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Oz
! Dr. Ogre.z.tir'n Uy'esi,.E.r.zincan ]:%inali Obezite, diinya genelinde ekonomiler iizerinde dogrudan saglik harcamalarimni arttiran 6nemli bir
Ylldm'm'Umversﬁesx I:I-B-F Saghk. sorundur. Dolayisiyla, iilke ekonomileri {izerinde biiyiik maliyet yiikiine sebep olmaktadir. Bu
Y§n9tlml Bﬁlﬁmﬁ, Erzincan, Tiirkiye, calismanin amaci, gelismis ve gelismekte olan tilkelerde obezitenin ekonomik sonuglarimi
elifcapar0@gmail.com arastirmaktir. 2003-2022 doneminde, gelismis ve gelismekte olan iilkelerden toplamda 161 iilke analiz
ORCID: 0000-0002-9555-7340 edilmistir. Analizde, Windmeijer'in direngli standart hatalar1 kullanilarak, Arellano ve Bond iki

asamal1 genellestirilmis momentler tahmincisi ile tahmin yapilmustir. Elde edilen bulgulara gore,
gelismis tilkeler olan yiiksek gelirli tilkelerde obezite oranlari arttik¢a, saglik harcamalarmin arttigin
gostermistir. Gelismekte olan tiim tilkelerden ise iist orta gelirli iilkelerde obezite oranlar1 arttikca,
saglik harcamalarmin arttigini gostermistir. Ancak gelismekte olan tilkeler arasinda bulunan alt-orta
gelirli tilkelerde obezite oranlarinin saglik harcamalar tizerinde bir etkisi bulunamamustir. Obezitenin
saglik harcamalar1 dolayisiyla, tilke ekonomileri tizerindeki maliyet ytikii agikca goriilmektedir. Tim
tilkelerin obezite konusuna 6ncelikli yer vermeleri ve dnleyici politikalar gelistirmeleri nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Saglik Harcamalari, Panel Veri Analizleri, GMM, Gelismis ve Gelismekte
Olan Ulkeler

Jel Kodlarz: 110, 118, 115

Abstract

Obesity is a major global issue that directly increases healthcare expenditures and imposes a
substantial economic burden on national economies. Therefore, it represents a significant source of
healthcare-related costs worldwide. This study aims to investigate the economic consequences of
obesity in developed and developing countries. A total of 161 countries from both developed and
developing regions were analysed over the period 2003-2022. The analysis was conducted using the
two-step Arellano-Bond Generalised Method of Moments (GMM) estimator with Windmeijer's robust
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Extended Abstract

The impact of obesity on healthcare expenditures
Research problem

The purpose of this study is to investigate the economic consequences of obesity in developed and developing countries. The
economic consequences of obesity are to examine the impact of obesity on healthcare expenditures. This study is believed to help
countries design the most appropriate policies to prevent obesity.

Research questions

This study analyses the economic impact of obesity and compares obesity in developed and developing countries. Obesity itself
increases the direct costs of treating the diseases it affects, which in turn represents a burden on the economy.

Literature review

A review of the literature reveals that studies addressing the economic consequences of obesity are largely theoretical and lack
analysis, so this section primarily focuses on theoretical studies.

From an economic perspective, costs measure the amount of resources consumed in monetary terms. Costs are divided into two
categories: direct and indirect costs. Direct costs refer to medical healthcare services, while indirect costs refer to the loss of
economic production due to illness. Indirect costs here refer to absenteeism, disability, and premature death (Lehnert et al., 2013).

The burden of obesity is divided into three categories: direct costs, indirect (societal) costs, and personal costs. Direct costs include
medical expenses for treating obesity and its related diseases. Societal or indirect costs refer to the value of lost work. Obese people
experience less productive work performance due to their absence from work, physical limitations, lower life expectancy
(premature death), disability benefits, and unemployment benefits. As for personal costs, obese people often face stigma and
discrimination in the workplace due to their obesity and related conditions, which lowers their incomes compared to those of
non-obese individuals. Furthermore, due to poor health, obese employees are charged higher premiums and healthcare costs.
According to Thompson et al., the healthcare cost for treating five obesity-related disorders—high cholesterol, hypertension,
diabetes, stroke, and coronary artery disease —was at least $4,400 higher than for normal-weight individuals, regardless of gender.
Obesity is increasing globally and affects all ages and genders, especially younger generations. It not only causes a disease burden
but also leads to direct, indirect, and personal costs (Chu et al., 2018).

As more individuals in a country's population become obese, a larger portion of total annual national healthcare expenditure is
spent on obesity and obesity-related health problems. In addition to increased healthcare costs, obesity also entails indirect costs
through declines in labour productivity. Empirical evidence has unequivocally demonstrated that obesity negatively impacts
individuals, healthcare systems, employers, and the economy as a whole (Lehnert et al., 2013).

The economic consequences of obesity include poorer labour markets, such as lower wages and reduced employment prospects,
and higher medical care costs (Cawley, 2015).

Obesity imposes high costs on healthcare systems; globally, 2 to 7 per cent of all healthcare expenditures are related to measures
to prevent and treat the condition, and up to 20 per cent of all healthcare expenditures are attributed to obesity through related
diseases such as type 2 diabetes and heart disease. These healthcare costs place a burden on government finances. Furthermore,
overall economic earnings and employers are affected by impaired productivity (Dobbs and Manyika, 2015).

Obesity impacts the economy in many ways. These include food, marketing and advertising that promote overconsumption, diet
programs and liposuction, health campaigns designed to combat obesity, and the demand for healthcare services due to the
diseases and illnesses caused by obesity (Eckersley, 2001).

OECD countries report spending approximately 8.4% of their total health budgets on treating obesity-related diseases, equivalent
to approximately $311 billion per year (or $209 per person per year) (OECD, 2019).

OECD countries report spending an average of $209 per person on treating obesity and related conditions, with the United States,
Germany, and the Netherlands reporting the highest per-person spending at $645, $411, and $352, respectively. OECD countries
spend approximately $311 billion annually on treating diseases caused by excess weight, and overweight costs 52 countries a total
of $425 billion annually. In OECD countries, this accounts for 8.4% of total healthcare spending, and while the US spends
approximately 14% of its healthcare budget on obesity and overweight, Estonia reports spending less than 5%. A large portion of
this cost burden consists of treatment costs for diabetes, cardiovascular disease, dementia, and cancer, with overweight accounting
for 70% of all diabetes-related healthcare expenditures (OECD, 2019). Obesity has been reported to cost the US economy more
than $100 billion annually (Townsend, 2017). The cost of bariatric surgery in Turkey was estimated at $787,184,000 in 2012. This
represents 1.05% of Tiirkiye's gross domestic product, and the Social Security Institution (SGK) pays a weighted average of $1,707
for bariatric surgery.

Methodology

Countries are classified as high-income, upper-middle-income, and lower-middle-income according to the World Bank's per
capita income levels (WB, 2025).

High-income countries consist of 60 countries: Seychelles, Antigua and Barbuda, Bahamas, Barbados, Canada, Chile, Guyana,
Saint Kitts and Nevis, Panama, Trinidad and Tobago, Uruguay, USA, UAE, Bahrain, Kuwait, Oman, Qatar, Saudi Arabia,
Andorra, Austria, Belgium, Bulgaria, Switzerland, Cyprus, Czech Republic, Germany, Denmark, Spain, Estonia, Finland, France,
United Kingdom, Greece, Croatia, Hungary, Ireland, Iceland, Israel, Italy, Lithuania, Luxembourg, Latvia, Malta, Netherlands,
Norway, Poland, Portugal, Romania, Russia, Slovakia, Slovenia, Sweden, Australia, Brunei Darussalam, Japan, South Korea,
Nauru, New Zealand, Palau, and Singapore.

Upper-middle-income countries: It consists of 52 countries: Botswana, Algeria, Gabon, Equatorial Guinea, Mauritius, Namibia,
South Africa, Argentina, Belize, Brazil, Colombia, Costa Rica, Dominica, Dominican Republic, Ecuador, Grenada, Guatemala,
Jamaica, Saint Lucia, Mexico, Peru, Paraguay, El Salvador, Suriname, Saint Vincent and the Grenadines, Iran, Iraq, Libya, Albania,
Armenia, Azerbaijan, Bosnia and Herzegovina, Belarus, Georgia, Kazakhstan, Moldova, North Macedonia, Serbia, Turkmenistan,
Turkey, Ukraine, Indonesia, Maldives, Thailand, China, Fiji, Marshall Islands, Mongolia, Malaysia, Tonga, Tuvalu, and Cuba.
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Lower middle-income countries; The study comprises 49 countries: Angola, Benin, Cote d'Ivoire, Cameroon, Congo, Comoros,
Cabo Verde, Ghana, Guinea, Kenya, Lesotho, Mauritania, Nigeria, Senegal, Sao Tome and Principe, Eswatini, Tanzania, Zambia,
Bolivia, Honduras, Haiti, Nicaragua, Djibouti, Egypt, Jordan, Lebanon, Morocco, Pakistan, Tunisia, Kyrgyzstan, Tajikistan,
Uzbekistan, Bangladesh, Bhutan, India, Sri Lanka, Myanmar, Nepal, Timor-Leste, Micronesia, Cambodia, Kiribati, Lao,
Philippines, Papua New Guinea, Solomon Islands, Vietnam, Vanuatu, and Samoa.

Low-income countries comprise 23 countries. Low-income countries were not included in the study because there were too few
of them relative to other country groups, making comparisons difficult. A total of 161 countries were identified, covering the
period 2003-2022.

Findings

Obesity is a disease with increasing prevalence worldwide, and it also affects many other noncommunicable diseases. This
increase in obesity and its associated effects on other diseases also increases healthcare expenditures, increasing the cost of
healthcare services for countries.

Discussion

In upper-middle-income countries, the increase in health spending in the previous period appears to have no impact on current
health spending. Furthermore, it has been found that as obesity rates increase, health spending increases.

In high-income countries, the increase in health spending in the previous period appears to have increased current health
spending. Furthermore, it has been found that as obesity rates increase, health spending increases.

In all countries, the increase in health spending in the previous period also increased current health spending. Across countries,
it has been observed that as obesity rates rise, health spending rises.

Conclusions

This creates a significant burden on national economies. Studies have been insufficient to examine the direct impact of obesity on
healthcare expenditures. Many studies have either focused solely on developed countries, examined only a limited number of
countries, or investigated healthcare costs theoretically. This makes it difficult to compare studies. This study, due to its scope, is
designed to contribute to the literature and provide evidence to guide policymakers in implementing the necessary efforts to
reduce obesity. This study covers the period 2003-2022 and covers a total of 161 countries: 60 high-income, 52 upper-middle-
income, and 49 lower-middle-income. In this context, the impact of obesity on healthcare expenditures in 161 countries was
investigated. This impact was analysed using the Arellano-Bond two-stage generalised moment estimator with Windmeijer's
robust standard errors. This method was chosen because the two-stage GMM estimator corrects for autocorrelation and
heteroskedasticity in the one-stage GMM estimators. The results of this study indicate that the increase in health spending in
lower-middle-income countries in the previous period has been sustained in the current period. However, no statistically
significant relationship was found between obesity rates and health spending in these countries.
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Giris

Kiiresel bir halk saglig1 sorunu olan obezite, diinya genelinde tilke ekonomileri {izerinde maliyetleri
artiran onemli ekonomik sonuglara yol agmaktadir.

Obezite, saglig1 bozabilecek asir1 yag birikimiyle tanimlanan kronik ve karmasik bir hastaliktir. Diinya
capinda yetiskin obezitesi 1990'dan bu yana iki kattan fazla artmus, ergenlik cagindaki obezite ise dort
katma gikmustir. 2022 yilinda diinyada her 8 kisiden 1'i obeziteyle yasamaktaydi. Yine bu yilda (18 yas
ve tizeri) 890 milyon yetiskin obeziteyle yasarken, 5-19 yas araligindaki cocuk ve gencin 160 milyonu
obezdi (WHO, 2024). OECD’'nin bir raporuna gore; 36 OECD tiye iilkesinden 34'tinde neredeyse dort
kisiden biri obezdir. Morbid obezite olarak bilinen siddetli obezite oranlar1 artik daha hafif obezite
bigimleriyle aym hizda artmakta oldugunu ifade etmektedir (OECD, 2019: 17).

2006 yilinda Asya Pasifik Kohort Calismalar Isbirligi'nin Asya-Pasifik bolgesinde asir1 kilo ve obezite
yiikti calismasinda, bolgedeki 14 iilkede asir1 kilo ve obezite prevalansina iliskin en son ulusal temsili
tahminlerden, asir1 kilo ve obezitenin bolgenin ¢cogunda endemik oldugu ve yaygmlhigin Hindistan'da
%5'in altindan Avustralya'da %60'a kadar degistigi gortlmiustiir. Ayrica, Cin'deki yayginhk
Avustralya'dakinin tigte biri olmasina ragmen, son 20 yilda Cin'deki yayginlik artis1 Avustralya'daki
%20'ye kiyasla %400'dii (Asia Pacific Cohort Studies Collaboration, 2007: 191). ABD Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezleri tarafindan yiiriitiilen bir arastirmada, obezite prevalansinin ABD'deki erkekler igin
tum gelir duzeylerinde genel olarak benzer oldugunu (yaklasik ytizde 30), kadinlar i¢in diisiik gelir
diizeylerinde (ytizde 42) yiiksek gelir diizeylerinde (ytizde 29) oldugunu bulundu ve bu iliskinin
Avustralya icin de gegerli oldugu ifade edildi (Townsend, 2017: 34). Avustralya’da ve diger bir¢ok
tilkede artan obezite saglik yetkililerinin ve politika yapicilarinin daha iyi kabul etmesi gereken sosyal
ekonomik kiiltiirel faktorler arasindaki karmasgik etkilesimi ortaya koymaktadir (Eckersley, 2001: 592).
Hindistan’da yapilan kesitsel bir calismada obezitenin %52,6 olarak belirlendigi ifade edilmistir
(Unnikrishnan, 2012: 4). Rusya’nin piyasa ekonomisine gecisi sonucunda, obezitenin arttig
bulunmustur (Jahns vd., 2003: 1301).

Obeziteli bireylerde genellikle tip 2 diyabet, dislipidemi, yagl karaciger hastaligi, gut, hipertansiyon ve
kardiyovaskiiler hastalik gelismektedir (Bliiher, 2012: 341). Bir tilkenin ortalama BMI endeksindeki
(viicut kitle indeksi) artis ve hipertansiyon prevalansindaki artis diyabet prevalansi tizerinde pozitif bir
etkiye sahip oldugu belirtildi (Farooq ve Sohail, 2023: 6).

Asya-Pasifik bolgesinde asir1 kilo ve obezite yiikii calismasinda, bolgedeki cesitli tilkelerde, asir1 kilolu
ve obezite nedeniyle niifusun Koroner kalp hastaligi mortalitesi i¢in % 2, hemorajik inme mortalitesi
icin %0,2 ila %2,9 ve iskemik inme mortalitesi i¢in %0,9 ila %10,2 idi (Asia Pacific Cohort Studies
Collaboration, 2007: 191).

2019 yilinda, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanserler, norolojik bozukluklar, kronik solunum
yolu hastaliklar1 ve sindirim bozukluklar: gibi bulasic1 olmayan hastaliklardan dolay1 yaklasik 5 milyon
olume neden oldugu tahmin edilmektedir. Cocukluk ve ergenlikte asir1 kilolu olmak ¢ocuklarin ve
ergenlerin anlik sagliklarini etkilemekte ve tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik gibi cesitli bulasici
olmayan hastaliklardan daha yiiksek riski ve daha erken baslangici ile iliskili olmaktadir. Obezitesi
olan ¢ocuklarin obezitesi olan yetiskinler olma olasilig1 cok ytiiksektir ve yetiskinlikte bulasici olmayan
hastaliklar gelistirme riskleri de daha ytiksektir (WHO, 2024). Obezite ve ilgili hastaliklar, tilkeye bagh
olarak yasam beklentisini 4,2 yildan 0,9 yila duistirecegini belirtmektedir. 2050 yilina kadar OECD, G20
ve EU28 iilkelerinde obeziteyle ilgili hastaliklardan yaklasik 92 milyon erken 6lim olacagi tahmin
edilmektedir (OECD, 2019: 17).

OECD’'nin bir diger raporuna gore; asirt kilonun ontimiizdeki 30 yilda toplum saghg: tizerindeki
etkisini su bulgularla ortaya koymustur: Ttim yeni diyabet vakalarmin yaklasik %60'min agir1 kilodan,
tim kalp damar hastaliklar1 vakalarinin %18'inin, bunama vakalarinin %11'inin ve kanser vakalarinin
%8'inin ise asir1 kilodan kaynaklanacagi éngoérmektedir. Analizde yer alan 52 tilkede, her yil asir1 kilo
nedeniyle yaklasik 3 milyon erken 6liim (30-70 yas aras1) gerceklesecegini ve asir1 kilo ve bununla iliskili
durumlarin OECD iilkelerinde yasam beklentisini ortalama 2,7 yil azaltacagim bildirmektedir. Obezite,
yasam beklentisini sirastyla 4,2 y1l ve 3,9 y1l azalttig1 Meksika ve Polonya'da en biiyiik etkiye sahip olan
tilkelerdir (OECD, 2019: 75).

Tium bunlardan dolay1 da obezitenin ulusal biitceler ve saglik harcamalar1 i¢in énemli sonuglar1 olan
derin bir saghk yiikii tasidig1 kagimlmaz bir gercektir (Lawrence ve Kopelman, 2004: 301). Yukarida
bahsedilen bu sonuglar, asir1 kilo ve obezitenin saglik ve bu tilkelerin bircogunun ekonomisi tizerindeki
etkilerinin ontimtizdeki yillarda artacagini gostermektedir (Asia Pacific Cohort Studies Collaboration,
2007: 191). Obezite salgininin ekonomik etkileri olduk¢a énemlidir. Higbir sey yapilmazsa, asir1 kilo ve
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obezitenin kiiresel maliyetlerinin 2030 y1la kadar yilda 3 trilyon ABD dolarina ve 2060 yilina kadar 18
trilyon ABD dolarindan fazlasina ulasmasi beklenmektedir. Son olarak, diisiik sosyoekonomik gruplar
da dahil olmak tizere diisiik ve orta gelirli tilkelerdeki obezite oranlarindaki artis, bir zamanlar yalnizca
yiiksek gelirli tilkelerle iliskilendirilen bu sorun hizla kiiresellestirmektedir (WHO, 2024). Cocukluk
donemi obezite calismalari ve saglik sonuclar: tizerine yapilan hemen hemen tiim calismalar gelismis
tilkelere odaklanmustir ve bu konuda gelismekte olan tilkeler i¢in ¢ok az boylamsal kanit vardir (Liang
ve Qi, 2020).

Obeziteyi azaltmak icin hiikiimetler, goreceli fiyatlar1 degistiren, gida tercih ortamini degistiren,
tiiketicilere bilgi ve egitim saglayan, firmalar1 yeniden formiile etmeye tesvik eden, daha aktif bir yasam
tarzini tesvik eden ve daha fazlasini yapan ¢ok gesitli politikalar1 degerlendirmeli ve uygulamalidir.
Daha genis topluma ytiklenen maliyetler ve gelecekte kisinin kendisine ytiklenen maliyetler azaltmali
ve beklenmeyen olumsuz sonuglari en aza indirmelidir. Esitlik endiselerini hafifletmeyi amaclayan
politikalar iyi hedeflenmeli ve obezite liim maliyetlerini en aza indirmelidir (Griffith, 2022: 1247).

Obezite salgini tedavisinde kamu politikasinin, bugtinkii kosullar1 ve cevreyi degistirmek, muhtemelen
bu daha biiytik ekonomik sistemleri etkileyerek yasamun motivasyonel yapisini degistirmeye
odaklanmasin gerektirecektir (Hill vd., 2007: 772-773).

Bu calismada obezitenin ekonomiye etkisi ve gelismis ve gelismekte olan tilkelerde obezitenin
karsilastirilmasi analiz edilmektedir. Obezitenin kendisi ve obezitenin etkiledigi hastaliklarin tedavisi
i¢in dogrudan maliyetleri arttirmaktadir ki bu da ekonomi tizerinde bir yiikii temsil etmektedir.

Bu calismanin temel amaci, obezite oranlarinin saglik harcamalar tizerindeki etkisini incelemek ve bu
etkinin farkli gelir gruplarindaki tilkelerde degisip degismedigini ortaya koymaktir. Bu kapsamda
asagidaki arastirma sorularma yanit aranmistir:

AS1: Obezite oranlari saglik harcamalarin etkilemekte midir?

AS2: Obezitenin saglik harcamalari tizerindeki etkisi ilke gelir gruplarina gore farklilasmakta midir?
Bu arastirma sorular1 dogrultusunda asagidaki hipotezler gelistirilmistir:

H;: Obezite oranlarindaki artis saglik harcamalarini pozitif yonde etkilemektedir.

Ho: Obezitenin saglik harcamalari tizerindeki etkisi yiiksek gelirli, iist-orta gelirli ve alt-orta gelirli iilkelerde
farklilik gostermektedir.

Saglik harcamalar1 zaman igerisinde yiiksek stireklilik gosteren bir degisken oldugundan ge¢mis donem
saglik harcamalarinin mevcut donem harcamalarini etkilemesi beklenmektedir. Bu nedenle dinamik
panel veri yaklasimi tercih edilmistir. Ayrica modele dahil edilen gecikmeli bagimli degisken nedeniyle
ortaya cikabilecek Nickell (1981) sapmasi gidermek ve olast igsellik sorunlarini kontrol edebilmek
amaciyla Arellano ve Bond (1991) iki asamali Genellestirilmis Momentler Metodu (GMM) tahmincisi
kullanilmistir. Bu yontem, kisa zaman boyutuna ve genis yatay kesit boyutuna sahip panellerde tutarl
ve etkin tahminler saglamasi nedeniyle arastirmanin amacryla uyumlu bir yaklasim sunmaktadir.

Literatiir taramasi

Literattir incelendiginde obezitenin ekonomik sonuglarin ele alan ¢alismalarin daha ¢ok teorik olmasi,
makro diizeyde panel veriyle tilke gruplarimi kiyaslayan calismalarin azli§1 nedeniyle teorik calismalara
yer verilmistir.

Ekonomik acidan bakildiginda maliyetler tiiketilen kaynaklarin miktarmi parasal olarak olger.
Maliyetler dogrudan ve dolayli maliyetler olmak {izere ikiye ayrilir. Dogrudan maliyetler tibbi saglik
hizmetlerini ifade ederken dolayli maliyetler ise hastalik nedeniyle ekonomik tiretimde meydana gelen
kayb1 ifade eder. Burada dolayli maliyetler iste bulunmama, devamsizlik, sakatlik ve erken 6limii ifade
etmektedir (Lehnert vd., 2013).

Obezitenin yiikii dogrudan maliyetler, dolayli (toplumsal maliyetler) ve kisisel maliyetler olmak tizere
ti¢ gruba ayrilmaktadir. Dogrudan maliyetler, obezite ve obeziteyle ilgili hastaliklarin tedavisi i¢in tibbi
maliyetleri kapsar. Toplumsal veya dolayli maliyetler, kaybedilen isin degerini ifade eder. Obez
insanlar, iste bulunmamalari, fiziksel sinirlamalar, diisiik yasam beklentisi (erken ¢liimler), engellilik
maaslar1 ve igsizlik yardimlari nedeniyle iste daha az tiretken performans gosterirler. Kisisel maliyetler
ise, obez insanlar genellikle obeziteleri ve ilgili durumlari nedeniyle isyerinde damgalanir ve
ayrimciliga ugrarlar, bu da gelirlerini obez olmayan insanlardan daha diistik hale getirmektedir. Ayrica
koti saglik durumu nedeniyle, obez calisanlardan daha yiiksek primler ve saglik masraflar
alimmaktadir. Thompson ve arkadaslarina gore, Obezite ile ilgili bes bozuklugun, yani yiiksek
kolesterol, hipertansiyon, diyabet, inme ve koroner arter hastaliginin tedavisi igin saghik hizmeti
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maliyeti, cinsiyetten bagimsiz olarak, normal kilolu kisilere gére en az 4400 ABD dolar1 daha ytiksekti.
Obezite diinya capinda artmakta ve ozellikle geng nesiller olmak {izere her yasta ve cinsiyette
goriilmektedir. Sadece hastalik yiikiine neden olmakla kalmaz, ayn1 zamanda dogrudan, dolayli ve
kisisel maliyetlere de sebep olmaktadir (Chu vd., 2018).

Bir iilkede niifusun daha fazla bireyi obez hale geldikgce, toplam yillik ulusal saglik harcamalarmin daha
biiytik bir kismi obeziteye ve obeziteyle iliskili saglik sorunlarina harcanmaktadir. Artan saglik hizmeti
maliyetlerine ek olarak, obezite isgiicii verimliligindeki diistisler yoluyla dolayli maliyetlerle birlikte
gelir. Ampirik kanitlar, obezitenin bireyleri, saglik sistemlerini, isverenleri ve ekonominin tamamimn
olumsuz etkiledigini stipheye yer birakmayacak sekilde gostermistir (Lehnert vd., 2013).

Obezitenin ekonomik sonuclari, daha diisiik {icretler ve daha dtistik isttihdam olasilig1 gibi daha kotii
isgiicli piyasasim ve daha yiiksek tibbi bakim maliyetlerini icermektedir (Cawley, 2015).

Obezite saglik sistemlerine 6nemli maliyetler ytiikler; diinya capinda, tiim saglik harcamalarinin ytizde
2 ila 7'si, bu durumu onlemeye ve tedavi etmeye yonelik onlemlerle ilgilidir ve tim saghk
harcamalarmin ytizde 20'ye kadars, tip 2 diyabet ve kalp hastalig1 gibi ilgili hastaliklar yoluyla obeziteye
atfedilmektedir. Bu saglik hizmetleri maliyetleri, devlet finansman tizerinde bir ytik olusturmaktadir.
Ayrica, genel ekonomik kazancglar ve isverenler, bozulmus tiretkenlikten etkilenmektedir (Dobbs ve
Manyika, 2015).

Obezite ekonomiyi bir¢ok yonden etkiler. Bunlar gida, asir1 tiiketimi tesvik eden pazarlama ve
reklamcilik, diyet programlari ve liposuction, obeziteye karsi koymak icin diizenlenen saglik
kampanyalar1 ve obezitenin sebep oldugu hastalik ve hastaliklarin saglik hizmetlerine olan talebinden
olusmaktadir (Eckersley, 2001).

OECD tilkeleri toplam saglik biitcelerinin yaklasik %8,4'tinii obeziteyle iliskili hastaliklarin tedavisine
harcayacagini ve bunun da yilda yaklasik 311 milyar ABD dolarina (veya kisi basina yilda 209 ABD
dolarina) esdeger oldugu belirtmektedir (OECD, 2019).

OECD tilkeleri, obezite ve ilgili durumlarin tedavisi igin kisi basina ortalama 209 ABD dolar1 harcadigimni
ve ABD, Almanya ve Hollanda, obeziteye en ¢ok harcamayzi, sirasiyla kisi basma 645, 411 ve 352 ABD
dolar ile yaptiklarini bildirmektedir. OECD diilkeleri her yil asir1 kilonun neden oldugu hastaliklar
tedavi etmek icin yaklasik 311 milyar dolar harcadigini ve asir1 kilo toplamda 52 tilkeye yilda 425 milyar
dolara mal oldugunu belirtmektedir. OECD tilkeleri i¢in bu, toplam saglik harcamasinin %8,4'tine denk
geldigini ve ABD saglik biitcesinin yaklasik %14'unii obezite ve asir1 kiloya harcarken, Estonya %5'ten
az harcadigini belirtmektedir. Bu maliyet yiikiintin biiytik bir kismini diyabet, kalp damar hastaliklars,
bunama ve kanser tedavi maliyetleri olusturmakta ve diyabetle ilgili ttim saglik harcamalarinin %70'i
asir1 kilodan kaynaklandigimi bildirmektedir (OECD, 2019). Obezitenin ABD ekonomisine maliyeti
yilda 100 milyar dolardan fazla oldugu belirtilmistir (Townsend, 2017).

Tturkiye’de obezite cerrahisi maliyeti 2012 y1l1 igin 787.184.000 ABD dolar1 olarak tahmin edilmistir. Bu,
Turkiye'nin gayri safi yurtici hasilasinin %1.05'i kadar oldugu ve SGK’'nin obezite cerrahisi icin agirlikl
ortalama 1707 ABD dolar1 6dendigi ifade edilmistir (Kockaya vd., 2013).

Avustralya'da 1989'dan 1990'a kadar obeziteden kaynaklanan saglik hizmeti maliyetlerinin 395 milyon
dolar oldugu ve bunun da toplam saglik harcamalarinin yaklasik %15'i kapsadiginin tahmin edilmistir
(Segal vd., 1994).

Asir1 kilo ve obezitenin 2019'daki ekonomik etkisinin, Afrika'da kisi basina ortalama 20 ABD dolarindan
Amerika'da kisi basina 872 ABD dolarmna, duistik gelirli tilkelerde 6 ABD dolarindan Yiiksek Gelirli
Ulkelerde 1.110 ABD dolarina kadar degisen kiiresel gayri safi yurtici hasilanin (GSYIH) %2,19'u oldugu
tahmin edilmistir. Mevcut egilimler devam ederse, 2060 yilina kadar asir1 kilo ve obezitenin ekonomik
etkilerinin kiiresel GSYIH'nin %3,29'una yiikselmesi 6ngoriilmiistiir. En biiyiik artis, diistik kaynakl
tilkelerde yogunlasacagl ve toplam ekonomik maliyetler 2019 ile 2060 yillar1 arasinda yiiksek gelirli
tilkelerde dort katina gikarken, diisiik ve orta gelirli tilkelerde 12-25 kat artacagi ifade edilmistir.
Tahmini asir1 kilo ve obezitenin yaygimnligini mevcut egilimlere gore yillik %5 azaltmak veya 2019
seviyelerinde tutmak, kiiresel olarak 2020 ile 2060 yillar1 arasinda sirastyla 429 milyar ABD dolar1 veya
2201 milyar ABD dolar tutarinda ortalama yillik maliyet diististine yol acabilecegi saptanmustir
(Okunogbe vd., 2022).

Obez insan sayisinun fazla oldugu tilkelerin ekonomileri olumsuz etkilenmektedir. Bunun nedeni, obez
insanlarin hipertansiyon ve farkli kanser tiirleri gibi farkli kronik hastaliklara sahip olmasidir. Obezite
nedeniyle enerji seviyeleri diiser ve ekonomide tam ¢aba ile yer almazlar ve ekonomi tizerinde olumsuz
bir etki yaratirlar. Bir tilkedeki tedavi maliyetini ve ulasimi artirir. Kanser ve diyabet gibi kronik
hastaliklarin tedavisi pahalidir. Bu ytizden ekonomi tizerinde bir¢ok olumsuz etkisi vardir (Azam ve
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Idrees,2019). Yetiskinlerde obezite tiretkenligi azaltmaktadir (Mazhar ve Rehman, 2022). Tam tersi
oldugu bir durumda s6z konusu olmaktadir. Issizlikte obeziteyi pozitif etkilemektedir (Tobing, 2023).
Asiri kilo isgticii piyasasini da etkilemektedir. Obezite istihdam oranini diistirmekte ve erken emeklilik,
ise devamsizlik ve hasta oldugu halde iste bulunmay1 artirmaktadir. Sonug olarak, 52 tilkedeki is gticii
54 milyon tam zamanl calisana esdeger bir azalma gosterecegini bildirmektedir. Bu etkiler ortalama
ticretler kullanilarak kaybedilen isgiicli piyasasi ¢iktisina donustiirtildiigiinde, OECD tilkeleri kisi
basina yilda ortalama 863 ABD dolar1 kaybedecegini bildirdi. Devamsizlik ve istihdam oranlar1 her biri
yaklasik dortte bir oraninda olmak tizere, hazir bulunmanin maliyeti bu miktarin neredeyse yarisini
olusturdugunu ve erken emekliligin etkisi asgari diizeyde kaldigii gostermektedir. Asir1 kilonun
yasam beklentisi, saglik harcamalar1 ve isgiicli piyasas1 tizerindeki birlesik etkileriyle, OECD
iilkelerinde GSYIH ortalama %3,3 daha diisiik olacagim bildirdi. Analize dahil edilen 46 tilkenin
tamaminda, bu, Almanya veya Japonya'nin ortalama yillik GSYIH'sine benzer sekilde 2020-50 arasinda
toplam 5,3 trilyon ABD dolara denk geldigini belirtti (OECD, 2019).

Obezitenin kiiresel ekonomik etkisi kabaca 2 trilyon dolar veya kiiresel GSYIH'nin yiizde 2,8', bu da
obezitenin hem gelismis hem de gelismekte olan ekonomilere benzer sekilde ytiik bindirdigi gercegini
yansitmaktadir. Bu, Italya veya Rusyamin GSYIH'sina esdeger oldugu vurgulanmistir (Dobbs ve
Manyika, 2015). Obezitenin ekonomik bedeli, gelismekte olan pazarlarda daha biiyiik farklhiliklar
gostermektedir. Meksika'da obezite, GSYIH'nin ytizde 2,51 iken Fas'ta GSYiH'min yiizde 2,8, Giiney
Afrika'da GSYIH'nin ytizde 3'i ve Brezilya'da yiizde 2,4 oraninda gozlemlenmistir. Ancak diger
gelismekte olan iilkelerde obezite cok daha az nemli bir ekonomik yiikii temsil etmektedir. Ornegin
Nijerya'da obezitenin ekonomi tizerindeki etkisi GSYIH'nin yiizde 0,7'sidir ve on tictincii en biiyiik
ekonomik yiik olarak siralanir; Endonezya'da ytizde 1'lik bir etkiye sahip ve sekizinci sirada yer aliyor;
Cin'de ise ytizde 1,1 ile dokuzuncu sirada yer aliyor (Dobbs ve Manyika, 2015).

Cin'de kirsal bolgelerdeki tibbi altyapimin daha kisith olmasi obezitenin kusaklar arasi aktarmmini
artirmistir. Tibbi altyapinin iyi oldugu kentsel bolgelerde obezitenin kusaklar arasi aktarimi azalmistir.
Ayrica kirsal kesimde ekonomik kalkinma diizeyinin yiikseltilmesi, kisi basina diisen gelirin artirilmasi,
saglik ve tibbi kosullarin iyilestirilmesi, yiiksek egitimin yayginlastirilmasi obezitenin nesilden nesile
aktarilmasini engellemede etkili araglar olarak goriilmektedir (Dong vd., 2022).

Bu calismada daha onceki calismalardan farkli olarak obezitenin ekonomik sonuglar1 161 iilke icin ve
gelirlerine gore tilke gruplari bazinda ele alinmis ve analiz edilmistir. Bu baglamda calismanin
literatiirdeki boslugu doldurmasi ve literatiire katk: saglamasi: beklenmektedir.

Yontem
Calismanin amaci

Bu ¢alismanin amac gelismis ve gelismekte olan tilkelerde obezitenin ekonomik sonuglari tizerindeki
etkisini arastirmaktir. Obezitenin ekonomik sonucu ise obezitenin etkiledigi saglik harcamalarim
incelemektir. Bu ¢alisma, iilkelerin obeziteyi dnlemek igin ihtiyaca en uygun politikalar: tasarlamasina
yardimeci olacag1 diuistiniilmektedir. Bu ¢alisma igin etik kurul izin belgesi gerekmemektedir.

Veri seti ve degiskenler

Ulkeler Diinya Bankasi'nin kisi basina diisen gelir diizeylerine gore, yiiksek gelir, iist orta gelir, alt orta
gelir olarak smiflandirilmistir (World Bank, 2025).

Yiiksek gelirli tilkeler; Seyseller, Antigua ve Barbuda, Bahamalar, Barbados, Kanada, Sili, Guyana, Saint
Kitts ve Nevis, Panama, Trinidad ve Tobago, Uruguay, ABD, BAE, Bahreyn, Kuveyt, Umman, Katar,
Sudi Arabistan, Andorra, Avusturya, Belcika, Bulgaristan, Isvicre, Kibris, Cekya, Almanya, Danimarka,
1spanya, Estonya, Finlandiya, Fransa, Birlesik Krallik, Yunanistan, Hirvatistan, Macaristan, Irlanda,
Izlanda, israil, 1talya, Litvanya, Litksemburg, Letonya, Malta, Hollanda, Norveg, Polonya, Portekiz,
Romanya, Rusya, --Slovakya, Slovenya, Isvec, Avustralya, Brunei Darussalam, Japonya, Giiney Kore,
Nauru, Yeni Zelanda, Palau, Singapur olmak tizere 60 tilkeden olusmaktadir.

Ust orta gelirli tlkeler; Botswana, Algeria, Gabon, Equatorial Guinea, Mauritius, Namibia, Giiney
Afrika, Arjantin, Belize, Brezilya, Kolombiya, Kosta Rika, Dominika, Dominikan Cumhuriyeti,
Ekvador, Grenada, Guatemala, Jamaika, Saint Lucia, Meksika, Peru, Paraguay, El Salvador, Suriname,
Saint Vincent and The Grenadines, Iran, Irak, Libya, Arnavutluk, Ermenistan, Azerbaycan, Bosna
Hersek, Belarus, Giircistan, Kazakistan, Moldova, Kuzey Makedonya, Sirbistan, Tiirkmenistan,
Turkiye, Ukrayna, Endonezya, Maldivler, Tayland, Cin, Fiji, Marsal Adalari, Mongolia, Malezya,
Tonga, Tuvalu ,Kiiba olmak tizere 52 tilkeden olusmaktadir.
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Alt orta gelirli tilkeler; Angola, Benin, Cote d’lvoire, Cameroon, Congo, Comoros,, Cabo Verde, Ghana,
Guinea, Kenya, Lesotho, Mauritania, Nigeria, Senegal, Sao Tome and Principe, Eswatini, Tanzanya,
Zambiya, Bolivya, Honduras, Haiti, Nicaragua, Djibouti, Egypt, Jordan, Lebanon, Morocco, Pakistan,
Tunus, Kirgizistan, Tacikistan, Ozbekistan, Banglades, Bhutan, Hindistan, Sri Lanka, Myanmar, Nepal,
Timor-Leste, Mikronesia, Cambodia, Kiribati, Lao, Filipinler, Papua New Guinea, Solomon Adalari,
Vietnam, Vanuatu, Samoa olmak iizere 49 iilkeden olusmaktadir.

Distik gelirli tilkeler 23 tilkeden olusmaktadir. Diistik gelirli tilkelerin sayisinin diger iilke gruplarma
gore az olmasindan dolay1 kiyasi zorlastiracagindan, diisiik gelirli tilkeler calismaya alinmamustir.

Tum tilkeler toplamda 161 iilke ve 2003-2022 donemi olarak belirlenmistir.

Bagimli degisken verileri tilkelerin cari saghk harcamalarinin GSYIH ytizdesi olarak Diinya Saglik
Orgiitiinden, bagimsiz degisken ise yetigkinlerde obezite prevalanst BMI>=30 olarak Diinya Saglik
Orgiitii veri tabanindan alinmistir. Bu galismada tiim tilkelerin obezite oranlarinin saglik harcamalari
tizerindeki etkileri ele alinmustir.

Calismada kullanilan veriler Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Diinya Bankast veri tabanlarindan elde
edilmistir. Veri seti olusturulurken oncelikle ilgili donemde (2003-2022) saglik harcamalar1 ve obezite
gostergelerine iliskin gozlemler birlestirilmis, tilkeler bazinda veri tutarliligi kontrol edilmistir. Analiz
oncesinde degiskenlerdeki eksik gozlemler incelenmis ve ilgili donemde temel degiskenlere ait yeterli
veri bulunmayan gozlemler veri setinden c¢ikarilmistir. Herhangi bir imputasyon (tahmini veri
tamamlama) yontemi kullanilmamus, yalnizca giivenilir ve erisilebilir gozlemler {izerinden dengeli
olmayan (unbalanced) panel veri seti olusturulmustur.

Ayrica veri setinde yinelenen kayitlar, tutarsiz iilke kodlar1 ve eksik eslestirmeler kontrol edilmis; analiz
oncesinde gerekli veri temizleme islemleri gergeklestirilmistir.

2003-2022 yillar1 arasinda 161 iilkeden olusan bir érneklemde dinamik GMM panel tahmin teknigini
kullanilmaktadir (Mazhar ve Rehman, 2022: 7).

Dinamik GMM tahmin yonteminde ise iki asamalit GMM tahmin yapilmaktadir. ki asamali GMM
kullanmak bir agsamali GMM tahmincilerini otokorelasyon ve heteroskedasiteye karsi diizeltme
saglamaktadir (Yerdelen-Tatoglu, 2020: 136). Calismada kullanilan Arellano-Bond (1991) iki asamali
GMM tahmincisine uygun olarak model asagidaki sekilde tanimlanmuistir:

[
HE_{it}=\alpha HE_{it-1}+\beta OB_{it}+\ mu_i+\varepsilon_{it}

]

Burada;
it}): i tilkesinin t donemindeki saghk harcamalarim (GSYIH'mn yiizdesi olarak),

_{it-1}): saglik harcamalarinin bir dénem gecikmeli degerini,

(HE

(HE

(OB_{it}): yetiskin obezite prevalansini (BMI = 30),
(\mu_i): gozlemlenemeyen tilkeye 6zgii sabit etkileri,
(

\varepsilon_{it}): rassal hata terimini ifade etmektedir.
HEit=aHEit-1+pOBit+pi+teit

Burada HEHE saglik harcamalarini  (GSYIH'nin yiizdesi), OBOB yetiskin obezite prevalansim
(BMI=30), pipi tilkeye 6zgii gozlemlenemeyen etkileri ve eiteit hata terimini gostermektedir. Modelde
degiskenler diizey degerleriyle kullanilmis olup logaritmik déntistim uygulanmamustir. Dinamik yap1
nedeniyle bagimh degiskenin bir donem gecikmeli degeri modele dahil edilmis ve olas1 icsellik
sorununu gidermek amaciyla Arellano ve Bond (1991) iki asamali GMM tahmincisi, Windmeijer (2005)
direncli standart hatalariyla birlikte kullanilmistir.

Calismada kullanilan degiskenler diizey degerleriyle analize dahil edilmis olup herhangi bir logaritmik
dontisim uygulanmamuistir. Ayrica, modelde yer alan gecikmeli bagimli degisken ve olas1 igsellik
problemi nedeniyle Arellano-Bond dinamik panel GMM tahmincisi tercih edilmistir. Bu acgiklamalar
yontem boliimiine eklenerek model spesifikasyonu daha agik hale getirilmistir.

“GMM iki asamali standart hatalar sapmalidir. Direncli standart hatalar onerilmektedir”. Burada
kullanilan iki asamali GMM tahminci, bir asamali GMM tahmincilerini otokorelasyon ve
heteroskedasiteye kars1 diizeltmektedir. Fakat iki asamali GMM’ den elde edilen standart hatalar ciddi
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olarak asagiya dogru sapmali olmaktadir. Bu nedenle standart hatalarin diizeltilmesi gerekmektedir.
“Windmeijer (2005) calismasinda kiigiik 6rnek diizeltmesi 6nermistir” (Yerdelen-Tatoglu, 2020: 137).

Bu calismada Windmeijer'in direncli standart hatalarini kullanarak Arellano ve Bond iki asamali
genellestirilmis momentler tahmincisi ile tahmin yapilmaktadir. Saglik harcamalarinin yalnizca obezite
tarafindan belirlenmedigi; kisi basina gelir diizeyi, niifusun yas yapisi, saglik altyapisi, kentlesme orani,
egitim diizeyi ve saglik sistemine iliskin bircok yapisal faktorden etkilendigi goriistintize katilmaktayiz.

Bu calismanin temel amaci, iilkelerin farkli gelir gruplari itibariyla obezite prevalansmnin saglik
harcamalari tizerindeki dogrudan etkisini incelemek ve s6z konusu iliskinin yoniinii ortaya koymaktir.
Bu nedenle model, obezite degiskenine odaklanan parsimonik (yalin) bir dinamik panel veri modeli
olarak tasarlanmistir. Ayrica saglik harcamalarinin ge¢mis donem degerlerinden giiclii bigimde
etkilenmesi nedeniyle gecikmeli bagimli degisken modele dahil edilmis ve Arellano-Bond iki asamali
GMM tahmincisi kullanilmistir.

Bununla birlikte hakemimizin isaret ettigi tizere, kisi basina diisen gelir, yash niifus orani, saglik
altyapisi ve kentlesme dtiizeyi gibi zaman icerisinde degisen bazi faktorlerin modele dahil edilmemesi
potansiyel dislanmis degisken yanliligi riskini tamamen ortadan kaldirmamaktadir. Bu nedenle calisma
sonuglarmin bu siirlilik cergevesinde degerlendirilmesi gerektigi kabul edilmektedir.

"Bu calismada obezitenin saglik harcamalari tizerindeki etkisine odaklanilmis ve model yalin bir yapida
kurulmustur. Saglik harcamalarini etkileyebilecek kisi basina diisen gelir, yash niifus orani, saglik
altyapisi, kentlesme diizeyi, egitim seviyesi ve diger sosyoekonomik gostergeler modele dahil
edilmemistir. Dolayisiyla elde edilen bulgular, obezitenin saglik harcamalar: tizerindeki etkisini ortaya
koymakla birlikte, olasi dislanmis degisken yanliligi riskini tamamen ortadan kaldirmamaktadir.
Gelecekte yapilacak calismalarda soz konusu kontrol degiskenlerinin modele dahil edilmesi daha
kapsamli ve karsilastirilabilir sonuglar elde edilmesine katk: saglayacaktir."

Bu calismada Windmeijer'in direngli standart hatalarini kullanarak Arellano ve Bond iki asamali
genellestirilmis momentler tahmincisi ile tahmin yapilmaktadir. "Dinamik panel veri modeli tercih
edilmesinin temel nedeni, obezite oranlarinin zamansal stireklilik gostermesi ve saglik harcamalari ile
obezite arasindaki olasi igsellik iliskisidir. Artan obezite diizeyleri saglik harcamalarini ytikseltebilirken,
saglik sisteminin yapisi ve saglik harcamalarmin diizeyi de obeziteyi etkileyebilmektedir. Bu ¢ift yonli
iligki, aciklayic1 degiskenlerin digsallig1 varsaymmini zayiflatmaktadir. Arellano ve Bond (1991) GMM
tahmincisi, gecikmeli degiskenleri ara¢ degisken olarak kullanarak igsellik sorununu azaltmakta ve
dinamik panel veri modellerinde tutarli tahminler elde edilmesine olanak saglamaktadir. Ayrica
gecikmeli bagimli degiskenin modele dahil edilmesi nedeniyle ortaya cikabilecek Nickell (1981)
yanlilig1 da bu yontemle giderilmektedir." "Bu calismada obezitenin saglik harcamalar1 tizerindeki
etkisine odaklanilmis ve model yalin bir yapida kurulmustur. Saglik harcamalarini etkileyebilecek kisi
basina diisen gelir, yash niifus orani, saglik teknolojilerindeki gelismeler ve saglik sistemine iliskin diger
degiskenler modele dahil edilmemistir. Bu nedenle elde edilen sonuglar, obezitenin saglik harcamalar:
tizerindeki etkisini ortaya koymakla birlikte, potansiyel kayip degisken sapmasi riskini tamamen
ortadan kaldirmamaktadir. Gelecekte yapilacak calismalarda soz konusu kontrol degiskenlerinin
modele dahil edilmesi daha kapsamli sonuglar elde edilmesine katki saglayacaktir."
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Bulgular
Alt orta gelirli iilkeler i¢in analiz sonugclar:

Tablo 1: Alt Orta Gelirli Ulkeler icin Arelano ve Bond ki Asamali Genellestirilmis Momentler Tahmin
(Direngli Standart Hatalar ile) Sonuglari

Degiskenler Katsay1 WC-Robust | Z-ist. Prob.
Std. hata

Saglik Harcamalari (-1) 0,6317545 0,1691425 3,74 0,000

Obezite 0,0399604 0,0323625 1,23 0,217

Wald Testi 21,68

Prob 0,0000

AR1 -2,7436

Prob 0,0061

AR 2 0,63925

Prob 0,5227

Arag Degisken Sayisi 36

Grup Sayis1(N) 49

Kaynak: Yazar tarafindan tiretilmistir.

Tablo 1’deki otokorelasyon testi sonuglarina gore birinci mertebeden otokorelasyonun (AR1) varligi s6z
konusuyken ikinci mertebeden otokorelasyon (AR2) varligmin olmadigr gortilmektedir.HO:
“Otokorelasyon yoktur” seklinde kurulan Ho hipotezi kabul edilmektedir.

Alt orta gelirli tilkeler igin elde edilen tahmin sonuglarina goére; Wald testi modelin bir biitiin olarak
anlamli oldugunu gostermektedir. Saghik harcamalarinin bir gecikmeli degeri, saglik harcamalarim
etkilemekte istatistiki olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Ancak obezite oranlar1 saglik
harcamalarmi etkilemekte istatistiki olarak anlamli goriilmemektedir.

Saglik harcamalarinin bir gecikmeli degeri pozitif isaretlidir. Saglik harcamalarinin bir gecikmeli
degerinde meydana gelen bir birimlik artisin mevcut saglik harcamalarini (0,6317545) birimlik
arttirdigini gostermektedir. Obezite oranlari ile saglik harcamalar: arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iligki yoktur.

Ust orta gelirli iilkeler i¢in analiz sonuglar1

Tablo 2: Ust Orta Gelirli Ulkeler icin Arelano ve Bond ki Asamali Genellestirilmis Momentler Tahmin
(Direncli Standart Hatalar ile) Sonuclar:

Degiskenler Katsay1 WC-Robust | Z-ist. Prob.
Std. hata

Saglik Harcamalari (-1) 0,1675974 0,1279904 1,31 0,190

Obezite 0,35497 0,1051517 3,38 0,001

Wald Testi 32,75

Prob 0,0000

AR1 -1,7195

Prob 0,0855

AR 2 0,69681

Prob 0,4859

Arag Degisken Sayis1 36

Grup Sayis1(N) 52

Kaynak: Yazar tarafindan tiretilmistir.

Tablo 2’deki otokorelasyon testi sonuglarma gore birinci mertebeden (AR1) ve ikinci mertebeden
otokorelasyon (AR2) varliginin olmadig: goriilmektedir.HO: “Otokorelasyon yoktur” seklinde kurulan
Ho hipotezi kabul edilmektedir.
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Ust Orta Gelirli tilkeler icin elde edilen tahmin sonuglarina gore; Wald testi modelin bir biitiin olarak
anlamli oldugunu gostermektedir. Saglik harcamalarmin bir gecikmeli degeri mevcut saghk
harcamalarini etkilemekte istatistiki olarak anlamli olmadig goriilmektedir. Obezite oranlarinin saglik
harcamalarini etkilemekte istatistiki olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Obezite oranlar1 katsayisi
pozitif isaretli oldugu goriilmektedir. Obezite oranlarindaki bir birimlik artis saglik harcamalarimi
(0,35497) birimlik arttirdigini gostermektedir.

Yiiksek gelirli iilkeler i¢in analiz sonuglar1

Tablo 3: Yiiksek Gelirli Ulkeler Icin Arelano ve Bond Iki Asamali Genellestirilmis Momentler Tahmin
(Direncli Standart Hatalar ile) Sonuglar:

Degiskenler Katsay1 WC-Robust | Z-ist. Prob.
Std. hata

Saglik Harcamalari (-1) 0,559118 0,088317 6,33 0,000

Obezite 0,2725622 0,0885459 3,08 0,002

Wald Testi 145,76

Prob 0,0000

AR1 -2,5449

Prob 0,0109

AR 2 1,172

Prob 0,2412

Arag Degisken Sayis1 36

Grup Sayis1(N) 60

Kaynak: Yazar tarafindan tiretilmistir.

Tablo 3’teki otokorelasyon testi sonuglarina gore birinci mertebeden otokorelasyonun (AR1) varlig1 s6z
konusuyken ikinci mertebeden otokorelasyon (AR2) varligmin olmadigr gortilmektedir.HO:
“Otokorelasyon yoktur” seklinde kurulan Ho hipotezi kabul edilmektedir.

Yiiksek Gelirli tilkeler i¢in elde edilen tahmin sonuglarina gore; Wald testi modelin bir biitiin olarak
anlamli oldugunu gostermektedir. Saglik harcamalariin bir gecikmeli degeri ve obezite oranlarmin
saglik harcamalarini etkilemekte istatistiki olarak anlaml oldugu goriilmektedir. Saglik harcamalarinin
bir gecikmeli degeri pozitif isaretlidir. Saglik harcamalarinin bir gecikmeli degerinde meydana gelen
bir birimlik artisin mevcut saglik harcamalarini (0,559118) birimlik arttirdigini gostermektedir. Obezite
oranlar1 katsayisi pozitif isaretli oldugu goriilmektedir. Obezite oranlarindaki bir birimlik artis saglik
harcamalarimi (0,2725622) birimlik arttirdigim gostermektedir. Calismada kullanilan saglik harcamalar:
degiskeni, cari saglik harcamalarmin GSYIH icindeki pay1 (%) olarak; obezite degiskeni ise yetiskin
niifusta obezite prevalansi (%) olarak tanimlanmistir. Degiskenlere herhangi bir logaritmik dontisim
uygulanmamis, tim degiskenler diizey degerleriyle modele dahil edilmistir.

Bu nedenle katsayilar yari-esneklik veya esneklik olarak degil, yiizde puan cinsinden yorumlanmalidir.
Ornegin tist-orta gelirli iilkelerde elde edilen 0,35497 katsayisi, obezite prevalansinda meydana gelen 1
ylizde puanhk artisin saghk harcamalariin GSYIH icindeki payini yaklasik 0,355 yiizde puan
artirdigini gostermektedir. Benzer sekilde ytiiksek gelirli tilkelerde elde edilen 0,27256 katsayisi, obezite
prevalansindaki 1 yiizde puanlik artisin saglik harcamalarinin GSYIH icindeki payini yaklasik 0,273
yiizde puan artirdigin ifade etmektedir.
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Tiim iilkeler i¢in analiz sonuglari

Tablo 4: Tiim Ulkeler icin Arelano ve Bond ki Asamali Genellestirilmis Momentler Tahmin (Direncli
Standart Hatalar ile) Sonuglar1

Degiskenler Katsay1 WC-Robust | Z-ist. Prob.
Std. hata

Saglik Harcamalari (-1) 0,4772189 0,0896122 5,33 0,000

Obezite 0,1467285 0,0445333 3,29 0,001

Wald Testi 79,34

Prob 0,0000

AR1 -4,0102

Prob 0,0001

AR 2 0,83179

Prob 0,4055

Arag Degisken  Sayis1 | 36

Grup Sayis1(N) 161

Kaynak: Yazar tarafindan tiretilmistir.

Tablo 4’teki otokorelasyon testi sonuglarina gore birinci mertebeden otokorelasyonun (AR1) varlig1 s6z
konusuyken ikinci mertebeden otokorelasyon (AR2) varligmmn olmadigt goriilmektedir.HO:
“Otokorelasyon yoktur” seklinde kurulan Ho hipotezi kabul edilmektedir.

Tum tilkeler icin elde edilen tahmin sonuclarma gore; Wald testi modelin bir biittin olarak anlamli
oldugunu gostermektedir. Saglik harcamalarmin bir gecikmeli degeri ve obezite oranlarinin saglik
harcamalarini etkilemekte istatistiki olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Saglik harcamalarinin bir
gecikmeli degeri pozitif isaretlidir. Saglik harcamalarinin bir gecikmeli degerinde meydana gelen bir
birimlik artisin mevcut saglik harcamalarmi (0,4772189) birimlik arttirdigini1 gostermektedir. Obezite
oranlar1 katsayis1 pozitif isaretli oldugu goriilmektedir. Obezite oranlarindaki bir birimlik artis saglik
harcamalarmi (0,1467285) birimlik arttirdigini gostermektedir.

Sonuglar ve 6neriler

Obezite, diinya capinda prevalansi artan bir hastalik olup, diger birgok bulasict olmayan hastaligi da
etkilemektedir. Obezitenin bu kadar artmasi ve diger hastaliklara sebep olmasi da saglik harcamalarini
artirarak, tilkelerin saglik hizmeti maliyetlerini arttirmaktadir. Bu durum, tilke ekonomileri tizerinde
biiytik bir yiik olusturmaktadir. Yapilan calismalar, obezitenin dogrudan saglik harcamalarma olan
etkisini incelemekte yetersizdir. Bir¢cok calisma ya sadece gelismis tilkeleri ya kisith sayida tilkeyi ele
almis ya da teorik olarak saglik maliyetlerini arastirmislardir. Bu durum, ¢alismalar1 kiyaslamay1
zorlagtirmaktadir. Bu ¢alisma kapsamu itibariyle, literatiire katk: saglayacag: diisiincesiyle ele alinmis
olup; politika yapicilarin obezitenin azaltilmasi amacryla gerekli ¢abalarin saglanmasi icin kanitlar
sunmaktadir. Bu ¢alisma, 2003-2022 dénemini ve 60 yiiksek gelirli, 52 {ist orta gelirli ve 49 alt orta gelirli
olmak tizere toplamda 161 iilkeyi kapsamaktadir. Bu baglamda, 161 tilkede obezitenin saglik
harcamalar1 tizerindeki etkisini arastirmistir. Bu etki, Windmeijer'in direngli standart hatalarini
kullanarak, Arellano ve Bond iki asamal1 genellestirilmis momentler tahmincisi ile analiz edilmistir. Bu
yontemin secilmesinin sebebi, iki asamali GMM tahminci, bir asamali GMM tahmincilerini
otokorelasyon ve heteroskedasiteye karsi diizeltme saglamasidir.

Bu calismada elde edilen bulgular, obezite oranlarindaki artisin 6zellikle tist-orta gelirli ve yiiksek gelirli
tilkelerde saglik harcamalarini artirdigini gostermektedir. Bu sonug, obezitenin ekonomik maliyetleri
ve saglik harcamalari tizerindeki etkisini inceleyen uluslararasi literatiirle biiytik 6lgtide uyumludur.

Oncelikle, Mazhar ve Rehman (2022) tarafindan gergeklestirilen panel veri analizinde obezitenin
ekonomik performans ve insan sermayesi tizerinde olumsuz etkiler yarattigi, saglikla iliskili maliyetleri
artirarak tiretkenligi azalttif1 ortaya konulmustur. Arastirmacilar, obezitenin yalnizca bireysel saglik
sonuglariyla sinirli kalmadigini, ayni zamanda {ilkelerin ekonomik kaynaklar: tizerinde de 6nemli bir
yiik olusturdugunu vurgulamaktadir. Bu calismada tist-orta gelirli ve yiiksek gelirli tilkelerde obezite
oranlariin saghk harcamalarmi artirdifi yontindeki bulgular, Mazhar ve Rehman'in sonuglarimi
desteklemektedir.
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Benzer sekilde, Okunogbe ve arkadaslar1 (2022) tarafindan 161 {iilkeyi kapsayan kapsamli calismada
asir1 kilo ve obezitenin kiiresel ekonomik maliyetlerinin oldukca yiiksek oldugu ve bu maliyetlerin
Ozellikle orta ve yiiksek gelirli tilkelerde daha belirgin sekilde ortaya ciktigr gosterilmistir.
Arastirmacilar, mevcut egilimlerin devam etmesi halinde obeziteye bagli ekonomik ytikiin 6niimtizdeki
yillarda daha da artacagi belirtmektedir. Bu calismada elde edilen sonuglar da obezitenin saglik
harcamalar: tizerindeki pozitif etkisini ortaya koyarak s6z konusu bulgular1 dogrulamaktadir.

OECD (2019) raporunda da asir1 kilo ve obezitenin toplam saglik harcamalarinin énemli bir bolimiinii
olusturdugu, 6zellikle yiiksek gelirli tilkelerde saglik biitceleri tizerinde ciddi maliyet baskis1 yarattig:
ifade edilmektedir. Bu calismada yiiksek gelirli iilkelerde obezite katsayisinin pozitif ve istatistiksel
olarak anlamli bulunmasi, OECD'nin rapor ettigi maliyet artislariyla tutarhdir.

Bununla birlikte, alt-orta gelirli tilkelerde obezite ile saglik harcamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski bulunmamas: literatiirdeki bazi bulgulardan ayrismaktadir. Bu durumun birkag
nedeni olabilir. ilk olarak, alt-orta gelirli tilkelerde saglik sistemlerinin gelismis tilkelere kiyasla daha
smirli olmasi nedeniyle obeziteye bagh saglik hizmeti kullaniminin tam olarak harcamalara
yansimamasi miimkiindiir. Ikinci olarak, saglik hizmetlerine erisim diizeyinin gérece diisiik olmast ve
kayit dist saglik harcamalarinin yiiksek olmasi obezitenin ekonomik etkilerinin resmi saglik
harcamalarinda yeterince goriinmemesine neden olabilir. Son olarak, bulasici hastaliklar ve temel saglik
hizmetleri gibi oncelikli saglik sorunlarimin saglik biitgelerinde daha biiyiik paya sahip olmasi,
obezitenin mali etkilerinin gorece zayif goriinmesine yol agabilmektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, calismanin bulgular1 obezitenin 6zellikle ekonomik gelismislik
diizeyi arttikca saglik harcamalar: tizerindeki etkisinin giiclendigini gostermekte ve bu yoniiyle
uluslararasi ampirik literatiirde yer alan ¢alismalarin biiyiik ¢ogunlugunu desteklemektedir.

Bu ¢alismada elde edilen sonuglar, alt orta gelirli tilkelerde saglik harcamalarinda bir 6nceki déneminde
meydana gelen artisin mevcut dénemdeki saglik harcamalarmi artirdigini gostermektedir. Ancak bu
tilkelerde obezite oranlari ile saglik harcamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir.

Ust-orta gelirli iilkelerde, saglik harcamalarinda bir énceki désnemde meydana gelen artisin mevcut
dénemdeki saglik harcamalarini etkilemedigi goriilmektedir. Bunun yani sira, obezite oranlar: arttikga,
saglik harcamalarinin arttig1 sonucuna ulasilmistir.

Yiiksek gelirli tilkelerde, saglik harcamalarinda bir 6nceki donemde meydana gelen artisin mevcut
donemdeki saglik harcamalarimi artirdig1 gortilmektedir. Ayrica obezite oranlari arttikga, saglik
harcamalarimin arttig1 bulgusu elde edilmistir.

Tum {lkelerde, saglik harcamalarinda bir onceki déneminde meydana gelen artis da mevcut
donemdeki saglik harcamalarini arttirmistir. Tiim {tilkeler icin de obezite oranlari arttikga, saglik
harcamalarmnin arttig1 gorulmiistiir.

Bu calismanin bulgulari, ozellikle tist-orta gelirli ve yiiksek gelirli tilkelerde obezitenin saglik
harcamalarmi artirdigini gostermektedir. Bu nedenle politika yapicilarin yalnizca tedavi edici saghk
hizmetlerine degil, obeziteyi onleyici politikalara da oncelik vermesi gerekmektedir. Literattirde
etkinligi kanitlanan politika araglari arasinda sekerli icecek vergileri, yiiksek yag ve seker igeren
gidalara yonelik mali diizenlemeler, ¢cocuklar1 hedef alan sagliksiz gida reklamlarmin sinirlandirilmasi,
on yliz besin etiketleme sistemlerinin yayginlastirilmas1 ve fiziksel aktiviteyi tesvik eden kentsel
planlama uygulamalar1 yer almaktadir (OECD, 2019; Griffith, 2022; WHO, 2024). Ayrica okul temelli
beslenme programlarinin gelistirilmesi ve toplum genelinde saglikli yasam farkindaligiin artirilmasi,
obezite prevalansinin azaltilmasina katki saglayabilir. Bu tiir 6nleyici politikalar, uzun dénemde saglik
harcamalarimin kontrol altina alinmasina ve obezitenin ekonomik yiikiintin azaltilmasina yardimci
olacaktr.

Bu calismada elde edilen sonuclar, tist-orta gelirli ve yiiksek gelirli tilkelerde obezite oranlarmdaki
artisin saglik harcamalarinm arttirdigina dair onemli kanitlar sunmaktadir. Bununla birlikte alt-orta
gelirli tilkelerde ise obezite oranlarindaki artisin saglik harcamalar: tizerinde herhangi bir etkisine
rastlanmamistir. Bu durumun muhtemelen alt-orta gelirli tilkelerde obezite oranlarmin daha az
olmasindan kaynaklandig: ifade edilebilmektedir.

Tum tilkelerde artan saglik harcamalar:1 dolayisiyla dogrudan saglik maliyetleri artmakta ve bu durum
ekonomiler tizerinde ciddi yiikler olusturmaktadir. Bu yiikii azaltmak igin obezitenin azaltilmasi ve
onlenmesi gerekmektedir. Politika yapicilar, obeziteyi onlemek ve azaltmak icin gerekli tedbirleri
almalidir.
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Calismanin sinirliliklar: ve gelecek arastirmalar igin 6neriler

Bu calisma, obezitenin saglik harcamalar: tizerindeki etkisini 2003-2022 déneminde 161 iilke igin
inceleyerek literatiire katki saglamayi amaglamaktadir. Bununla birlikte, elde edilen bulgular
degerlendirilirken bazi sinurliliklarin g6z oniinde bulundurulmas: gerekmektedir.

[k olarak, modelde obezite prevalansi temel aciklayici degisken olarak kullanilmis olup kisi basina
diisen gelir, yash niifus orani, sehirlesme diizeyi, saglik altyapisi, saglik teknolojileri ve cepten yapilan
saglik harcamalar1 gibi saglhik harcamalarimi etkileyebilecek bazi makroekonomik ve demografik
degiskenlere yer verilmemistir. Bu durum, sonuclarin potansiyel kayip degisken sapmasi (omitted
variable bias) riski tasimasina neden olabilmektedir.

Ikinci olarak, calismada obezite gostergesi olarak yalnizca yetigkinlerde BMI=30 prevalans
kullanmilmistir. Obezitenin siddeti, ¢ocukluk cagi obezitesi, asir1 kilo (overweight) oranlari veya
abdominal obezite gibi alternatif gostergeler degerlendirmeye dahil edilmemistir. Farkli obezite
olciitlerinin saglik harcamalar tizerindeki etkileri farklilik gosterebilir.

Uciincii olarak, analiz iilke diizeyindeki makro veriler iizerinden gerceklestirilmistir. Bu nedenle
bireysel saglik davranislari, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite diizeyi ve sosyoekonomik
esitsizlikler gibi mikro diizey faktorler incelenememistir.

Dordiincii olarak, calismada saglik harcamalarmin toplam diizeyi ele alinmis, obezitenin kamu saglik
harcamalari, 6zel saglik harcamalari, ila¢ harcamalar1 veya hastane harcamalari tizerindeki farkl
etkileri ayr1 ayr1 degerlendirilememistir.

Gelecekte yapilacak arastirmalarda kisi basina diisen GSYIH, yash niifus oram, sehirlesme diizeyi,
egitim seviyesi, saglik altyapist ve saglik finansman gostergeleri gibi kontrol degiskenlerinin modele
dahil edilmesi onerilmektedir. Ayrica Sistem GMM, Panel ARDL ve esbiitiinlesme yontemleri gibi
alternatif ekonometrik yaklasimlarin kullanilmasi bulgularin saglamhiginin test edilmesine katki
saglayacaktir.

Bunun yaninda, obeziteyle miicadelede uygulanan sekerli icecek vergileri, saghiksiz gida vergileri,
reklam kisitlamalar: ve okul temelli beslenme programlar: gibi politika araglarmin saglk harcamalari
tizerindeki etkilerini inceleyen karsilastirmali calismalarin yapilmasi literatiire onemli katkilar
saglayabilir. Son olarak, tilke diizeyindeki analizlerin birey veya hane halki diizeyindeki mikro verilerle
desteklenmesi, obezitenin ekonomik sonuglarinin daha kapsamli bicimde anlasilmasina yardimci
olacaktir.
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