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Tiirkiye de Sigara Kullanmim Durumu Ile Obezite Arasindaki Iligki

TURKIYE’DE SIGARA KULLANIM DURUMU iLE OBEZITE ARASINDAKI ILiSKi

OZET

Son yillarda diinyada ve Tiirkiye’de obez birey sayisi hizla artis gostermektedir. Obezite kronik hastaliklar igin
onemli bir risk faktoriidiir. Sigara ve obezite arasinda iligkiler konusunda bazi tartigmalar vardir. Bu ¢alismanin
amac1 Tirkiye’de sigara kullanmaya gore sigara hi¢ kullanmama ve sigara birakmanin bireylerin obez olma
olasiligma etkisi incelemektir. Bu iligskiyi birlikte test edile bilmek i¢in Multinominal Logit Model (MNLM)
kullamlmistir. Analizde Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan olusturulan 2019 yilma ait Tiirkiye Saglik
Arastirmasi veri setinden yararlanilmistir. Model sonuglari, sigara kullananlara gore sigaray1 birakanlarda obezite
artis gostermektedir. Bu sonug literatiirde beklendigi gibi ¢cikmistir. Ancak bir diger sonug, sigara kullananlara
gore hi¢ kullanmayanlarda obez olma olasiliginin daha yiiksek oldugudur. Tek bagina sigarayr birakmanin
obeziteyi artirdigint sdyleyemeyiz. Hig sigara kullanmayanlarda bu oranin daha yiiksek olmasi obezitenin baslt
basina Tirkiye i¢in riskli bir saglik problemi oldugunu gostermektedir. Bu baglamda sigarayr birakmayi
destekleyici ve obeziteyi azaltici politikalar es zamanli olarak uygulanmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Sigara Birakma, Sigara Hi¢ Kullanmama, Multinominal Logit Model

JEL Simiflandirma Kodlari: 112, 118, C21

THE ASSOCIATIONS BETWEEN SMOKING STATUS AND OBESITY IN TURKEY

ABSTRACT

In recent years, obesity rates is rising rapidly in the world and in Turkey. There were some controversies about the
associations between smoking and obesity. Thus the aim of this study is to examine relationship between non-
smoking, giving up smoking and obesity according to smoking. Multinomial Logit Model (MNLM) was used to
test this relationship together. In the analysis, we use Health Survey of Turkish Statistical Institute for the year
2019. Model results show that obesity increases in those who giving up smoking compared to those who smoke.
This result came out as expected in the literature. But another consequence show that the obesity rate is higher in
non-smokers compared to smokers. We cannot say that give up smoking alone increases obesity. The obesity rate
is high in non-smokers shows that there is a risk of obesity health problems for Turkey itself. In this respect, it is
suggested that policies which aim help to reduce both smoking and obesity simultaneously

Keywords: Obesity, Giving Up Smoking, Non-Smoking, Multinomial Logit Model
JEL Classification Codes: 112, 118, C21
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1.  GiRis

Obezite diinyada ve Tiirkiye’de yayginlagsan ve hizla artig gdsteren bir saglik sorunudur. Bu
durum sadece yetiskin kadin ve erkekleri degil, ¢ocuklar1 ve gencleri de etkilemektedir. Obezite teorik
olarak kalori dengesizliginin sonucunda, yani viicudun ihtiya¢ duydugu kaloriden daha fazla kalori
alinmas1 sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Diinyada 2008 yilinda 400 milyon insan obez iken 2015 yilinda
700 milyon insan obezdir (HSGM,2021). Obezite, kalp ve damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon,
bazi kanser tiirleri gibi hastaliklarin olusmasina, yasam Kkalitesinin azalmasma ve Oliimlere yol
acmaktadir. Diinyada obeziteden kaynakli 6liim oranlar artis gdstermektedir. Diinyada 1990 yilinda
obeziteye bagli oliimlerin oramt %4.5 iken bu oran 2017 yilinda %8’e yiikselmistir (Hannah, 2017).
Diinyada riskli 6liimler siralamasinda obezite besinci sirada yer almaktadir. Her y1l yaklagik 2.8 milyon
yetigkin asir1 kilolu ve obez olmanin sonucunda dlmektedir (EASO, 2021). Obezitenin baslica temel
sebepleri olarak hareketsiz (masa basi) yasam tarzi, sagliksiz beslenme (yiiksek kalorili ve hazir gidalar)
aligkanliklar1 gosterilmektedir. Bunlarla birlikte yapilan ¢aligmalarda yas, medeni durum, egitim diizeyi,
cinsiyet, yerlesim yeri gibi demografik faktorlerle, hanehalki geliri, ¢aligma kosulu gibi sosyoekonomik
faktorlerin yaninda biyolojik faktorlerin ve beslenme aligkanliklarimin, sigara kullanim sikligimin
azalmasi ve alkol tiiketimi gibi yasam bi¢imi faktorleri obeziteden sorumlu degiskenler olarak ortaya
konulmustur (Speakman, 2004; Ball ve Crawford, 2006; Sassi,2010; Baum ve Chou, 2011). Obezite ve
asir1 kiloluluk oranindaki yayginlik diizeyi iilkeden tilkeye farklilik gosterdigi gibi bu artigin sebepleri
de farklilik géstermektedir. Diinya Bankasi’nin 2008 yili Tiirkiye raporuna gore Tiirkiye’de obezitenin
ve asirt kiloluluk oranindaki artisin temel nedenini sagliksiz besinlerin (yag ve seker oram yiiksek,
kalorili) tiiketimi ve hareketsizlik olarak gosterilmistir. Diinyadaki obezite oranindaki artiga sebep olan
unsurlar Tiirkiye’deki unsurlarla benzerlik gostermektedir. Ancak son zamanlarda obezite oranindaki
artisa sigara kullanimmin da biiyiik etkisi oldugu yapilan caligmalarda ortaya konulmustur. ABD’de
yapilan ¢aligmalarda (Grossman vd. 1993; Grossman, 2001; Gruber ve Frakes, 2005; Rashad, 2006)
sigara kullanimindaki diisiis obezite oranini artirdigini séylemektedir. Sigara i¢cen obez kisilerin yasam
beklentisi, normal kilolu sigara igmeyenlere gore 13 yil daha az oldugu ileri siirlilmiistiir (Chiolero vd.,
2008). Sigaranin yapisinda bulunan nikotin enerji yakimimi ve kilo kaybii hizlandirmaktadir
(Pinkowish, 1999). Sigara kullanimimin kilo kontroliinde etkili bir yontem oldugu diisiiniilse de bazi
calismalar ¢ok miktarda sigara igenlerin az miktarda icenlere gére daha kilolu olduklarini géstermistir
(Bamia vd.,2004; Chiolero vd., 2007).

Ekonomik siiregte gelir artisi, fiyat degisimi ve masa basi yasam tarzi obeziteye neden
olmaktadir. Fiyat degisimin etkisi, sagliksiz gida fiyatlarinin goreli olarak diismesi sonucunda
tilketimin artirmasi ile agiklanmigtir (Lakdawalla vd., 2005). Zamandan kaynaklanan yiiksek firsat
maliyetine gore saglksiz gida seciminden elde edilen marjinal fayda daha biiyiik olmaktadir. Ozellikle
son zamanlarda sigara fiyatlarinda meydana gelen artis sigara kullanimini azaltmakta ve kilo artigsina
neden oldugu diistiniilmektedir. Benzer bir yaklasimda sigarayla miicadele programlarinin pozitif etkisi
obezite ile miicadele girisimi iizerinde negatif dislayici etki yaratmasidir. Yani insanlarin sigarayi
birakmasi daha fazla gida tiiketimine neden olmaktadir (Wolf, 2002; Chou vd., 2004). Sigara birakma
kampanyalarinda obeziteye karsi 6nlem alinmazsa bu siire¢ ekonomik bir yiik yaratmaktadir. Sigara
kullanimindaki azalma kilo alim ile birlikte obeziteyi ve obezite ile iligkili hastaliklar1 artirmaktadir.
Bu durum obezite ve obezite kaynakli hastaliklara yiiksek harcama yapilmasi sonucunu dogurmaktadir
(Jensen vd.,1995).

Tiirkiye’de yillardir sigara kullanimini azaltici ve &nleyici onlemler alinmaktadir. Ornegin
televizyonlarda ve billboardlarda “kamu spotu” adi altinda reklamlar verilmektedir. 2010 yilindan
itibaren uygulanmaya baslanan toplu alanlarda ve agik alanlarda sigara kullanma yasaklan etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Bunlarla birlikte Tiirkiye’de sigara ve alkol {izerine uygulanan vergi oranlarmdaki
artis sigara kullanimin sinirlandirdigi diistiniilmektedir (Yesilay web sayfasi, 2021).

Bu caligmani amaci Tiirkiye’de sigara kullanmaya gore sigara hi¢ kullanmama ve sigara
birakmanin obezite ile olan iliskisini incelemektir. Calismada kullanilan yontemle diger ¢aligmalardan
farklilik gostermektedir. Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda obezite yayginligindaki artis sosyo ekonomik
ve demografik degiskenlerin etkileriyle incelenmistir. Ancak iki saglik davranisi olan sigara kullanimi
ve obezite arasinda iliskiyi ilk kez Tiirkiye’de Karaoglan (2019) galismasi ve 6zellikle Amerika Birlesik

139



Tiirkiye de Sigara Kullanmim Durumu Ile Obezite Arasindaki Iligki

Devletleri (ABD) olmak lizere diinya literatiiriinde incelenmistir. Bu c¢alismada Karaoglan (2019)
caligmasi takip edilmekle birlikte, sigara kullananlara goére sigara birakanlarda mi1 yoksa sigara hig
kullanmayanlarda mi1 obezite orani daha yiiksek oldugu incelenmistir.

Calismanin sunum sekline gore izleyen boliimde sigara ve obezite arasinda iligkiyi ele alan
ekonomi literatiirii ayrintili olarak ele almmustir. Ucgiincii béliimde calismada kullanilan veri seti ve
yontem ele alinmistir. Dordiincii boliimde analizden elde edilen bulgulara yer verilmistir. Son boliimde
ise sonu¢ kismu yer almaktadir. Sonug¢ boliimiinde elde edilen bulgular literatiir kapsaminda diger
caligmalarla karsilagtirilmis. Gerekli diizeyde politika 6nerilerinde bulunulmustur.

2. LITERATUR

Tiirkiye’de obezitenin yaratmis oldugu ekonomik yiik iizerine ¢alismalar yapilmaktadir. Son
zamanlarda mikro veri setlerinin detayli bilgi igermesi nedeniyle obezitenin sosyoekonomik
belirleyicileri iizerine yapilan ¢alisma sayisi artis gostermektedir. Erem vd. (2004) calismasinda
Trabzon’da toplanan veriler ile obezite lizerinde sosyoekonomik belirleyicilerden yas, egitim, medeni
durum, hanehalki geliri ve calisilan is ile birlikte fiziksel aktivitenin etkisi incelenmistir. Tansel ve
Karaoglan (2014) Tiirkiye Saglik Arastirmalar1 (TSA) 2008,2010 ve 2012 veri setlerini kullanarak
yetiskinlerde saglik davramiglarimi belirleyici etkenleri incelemiglerdir. Tansel ve Karaoglan (2016)
caligmasinda egitim ve saglik arasindaki nedensellik iligkisine bakmistir. Bu alanda Karaoglan ve Tansel
(2019) calismas1 2008, 2010 ve 2012 Tiirkiye Saglik Aragtirmasi verilerini kullanmasi nedeniyle hem
yil bazinda hem de gézlem bazinda iilke genelini kapsayan en kapsamli tek ¢alismadir. Bunun diginda
Beyaz Sipahi (2020) calismasi diger ¢aligmalardan farkli tutan yani obezitenin yaratmis oldugu
sosyoekonomik esitsizlikleri belirlemek olmustur. Tiirkiye’de yapilan c¢alismalar arasinda farkli iki
saglik davranisi arasinda iliskiyi inceleyen oncii ¢alisma Karaoglan (2019) calismasi gosterilebilir.
Sigara kullammm durumuna gore obezite ile birlikte sosyoekonomik ve demografik ozellikler diger
caligmalarda incelenen bir konu degildir. Bu nedenle bu ¢alisma yukarida bahsedilen ¢aligsmalarin bakig
acisindan metod ve amag olarak farklilik gdstermektedir.

Ekonomi literatiiriinde obezite ile sigara kullan durumu arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Chou vd. (2004), Loureiro ve Nayga, (2005) , Rashad vd.
(2006), Philipson ve Posner (2008) ve Baum (2009) ¢aligmalar sigaranin maliyeti ile BKI (beden kitle
indeksi) arasinda pozitif iliski bulmustur. Calismalarin yiiksek sigara fiyatlarinin sigara kullanimim
azalttigin1 ve bu sonug kilo kazanimina sebep oldugu ortak bulgusudur. Benzer sekilde Grossman vd.
(1993), Grossman (2001) calismalart ABD’de sigara vergileri artirdiginda sigara kullanim oraninin
azaldigin1 ve obezite oranin artigini ortaya koymaktadir. Courtemanche (2016) calismasinda sigara
birakmanin obezite iizerinde uzun donem etkisini incelemistir. Calisma sigara birakmanin uzun
donemde %14 oraninda obeziteyi artirdigini vurgulamaktadir. Diger yandan Gruber ve Frakes (2006),
Courtemanche (2009), Wehby ve Courtemanche (2012) calismalarinda sigaranin maliyeti ile obezite
arasinda negatif iligski oldugunu gdstermistir. Nonnemaker vd. (2009) calismasinda sigara kullanimi ile
obezite arasinda iki yonlii etkilesimin oldugunu bulmustur. Benzer ¢alisma Rashad (2006) tarafindan
yapilmigtir. Sigara kullanimi ile obezite arasinda ¢ift yonlii iliski oldugunu ve ara¢ degisken yontemi
kullanarak degiskenler arasinda iliskiyi incelemistir. Calisma sonucunda bireylerin obez olmasinda
sigara kullanimindan ziyade genetik faktorlerin etkili oldugu bulunmustur. Tartigmali konulardan
biriside sigaranin maliyeti digsal olarak kabul edildiginde, yliksek vergilere ragmen sigaranin fiyatinin
talebe gore degistiginde kiiciik bir oranda sigara kullananlara rastlanmaktadir. Fletcher (2014)
calismasinda farkli bir tiitiin kontrol politikasi ile 6rnegin is yerlerinde uygulanan yasaklar sigaray1
birakmaya neden oldugu ve kilo alimina neden oldugunu vurgulamustir.

3. VERi VE YONTEM
3.1 Veri

Calismada kullanilan TUIK tarafindan birey bazinda detayl saglik bilgilerinin derlendigi
Tiirkiye Saglik Aragtirma (TSA) veri seti 2008 yilindan itibaren 2 yilda bir yayinlanmaktadir.
Calisma TSA’nin en giincel veri seti olan 2019 yilina ait veri seti kullanilmistir. Ankette 0-6 yas, 7-
14 yas ve 15 yas ve istli olmak iizere 3 farkli soru formu bulunmaktadir. Ankete katilan hanelere
saglik durumlari, bireylerin saglik durumunu belirleyici davraniglar1 ve gelir, yas, egitim gibi sosyo
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ekonomik ve demografik yapiy1 belirleyen sorular sorulmustur. Calismada BKI degiskeninden
yararlanlacag i¢in ankette 0-6 yas ve 7-14 yas grubunun BKI degeri hesaplanamadigi igin bu yas
gruplart ¢alismaya dahil edilmemistir. Saglik Arastirmasi Anket (2019) veri setinden analizde
kullanilan gbzlem sayist 8165 hanede 17.083 yetiskin bireyden olugmaktadir. Yetiskin bireylerin
9300’ii kadmn 7783’ erkektir. Analizde kullanilan BKI' degeri tarafimizca ankette bireyin kendi
ifade ettigi boy ve kilo degerinden elde edilmistir. Calismada BKI degerlerinden yararlanarak obez
olan bireylere 1, digerleri (zayif, normal ve asir1 kilolu) 0 degerini alan obez bireyleri ifade edilen
kukla degisken olusturulmustur. Calismada sigara kullanim durumunu dikkate almak i¢in ankette
yer alan “Tiitiin mamiilii kullaniyor musunuz?” sorusuna verilen yanitlar1 “Evet, her giin/evet, Ara
sira/Hi¢bir Zaman/Biraktim.” seklindedir. Analizde bagimli degisken olarak kullanilmak iizere
titlin kullanimimi ti¢ gruba ayrilmigtir. Eger her giin ve ara sira sigara kullaniyorsa ‘“”’sigara
kullantyor:1”, hi¢bir zaman kullanmiyorum cevabi verenler i¢in “hi¢ kullanmadi:2” ve biraktim
cevabimi verenler i¢inde “Sigaray1 birakt1:3” seklinde degiskenler siniflanmistir. Bagimli degisken
ikiden ¢ok diizeyi olan siniflanabilir bir nitel degisken oldugundan Multinominal Logit Regresyon
tahmini yapilacaktir. Sigara igenler referans grup olarak alinmistir. Bunun nedeni ¢alismanin amaci
dogrultusunda belirlenmistir. Caligmanin asil amaci sigaray1 birakmanin obezite ile iligkisini analiz
etmektir. Bu amagla sigara kullanan bireylere gore sigaray1 birakan bireylerin obez olma olasiligini
ayni1 sekilde sigara kullananlara gore hi¢ sigara kullanmayan bireylerin obez olma olasiligini1 daha
acik ifade etmektir.

Tirkiye Saglik Aragtirmasi (TSA) ’da bulunan ve analiz asamasinda kullanilan diger
bagimsiz degiskenler bireylere ait yer alan sosyoekonomik degiskenlerden yas, egitim, cinsiyet,
medeni durum, hane geliri ve is giicline katilim durumudur. Analizde yas, kisinin bitirdigi yas1
temsil etmekte olup siirekli degiskendir. Bireyin cinsiyeti kadinsa 0, erkekse 1 olarak ifade
edilmistir. Kisinin egitim seviyesini i¢in 4 farkli kukla degisken olusturulmustur. Ilki “ilkokul ve
altr” degiskeni bu grup igerisinde veri setinde bireylerin egitim diizeyi bir okul bitirmeyen, okuma-
yazma bilmeyen ve ilkokul egitim seviyesine sahipse 1, digerleri icin 0 olarak tammlanmustir. Ikinci
olarak “Ortaokul” degiskeni icin ver setinde bireyin egitim seviyesi ortaokul, mesleki ortaokul ve
ilkdgretim diizeyinde ise 1, digerleri 0 olarak tantmlanmustir. Ugiincii olarak “Lise” degiskeni igin
ise veri setinde bireyin egitimi genel lise, mesleki veya teknik lise mezun seviyesinde ise 1, digerleri
sifir olarak tanimlannmugtir. Son olarak “Universite ve iistii” degiskeni icin veri setinde bireyin
egitimi yiiksekokul, fakiilte, yliksek lisan ve doktora mezun seviyesinde ise 1, digerleri 0 olarak
tanimlanmigtir. TSA’da ifade edilen medeni durum degiskenin 3 farkli kukla degiskeni
olusturulmustur. ilki “Evli” degiskeni birey evli ise 1, ikinci olarak “Bekar” degiskeni birey bekar
ise 1, liglincii olarak ”Dul/Bosanmis” degiskeni birey bosanmis veya esi 6lmiis ise 1 aksi durumda
0 olarak degiskenler tanimlanmstir. S6z konusu veri setinde hanehalki geliri 12 grup altinda
toplanmistir. Calismada gelir gruplarinin yapisint bozmadan 5 gelir grubunda toplanmig olup bu
gruplar sirasiyla 0-1668 TL, 1669-2424 TL, 2425-3398 TL, 3399-5052 TL, 5053 TL ve lizeridir.
Daha sonra gelir grubu degiskenleri Gelir 1, Gelir 2, Gelir 3, Gelir 4 ve Gelir 5 seklinde 5 farkli
kukla degisken tanimlanmistir. Kisinin isttihdam durumunu mevcut veri setinde “Caligma
durumunuz nedir?” sorusuna verilen yamtlar dogrultusunda belirlenmistir. Ik “Istihdam” kukla
degiskeni veri setinde iicretli, maasli veya yevmiyeli caligsan, igveren/kendi hesabina ¢alisan ve
iicretsiz aile is¢isi olarak calisan cevabmi vermis ise 1, digerleri 0 olacak sekilde degisken
tammlanmustir. Tkinci olarak “Isssiz” kukla degiskeni veri setinde is arayan ise 1, digerleri 0 seklinde
tanimlanmustir. Son olaraktan “Isgiicii disinda” degiskeni ise veri setinde dgretime devam eden,
emekli, yasa bagli nedenlerle c¢alismay1 birakanlar, engelli ve kalici saglik sorunu nedeniyle
calisamayanlar, ev isleri hasta bakimi ile ugrasanlar ve zorunlu askerlik yapanlara 1, digerlerine 0
degerini vererek kukla degiskenleri olusturulmustur. Cinsiyet*obez etkilesim degiskeni modele
eklenmigstir. Ciinkii sigara kullan durumu {izerinde cinsiyetin ve obez olma olasiliginin ayr ayr
etkisi oldugu diisiiniilmekte ve modelde dl¢iilmektedir. Sigara kullanim durumu iizerinde obez erkek

! BKi: kisinin kilosu (kg)/kisinin boyu(metre)’nun karesi seklinde ifade edilmektedir. DSO raporlarina gére, Beden Kitle
Indeksi (BKI), bireyin viicut agirhiginin (kg), boy uzunlugunun (metre) karesine (BKI=kg/m2 ) béliinmesiyle elde edilen bir
degerdir. Yetiskinlerde (15 ve iistii yas grubu) BKI degerleri sirasiyla 18.5%in alt1, 18.5-24.9, 25-29.9 ve 30 ve iistii olanlar
strastyla zayif, normal, asir1 kilolu (pre-obez) ve obez olarak siniflandirilmaktadir.
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veya obez kadinlar i¢in etki 6lglilmek istenmistir. Ampirik analizde kullanilan degiskenlere ait 6zet
istatistikler Tablo 1°de sunulmaktadir.

Tablo 1. Bagimsiz Degiskene Gore Degiskenlerin Frekans Dagilimi

Sigara Kullanan Sigara Hi¢ Kullanmadi Sigaray: Birakan

Ortalama Yas 41.49 42.64 53.63
Cinsiyet

Kadin 344 73.1 28.5
Erkek 65.6 26.9 71.5
Obezite 16.5 24.1 27.6
Egitim Diizeyi

[lkokul ve alt1 383 47.9 52.9
Ortaokul 19.1 17.8 12.3
Lise 24.1 16.6 17.4
Universite ve Ustii 18.6 17.8 17.4

Medeni Durum

Bekar 19.8 25.7 7.3
Evli 71.4 63.2 82.4
Dul/Bosanmis 8.7 11.1 10.3
Calisma Durumu
Isgiiciinde 55.6 28.3 38.4
Issiz 8.9 4.7 3.9
Isgiicii Disinda 35.5 66.9 57.7
Hanehalki Gelir Gruplari
Gelir 1 13.6 18.1 13
Gelir 2 21 22.9 243
Gelir 3 18.4 18.6 19.5
Gelir 4 25.8 22.8 23
Gelir 5 21.2 17.5 20.2

Not: TSA-2019 veri setinden olusturulmustur.

Frekans dagilim sonuglarina gore sigarayi birakanlarin yas ortalamasi yaklasik 54, sigara
kullananlarin yas ortalamasi ise yaklasik 42 olarak hesaplanmistir. Sigara birakma ve sigara
kullanma siklig1 en fazla ilkokul ve alt1 egitim diizeyinde goriilmektedir. Erkeklerin kadimlara gore
sigara kullanma ve sigara birakma siklig1 daha yiiksektir. Isgiiciine dahil olmayan bireylerin sigara
birakma oranlar ile isgiiciindekilerin sigara kullanma oranlar1 daha yiiksektir. Gelir grubu
dagilimima gore gelir artikga sigara kullanim orani artig gosterdigi gibi sigara birakma oraninin da
artigini sOyleyebiliriz. Son olarak medeni duruma gore bakildiginda evli bireylerde sigara kullanim
orani ve sigaray1 birakma orani daha yiiksektir.
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3.2 Yontem

Calismada amag sigara kullananlara gore sigara birakma, hi¢ sigara kullanmama ve obezite
arasindaki iligkiyi incelemektir. Bu iliskiyi birlikte test edile bilmek i¢in Multinominal Logit Model
(MNLM) kullanilmistir. Bu model bagimli degiskenin ikiden ¢ok diizeyi olan siniflanabilir
kategorik degisken olmas1 durumunda kullanilmaktadir. MNLM’de kategorik bagimli degiskenin
bir diizeyi temel diizey olarak secilirken diger diizeyler i¢in temel diizeye gbre nispi regresyon
tahminleri yapilmaktadir. Calismada bagimli degisken Sigara kullanma (1), sigara hi¢ kullanmama
(2) ve sigara birakma (3) seklinde {i¢ kategoride ele alinmigtir. Temel diizey olarak sigara kullanma
belirlenmis ve modelleme yapilmistir. Multinominal Logit Model (MNLM) aslinda iki degerli Logit
modelin genisletilmis halidir. Oyle ki iki sonuglu logit modellerin tahminleri, MNLM’in
parametrelerinin tutarli tahminlerine baglidir (Begg ve Gray, 1984). Ug kategoriye sahip bagimsiz
degiskenin oldugu bir model, bu {i¢ kategorinin birbirleri ile miimkiin kombinasyonlar 1-2, 1-3, 2-
3 karsilastirmalarindan olugmaktadir. Bagimsiz degiskenin bagimli degisken iizerindeki etkisinin
arastirilmasi i¢in bu kombinasyonlarin tek tek tahmin edilmesi gerekirken, multinomial logit modeli
bu zorunlulugu ortadan kaldirarak tek tahmin ile tiim kombinasyonlarin tahminini gergeklestirir
(Long, 1997). (1) no’lu denklem, j = 1,2,...,J-1 i¢in Prob(y = j) olasiligin1 vermektedir. Yani i.
bireyin j. alternatifi segme olasiligini gostermektedir.

erc;l Bjkxk

Priy =) = €Y

1+ Zj;i k=1 Bjk x_k

Modelde P, iki indise sahiptir. Bunlardan k, x bagimsiz degiskenlerini ve j, ¢ikti
kategorilerini ayiran indisleri ifade etmektedir. Toplam parametre tahminleri sayisinin (J-1)K
olacagimi godstermektedir (Liao, 1994). MNLM’in varsayimlarindan biri “Ilgisiz Alternatiflerin
Bagimsizlig: (the assumption of the i ndependence of irrelevant alternative s- I1A)” olarak ifade
edilir. Bu varsayimin &zelligi, iki alternatifi se¢gme olasiliklart oranmin mevcut tcilincli bir
alternatiften bagimsiz olmasidir. Alternatiflerin bagimsizlig1 i¢in uygulanan Ki-kare testi yani
Hausman testi, bagimhi degiskendeki tercihlerden birini ¢ikararak siirlandirilmamis model ile
sinirlandirilmis model tahminlerini karsilastirmaktadir. Modelin diger varsayimlari ise nicel
bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu dogrusal baglanti sorunu olmamasi ve her bir regresyon igin
model spefikasyon hatas1 olmamasi gerekmektedir. Ayrica gozlem sayisinin oldukga biiyiik olmasi
gerekmektedir (Long,1997).

4. AMPIRIK BULGULAR

Bagimli degisken sigara kullanim durumu {i¢ kategoriden olustugu i¢in iki ayr1 model
ortaya ¢ikmustir. Birinci model sigara kullanma ile hi¢ sigara kullanmamayi karsilagtirmakta ve
ikinci model ise sigara kullanma ile sigarayr birakmay1 karsilastirmaktadir. Basit tabirle
seceneklerden bir tanesi ¢ikarildiginda diger secenekleri segme olarak ifade edilir. MNLM nin
teorik aciklamasinda da bahsedildigi gibi iliskisiz alternatiflerin bagimsizlig1 varsayimi (ITA)
altinda MNLM gegerli olmaktadir. Tablo 4 ‘de yer alan Hausman testinin sonucu MNLM’nin
veri setine uygun olup olmadigina iligkin istatistiksel bilgiyi vermektedir. Hausman test
sonucuna gore yapilan analizlerin alternatiflerin birbirinden bagimsiz oldugunu ve MNLM nin
veri seti i¢in uygun oldugunu gdstermektedir. Olabilirlik oran ki-kare (LR-Chi?) degeri ve p
degerine bakilarak (prob>chi?) elde edilen MNLM’i tahmininin anlamli olup olmadigina karar
verilir. Kurulan modellerde LR Chi? degerleri i¢in prb:0.00 oldugundan elde edilen model
anlamlidir. Tablo 2’de model sonug¢lar1 verilmektedir.

Tablo 2. Sigara Kullanim Durumu I¢in Multinominal Logit Model Sonuglari

Degiskenler Sigara Hi¢ Kullanmadi Sigaray1 Birakan
Katsay1 Z Degeri RRR Katsay: Z Degeri RRR
Sabit 4.096*** 19.95 60.12%** -1.990***  -6.76 0.14%%*
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Cinsiyet -1.575%**  -32.09 0.27%** 0.421%** 6.01 1.52%**
Obez 0.530%** 7.72 1.70%** 0.383%** 3.78 1.47%**
Cinsiyet*Obez | -0.067 -0.67 0.94 0.213 1.70%* 1.24*
Yas -0.154***  -18.68 0.86%** -0.007 -0.58 0.99
Yas? 0.002%** 19.66 1.00%** 0.0071*** 4.89 1.00%**
[lkokul ve alt1 | -0.296***  -4.63 0.74%** -0.417***  -5.01 0.66%***
Ortaokul -0.609***  -8.80 0.54%** -0.450%** 472 0.64%***
Lise -0.714***  -11.07 0.49%** -0.420*%**  -4.86 0.66%***
Bekar 1.016%** 10.50 2.76%** 0.256* 1.81 1.29*
Evli 0.655%** 9.00 1.92%%* 0.547 5.79 1.73%%*
Calisan -0.443***  -8.98 0.64%** -0.542***  -8.15 0.58%**
Issiz -0.778***  -9.07 0.46%** -0.670*** 521 0.51%**
Gelir 1 0.197%** 2.98 1.22%%* -0.074 -0.82 0.93
Gelir 2 0.105* 1.81 1.11%* 0.141* 1.86 1.15%
Gelir 3 0.097 1.63 1.10 0.132* 1.69 1.14*
Gelir 5 -0.099* -1.69 0.91* 0.421%** 6.01 1.07%***
N=17083

LR Chi-Kare=5501.07 prob:0.00 Hausman Ki-Kare:3.28 (prob:0.996)

Not: RRR: Goreli Risk Oranlari, sigara kullanim kontrol diizeyi (sigara kullananlar) referans gruptur. *:0.10 yanilma
diizeyinde anlamli, **:0.05 yanilma diizeyinde anlamli, ***:0.01 yanilma diizeyinde anlamli. Referans kategoriler
egitim diizeyi i¢in liniversite ve list, medeni duruma gore bosanmis/esi 6lmiis, hanehalk: gelir grubuna gore gelir 4
olarak alinmustir.

Sigara kullanmanin kontrol grubu oldugu modellerin sonuglar1 Tablo 2’de
gosterilmistir. 1lk modelde sigara igenler ile hi¢ sigara igmeyenler karsilastirilmustir. Ikinci
modelde ise sigara icenler ile sigaray1 birakanlar karsilastirilmistir. Modelde tahmin edilen
goreli risk oranlar1 (RRR) multi nominal logit regresyounda tahmin edilen katsayilarin istel
halidir. Goreli risk orani temel diizeye gore ilgili diizeyde kalma riskini ifade etmektedir.

Sigara kullananlara gore hig¢ sigara kullanmayan kadinlarin sayis1 erkeklere gore fazla
iken ayni1 kontrol grubuna gore sigaray1 birakan erkeklerin orani kadinlara gore daha ytiksektir.
Ayrica erkeklerin sigaray: birakma diizeyi kadinlara gére 1.52 kat daha fazladir. Bireyin obez
olma diizeyinde artis sigara kullanma olasiligina gore hi¢ sigara igmeme olasiligr 0.53°lik bir
artis gostermektedir. Bu artis sigara birakma olasiliginda 0.38 olarak hesaplanmistir. Sigara
kullananlara gore hig sigara kullanmayanlarda obezite risk oran1 1.70 iken sigaray1 birakanlarda
obezite risk orani 1. 47 olarak hesaplanmistir. Obez erkeklerin sigara kullanma olasiligina gore
hig sigara kullanmama olasilig1 daha diisiik iken ayn bireylerin sigara kullanma olasiligina gore
sigara birakma olasilig1 daha yiiksektir. Obez erkeklerin sigara birakma diizeyi kadin obezlere
gore 1.24 kat daha fazladir. Egitim degiskenleri modelde istatistiksel olarak anlamli ve negatif
yonlii oldugu sonucu ¢ikmistir. Bu durum her egitim diizeyinde sigara kullanima yonelik bir
egilim oldugu sonucuna varilmistir. Kontrol diizeyine gore diisiikk gelir grubu sigaray1 hic
kullanmama veya sigaray1 birakmama egilimlidir. En diisiik gelir grubunun sigara kullanma
olasiligia gore sigara birakma olasiliginin diisiik oldugunu ve gelir artis1 ile birlikte sigara
birakma olasiliginin arttigin1 sdyleyebiliriz. Isgiiciinde bulunmayan bireylere gére calisan ve
igsiz bireylerin sigara kullanma olasiligina gore sigara birakma olasilig1 diistiktiir.

Tahmin edilen her bir modelden bagimsiz degiskenlere gore marjinal etkiler elde
edilebilmektedir. Calisma amacinda ilgili degiskenlerin kategori diizeyde nasil dagilim
gosterdigini 6grenmek i¢in marjinal etki degerleri hesaplanmustir.
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Tablo 3: Obezite ve Cinsiyet Gore Sigara Hi¢ Kullanmama ve Sigara birakma Olasiliklari

Sigara Birakti Sigara Hi¢ Kullanmadi
Margin Delta-Metot S.Hata  Z Degeri | Margin  Delta-Metot Z Degeri
S.Hata

Kadin 0.06 0.003 22.91 0.75 0.005 141.01
Erkek 0.22 0.007 33.86 0.35 0.007 50.96
Obez 0.13 0.008 16.12 0.65 0.011 58.82
Erkek ve

Obez 0.15 0.014 11.25 0.55 0.020 26.76

Not: Degiskenler 0.01 yanilma diizeyinde anlamlidir.

Calismanin amaci dogrultusunda sigara kullanma olasiligina gore erkeklerin (0.22)
kadinlara (0.06) gore sigara birakma olasilig1 daha yiiksektir. Kadinlarda sigara kullanma olasiligina
gore sigara hic¢ kullanmama olasilig1 0.75 olarak hesaplanmistir. Sigara kullananlara gore obezlerin
sigara birakma olasilig1 0.13 iken hi¢ sigara kullanmama olasilig1 0.65°dir. Erkek obezlerde sigara
birakma olasiligi 0.15 ve hi¢ kullanmama olasiligr ise 0.55 olarak hesaplanmustir. Sigara igenlere
gore sigara birakanlarda obez olma olasigi daha yiiksektir. Ayrica sigara i¢enlere gore hig sigara
icmeyenlerde obez olma olasilig1 yine yiiksektir. Bu durumda sigara kullanimi ve obezite kendi
igerisinde ayr1 ayr1 6nemli bir sorun oldugu séylenebilir.

5. SONUC

Son yillarda diinyada ve Tiirkiye’de obezite oranlar1 hizla artis gostermektedir. Literatiiriin
ortaya koydugu gibi bireyler ya sigara kullanarak ya da sigaray1 birakmanin sonucunda elde edilen
kilo ile bu iki risk durumundan birini tercih etmis oluyor. Bu c¢alismanin amaci Tiirkiye Saglk
Arastirma (TSA)-2019 verilerini kullanarak sigara kullananlara gore hi¢ sigara kullanmayanlarin
ve sigaray1 birakanlarin obezite ile iliskisini Multinominal Logit model ile test etmektir. Calismanin
sonuglarina gore sigara kullananlara gore sigaray1 birakanlarda obezite artis gostermektedir. Sigara
birakanlarda obezite oraninin yiiksek olmasi Chou vd. (2004), Rashad ve Grossman (2004), Rashad
(2006) ve Karaoglan (2019) " sonuglarimi destekler niteliktedir. Sigara birakmanin kisiyi daha
fazla yemeye yonelttigini sdyleyebiliriz. Ancak burada dikkat ¢eken bir diger sonu¢ sigara
kullananlara gére hi¢ kullanmayanlarda obezite oran1 daha yiiksek oldugudur. Tek basina sigaray1
birakmanin obeziteyi artirdigini soyleyemeyiz. Hi¢ sigara kullanmayanlarda bu oranin daha yiiksek
olmasi obezitenin bagl basma Tirkiye i¢in riskli bir saglik problemi oldugunu gostermektedir.

Politika yapicilart obezite ile miicadelede politika araclarini, obezitenin nedenlerini ve
sonuglarini tartigmaktadir.  Obezitenin neden oldugu sagliksiz yasam kosullarina katlanan bireyler
saglikli yasam kosullarini tekrar kazanmak isterler. Bunun igin bireylerin se¢imlerini degistirmesi
gerekir. Obezite bireylerin saglikli yasam tarzi se¢iminden Ornegin sigara kullanma tercihleri gibi
gozlemlenen degiskenlerden ve genetik, hormonal yapr gibi goézlemlenemeyen degiskenlerden
etkilenmektedir. Uygulanacak miicadele araglarindan biri de piyasalarda obezite lizerinde negatif
digsallik yaratan programlarin etkisinin hafifletilmesi veya negatif digsalligin igsellestirilmesine yonelik
olmalidir. Bu duruma obezite miicadele programlari ile sigaray1 birakma politikasi koordine edilerek
etkin bir sekilde sigara kullaniminin azaltilmasi ve obezite oraninin diisiiriilmesinde elde edilen basari
ornek olarak verilebilir. Obezitenin maliyetleri artt1g1 i¢in hiikiimet politikalar1 arasinda yasaklayici ve
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sinirlandirict 6nlemlerin artmasi beklenebilir. Ekonomik araglar saglik problemine sebep olan
davranislar1 kontrol etmede etkilidir. Ornegin sigara iizerinden alian vergiler fast-food gibi ev dis1 gida
iirlinlerine de uygulanabilir. Bu yontemle sigara birakma 6nlemleri ile birlikte obezite oranini diistiriicii
onlemlerde ayni anda etkili olabilir.
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