite riskini azalttigini ortaya koymustur
(Smith & Johnson, 2018). Benzer sekilde Almanya’da, kadinlarin istihdam durumu ve
calisma kosullarinin obezite lizerinde koruyucu etkisi oldugu raporlanmistir (Schmidt &
Becker, 2019). Bu bulgular, kadinlarin is hayatina aktif katiliminin, fiziksel
hareketliliklerinin artmasi ve saglikli yasam aliskanliklarinin benimsenmesiyle iliskili
oldugunu desteklemektedir.

Egitim diizeyinin obezite {lizerindeki koruyucu etkisi, Tirkiye Ozelinde saglik
politikalarmin sekillendirilmesinde kritik bir Oneme sahiptir. Egitim seviyesinin
yiikselmesiyle birlikte bireylerin saglik bilinci artmakta ve saglikli beslenme ile fiziksel
aktivite aliskanliklar1 kazanmasi kolaylagmaktadir. Bu nedenle, erken yaslardan itibaren
okullarda saglik egitiminin yayginlastirilmast ve toplumun farkli kesimlerinde
bilin¢lendirme programlarinin artirilmasi gerekmektedir. Ayrica, kadinlarin isgiicline
katiliminm1 artirmaya yonelik esnek calisma modelleri ve cocuk bakim desteklerinin
yayginlastirilmasi, obeziteyle miicadelede 6nemli politika araglari olabilir.

Bu baglamda, Tiirkiye’de obezite ile miicadelede basarili sonuglar elde edebilmek i¢in
sosyoekonomik faktorlere dayali biitiinciil stratejilerin gelistirilmesi zorunludur. Saglik
hizmetleri, egitim kurumlar1 ve ¢aligma yasami politikalar1 arasindaki koordinasyonun
giiclendirilmesi; beslenme aliskanliklarinin iyilestirilmesi, fiziksel aktivitenin artirilmasi
ve sosyal destek mekanizmalarinin gelistirilmesi, kadinlarda obezite oranlarinin

azaltilmasinda etkili olacaktir.
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Bu ¢aligma, Tiirkiye’de obezitenin kadinlar arasinda artan yayginligini, sosyoekonomik
ve davranigsal belirleyiciler ekseninde analiz etmeyi amaglamistir. Genellestirilmis
Sirali Logit Modeli kullanilarak elde edilen bulgular, obezitenin yalnizca bireysel
tercihlerle degil; yas, egitim diizeyi, medeni durum ve ¢alisma yasamina katilim gibi
yapisal faktorlerle gilicli bicimde iliskili oldugunu goéstermistir. Obezite ile normal
kilolu ya da asir1 kilolu olma durumlar arasindaki gegisin, istatistiksel olarak anlamli
bicimde bu faktorler tarafindan belirlendigi saptanmaistir.

Model 1 ve Model 2 karsilastirildiginda, “Giinliikk hareket” degiskeninin obezite
tizerinde beklenen yonde etkili olsa da istatistiksel olarak anlamli bulunmamasi, veri
kisitliliginin ve bireysel beyanlara dayali dl¢iimlerin modelin giiciinii sinirlayabilecegini
ortaya koymustur. Bu da calismanin énemli bir metodolojik sinirhiligidir. Ayrica gece
atistirmas1 gibi bazi degiskenlerin beklenenden farkli sonuclar iiretmesi, beslenme
aligkanliklarinin toplumda goriindiigiinden daha karmagsik oldugunu diistindiirmektedir.
Ozellikle egitim diizeyi ve ¢aligma durumu gibi degiskenlerin, kadinlarm obeziteye
kars1 daha korunakli bir konumda olmasimi sagladigi bulgusu, toplumsal cinsiyet
esitsizliginin obezite iizerindeki dolayli etkilerini de ortaya koymaktadir. Egitimli ve
ekonomik hayata katilan kadinlarin, beden farkindalig1 ve saglik bilinci agisindan daha
avantajli olduklar1 gozlemlenmistir. Bununla birlikte, yas ve evlilik gibi faktorlerin
kadinlarda obezite riskini artirdigir bulgusu da kiiltiirel kodlarin ve toplumsal rollerin
saglig1 sekillendirmedeki giicline isaret etmektedir.

Bu baglamda calismanin en ¢arpict sonuglarindan biri, kadinlarin beslenme ve fiziksel
aktivite tercihlerinde sosyoekonomik farkliliklara ragmen smirli  degisiklik
gozlemlenmis olmasidir. Bu durum, sagliksiz yasam tarzlarinin kiiltiirel ve ailevi
aktarim yoluyla nesilden nesille tasinabildigini gostermektedir. Dolayisiyla obeziteyle
miicadelede yalnizca bireye yonelik bilinglendirme degil, toplumsal diizeyde davranis
kaliplarinin doniisiimiinii hedefleyen ¢ok katmanli politikalar gelistirilmelidir.

Gelecekte yapilacak arastirmalarin, bu kiiltiirel aktarim mekanizmalarini daha yakindan
incelemesi ve farkli toplumsal siniflar 6zelinde obeziteye neden olan kaliplari ortaya
koymasi biiylik 6nem tasimaktadir. Saglik politikalarinin, yalnizca bilgi vermeye degil,
aymi zamanda sosyal cevreyi, aliskanliklar1 ve kadinlarin yasam pratiklerini

doniistiirmeye odaklanmasi gerekmektedir. Bu baglamda egitim politikalari, kadin
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istihdamini1 destekleyici onlemler ve yerel diizeydeki topluluk temelli saglikli yasam

programlari, kalic1 ¢éziimler igin kilit rol oynamaktadir.
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