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Oz

Bu ¢calisma, 2006-2021 dénemini kapsayan 25 OECD iilkesine ait panel veri kullanilarak, sabit etkiler modeli
aracthigiyla anne istihdaminin 5-9 yas araligindaki ¢ocuklarda obezite prevalanst iizerindeki etkisini ve aileye
yonelik sosyal harcamalarin bu iligkideki diizenleyici (moderatdr) roliinii incelemektedir. Oncelikle anne istihdami
ile ¢ocuk obezite prevalansi arasindaki iligki kontrol degiskenleri (kadinlarin yiiksekogretim mezun orani,
kentlesme, geng bagimlilik orani, annelerin dogumdaki ortalama yasi, kisi basina GSYH ve aileye yénelik sosyal
harcamalar) dahil edilerek sabit etkiler modeliyle analiz edilmistir. Bulgular, anne istihdaminin tek basina hem
kiz hem erkek cocuklar: obezite prevalanst tizerinde istatistiki olarak anlamli bir etkisinin olmadigint gostermistir.
Ardindan, anne istihdami ile aileye yonelik sosyal harcamalar arasinda etkilegim terimi modele eklenmis ve analiz
tekrarlanmustir. Etkilesim teriminin her iki cinsiyet icin istatistiksel olarak anlamli ve negatif isarete sahip oldugu
goriilmiistiir. Bu onemli bulgu, anne istihdamimin etkisinin yonii ve biiyiikliigiiniin aileye yonelik kamu
harcamalarimin diizeyine duyarl oldugunu ortaya koymaktadir. Diger bir ifadeyle, 25 iilke 6rnekleminde sosyal
harcamalar anne istihdaminin ¢ocuk obezitesi iizerindeki etkisini azaltict yonde diizenlemektedir. Bulgular
marjinal etki analizi ve marjin grafikleri ile de desteklenmektedir. Kiz ¢ocuklarinda kamu sosyal harcamalart
arttikca anne istihdammin obeziteyi azaltict etkisi giiclenmektedir. Bu etki belirgindir ve istatistiki olarak
anlamhidr. Kamu sosyal harcama diizeyi arttik¢a anne istihdami erkek ¢ocuklarinda obeziteyi azaltict bir etki
yaratmakla beraber bu etki kiz cocuklarina kiyasla daha zayif ve istatistiki olarak daha diistik anlamlihiga sahiptir.
Calisma, anne istihdami ve ¢ocuk obezitesi arasindaki iligkinin tek boyutlu olarak degerlendirilmemesi gerektigini,
sosyal politika ara¢larinin bu iliskinin seyrinde onemli bir rol oynadigini gostermesi bakimindan 6nemlidir. Sonug
olarak, ¢cocuk bakimina yonelik yatirimlarin, ebeveyn izinlerinin ve aile dostu isgiicii piyasasi diizenlemelerinin
¢ocuk obezitesine karsi koruyucu rol oynayabilecegi ortaya konulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: dnne Istihdami, Cocukluk Dénemi Obezitesi, OECD Ulkeleri, Panel Veri Analizi, Sosyal
Harcamalar

Abstract

This study investigates the effect of maternal employment on obesity prevalence among children aged 5-9, and the
moderating role of social spending on families in this relationship, using panel data for 25 OECD countries
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spanning the period 2006-2021 and employing fixed-effects model. First, the relationship between maternal
employment and child obesity prevelance is analysed using a fixed-effects model that incorporates the control
variables (women’s tertiary education rate, urbanization, youth dependency ratio, mothers’s average age at
childbirth, GDP per capita, and family oriented social spending). The findings indicate that maternal employment
alone does not have a significant effect on obesity prevelance for either girls or boys. Subsequently, an interaction
term between maternal employment and family-oriented social ependitures is added to the model, and analysis is
repeated. The interaction term is found to be statistically significant and negative for both genders. This key finding
reveals that both the direction and the magnititude of the effect of maternal employment are sensitive to the level
of public spending on families. In other words, within the sample of 25 countries, social spending appear to
moderate the effect of maternal employment on child obesity in a mitigating direction. The results are supported
by marginal effect analysis and margin plots. For girls, the obesity reducing effect of maternal employment
becomes stronger as social spending increases. This effect is clear and statistically significant. Although higher
level of social spending also lead maternal employment to have an obesity-reducing effect for boys, this effect is
weaker and statistically less significant compared to girls. The study is significant in demonstrating that the
relationship between maternal employment and child obesity should not be evaluated in a one-dimentional
manner, as social policy instruments play a crucial role in shaping this relationship. Ultimately, investments in
childcare, parental leave policies and family-friendly labour market regulations may have a protective
mechanisms against childhood obesity.

Keywords: Maternal Employment, Childhood Obesity, OECD Countries, Panel Data Analysis, Social Spending
1. Giris

Cocukluk cag1 obezitesi, yetiskin obezitesi kadar ciddi bir halk sagligi sorunu olup yalnizca yiiksek
gelirli {ilkelerde degil, orta ve diisiik gelirli iilkelerde de artan bir saglik tehdidi olarak goriilmektedir
(Abarca-Gomez ve ark., 2017, s. 2627, 2640; Gupta, Goel, Shah ve Misra, 2012, s. 48-50; Poskitt, 2014,
s. 239; Sahoo ve ark., 2015, s. 187-188; Wells ve ark., 2020, s.75-78; WHO, 2025). Genellikle asir1
enerji alimiyla iligkilendirilse de bu durum, besin 6gelerinin yetersiz ya da dengesiz alinmasina da isaret
edebilmektedir (Blankenship, Rudert ve Aguayo, 2020; Popkin, Corvalan ve Grummer-Strawn, 2020;
Wells ve ark., 2020). Cocukluk ¢aginda baslayan obezite, ilerleyen yaslarda ortaya ¢ikabilecek saglik
sorunlar1 nedeniyle acil miidahale gerektiren bir halk sagligi sorunu olarak tanimlanmaktadir. Bu saglik
sorunlart arasinda; yetiskin obezitesi, bulasici olmayan hastaliklarin (kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabet, baz1 kanser tiirleri, kronik solunum yollari hastaliklari, nérolojik bozukluklar, sindirim sistemi
sorunlart vb.) erken yasta goriilmesi, erken Oliimler ile akademik basar1 ve psiko-sosyal gelisim
tizerindeki olumsuz etkiler yer almaktadir (Abarca-Gomez ve ark., 2017, s. 2628; Cockerham, 2022, s.
9-14; Raychaudhuri ve Sanyal, 2012; Sahoo ve ark., 2015, 5.187-188; Wells ve ark., 2020, s. 78-85;
WHO, 2025a).

Birlesmis Milletler 2015 yilinda yoksullugun ortadan kaldirilmasi, ¢evrenin korunmasi ve 2030 yilina
kadar tiim insanlarin barig ve huzur i¢inde yasamasi i¢in bir evrensel eylem cagrisinda bulunarak 17
biitiinlesik Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefi belirlemistir. Bu hedeflerden t¢iinciisii “Saglik ve Kaliteli
Yasam” ilkesini icermektedir. Bu ilke dogrultusunda niifusun hizla yaslandigi ve dogum oranlarimin
diistiigii bir donemde, ¢ocuklarin saglik durumuna 6ncelik verilmesi hem gelecekteki insan sermayesi
birikimi hem de ekonomik biiytimenin siirdiriilebilirligi agisindan kritik 6nem tagimaktadir (Aydin,
2019; Hoffmann ve ark., 2022; Lehnert, Sonntag, Konnopka, Riedel-Heller ve Konig, 2013; Tremmel,
Gerdtham, Nilsson ve Saha, 2017; Weil, 2014; WHO, 2025a; Yang, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) verilerine gore 2024°te, 5 yas alt1 yaklasik 35 milyon gocugun asirt
kilolu oldugu tahmin edilmektedir. Bir zamanlar yalnizca yiiksek gelirli {ilkelerin sorunu olarak goriilen
bu durum artik, diisiik ve orta gelirli iilkelerde de artis gdstermektedir. Ornegin Afrika’da 2000 yilindan
bu yana 5 yas altindaki asir1 kilolu ¢ocuklarin sayisi yaklasik %12,1 oraninda artmistir (WHO, 2025a).
2024 itibariyla bu yas grubundaki agir1 kilolu ve obez ¢ocuklarin neredeyse yaris1 Asya’da yasamaktadir
(WHO, 2025a). 2022’de ise 5-19 yas grubunda 390 milyondan fazla ¢ocuk ve ergenin asir1 kilolu
oldugu, obezite dahil asir1 kilolu oraninin 1990°da %8 iken 2022°de %22,2’ye yiikseldigi bildirilmistir
(WHO, 2025a). Bu artig cinsiyetler arasinda biiyiik farklilik gdstermemektedir. Ayni kaynaktan alinan
verilere gore 2022 yilinda kiz ¢ocuklarimin %19°u, erkek g¢ocuklarinin ise %21’ asir1 kiloludur. 1990
yilinda 5-19 yas grubundaki ¢ocuk ve ergenlerin sadece %2’si (31 milyon geng) obez iken, bu oran 2022
yilinda %8’e (yaklasik 160 milyon geng) ulagmistir (WHO, 2025a). Cocukluk cagi obezitesi sadece
saglik acisindan degil, ayn1 zamanda toplumsal ve bireysel seviyede ekonomik maliyetleri nedeniyle de
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politika yapicilarin Oncelikli glindeminde yer almaktadir (WHO, 2025a). UNICEF/WHO/Diinya
Bankas1 tahminleri 2020 yilinda Avrupa Bdlgesi’nde fazla kilo ve obezitenin 5 yas alt1 yaklasik 4,4
milyon ¢ocugu (bu yas grubundaki ¢ocuklarin %7,9’u) etkiledigini gostermektedir. Avrupa’da fazla
kilolu olma ve obezite goriilme siklig1 5-9 yas grubunda da artig gostermektedir; her sekiz ¢ocuktan biri
(%11,6) obezdir ve yaklasik 3 cocuktan biri (%29,5) fazla kiloludur (obezite dahil) (WHO, 2022). Buna
karsilik, 10-19 yas grubunda obezite prevalansi gorece daha diisiiktiir. Bu yas araligindaki ¢ocuk ve
ergenlerin %7,1°1 obez ve %24,9’u fazla kiloludur (obezite dahil). Ayni veriler, Avrupa’da 2016 yilinda
5-19 yas grubundaki ¢ocuk ve ergenlerde ortalama obezite diizeylerinin 1975 yilina kiyasla yaklagik bes
kat arttigim1 géstermektedir (WHO, 2022).

OECD iilkelerinde ise 1975 ile 2016 yillar1 arasinda 5-19 yas arasit ¢ocuk ve ergenlerde obezite
prevalansinin istikrarli bir sekilde arttigi gézlenmistir (OECD, 2019, s. 46). Ancak iilkeler bazinda
zaman i¢inde obezite egilimlerinde farkliliklar bulunmaktadir. Cogu iilkede zaman i¢inde istikrarli bir
sekilde artis gozlenirken, bazi iilkelerde son yillarda artis hizlanmistir. Buna karsilik Danimarka,
Japonya gibi bazi iilkelerde obezite prevalansindaki artis hizi yavaglamaktadir. Cocuk obezite
prevalansinin en yiiksek oldugu Amerika Birlesik Devletleri’nde dahi artis hizi azalmis, 1995-2000
doneminde yiizde 0,6 puanlik yillik artis diizeyi, 2011-2016 doneminde yilda yiizde 0,2 puana
gerilemistir (OECD, 2019, s. 46). OECD verileri 2017-18 doneminde 27 iiye lilkede 15 yasindaki
ergenlerin ortalama %18,3"liniin asir1 kilolu veya obez oldugunu gostermektedir (OECD, 2023).
Erkekler kizlara kiyasla daha yiiksek obezite oranlarina sahiptir. 15 yasindaki asir1 kilolu veya obez
genglerin orani, “Okul Cagi Cocuklarinin Saglik Davranislar” anketinden elde edilen verilere gore,
2009-2010’dan bu yana 27 iilkenin 23'tinde artmistir (WHO, 2020). Bu durum, OECD iilkelerini gesitli
diizenleyici ve goniillii girisimlerle harekete gecirmistir (OECD, 2022).

Obezitenin temel nedenleri arasinda yiiksek yag ve seker iceren gidalarin asir1 tiikketimi ile hareketsiz
yasam tarzi gibi dogrudan bireysel davraniglar 6ne ¢iksa da yoksulluk, egitim diizeyi ve yasam kosullari
gibi sosyoekonomik faktorler de dnemli rol oynamaktadir (Lobstein ve ark., 2015; Swinburn, Egger ve
Raza, 1999). COVID-19 pandemisi siiresince uygulanan kisitlamalar, sagliksiz beslenme ve diisiik
fiziksel aktivite egilimlerini daha da giiglendirmistir (WHO Avrupa Boélge Ofisi, 2022). Bu nedenle
obezite ile miicadelede sadece bireye degil, ayn1 zamanda i¢inde yasadigi ¢evre ve ekonomik kosullara
da miidahale eden biitiinciil politikalar gelistirilmesi gerekmektedir (Miyawaki, Evans, Lucas, ve
Kobayashi, 2021). WHO sosyoekonomik olarak dezavantajli ailelerin kaliteli ve saghkli gidaya
erisiminin artirilmasi, sagliksiz gidalara vergi uygulanmasi ve gidalara besin degerlerini igeren etiketler
yazilmasi gibi onlemler 6nermektedir (WHO, 2017). Buna ek olarak, sosyal-koruma politikalartyla
(ailelere gelir destegi ve egitime yapilan kamu yatirimlari) esitsizliklerin azaltilmasi da olas1 bir strateji
olarak degerlendirilmektedir (Etile, 2014; Levasseur, 2019; Nagano, Puppim de Oliveira, Barros ve da
Silva Costa Junior, 2020). Ancak, sosyal koruma politikalarinin bir gostergesi olarak kamunun
cocuklara yonelik sosyal harcamalarinin ¢ocukluk ¢agi obezitesi iizerindeki etkisine iliskin ¢aligmalar
siirlidir.

Cocuk sagliginin 6nemli belirleyicilerinden biri, ebeveynlerin egitim ve istihdam durumudur. Son 20
yilda OECD iilkelerinde kadin istihdami artis gostermistir; 25-54 yas grubundaki kadinlarm istihdam
oran1 2007°de %66 civarindayken 2024’te %72,6’ya yiikselmistir (OECD, 2025a). 25 iilkeyi igeren
OECD ortalamasina gore 0-14 yas araliginda en az bir ¢ocuk sahibi kadinlarin (15-64 yas araligindaki
kadinlar arasinda) istihdam orani da benzer sekilde artis gostermistir (OECD, 2025b). Literatiirde,
Ozellikle annelerin istihdamindaki artigin ¢ocukluk ¢agi obezitesi ile iligkili olabilecegi belirtilmektedir.
ABD’de yapilan ¢aligmalarin ¢ogu, annenin ¢alismasinin ¢ocukluk ¢agi obezitesiyle pozitif iliskili
oldugunu gostermektedir. Ancak bu iliski ¢ok boyutludur ve elde edilen bulgular tek basina politika
tercihi belirlemek igin yeterli kanit saglamamaktadir. Bu veriler annelerin isgiicii piyasasindan ¢ekilmesi
yoniindeki arglimanlara veya politika tercihlerine dayanak yapilmamalidir. Cocuk sahibi kadinlar
calismadiginda hane geliri daha diigiik olacaktir. Diisiik gelirli hanelerdeki (6zellikle yoksulluk sinirimin
altindaki hanelerdeki) ¢ocuklarin asir1 kilolu veya obez olma ihtimalinin daha yiliksek olduguna dair
kanitlar vardir. Dolayisiyla, annelerin ¢alismamasi, c¢ocuk saghgmi mutlaka daha iyi hale
getirmeyecektir. Bunun yerine calisan annelerin ¢ocuk bakimina ve saglik gereksinimlerine cevap
verecek bigimde kamusal harcamalarin giiclendirilmesi daha uygun bir yaklasim olacaktir (Gwozdz,
2016).
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Calisan anneler, hane halkinin gelirini saglamakla ugrasirken, ¢ocuk bakimi ve ev isleri gibi
sorumluluklar1 da ¢ogunlukla iistlenmek zorunda kalmaktadirlar (Parker, 2015). Uygun fiyatli cocuk
bakimu, iicretli ebeveyn izni ve esnek ¢alisma saatleri gibi is-aile yasamini1 dengeleyen ulusal politikalar
bulunmadiginda, ¢alisan anneler erkek meslektaslarina gore is ve hane i¢i sorumluluklar1 arasinda
zaman ¢atigsmasi yasamaya daha yatkin olmaktadir (Glynn, 2018; Parker, 2015). Ekonomi literatiiriinde,
annenin ¢aligmasinin ¢ocugun sagligini hem ¢ocuga ayirdigr zaman hem de sagladigi mali kaynaklar
araciligiyla etkiledigi vurgulanmaktadir (Fertig, de Brito, Trotholz ve Berge, 2022). Daha yiiksek hane
geliri, saglikli beslenme ve fiziksel aktivite imkanlarini artirabilirken, ebeveynin cocuga ayirdigi zaman
da beslenme ve saglik iizerinde dogrudan olumlu etki yapmaktadir (Case, Lubotsky ve Paxson, 2002;
Mech, Hooley, Skouteris ve Williams, 2016; Fertig ve ark., 2022).

Diinya genelinde kadinlarin egitim seviyelerinin yiikselmesi ve isgiiciine katilimlarindaki istikrarl
artigla beraber, ¢ocuk sahibi kadinlarin hem mesleki yagamlarinda aktif bireyler olmalar1 hem de hane
ici bakim sorumluluklarini yerine getirmeleri yoniinde kiltirel beklentiler hala devam etmektedir (Li,
Nor ve Kaliappan, 2024; Zhang, 2022). Bu kulturel dinamikler gercevesinde ¢cocuk ve ergen obezitesinin
sosyoekonomik belirleyicilerine iliskin ¢ok sayida iilke diizeyinde aragtirma bulunmasina ragmen, bu
calismalarin ¢ogu net sonuglar sunamamaktadir. Ozellikle 5-9 yas araligindaki ¢ocuklar1 kapsayan,
iilkeler arasi uzun donemli karsilastirmali arastirmalar sinirlidir. Mevcut literatiir genellikle belirli tilke
ya da bolgelere odaklanmaktadir. Ulkeler arasi ¢alismalar ise daha simirli sayidadir. Bu ¢alisma, OECD
iilkelerinde kadin istihdami ile cocukluk cagi obezitesi arasindaki iligkiyi inceleyerek bu boslugu
doldurmay1 amaglamaktadir.

Son yillarda yapilan bazi ¢alismalarda sagligi etkileyen faktorlerden biri olarak sosyal harcamalar
gosterilmis, sosyal harcamalar ile yagam beklentisi, bebek 6liim oranlari, yeni doganlardaki diisiik kilo
gibi halk saglig ile iliskili gostergeler arasindaki iliski ortaya konulmustur (Bradley, Elkins, Herrin, ve
Elbel, 2011; Bradley ve ark., 2016). Cocuklara yonelik sosyal harcamalar, vergi diizenlemeleri, tcretli
ebeveyn izni, uygun fiyatl kaliteli cocuk bakim hizmeti, gida yardimlar1 yoluyla ¢ocukluk ¢agi obezite
riskini azaltmak iizere bir yaklasim olarak kullanilabilir. Bu nedenle, ¢alismanin bir diger amaci, anne
istihdamindaki artisin ¢ocuk obezitesine etkisinin sosyal harcamalarla nasil degistigini incelemektir.

Bu caligma literatiire iki agidan katki sunmaktadir: (i) OECD iilkelerinde 5-9 yas grubunu kapsayan
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verileriyle ¢ocuk obezite prevalansi ile anne istihdamu iliskisini panel veri
analiziyle degerlendirmek, (ii) aileye yonelik sosyal harcamalarin bu iliski iizerindeki olasi dengeleyici
roliinii analiz etmek. Ancak anne istihdami ve ¢ocuk obezitesine iliskin bu ¢alisma OECD fiilkeleri i¢in
smirlt bir kanit sunmaktadir. Ulkeler genelinde isgiicii piyasasina katilimda gdzlenen cinsiyet
esitsizliginin azaltilmasi i¢in kadin istihdaminin aktif olarak tesvik edilmesi yoniinde hedefler goz
oniinde bulunduruldugunda bu tarz iliskilerdeki kavrayislar olduk¢a 6nemli olmaktadir. Makalenin
devaminda, Boliim 2’de literatiir 6zeti, Boliim 3°te veri ve degisken tanimlari, Boliim 4’te ¢aligmanin
yontemi, Boliim 5°te bulgular sunulmaktadir. Son béliimde ise sonug ve Onerilere yer verilmektedir.

2. Literatlr
2.1. Cocukluk Cag Obezitesi ve Anne Istihdam Arasindaki fliski

Cocuk sahibi kadinlarin istihdami, ¢ocukluk ¢agi obezitesini etkileyebilecek 6nemli bir faktor olarak
sikca incelenmektedir. Bu iliski iilkeler ve sosyoekonomik baglama gore farklilik gostermektedir.
Ornegin bu alandaki arastirmalara hakim olan Amerika Birlesik Devletleri kaynakli ¢alismalar, anne
istthdaminin ¢ocuk obezitesini etkiledigine iliskin giiglii kanitlar icermektedir (Agiro ve Huang, 2020;
Anderson, Butcher ve Levine, 2003; Benson ve Mokhtari, 2011; Cawley ve Liu, 2012; Courtemanche,
Tchernis ve Zhou, 2017; Fertig, Glomm ve Tchernis, 2009; Herbst ve Tekin, 2011; Liu, Hsiao,
Matsumoto ve Chou, 2009; Miller, 2011; Miller ve Han, 2008; Morrissey, Dunifon ve Kalil, 2011,
Ruhm, 2008;). Bu bulgular Kanada (Baker ve Milligan, 2008; Chia, 2008; Phipps, Lethbridge ve Burton,
2006), Almanya (Meyer, 2016), Japonya (Gaina, Sekine, Chandola, Marmot ve Kagamimori, 2009),
Ispanya (Garcia, Labeaga ve Ortega, 2006), Rusya (Kazakova, 2022), irlanda (McDonnell ve Doyle,
2019) ve Birlesik Krallik (Fitzsimons ve Pongiglione, 2019; Hawkins, Cole ve Law, 2007; von Hinke
Kessler Scholder, 2008) icin yapilan ¢aligmalarla da desteklenmektedir. Ancak Avustralya (Bishop,
2011; Brown, Broom, Nicholson ve Bittmann, 2010; Champion ve ark., 2012; Li ve ark., 2017), Cin
(Nie ve Sousa-Poza, 2014; Li ve ark., 2024), Danimarka (Greve, 2011) ve Avrupa tilkeleri i¢in yapilan
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calismalar (Gwozdz ve ark., 2013) anne istihdaminin g¢ocukluk ¢agi obezitesi i¢in bir risk faktorii
olusturduguna dair ¢ok zayif kanitlar sunmaktadir. Gelismis iilkelerde yiiriitiilen bircok arastirma,
annelerin ¢alismasinin gocuklarin kilo durumu tizerindeki etkilerini ortaya koymaya calissa da sonuglar
¢ok tutarli degildir (Black ve ark., 2013; Bonke ve Greve, 2012, s. 569-570; Cawley ve Liu, 2012;
Gwozdz ve ark., 2013; Zhuang, Jones-Smith, Andrea, Hajat ve Oddo, 2023).

OECD iilkeleri arasinda anne istihdami ve cocukluk cagi obezitesi iliskisini panel veri analizi ile
inceleyen calisma sayisi olduk¢a azdir. Daha ¢ok belirli iilkelerde, birey diizeyindeki verilerle bu iliski
analiz edilmistir. Cocukluk ¢ag1 obezitesi ile gocuk sahibi kadinlarin istthdam artig1 arasindaki iligkinin
altinda yatan mekanizmalar da heniiz tam olarak netlesmemistir. Kuramsal olarak, anne istthdaminin
etkisi cogunlukla iki unsur arasindaki dengeye baglanmaktadir: ailenin gelirinde saglanan artis ve
annenin gocuk bakimi i¢in ayirabilecegi zaman. Mevcut kanitlar anne istihdamindaki artigin zaman ve
gelirin bu ikili etkilerini icermesi sebebiyle cocugun kilosunu farkli yonlerde etkileyebilecegini
gostermektedir. Gelir artisi, hanelerde saglikli beslenme aliskanliklarini gelistirebilirken, c¢alisan
annenin hane i¢i bakim sorumluluklarini yerine getirmedeki zaman kisiti ¢ocuklarim beslenme
aligkanliklarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Morrissey ve ark., 2011; Seum, Meyrose, Rabel,
Schienkiewitz ve Ravens-Sieberer, 2022). Zaman etkisi annenin g¢ocuklariyla gegirebilecegi zamanin
azalmasi nedeniyle onlarin beslenmelerini kontrol etme ve fiziksel aktivitelerini yonlendirme
kabiliyetini azaltarak, enerji alimlar1 ve harcamalarindaki degisiklikler {izerinden kilo artisina neden
olabilmektedir (Datar, Nicosia ve Shier, 2014; Fertig ve ark., 2009; Fitzsimons ve Pongiglione, 2019;
Hawkins, Cole ve Law, 2009). Kii¢iikk ¢ocuk sahibi annelerin uzun calisma saatleri evde saglikl
yemekler hazirlamada ve bakim sorumluluklarini siirdiirmede zorluklar yaratarak, islenmis ve diisiik
besin degerine sahip gidalarin tiiketimini artirabilmektedir (Alkerwi, Crichton ve H ebert, 2015; Cawley
ve Liu, 2012; Lachat ve ark., 2012). Bu durum, ailece yenen yemeklerin azalmasi, uyku diizensizlikleri,
ekran siiresinde artis ve fiziksel aktivitenin azalmasi gibi degisimlerle de iliskilidir (Black ve ark., 2013;
Cawley ve Liu, 2012; Zhuang ve ark., 2023). Buna karsilik gelir etkisi daha karmasiktir; artan gelir
saglikli besinlere erisimi, spor aktivitelerine katilimi ve yasam kalitesini artirabilir (Evans, Wells ve
Schamberg, 2010; Evans, Jones-Rounds, Belojevic ve Vermeylen, 2012). Ancak ayni zamanda disarida
yemek yeme, sagliksiz atistirmaliklara erigim gibi kilo artigina yol agabilecek davranislart da tesvik
edebilir (Lachat ve ark., 2012). Gelismekte olan iilkelerde bu iligski ag1 daha farklidir; 6zellikle diisiik
iicretli ve kayit disi islerde calisan anneler igin gelir artiglar1 yetersiz kalabilir ve beslenme
aliskanliklarinda anlamli bir degisim yaratmayabilir. Ancak belirli bir gelir seviyesinin asilmasi,
islenmis ve yiiksek kalorili gidalara yonelimi de artirabilir (Seum ve ark., 2022).

Anne istihdamu ile ¢ocukluk donemi obezitesi arasindaki nedensel iliskiyi ilk kez giivenilir bir bicimde
tahmin eden ¢alisma, Anderson ve arkadaslar1 (2003) tarafindan ABD 6rnekleminde sabit etkiler ve arag
degiskenler yontemleri kullanilarak gergeklestirilmigtir. Bulgular, 6zellikle yiiksek sosyoekonomik
statiiye sahip annelerin haftalik daha fazla saat ¢alismasinin, 3-11 yas grubu ¢ocuklarin asir1 kilolu olma
riskini anlamli bicimde artirdigin1 gostermektedir. Arastirma bu etkinin annenin ¢alisma siiresinin
cocuklarin beslenmesi ve fiziksel aktivitelerini kontrol edebilme kapasitesini azaltmasindan
kaynaklandigini 6ne siirmektedir. Anderson ve arkadaslar1 (2003), anne istihdaminin etkisinin tiim-
sosyoekonomik gruplar i¢in gecerli olmadigin1 vurgulayarak, sosyoekonomik statusi yiksek ailelerde
annelerin haftalik ¢alisma saatlerindeki artisin, ¢ocukluk ¢agi asir1 kilo artiginin yaklagik %12-35’ini
aciklayabildigine isaret etmektedirler. Benzer metodolojiyi kullanan diger ¢alismalar da bu bulgular
dogrulamaktadir (Ruhm, 2008; Courtemanche, 2009). Courtemanche ve arkadaglar1 (2017), haftalik
¢alisma siiresindeki 10 saatlik bir artigin gocuklarda asir1 kilo riskini %6,6-8,1 ve obezite riskini %4,9-
6,0 artirdigina isaret etmektedir. Fertig ve arkadaslari (2022) ise annelerin ¢aligmasinin dogrudan
cocuklarda obeziteye yol agmadigini, annenin ¢alisma kosullari, cocuk bakimina ayirdigi siire ve gelir
diizeyi gibi dolayli faktorlerin ¢ocuk sagliginda belirleyici oldugunu vurgulamaktadir.

ABD disindaki tilkeler i¢in de benzer analizler yapilmistir. Birlesik Krallik (von Hinke Kessler Scholder,
2008; Fitzsimons ve Pongiglione, 2019), Almanya (Meyer, 2016), Avustralya (Li ve ark., 2017), Irlanda
(McDonnell ve Doyle, 2019), Kanada (Chia, 2008) ve Rusya’da (Kazakova, 2022) yapilan ¢aligmalar,
anne istihdami ile cocuklarda asir1 kilo arasinda pozitif bir iliski oldugunu ortaya koyarken,
Danimarka’da (Greve, 2011) bunun aksine negatif bir etki saptanmistir. Danimarka’daki bu bulgu,
yuksek kaliteli gocuk bakim hizmetlerinin yayginligi ve babalarin hane i¢i sorumluluklara aktif katilimi
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ile aciklanmaktadir. Benzer sekilde, Cin Saglik ve Beslenme Arastirmasindan elde edilen verileri
kullanarak 3-17 yas arasi ¢ocuklari inceleyen bir ¢alismada, anne istihdami ile ¢ocuk obezitesi arasinda
anlamlt bir iligki tespit edilememistir (Nie ve Sousa-Poza, 2014). Diger taraftan, Giliney Avustralya
Izleme ve Gozetim Sistemi verilerine dayanan ve 5-15 yas arasi cocuklari kapsayan Avustralya
calismasinda da anne istihdami ile ¢cocuk obezitesi arasinda anlamli bir iliski bulunamamuistir (Taylor
Winefield, Kettler, Roberts ve Gill, 2012).

Gwozdz ve arkadaglar (2013) tarafindan sekiz Avrupa iilkesinde (Belgika, Kibris, Estonya, Almanya,
Macaristan, italya ve Isvec) 2-9 yas aras1 cocuklarla yiiriitiilen bir ¢alisma, diisiik sosyoekonomik statiilii
hanelerde anne istihdammin cocuk sismanhigiyla pozitif iliskili oldugunu; tam zamanli anne
istthdaminin ise diisiik diizeyde pozitif etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Yar1 zamanli ¢caligma ile
obezite arasinda ise anlamli bir iliski saptanmamustir. Ayrica, ¢ocuklarin kalori alimi ve fiziksel aktivite
dizeylerinin annenin c¢aligma durumu ile anlamh bigimde iligkili olmadigi belirtilmektedir.
Aragtirmacilar bu farkliliklari, tilkeler arasi sosyal politika ve ¢cocuk bakim desteklerinin ¢esitliligi ile
aciklamaktadir. Kamu desteklerinin, hem cocuk bakim hizmetlerinin kalitesini artirarak hem de
ebeveynlerin ¢ocuklarina daha fazla zaman ayirabilmesine imkéan taniyarak cocuk sagligimi dolayl
yoldan etkileyebilecegi vurgulanmaktadir (Gwozdz ve ark, 2013; Gwozdz, 2016; Miyawaki ve ark.,
2021).

2.2. Cocuk Obezitesi ve Sosyal Harcamalar Arasindaki Iliski

Anne istihdami ile ¢ocuklarin asir1 kilolu veya obez olma olasiligi arasindaki iligkinin iilkelerin sosyal
koruma politikalarindan ve aile destek mekanizmalarindan etkilendigi bilinmektedir. Bazi Avrupa
iilkelerinde yiiriitiilen ¢aligmalar, yiiksek kaliteli cocuk bakimi hizmetleri ve kapsamli ebeveynlik
izinleri gibi sosyal politika araglarinin, anne istihdamimin ¢ocukluk ¢ag1 obezitesi iizerindeki olumsuz
etkilerini sinirlayabildigini gostermektedir (Datar ve ark., 2014; Gwozdz ve ark., 2013; Greve, 2011).
Ornegin, Danimarka’da kiigiik ¢ocuk sahibi kadinlarm yiiksek isgiiciine katilimi, biiyiik 6lgiide uzun
stireli ticretli ebeveyn izinleri ve kamu destekli yaygin ¢ocuk bakim hizmetleri ile agiklanmaktadir
(Greve, 2011). Danimarka’da 2024 yili verilerine gore, ortalama 41 hafta suren Ucretli annelik izninin
bir kismi ticretli dogum izni, diger kismi da iicretli ebeveynlik ve evde ¢ocuk bakimi izinleri ile
desteklenmektedir (OECD, 2025b). Bu iilkede gocuk bakim hizmetlerinin erisilebilirligi ve kalite diizeyi
OECD ortalamasimin Uzerindedir (Datta Gupta, Smith ve Verner, 2008).

OECD iilkeleri arasinda ¢ocuklu haneleri desteklemek amaciyla gerceklestirilen nakdi transferler,
hizmetler (ayni yardimlar) ve vergi yoluyla saglanan avantajlardan olusan “aileye ydnelik sosyal
harcamalar” bakimindan 6nemli farkliliklar bulunmaktadir. Kuzey Avrupa iilkelerinde hane dist
kurumsal ¢ocuk bakim hizmetlerinin erisilebilirligi yiiksek seyrederken Kuzey Amerika ve bazit OECD
iilkelerinde bu erisimin daha smirli oldugu goriilmektedir. Bu farkliliklar énemlidir ¢iinkii sosyal
politika ortamimin anne istihdami ile g¢ocuk sagligi arasindaki iligkinin yoniinii ve giiclini
sekillendirebilecegi one siiriilmektedir. 2021 yilinda Kuzey Amerika kitasindaki iilkelerde aileye
yonelik sosyal harcamalarin gayrisafi yurt ici hasiladaki payr OECD ortalamasimin (%2,35) oldukga
altinda seyretmektir. izlanda, Danimarka, Isve¢, Almanya, Fransa, Avusturya gibi iilkelerde ise bu oran
%3’1in tizerinde seyrederken, Kanada’da %2 nin, Amerika Birlesik Devletleri, Kosta Rika, Meksika ve
Tiirkiye gibi iilkelerde ise %1’in de altinda oldugu gézlenmistir. Benzer sekilde, cocuk bakim tesislerine
kay1t oran1, Danimarka’da Kuzey Amerika’ya kiyasla cok daha yiiksektir (OECD, 2025b). Ornegin 2021
yilinda 3-5 yas arasi ¢ocuklarin anaokulu, bakim kurumlari veya ilkokula kayit oran1 Fransa ve Birlesik
Krallik’ta %100, Danimarka ve Norve¢’te %97 iken, Tiirkiye’de %31,7 ve ABD’de %66°dir. 2018
verilerine gore anaokullarinda ortalama ¢ocuk/dgretmen oran1 Danimarka’da 6,8, Izlanda’da 5,1 iken
ABD’de 12,3’tiir. Ayrica 0-11 yas arasi ¢ocuk bakimina yonelik kamu harcamalari, Liiksemburg,
[zlanda, Norveg, Fransa, Finlandiya ve Danimarka gibi iilkelerde ABD’ye kiyasla ¢ok daha yiiksektir
(OECD, 2025b).

2024 yili itibartyla OECD iilkelerinde annelerin yararlanabildigi iicretli dogum, ebeveynlik ve evde
bakim izninin ortalamasi 52 haftadir (OECD, 2025b). Avusturya, Cekya, Estonya, Finlandiya,
Macaristan, Yunanistan, Letonya, Slovakya, Norve¢ ve Litvanya’da bu siire OECD ortalamasinin
oldukga iizerindeyken, Giiney Amerika, Birlesik Krallik, ispanya ve Tiirkiye gibi iilkelerde ortalamanin
oldukca altindadir. ABD’de ise annelere 6zel iicretli izin bulunmamaktadir (OECD, 2025b). Ayrica
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2019 yih itibartyla OECD iilkelerinde 6-11 yas grubundaki ¢ocuklarda okul saatleri disinda sunulan
cocuk bakim ve etkinlik hizmetlerinden yararlanma oranmi1 da degiskenlik gostermektedir; OECD ve
Avrupa Birligi ortalamast %30 civarinda iken Danimarka, Isve¢ ve Slovenya’da bu oran %60’1n
iizerinde seyretmektedir. Hatta s6z konusu oran bazi OECD iilkelerinde (Macaristan, italya, Ispanya)
%10’un da altindadir (OECD, 2025Db).

Literatiirde, diisiik sosyoekonomik diizeyin ¢cocukluk cagi obezitesi acisindan 6nemli bir risk faktorii
oldugu yaygin bigimde kabul edilmektedir (Bammann ve ark., 2013; Ueda, Kondo ve Fujiwara, 2015).
Egitim ve gelir diizeyi diigiik hanelerde sagliksiz beslenme egilimlerinin daha yaygin oldugu ve fast-
food tiiketiminin daha yiiksek diizeyde seyrettigi bulunmustur (Townshend ve Lake, 2017). Bu bulgular,
obezite ile miicadelede yalnizca bireysel davraniglara degil, ayn1 zamanda bireyin yasadigi ¢evre ve
ekonomik kosullara odaklanan politikalarin gerekliligine isaret etmektedir (Miyawaki ve ark., 2021).
Diinya Saglik Orgiitii (WHO), dezavantajh ailelerin saglikli gidaya erisiminin artirilmasini, sagliksiz
gidalarin vergilendirilmesini ve besin degerlerinin etiketlenmesini 6nermektedir (WHO, 2017). Bunun
yaninda, gelir destegi ve egitime yatirim gibi sosyal koruma politikalar1 yoluyla sosyoekonomik
esitsizligin azaltilmast da olast bir strateji olarak degerlendirilmektedir (Lundberg ve ark., 2008;
Miyawaki ve ark., 2021).

Sosyal koruma politikalariin saglik sonuglari lizerindeki etkisini inceleyen arastirmalar, sosyal
harcamalarin yasam beklentisi, bebek 6liim oran1 ve dogum kilosu gibi ¢esitli halk saglig1 gostergeleri
ile iliskili oldugunu ortaya koymaktadir (Bradley ve ark., 2011; Bradley ve ark., 2016). Bununla birlikte
sosyal harcamalarin ¢ocukluk ¢agi obezitesi iizerindeki etkisini inceleyen c¢alismalarin sayis1 gorece
sinirlidir. Birey diizeyinde sosyal harcama verilerinin eksikligi bu alandaki ¢aligmalari zorlagtirmaktadir
(Miyawaki ve ark., 2021). Yiiksek gelirli tiim {ilkelerde sosyal koruma programlar1 mevcut olmakla
birlikte, programlarin kapsami ve harcama diizeyleri iilkeler arasinda 6nemli 6l¢iide farklilasmaktadir
(Bradley ve ark., 2016; Papanicolas, Woskie, Orlander, Orav ve Jha, 2019). Sosyal harcamalar, kamu
tarafindan sosyal koruma amaciyla yapilan toplam harcamanin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir
(Miyawaki ve ark., 2021).

Bu baglamda Miyawaki ve arkadaslarinin (2021), 2000-2015 dénemini kapsayan ve OECD (ulkelerini
inceleyen ekolojik calismasi, ¢ocuklara yonelik sosyal harcamalar ile 5-19 yas grubundaki obezite
prevalansi arasinda negatif yonlii bir iliski bulundugunu ortaya koymaktadir. Incelenen dénemde cocuk
basina yillik sosyal harcamalardaki 100 dolarlik artis, kiz ¢ocuklarinda obezite oraninda 0,6 puan, erkek
¢ocuklarinda ise 0,7 puan azalma ile iliskilendirilmektedir. Aragtirmanin bulgulari, ¢gocuklara yonelik
sosyal harcamalarimi artiran ilkelerin, obezite oranlarinda daha smirh artislar yasadigini ortaya
koymaktadir. Bu sonuglar, sosyal harcamalarin ¢ocukluk ¢agi obezitesinin 6nlenmesinde potansiyel bir
politika arac1 olabilecegine isaret etmekte ve anne istihdamai ile gocuk sagligi arasindaki iligkinin sosyal
politika baglaminda ele alinmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.

3. Veri Seti

Calismanin bu bdliimiinde 2006-2021 yillar1 arasini kapsayan panel veri yontemiyle 25 OECD iilkesinde
cocukluk ¢agi obezitesini etkileyen faktorler ele alinmaktadir. Bagimli degisken olarak {ilkelerdeki 5-9
yas araligindaki cocuklarda obezite prevalansi (%) kullanilmigstir. Bu ¢calismada belirleyici ilgi degiskeni
25-54 yas grubunda olup, 6-14 yas araliginda en az bir ¢ocugu bulunan kadinlarin istihdam oranidir; ek
belirleyici degiskenler olarak, aileye yonelik sosyal harcamalar, tiniversite mezunu kadinlarin oran,
geng bagimlilik orani, annelerin dogumdaki ortalama yasi, kentlesme orani ve kisi basina diisen gayrisafi
yurt i¢i hasila kullanilmigtir. S6z konusu degiskenlerin tanimlar1 ve veri kaynaklar1 Tablo 1’de detayli
bir sekilde sunulmustur.
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Tablo 1: Degiskenlerin Tanimi ve Kaynagi

Degiskenler Kisaltma Kaynak
Kiz ¢ocuk obezite prevalansi log(obz)., WHO, 2025b
Erkek ¢ocuk obezite prevalansi log(obz)erkek WHO, 2025b
. OECD, 2025b;EUROSTAT,
Anne istihdami log(memp) 2025
Aileye yonelik sosyal harcamalar
(Kisi Basina, $) log(socex) OECD, 2025d
grl:l;vlersue mezunu kadinlarin log(univ) OECD, 2025f
Kentlesme orani log(urb) Diinya Bankas1 (WB), 2025
Geng bagimlilik orani log(ydpr) OECD, 2025h
;?;elerm dogumdaki ortalama (mage) OECD., 2025b
GSYH (Kisi basina, $) log(gdp) OECD, 2025g

Cocukluk cag1 obezitesi verileri Diinya Saglik Orgiiti (WHO) veri tabanindan temin edilmistir.
Analizde 5-9 araligindaki ¢ocuklarda yasa gore standardize edilmis (age-standardized) obezite
prevalansi (%) kullanilmaktadir. Obezite, okul ¢agindaki 5-9 yas grubu i¢in, yasa ve cinsiyete bagl
beden kitle indeksinin (BK1) Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) referans biiyiime degerleri ortalamasinin
iki standart sapmadan daha fazla {izerinde olmasi olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2025b). S6z konusu
yas grubu, cocuklarin beslenme ve yasam tarzlarimin biiyiik Olciide ebeveynin denetimi altinda
bulunmas1 ve annenin hane disinda ¢aligmasinin hane i¢i bakim sorumluluklari {izerindeki etkilerinin bu
yaslarda daha belirgin goriilmesi sebebiyle tercih edilmistir. Ayrica Diinya Saglik Orgiitii’niin iilkeler
arasi karsilastirilabilir ve diizenli raporlanan ¢ocukluk ¢ag1 obezite verileri cinsiyete gore 5-9, 10-19 ve
5-19 yas araliklar1 i¢in mevcuttur. Bu durumda ergenlik donemini kapsamayan 5-9 yas grubunun analize
dahil edilmesi ¢alismanin amacina daha uygun olmaktadir.

Calismanin ilgi degiskeni olan anne istihdami, 25-54 yas araliginda olup 6-14 yas grubunda en az bir
cocugu bulunan kadinlarin istihdam oranimmi (%) ifade etmektedir. OECD veri tabaninda 5-9 yas
grubunda g¢ocuk sahibi olan anne istihdam verisinin dogrudan bulunmamasi nedeniyle, 6-14 yas
grubunda en az bir gocuk sahibi annelerin istihdam orami verisi kullanilmistir. Ayrica 25-54 yas
grubunda {iniversite cagindaki gen¢ kadinlar ya da emekli olmusg kadinlarin daha az olmasi, kadinlarin
iggliciine katiliminin en yogun oldugu yas araligini temsil etmesi bakimindan anne istihdamina oldukca
yakin bir 6l¢lim sunmaktadir. S6z konusu veri Danimarka ve Tiirkiye disinda diger tiim iilkeler igin
OECD aile veri tabanindan alinmigtir (OECD, 2025b). Danimarka’da 2006-2010 dénemi ve Tiirkiye’de
2013-2021 donemi i¢in OECD veri tabaninda annelik istihdamina iliskin verilerin eksik olmasi
nedeniyle, bu iki iilke igin tiim dénem boyunca annelik istihdamu verileri Avrupa Istatistik Ofisi
(EUROSTAT) veri tabanindan temin edilmistir. EUROSTAT veri tabanindan elde edilen anne istihdami
verileri 25-54 yas araliginda olup 6-11 yas grubunda en az bir ¢ocuk sahibi olan kadin istihdam oranini
ifade etmektedir.

Calismada kullanilan bir diger onemli agiklayici degisken aileye yonelik sosyal harcamalardir. Bu veri
OECD’nin sosyal harcamalar (SOCX) veri tabani kullanilarak 6l¢iilmiistiir (OECD, 2025c¢). Kamunun
cocuklara yonelik sosyal harcamalari, kisi bagina diisen aileye yOnelik sosyal harcamalar ile temsil
edilmistir (OECD, 2025d). SOCX veri tabani, zaman i¢inde OECD iilkelerinde sosyal politikalardaki
degisiklikleri izlemek amaciyla gelistirilmis olup program diizeyinde kamu ve 6zel (zorunlu ve goniillii)
sosyal harcamalara iliskin giivenilir ve uluslararasi diizeyde karsilastirilabilir istatistikler sunmaktadir
(OECD, 2025e). Buradaki “kamu”, merkezi, eyalet ya da yerel yonetimler tarafindan yapilan
harcamalar1 ifade etmektedir. Bu harcamalar OECD veri tabaninda “yaslilik”, “éliim sonrast geride
kalanlara yonelik sosyal transferler”, “malulluk/engellilik”, “aile”, “aktif isgiicii piyasast programlari”,
“issizlik”, “konut” ve “diger sosyal politika alanlar’” olmak {iizere kategorize edilmektedir. Bu
calismanin analiz kisminda ¢ocuklara dogrudan fayda saglamasi en muhtemel kategori olan “aile”
harcamalar1 dikkate alinmistir (OECD, 2025d). Issizlik ya da konut gibi diger harcama alanlarmin
dolayl olarak ¢ocuklara katkilari olsa da bunlarin dahil edilmesi durumunda aile ve cocuklara aktarilan
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kaynaklar oldugundan fazla gériineceginden, analize katilmamistir. SOCX veri tabaninda pek cok iilke
icin 0zel sosyal harcama verisi mevcut olmadigindan, calismada sadece kamu harcamalar
kullanilmagtir.

OECD veri tabaninda aileye yonelik sosyal harcamalar, ¢ocuklu haneleri desteklemek amaciyla
gerceklestirilen nakdi transferler, hizmetler (ayni yardimlar) ve vergi yoluyla saglanan avantajlardan
olugmaktadir (OECD, 2025d; OECD, 2025e). Nakdi transferler; ¢ocuk 6denekleri, ebeveyn izni
stiresince yapilan édemeler, tek ebeveynli ailelere yonelik 6zel yardimlar gibi ailelere dogrudan gelir
destegi saglayan 6demeleri kapsamaktadir. Hizmetler (ayni yardimlar) ise ¢ocuk bakim hizmetleri,
erken ¢ocukluk donemi egitimi ve bakimi (ECEC), aile danigsma merkezleri, genclere yonelik destek
programlar1 ve ailelerin ihtiyaclarina yonelik diger kamu hizmetlerini icermektedir. Vergi temelli aile
destekleri ise, cocuklara yonelik vergi muafiyetleri, vergi indirimleri ve sosyal amagh vergi kredilerini
kapsamaktadir (OECD, 2025e). Baz1 iilkelerde vergi kredilerinin tutarinin 6denecek vergiden fazla
olmasi durumunda fazla miktar nakit olarak ailelere geri 6denmekte ve bu durumda nakdi transfer
niteligi kazanmaktadir. Bu ii¢ harcama bileseni lilkeler arasinda farklilik gosterebilmektedir. Bazi
iilkelerde dogrudan nakit yardimlar agirlik kazanirken, bazi iilkelerde ayni yardimlar ya da vergi
avantajlar1 6ne ¢ikmaktadir (OECD, 2025¢).

Universite mezunu kadi niifus, yas grubuna gére en yiiksek egitim diizeyini tamamlamis bireyler olarak
tammlanmaktadir. Olgiim 25-64 yas grubundaki kadin niifusun yiizdesi olarak yapilmistir ve OECD veri
tabanindan temin edilmistir (OECD, 2025f). Geng bagimlilik orani, ¢aligma cagindaki (20-64 yas) her
100 kisiye karsilik gelen 0-19 yas araligindaki ¢cocuk ve geng sayisin1 gostermektedir ve OECD aile veri
tabanindan alimmistir (OECD, 2025b). Annelerin dogumdaki ortalama yas1 degiskenine iligkin veriler
de ayn1 veri tabanindan saglanmigtir (OECD, 2025b).

Kentlesme orani kentsel alanlarda yasayan insanlarin toplam niifus i¢indeki oranina isaret etmektedir ve
Diinya Bankasi veri tabanindan elde edilmistir (World Bank, 2025). Kisi bagina diisen gayrisafi yurt i¢i
hasila ise, satin alma giicli paritesine gore ayarlanmis dolar cinsinden Ol¢iilmiistiir (sabit fiyat, 2010
temel y1l olarak alinmistir) ve OECD veri tabanindan alinmigtir (OECD, 2025g).

Calismada, c¢ocukluk ¢agi obezitesi, kadin istthdami ve aileye yoOnelik sosyal harcamalara iligkin
giivenilir verilerin oldugu 2006-2021 donemi dikkate alinmis ve dengeli panel veri seti olusturulmustur.
Analize dahil edilecek ulkeler belirlenirken, incelenen donem boyunca tiim degiskenler i¢in eksiksiz
veri saglayan OECD iilkeleri se¢ilmistir. Belirlenen zaman araliginda herhangi bir degisken icin eksik
gbzleme sahip olan iilkeler veri setinden ¢ikarilmistir. Bu dogrultuda nihai érneklem, analiz déneminin
tamamu i¢in kesintisiz veri sunan iilkelerden olusturulmustur. Birlesik Krallik’a iligkin 2021 y1l1 annelik
istihdami verisinin bulunmamasi sebebiyle, ilgili yil i¢in bir 6nceki yilin istihdam verisi kullanilmisgtir.
Bu yaklagim, model tahminlerinin karsilastirilabilirligini artirmak ve 6rneklem tutarliligini saglamak
amaciyla tercih edilmistir. Caligmaya dahil edilen iilkeler; Avusturya, Belgika, Cek Cumhuriyeti,
Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa, Almanya, Yunanistan, Macaristan, Irlanda, halya, Letonya,
Litvanya, Liiksemburg, Hollanda, Polonya, Portekiz, Slovak Cumhuriyeti, Slovenya, Ispanya, Tiirkiye,
Birlesik Krallik, Amerika Birlesik Devletleri ve partner iilke Bulgaristan’dir.

4. YOntem

Bu calismada, yatay kesit ve zaman serilerinin bir arada kullanilmasina imkan veren panel veri analizi
kullanilmaktadir. Daha fazla veriyle ve daha yiiksek serbestlik derecesi ile ¢alismayl miimkiin kilan
panel veri analizi birgok avantaj saglamaktadir. Panel veri ekonometrik analizlerde, agiklayici
degiskenler arasindaki ¢oklu dogrusal baglantinin derecesini azaltmasi, ekonometrik tahminlerin
etkinligini ve giivenilirligini artirmasi, model spesifikasyon hatasi sebebiyle olusabilecek problemlere
cOzum getirebilmesi gibi pek ¢ok avantaj saglamaktadir (Yerdelen-Tatoglu, 2021, s. 9-14).

Genel olarak panel veri modeli asagidaki sekilde yazilmaktadir (Yerdelen-Tatoglu, 2021, s. 36);
Yi=Boit + Xk=1 Brit Xrie + Uit i=l,...N; =1,...,T (1)

Burada Y bagimli degisken, Xk bagimsiz degiskenler, o sabit parametre, B egim parametreleri ve u hata
terimidir. “i” alt indisi birimleri (bu ¢alismada iilke), “t” alt indisi ise zamani (bu ¢alismada yil ) ifade
etmektedir. Bu modelde sabit ve egim parametrelerinin i ve t alt indislerine sahip olmasi hem birimlere
hem de zamana gore deger aldiklarii ifade etmektedir. Parametrelerin birim ve/veya zamana goére deger
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almasina gore baz1 varsayimlar yapilmaktadir. Bunlar sabit etkiler ve tesadiifi etkiler varsayimlaridir.
Her iki varsayimla da kurulan modelde, uit hata terimlerinin sifir ortalama ve sabit varyansla tiim zaman
donemlerinde ve tiim birimler i¢in 6zdes ve bagimsiz normal dagildig: (IIN(0, ¢2)) varsayilmaktadir
(YYerdelen-Tatoglu, 2021, s. 37).

Panel veri modelleri, Havuzlanmig En Kiigiik Kareler, Sabit Etkiler ve Tesadiifi Etkiler olmak {izere ii¢
farkli model ile degerlendirilmektedir (Hsiao, 2004; Baltagi, 2005). Panel verilere iliskin en uygun
modelin hangisi olduguna Hausman, Breusch-Pagan LM, F, Olabilirlik ve F testleri sonucunda karar
verilmektedir (Mohan ve Mirmirani, 2008; Yerdelen-Tatoglu, 2021, s. 176-207). Panel veri
modellerinde uygun tahmin yonteminin segilmesi i¢in gerekli hipotezler ve hipotezlere iliskin test
sonuglart Tablo 2’de sunulmustur. Egim parametrelerinin tiim yatay kesit birimler i¢in ayni, sabit
parametrenin birimlere gore heterojen oldugu durumda sabit etkiler yaklasimi kullanilmaktadir. Egim
parametreleri yatay kesit arasinda degisiyorsa ve Ornekteki birimler tesadiifi olarak segilebiliyorsa
tesadiifi etkiler yaklagimi kullanilmaktadir. Sabit ve tesadiifi etkili modeller arasindaki secim ig¢in
Hausman testi kullanilarak hem kiz hem de erkek ¢ocuklar i¢in tahmin edilen modelde 0.01 anlamlilik
diizeyinde sifir hipotezi (tesadiifi etkiler modeli gegerlidir hipotezi) reddedilip test edilen iliskilerin
analizi i¢in sabit etkili modelin gecerli oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica modellerde zaman etkisi
olup olmadig test edilip zaman etkisinin olmadig1 ve tek yonlii panel veri modelinin gegerli oldugu
anlasilmstir.

Tablo 2: Panel Veri Analizine iliskin Test Sonuclar

Hipotez Test Test Karar Test Karar
Istatistigi Istatistigi

Kiz Cocuklar Model (2) Model (3)

Ho:  Havuzlanmis  model | F-Testi 188,73 Sabit  etkili | 177,65 Sabit etkili

gecerlidir. (0.000) model (0.000) model

Hi:  Sabit  etkili  model gecerlidir. gecerlidir.

gecerlidir.

Ho: Havuzlanmis  model | LM-Testi | 2040,15 Tesadufi 1861,22 Tesadufi

gecerlidir. (0.000) etkiler model | (0.000) etkiler

Hi: Tesadufi etkiler modeli gecerlidir. modeli

gecerlidir gecerlidir.

Ho: Tesadifi etkiler modeli | Hausman | 32,28 Sabit  etkili | 34,75 Sabit etkili

gecerlidir. (0.000) model (0.000) model

Hi:  Sabit  etkili  model gecerlidir. gecerlidir.

gecerlidir

Erkek Cocuklar Model (2) Model (3)

Ho: Havuzlanmis model F-Testi 117,85 Sabit  etkili | 113,68 Sabit etkili

gecerlidir. (0.000) model (0.000) model

Hi: Sabit etkili model gecerlidir. gecerlidir.

gecerlidir.

Ho: Havuzlanmis model LM-Testi | 1725,45 Tesadufi 1602,90 Tesadufi

gecerlidir. (0.000) etkiler model | (0.000) etkiler

Hi: Tesadiifi etkiler modeli gecerlidir. modeli

gecerlidir gecerlidir.

Ho: Tesadifi etkiler modeli Hausman | 34,92 Sabit  etkili | 37,84 Sabit etkili

gecerlidir. (0.000) model (0.000) model

H1: Sabit etkiler model gecerlidir. gecerlidir.

gecerlidir

Bu ¢aligsmada panel veri analizini gerceklestirmek i¢cin STATA paket programi kullanilmigtir. Analizde
kullanilan degiskenlere iliskin tanimlayici istatistikler Tablo 3’°te sunulmustur. Ayrica modelde yer alan
degiskenlerden “mage” disindaki diger tiim degiskenlerin dogal logaritmasi alinmigtir. Tablo 3’te yer
alan baz1 degiskenlerin ortalamalarinin negatif isaretli olmasi oransal degiskenler olmalarindan
kaynaklanmaktadir. Oranlarin 0-1 araliinda olmasi nedeniyle logaritmik doniisiim sonrasinda elde
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edilen degerler negatif olmaktadir. Ayrica, gozlem sayisi degiskenler arasinda degiskenlik
gostermemektedir. Regresyon analizi i¢in kullanilan veriler dengeli panel verilerdir.

Tablo 3: Tanmimlayici Istatistikler

Degisken Gozlem Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum
log(obz)w., 400 -2,524 0,401 -3,343 -1,763
log(0bz)eriex 400 -2,192 0,366 -2,951 -1,548
log(memp) 400 -0,301 0,206 -1,382 -0,069
log(univ) 400 -1,158 0,360 -2,406 -0,549
log(urb) 400 -0,319 0,157 -0,659 -0,019
log(ydpr) 400 -1,026 0,149 -1,235 -0,447
(mage) 400 30,039 1,264 26,1 32,7
log(gdp) 400 10,685 0,391 9,798 11,777
log(socex) 400 6,556 0,754 3,842 8,300

Calismada kullanilan obezite modeline iligkin iki farkli spesifikasyon asagida sunulmaktadir:

log(obz)i=ai+P1log(memp)it+Palog(socex)+B2log(univ)irt-Ba(mage)itpslog(ydpr)it

Belog(urb)ic+Bzlog(gdp)ic+uic 2
log(obz)i=ai+pilog(memp)ic+B2log(socex)itPs[log(memp)i*log(socex)i]+pslog(univ)i+
Bs(mage)ictBslog(ydpr)ic-Brlog(urb)i+Bslog(gdp)ict Uit 3)

Burada bagimli degisken olan log(obz) 5-9 yas araligindaki ¢ocuklarda obezite prevalansini temsil
etmektedir. log(memp) anne istihdamini; log(univ), tiniversite mezunu kadinlarin oranini; (mage),
annelerin dogumdaki ortalama yagini; log(ydpr), gen¢ bagimlilik oranini; log(urb), kentlesme oranini
ifade etmektedir. log(gdp), kisi basina diisen GSYH’yi; log(socex), kisi basina diisen aileye yonelik
sosyal harcamalar1 gostermektedir.

Model (3), Model (2)’den farkl olarak anne istihdamu ile aileye yonelik sosyal harcamalarin etkilesim
terimini [log(memp)*log(socex)] igermektedir. Bu sayede, aileye yonelik sosyal harcamalarin, anne
istthdamiin ¢ocuk obezitesi lizerindeki marjinal etkisini nasil degistirdigi incelenebilmektedir. Diger
bir ifadeyle, Model (2)’de anne istihdaminin obezite iizerindeki etkisi tiim sosyal harcama diizeyleri igin
sabit kabul edilirken, Model (3)’te bu etkinin aileye yonelik sosyal harcama diizeyine bagli olarak
farklilagabilecegi varsayilmaktadir. Etkilesim teriminin isareti ve anlamlilig1, anne istthdaminin obezite
iizerindeki temel etkisinin sosyal harcama diizeyine gore giiclenip giiglenmedigini gostermektedir.
Ayrica, etkilesim terimli regresyon modellerinde katsayilarin yorumlanabilmesini kolaylagtirmak ve
coklu dogrusal baglanti problemini azaltmak amaciyla anne istihdami ve ailelere yonelik kamu sosyal
harcamalar1 degiskenleri ortalama degerlerinden sapma bigiminde (mean-centered) analize dahil
edilmistir (Aiken ve West, 1991, s. 32-41; Cohen vd., 2003, s. 203-206). Model (2) ve Model (3) kiz ve
erkek cocuklari i¢in ayr1 ayr1 tahmin edilmistir.

5. Bulgular

Sabit etkiler modelinin tahmin sonuglar1 Tablo 4’te yer almaktadir. Tanimlayici istatistikleri Tablo 3’te
yer alan panel veri sabit etkiler modellerine iligkin yatay kesit bagimliligi ve farkli varyans-
otokorelasyon tanimlayici testleri uygulanmistir. Pesaran (2004) testi ile yatay kesit bagimlilig: tespit
edilen panel verinin degisen varyans varsayimini saglayip saglamadigi “Degistirilmis (Mofified) Wald
Testi” ile, otokorelasyon varsayimi ise “Wooldridge Testi” ile kontrol edilmistir. Yapilan testler
neticesinde her iki modelde de yatay kesit bagimliligi, otokorelasyon ve heteroskedasite oldugu
sonucuna ulagilmigtir. Panel veride otokorelasyon, yatay kesit bagimlilig1 ve heteroskedasite (degisen
varyans) sorunlarinin olmasi nedeniyle direngli (robust) standart hatalar ile her iki model tekrar tahmin
edilmigtir. Caligmada bu sorunlar1 hesaba katan ve diger alternatif tahmincilere gore daha iyi bir
tahminci olan Driscoll Kraay (1998) tahmincisi kullanilmistir (Driscoll ve Kraay, 1998, s. 549-550;
Hoechle, 2007, s. 2-5; Yerdelen-Tatoglu, 2021, s. 359-363).
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Tablo 4: Panel Veri Analizi Sabit Etki Modelinin Tahmin Sonuglari

log(obz) bagimh | Model (2) Model (3) Model (2) Model (3)
degisken
Kiz ¢ocuk Erkek cocuk
log(memp) -0,015 -0,367** 0,017 -0,197
(0,131) (0,141) (0,131) (0,144)
log(socex) 0,132%** 0,076*** 0,034 0,0003
(0,026) (0,027) (0,026) (0,028)
log(memp)*log(socex) -0,266*** -0,162***
(0,048) (0,049)
log(univ) 0,094* 0,080 -0,054 -0,062
(0,055) (0,053) (0,055) (0,054)
log(urb) -0,025 -0,785** -0,460 -0,922**
(0,379) (0,389) (0,378) (0,399)
log(ydpr) -0,703*** -0,397*** -0,405*** -0,219
(0,138) (0,143) (0,138) (0,147)
(mage) 0,006 0,055*** 0,077*** 0,107***
(0,017) (0,018) (0,017) (0,019)
log(gdp) 0,279*** 0,320*** 0,184*** 0,209***
(0,065) (0,063) (0,065) (0,065)
Sabit -7,179*** -8,142%** -7,311*** -8,206***
(0,777) (0,846) (0,776) (0,868)
R-kare 0,480 0,52 0,323 0,343
F-istatistik F(7,368)=48,43 | F(8,367)=49,77 | F(7,368)=25,12 | F(8,367)=23,95
Gozlem 400 400 400 400

Not: Standart hatalar parantez i¢inde verilmistir. * %10, ** %5, *** %] seviyesinde istatistiksel
anlamliliga isaret etmektedir.

Driscoll-Kraay yontemi ile tekrar tahmin edilen sabit etkili modellere iliskin direngli katsay1 tahminleri
Tablo 5’te verilmistir. Direncli (robust) sabit etkili panel regresyon analizinden elde edilen bulgular anne
istthdamindaki artisin tek basina kiz ve erkek cocuklari arasinda obezite prevalansi iizerinde anlamli,
belirgin bir etkiye sahip olmadigini gostermektedir. Ancak aileye yonelik kamu sosyal harcamalariin
cocuk obezite prevalansi lizerindeki etkisi ise cinsiyetler arasinda farklilagmaktadir. Etkilesim terimi
olmadan kurulan Model 2’de kamu sosyal harcamalarindaki artis kiz cocuklarinda obezite prevalansini
anlamli bigimde artirirken, erkek ¢ocuklarinda bu etki pozitif fakat istatistiki olarak anlamli degildir.
Aileye yonelik sosyal harcamalardaki %1°lik artis kiz ¢ocuklarinda obeziteyi %0,132 artirmakta iken
erkek cocuklari iizerindeki etkisi belirsizdir.

Anne istihdamu ile aileye yonelik sosyal harcamalar arasindaki etkilesim dikkate alindiginda ise her iki
cinsiyet i¢in de daha anlamli sonuglar ortaya ¢ikmaktadir. Her iki cinsiyet i¢in de etkilesim teriminin
katsayisinin negatif ve istatistiki (%1 anlamlilik diizeyinde) olarak oldukca anlamli olmasi en kritik
bulgudur (Tablo 5). Bu 6nemli bulgu, anne istihdaminin etkisinin yonii ve biiylikligiiniin aileye yonelik
kamu harcamalarimin diizeyine duyarli oldugunu ortaya koymaktadir. Diger bir ifadeyle, 25 {iilke
Ornekleminde sosyal harcamalar anne istihdaminin ¢ocuk obezitesi {izerindeki etkisini azaltici yonde
diizenlemektedir. Kiz ¢ocuklarinda kamu sosyal harcamalar1 arttikga anne istthdaminin obeziteyi
azaltici etkisi giiclenmektedir. Bu etki belirgindir ve istatistiki olarak anlamlidir. Kamu sosyal harcama
diizeyi arttik¢a anne istihdami erkek cocuklarinda obeziteyi azaltici bir etki yaratmakla beraber bu etki
kiz cocuklarina kiyasla daha zayif ve istatistiki olarak daha diisiik anlamliliga sahiptir. Bagka bir deyisle,
kamu harcamalar diisiik diizeydeyse anne istihdaminin ¢ocuk beslenmesi ve bakim siireglerinde yiik
yaratma olasilig1 daha yiiksek olabilir. Kamu harcamalan yiiksek diizeydeyse, ebeveynlere saglanan
kurumsal destek (kresler, okul sonrasi bakim hizmeti, beslenme programlar1) annelerin isgiicline
katiliminin ¢ocuk beslenme ve bakimi iizerinde yarattig1 baskiy1 azaltarak anne istihdamini koruyucu
hale getirecektir. Bu sonug, literatiirde destekleyici sosyal politika tedbirlerinin uygulandigi kosullarda
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annelerin ¢aligma hayatina katilimi gocuk sagligi sonuglarini iyilestirebilir bulgusuyla uyumludur
(Gwozdz ve ark., 2013; Gwozdz, 2016). Anne istihdami tek basina ¢ocuk obezitesi {izerinde anlamli
etkiye sahip olmasa da uygun politika destegiyle koruyucu bir mekanizmaya doniisebilir.

Kontrol degiskenleri incelendiginde; beklenilenin aksine kentlesme orani degiskeninin etkilesimli
modelde hem kiz hem erkek ¢cocuklarinin obezitesi {izerinde negatif ve istatistiki olarak oldukca anlaml
bir etkiye sahip oldugu anlasilmaktadir (Tablo 5). Gen¢ bagimlilik orani1 degiskeninin etkisinin her iki
modelde de negatif ve istatistiki olarak anlamli oldugu (etkilesim terimli modelde erkek ¢ocuklarinin
obezitesi lizerindeki etkisi hari¢) goriilmektedir. Bu bulgular, yiiksek kentlesmenin ve geng niifusun
gbrece daha fazla oldugu iilkelerin, ¢ocukluk cagi obezitesi agisindan koruyucu bir yapiya sahip
olabilecegine isaret ediyor olabilir. Universite mezunu kadinlarin obezite prevalansi {izerindeki etkisi
kiz ¢ocuklari i¢in pozitif ve %5 seviyesinde anlamli bulunmus, erkekler i¢in sadece etkilesimli modelde
%10 seviyesinde istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki tespit edilebilmistir. Ayrica gayrisafi yurt i¢i hasila
her iki modelde de kiz ve erkek gocuklarda pozitif ve istatistiki olarak anlamli bir etki gostermektedir.
Kadinlarim dogumdaki ortalama yasiin obezite prevalansi {lizerindeki etkisi kizlarda ve erkeklerde
pozitif ve oldukg¢a anlamli (kiz ¢gocuklarinda etkilesim teriminin olmadig1 model hari¢) bulunmustur. Bu
durum ileri yasta dogum yapan kadinlarin ¢ocukluk donemi obezite riskini artirabilecegini
diisiindiirmektedir. Daha ileri yaglarda anne olan kadinlarin genellikle yiiksek egitimli, caligma
hayatinda daha aktif, kariyer odakli ve yiiksek gelirli olduklar1 diigiiniilebilir. Dolayisiyla yiiksek ¢aligma
saatleri ve kariyer sorumluluklar1 nedeniyle kadinlarin ¢ocuklarin beslenmesini, fiziki aktivitelerini ve
ekran basinda gecirdikleri siireyi kontrol etmek i¢in ayirabilecekleri zamanlari1 daha sinirl olabilir. Bu
durum 6zellikle 5-9 yas gibi ebeveyn gézetiminin ¢ok etkili oldugu bir donemde gocuklarin kilo alimini
artirabilir.

Genel olarak bulgular, 6rneklemde yer alan iilkelerde anne istihdaminin tek basina cocukluk cagi
obezitesi lizerindeki etkisinin anlamli degilken, aileye yonelik sosyal harcamalarla beraber bu etkinin
hem kiz hem de erkek g¢ocuklarinda belirgin hale geldigini ve obezite riskini azalttigini ortaya
koymaktadir. Cinsiyete gore karsilagtirmalar ise kiz ¢ocuklarinin annelerin isgiiciine katilimina ve sosyal
harcamalara daha duyarli oldugunu, erkek cocuklarda ise kentlesme orani , gayrisafi yurt i¢i hasila ve
kadinlarin dogumdaki ortalama yasinin daha belirleyici oldugunu gostermektedir.

Tablo 5: Panel Veri Analizi Direncli (Robust) Sabit Etki Modelinin Tahmin Sonuglar:

log(obz) bagimh degisken Model (2) | Model (3) Model (2) | Model (3)
Kiz ¢ocuk Erkek ¢ocuk
log(memp) -0,015 -0,367** 0,017 -0,197
(0,164) (0,138) (0,134) (0,142)
log(socex) 0,132*** 0,076*** 0,034 0,0003
(0,019) (0,018) (0,025) (0,036)
log(memp)*log(socex) - -0,266*** - -0,162***
(0,044) (0,047)
log(univ) 0,094** 0,080** -0,054 -0,062*
(0,035) (0,028) (0,037) (0,033)
log(urb) -0,025 -0,785*** -0,460%** -0,922%**
(0,181) (0,135) (0,100) (0,151)
log(ydpr) -0,703*** -0,397** -0,405** -0,219
(0,204) (0,154) (0,139) (0,176)
(mage) 0,006 0,055*** 0,077*** 0,107***
(0,013) (0,013) (0,012) (0,014)
log(gdp) 0,279%** 0,320%** 0,184%*** 0,209%**
(0,054) (0,061) (0,052) (0,059)
Sabit -7,179%** -8,142*** -7,311*** -8,206***
(0,248) (0,504) (0,280) (0,684)
R-kare 0,480 0,520 0,323 0,343
Gozlem 400 400 400 400

Not: Standart hatalar parantez iginde verilmistir. * %10, ** %5, *** %] seviyesinde istatistiksel
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anlamliliga isaret etmektedir.

Etkilesim terimli modele iliskin bulgularin yorumlanabilirligini artirmak amaciyla “marjinal etkiler”
hesaplanmistir. Tablo 6’da aileye yoOnelik kamu sosyal harcama diizeylerine bagli olarak annelik
istihdaminin sirasiyla kiz ve erkek ¢ocuk obezitesi iizerindeki marjinal etkileri gosterilmektedir. Kiz
cocuklart i¢in tahmin edilen marjinal etkiler anne istihdaminin obezite prevalansi iizerindeki etkisinin
kamu sosyal harcamalarinin diizeyine bagli oldugu bulgusunu dogrulamaktadir. Kamu harcamalari
ortalamanin bir standart sapma altinda oldugunda anne istihdaminin obezite tizerindeki etkisi istatistiki
olarak anlamli degildir. Ancak kamu sosyal harcamalari ortalama diizeyde oldugunda bu etki negatif ve
sinirda anlamli hale gelmektedir. Kamu sosyal harcamalarinin yiiksek oldugu seviyelerde ise anne
istihdami kiz ¢ocuklarinda obezite riskini giiclii ve istatistiki olarak anlamli bigimde azaltmaktadir. Bu
sonug anne istthdaminin kiz ¢ocuklarinin sagligi tizerindeki etkisinin aile ve ¢ocuk bakimimi destekleyen
kamu harcama seviyesine kosullu oldugunu ortaya koymasi bakimindan 6nemlidir. Erkek ¢ocuklari
ornekleminde marjinal etki analizi, kamu sosyal harcamalar: arttik¢a anne istihdaminin obezite riskini
azaltma yoniindeki etkisinin giiclendigini, ancak bu etkinin kiz ¢ocuklarina kiyasla daha zayif ve
istatistiksel olarak daha az belirgin oldugunu ortaya koymaktadir. Bu bulgu, annenin isgiiciine
katilminin ¢ocuk sagligi iizerindeki etkisinin cinsiyete duyarli sosyal politika baglami icinde
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Tablo 6: Aileye Yonelik Sosyal Harcama Diizeylerine Gore Annelik Istihdaminin Cocuk Obezitesi
Uzerindeki Marjinal Etkileri

log(socex) dlog(obz)/dlog(memp) | Std. z p 95% Glven
Hata Arah@

Kiz Cocuk

1. log(socex)=-1SD | -0,166 0,110 -151 0,131 |-0,381 0,049

2. log(socex)= 0 -0,367 0,139 -265 0,008 |-0,638 -0,096

3. log(socex)= +1SD | -0,567 0,168 -3,37 [ 0,001 |-0,897 -0,237

Erkek Cocuk

1. log(socex)=-1SD | -0,075 0,113 -0,066 | 0,507 | -0,295 0,146

2. log(socex)= 0 -0,197 0,142 -1,38 | 0,167 | -0,476 0,082

3. log(socex)= +1SD | -0,319 0,174 -1,83 | 0,067* | -0,660 0,023

Ek olarak, etkilesimli model ¢ercevesinde annelik istihdami ve aileye yonelik sosyal harcamalarin farkl
diizeylerinde ¢ocuk obezite prevalansinin model tarafindan tahmin edilen degerleri (predictive margins)
hesaplanmis ve %95 giiven araliklari ile gorsellestirilmistir (Sekil 1 ve Sekil 2). Sekil 1’de kiz ¢ocuklari
ornekleminde, diisiik sosyal harcama diizeyinde (mavi dogru), anne istihdami arttikca obezite
prevalansinin hafif bir azalma gosterdigi, ancak bu azalmanin sinirli kaldigi goriilmektedir. Orta diizey
sosyal harcamada (kirmizi dogru) bu egilim daha belirgin hale gelmekte ve anne istihdamindaki artigin
kiz ¢ocuk obezite riskindeki diislisle daha net bir sekilde iliskili oldugu izlenmektedir. Yiiksek harcama
diizeyinde (yesil dogru) ise anne istihdamindaki artigla beraber kiz gocuk obezite prevalansinda en fazla
diisiis gozlenmektedir. Diger bir anlatimla, kamu sosyal harcamalarinin yiiksek oldugu iilkelerde anne
istthdammin kiz ¢ocuklarinda obeziteyi azaltict etkisi belirgin bi¢imde artmaktadir. Erkek ¢ocuklari
ornekleminde ise anne istihdaminin obezite prevalansi lizerindeki azaltici etkisi kamu sosyal harcama
diizeyi yiikseldikce giiclenme egilimindedir fakat bu etki, kiz ¢ocuklar1 6rneklemine kiyasla istatistiksel
olarak daha siirli diizeyde gozlenmektedir (Sekil 2).
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Sekil 1: Anne istihdam ve Sosyal Harcama Diizeylerine Gore Kiz Cocuk Obezite Prevalansi igin
Tahmin Edilen Degerler (%95 Giiven Arahg)

%95 Guven Araligi ile Tahmini Marjinler
2.2

-2.3

244

Model Tahmini

-2.541

-2.6

T T T
-.2058572 0 .205857
logmemp

—@— logsocex=-.7537211 —8&—— logsocex=0
—@—— |ogsocex=.7537211

Sekil 2: Anne istihdami ve Sosyal Harcama Diizeylerine Gore Erkek Cocuk Obezite Prevalansi
icin Tahmin Edilen Degerler (%95 Giiven Arahgi)

%95 Guven Araligi ile Tahmini Marjinler

Model Tahmini

-2.44
T

T T
-.2058572 0 .205857
logmemp

—@&— logsocex=-.7537211 —@&—— logsocex=0
—@—— logsocex=.7537211

Sonug olarak bulgular kiz ¢ocuklarinin sosyal politika ortamindaki degisimlere daha duyarli oldugunu,
aileye yonelik sosyal harcamalarin yiiksek oldugu durumlarda anne istihdaminin koruyucu etkisinin
belirgin bicimde arttigin1 géstermektedir. Buna karsilik, erkek ¢ocuklarinda anne istihdaminin etkisi
diisiik ve orta seviyedeki sosyal harcama diizeylerinde istatistiksel olarak anlamsizdir. Bu etki ancak ¢ok
yiiksek sosyal harcama diizeylerinde ve sinirda anlamli hale gelmektedir. Dolayisiyla anne istihdaminin
gocuk obezitesi lizerindeki azaltici etkisi kiz ¢ocuklarinda sistematik ve giiclii, erkek ¢ocuklarinda ise
daha sinirlt ve kosullu bigimde gozlenmistir. Bir ¢ok OECD iilkesinde erkek g¢ocuk obezitesi daha
yiiksektir ve daha hizli artmistir. Anne istihdaminin kiz ¢ocuklar {izerinde daha etkili olmasinda anne-
¢ocuk etkilesiminin cinsiyete gore degismesi olasi bir sebep olarak Onerilebilir. Ayrica erkek
cocuklarinda cinsiyete bagli metabolik farkliliklarin (yag depolama ve enerji harcama mekanizmalariin
kiz ¢ocuklarindan farkli olmasi vb.), obezite riskini etkileyen beslenme aligkanliklan ve fiziksel aktivite
gibi ¢evresel faktorlerin anne istihdamindan daha bagimsiz olabilecegi one siiriilebilir. Cinsiyetler arasi

631



Dogrul, H.G., 617-643

bu farkliliklar sosyal programlarin tasarim ve hedeflemesinden de kaynaklaniyor olabilir. Anne
istthdaminin koruyucu etkisinin daha belirgin hale gelmesi ancak yeterli altyap1 ve destekle isleyebilir.
Cocuk bakim merkezleri, okul yemekleri, saglikli beslenme egitimleri, cocuklara okul saatleri disinda
fiziki aktivite sunabilecek spor tesisleri gibi hizmetler ancak yiiksek sosyal harcama ortaminda devreye
girebilecek desteklerdir. Diigiik ve orta diizey harcamalarda bu destekler yetersiz kaldig1 i¢in anne
istihdaminin tek basmna koruyucu etkisi sinirl kalabilir. Ozellikle erkek cocuklarinda, obezite risk
faktorleri aile disinda daha gii¢lii oldugunda bu etki zayifliyor olabilir.

6. Sonug ve Oneriler

Bu calisma, cocukluk cag1 obezitesi literatiiriine iki temel acidan katki sunmaktadir. Ilk olarak anne
istihdamut ile cocuk obezitesi arasindaki iliskiyi yalnizca dogrudan etkiler iizerinden degil, aileye yonelik
kamu sosyal harcamalarinin diizenleyici roliinii dikkate alan bir analitik gerceve icinde incelemektedir.
Ikinci olarak, OECD iilkelerine ait panel veri iizerinden gocuk obezitesi, anne istihdami ve sosyal
politika degiskenleri arasindaki etkilesimler kiz ve erkek ¢ocuklart ayriminda analiz edilmis ve sosyal
politikalarin cinsiyete duyarli etkilerine iliskin ampirik bulgular ortaya konulmustur. Bu yonleriyle
calisma, anne istihdami ve gocuk saglig1 arasindaki iliskinin sosyal politika tasarimi ve kurumsal baglam
dikkate alinmadan degerlendirilemeyecegini gostermektedir.

Calismada oncelikle kadin istihdamimin 5-9 yas araligindaki kiz ve erkek cocuklarinda obezite
prevalansi tizerindeki etkileri kontrol degiskenleri de kullanilarak analiz edilmistir. Sonraki asamada,
etkilesim terimi kullanilarak aileye yonelik kamu sosyal harcamalarinin anne istihdaminin ¢ocukluk ¢agi
obezitesi lizerindeki etkisini ne Olgiide etkiledigi degerlendirilmistir. 2006-2021 yillar1 arasinda 25
OECD iilkesine ait panel veri seti kullanilarak gergeklestirilen analizler, anne istihdamindaki artisin tek
basina hem kiz hem de erkek cocuklarinda obezite prevalansi iizerinde anlamli bir etkiye sahip
olmadigini, ancak aileye yonelik kamu sosyal harcamalari ile desteklendiginde bu etkinin belirgin hale
gelerek 5-9 yas araligindaki ¢ocuklarda obezite riskini azalttigini ortaya koymaktadir. Kiz ¢ocuklarinda
kamu sosyal harcamalar arttik¢a anne istihdaminin obeziteyi azaltic etkisi gliclenmektedir. Bu etki
belirgindir ve istatistiki olarak anlamlidir. Kamu sosyal harcama diizeyi arttik¢a anne istihdami erkek
cocuklarinda obeziteyi azaltici bir etki yaratmakla beraber bu etki kiz ¢ocuklarina kiyasla daha zayif ve
istatistiki olarak daha diigiik anlamliliga sahiptir. Bu sonug, annenin isgiiciine katiliminin ¢ocuk saglig
iizerindeki etkisinin cinsiyete duyarli sosyal politika baglami i¢cinde degerlendirilmesi gerektigini de
gostermektedir. Kamunun ailelere yonelik destek kapasitesinin artmasinin, 6zellikle kiz ¢ocuklar
arasinda, annelerin isgiliciine katiliminin ¢ocuk sagligi agisindan daha olumlu sonuglar iiretmesini
kolaylastirdig1 sdylenebilir. Bu durum toplumsal cinsiyet normlarinin bakim emeginin dagiliminda hala
belirleyici olduguna da isaret etmektedir.

Cocukluk c¢agi obezitesi diinyanin pek ¢ok tilkesinde istikrarli bir sekilde artan 6nemli bir halk saglig
sorunudur. Mevcut galigmalar, gocukluk ¢agi obezitesinin agiklanmasinda aile ortaminin ve 6zellikle
kadinlarin iggiicline katilminin g6z ardi edilemeyecegini gostermektedir. Literatiirde yaygin olarak
tartisildig lizere, annelerin istihdami ¢ocuklarla gegirilen zamani azaltarak, beslenme ve uyku diizeni
ile fiziksel aktivite aligkanliklari iizerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Calisma durumu ne olursa
olsun anneler hala evde bakim sorumluluklarin1 babalardan daha fazla iistlenmektedirler. Babalarin son
yillarda ¢ocuklariyla gegirdikleri zaman artmis olsa da bu ilave zaman, ¢alisan annelerin ¢ocuklariyla
gecirdigi zamandaki azalmanin tamamini telafi edememektedir. Bununla birlikte ¢aligmanin bulgulari,
sosyal harcamalarin bu olumsuz etkinin azaltilmasinda kritik bir rol oynadigini ortaya koymaktadir

Ozellikle yiiksek kaliteli ve uygun fiyathi gocuk bakim hizmetleri, okul beslenme programlari ve
ebeveynlik izinleri gibi sosyal politika araglari hem annelerin isgiictine katilimin1 desteklemekte hem de
¢ocuklarm saglikli gelisimini giivence altina almaktadir. Bu baglamda kamu sosyal harcamalarinin
sadece ekonomik refahi degil, ayn1 zamanda ¢ocuklarin uzun vadeli saglik sonuglarini da sekillendiren
onemli bir ara¢ oldugu anlasilmaktadir.

Bulgular, farkl iilkeler arasinda anne istihdami ile ¢ocuk obezitesi arasindaki iliskiye dair literatiirde
gdzlenen tutarsiz sonuglarin biiylik 6l¢lide kurumsal diizenlemeler, sosyal politika yapilar1 ve isgiicii
piyasast kosullarindan kaynaklanabilecegine de isaret etmektedir. Ornegin ilgili literatiirde, ABD,
Kanada, Almanya, Japonya, Ispanya ve Birlesik Krallik igin yapilan c¢alismalar anne istihdami ile
cocukluk ¢ag1 obezitesi arasindaki pozitif yonlii iliskiye giiclii destek sunarken Danimarka gibi iilkelerde
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bu iligkinin zayif ve ters yonlii oldugu bulunmustur. Avustralya, Cin ve Avrupa’da yapilan bazi
calismalar da anne istihdaminin ¢ocuk obezitesi icin bir risk faktorii olusturduguna iliskin ¢cok az kanit
sunmaktadir. Bu farkliliklar 6zellikle cocuk bakim hizmetlerinin kalitesi ve erisilebilirligi ile
ebeveynlere saglanan esnek calisma imkanlarinin belirleyici olduguna isaret etmektedir.

Ayrica ¢aligmada kentlesmenin beklenilen aksine ¢ocukluk cagi obezite prevalansini azaltict bir unsur
olabilecegine iliskin bulgular elde edilmistir. Bu durum, analize dahil edilen iilkelerde kentsel alanlarda
saglik hizmetlerine erisim, okul temelli saglik programlari, aktif ulasim imkanlar ve saglikli gida
cesitliliginin daha yiiksek olmasiyla agiklanabilir. Bunun yaninda kadinlarin dogumdaki ortalama
yasinin yiiksek oldugu tilkelerde ¢cocukluk ¢agi obezitesinin daha yaygin oldugu saptanmustir.

Bu ¢alismada elde edilen bulgular, anne istihdaminin ¢ocukluk ¢ag1 obezitesi tizerindeki etkisinin sosyal
politika altyapisindan bagimsiz degerlendirilemeyecegini gostermektedir. Bu nedenle politika
Onerilerinin yalnizca sosyal harcama diizeyinin artirilmasina degil, ayn1 zamanda harcamalarin tasarimu,
hedefleme mekanizmalar1 ve uygulama bi¢imlerine odaklanmasi da 6nem tasimaktadir. Caligmanin
ampirik bulgular1 ile uyumlu olarak asagida sunulan politika onerileri, OECD iilkelerinde uygulanan
sosyal politika araglar1 ve iyi uygulama 6rnekleri dikkate alinarak gelistirilmistir (OECD, 2019; OECD,
2021; OECD, 2022; OECD, 2023; WHO, 2022).

1. Anne istihdaminin ¢ocukluk dénemi obezitesi lizerindeki etkisinin sosyal harcamalarla birlikte
anlamli hale geldigi bulgusu, OECD iilkelerinde kamu destekli erken yas ¢ocuk bakim hizmetleri ve
okul sonrasi programlarin genisletilmesinin 6nemine isaret etmektedir. Bu programlarin yalnizca bakim
hizmeti sunmakla sinirli kalmayip, saglikli beslenme standartlar1 ve giinlilk fiziksel aktivite
programlarini da igermesi, ozellikle tam zamanli c¢alisan ebeveynler i¢in okul sonrasi bakim ve spor
programlarinin kamu tarafindan desteklenmesi cocukluk ¢agi obezitesinin 6nlenmesinde 6nemli bir arag
olabilir.

2. Anne istihdami ile gocuk sagligi arasindaki iligki dikkate alindiginda, ozellikle ebeveyn
gbzetiminin sinirlt oldugu okul saatlerinde saglikli beslenme ortamlarinin giiglendirilmesi kritik hale
gelmektedir. OECD iilkelerinde uygulanan iyi ornekler dogrultusunda, okul yemek programlarinin
ulusal saglik ve beslenme standartlarina baglanmasi, okul ¢evrelerinde yiiksek seker igeren ve sagliksiz
islenmis gida satisinin  siirlandirilmasi, licretsiz veya siibvansiyonlu saglikli okul yemegi
programlarinin yayginlastirilmasi, saglikli okul temelli beslenme egitiminin miifredata entegre edilmesi
gibi uygulamalar ¢ocuklarin beslenme diizeni iizerinde olumlu etkiler yaratacaktir.

3. Bakim sorumlulugunun anneler iizerinde yogunlasmasi bulgulari dogrultusunda, OECD
iilkelerinde giderek yayginlagsan ve devredilemeyen babalik izni uygulamalar1 politika tasariminda
referans olusturabilir. iskandinav iilkelerinde uygulanan baba kotas1 (father quota) modellerine benzer
sekilde ebeveyn izinlerinin yalnizca anneler igin uzun siireli izinler seklinde tasarlanmasi yerine, babalar
i¢in kullanilmasi zorunlu izin kotalar1 olusturulmasi bakim yiikiiniin daha esit paylasilmasina katkida
bulunacaktir.

4. Anne istihdamu ile ¢cocuk saglig1 arasindaki iliskinin isgiicli piyasasi kosullarina duyarli oldugu
bulgusu dogrultusunda, ebeveynlik doneminde esnek caligma diizenlemelerinin kurumsal giivence
cercevesinde ele alinmasi, isveren inisiyatifine bagh bir uygulama olmaktan ¢ikarilarak, hak temelli
olarak yapilandirilmasi dnemlidir. Ornegin, kiiciik cocugu olan ebeveynlere uzaktan calisma talep hakki
veya esnek calisma saatlerine erisim imkan1 saglanmasi gibi ¢alisma modelleri ¢ocuklarin beslenme ve
gunlik rutinlerinin  stirdiiriilebilirligi  agisindan onemli bir tamamlayict politika araci olarak
degerlendirilebilir.

5. Kiz ¢ocuklarinda sosyal politika destekleriyle birlikte obezitenin daha giglii sekilde azaldigi
bulgusu dogrultusunda, okul temelli saglik ve fiziksel aktivite programlarinin cinsiyete duyarl izleme
gostergeleri igermesi fayda saglayabilir. Ozellikle kiz gocuklarmin sportif faaliyetlere katilimini artirma
hedefli miidahaleler ve okul sonras fiziksel aktivite kuliipleri 6nemli politika araglari olabilir.

6. Kentlesme degiskeninin beklenilenin aksine obeziteyi azaltici yonde etkili olmasi bulgusu
dogrultusunda, kentsel alanlarda aktif ulasim altyapismin gelistirilmesi, okul g¢evresinde giivenli
yliriylis ve bisiklet yollarmin olusturulmasi ve ¢ocuklara yonelik kamusal spor alanlarinin asgari
standartlara baglanmasi ¢cocuklarin fiziksel aktivite diizeyleri agisindan énemli bir belirleyici olabilir.
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7. Anne istihdam ile ¢ocuk obezite prevalansi arasindaki iliskinin {ilkeler arasinda farklilagmasi,
sosyal politika, egitim sistemi ve isgiicii piyasast diizenlemeleri arasindaki uyumun 6nemine isaret
etmektedir. Bu nedenle aile, ¢ocuk sagligi ve isgiicli piyasast politikalarinin uyum iginde birlikte
tasarlanmasi1 6nemlidir.

Calismanin bazi kisitlamalar1 bulunmaktadir. ilk olarak, iilkeler seviyesinde boylamsal diizeyde
kesintisiz resmi veri bulunamadigi i¢in 25-54 yas araliginda olup, 6-14 yas araliginda en az bir ¢cocuk
sahibi olan kadin istihdami verisi kullanilmistir. Ulkeler diizeyinde, 5-9 yas araliginda cocuk sahibi
kadn istihdam verisi mevcut degildir. Kesintisiz anne istihdami verisi 2006 yilindan 6nce mevcut
olmadig1 igin 2006-2021 yillar1 arasi analize dahil edilmistir. ikincisi, 6lciilemeyen degiskenlerin
(bireysel duzeyde g¢ocuk bakim kalitesi veya ticretsiz okul yemekleri vb.) sonuglari etkilemis
olabilecegidir. Ugiinciisii, analize sadece 25 iilkenin dahil edilebilmis olmas regresyon analizlerine
dahil edilebilecek olas1 kontrol degiskenlerinin sayisini sinirlamistir. Dordiincii olarak ¢alisma 5-9 yas
araligindaki obeziteyi kapsadigindan, bulgular yasa bagh farkliliklar1 tam olarak yansitmayabilir. Son
olarak veri mevcudiyeti nedeniyle yalnizca kamu sosyal harcamalari analize dahil edilmistir; 6zel sosyal
harcamalar dikkate alinmamistir. Son olarak, orneklem hem yiiksek hem de orta gelirli ilkeleri
icermesine ragmen, analiz 25 OECD iilkesinin verilerine dayanmaktadir ve sonuglar bu iilke grubunun
digindaki {ilkelere genellenemeyebilir. Yine de arastirmanin bulgulari en genis anlamda anne
istihdaminin ve kamu sosyal harcamalarmin ¢ocukluk ¢agi obezitesi gibi ¢cocuk sagligi ve refahinin
onemli bir gostergesi olabilecegini diisiindiirmektedir.

Sonug olarak bu calisma anne isttihdami ve gocuk obezitesi arasindaki iliskinin tek boyutlu olarak
degerlendirilmemesi gerektigini, sosyal politika araglarimin bu iligkinin seyrinde onemli bir rol
oynadigini gostermesi bakimindan 6nemlidir. Bulgular ¢ocuk bakimina yonelik yatirimlarin, ebeveyn
izinlerinin ve aile dostu isgiicii piyasasi1 diizenlemelerinin ¢ocukluk cagi obezitesine kars1 koruyucu rol
oynayabilecegini ortaya koymaktadir. Ulkeler genelinde isgiicii piyasasina katilimda gdzlenen cinsiyet
esitsizliginin azaltilmasi igin kadin istihdamimin aktif olarak tesvik edilmesi yoniinde hedefler goz
oniinde bulunduruldugunda bu tarz iliskilerdeki kavrayislar oldukca 6nemli olmaktadir. Dolayisiyla
bulgular, sosyal harcamalarin sadece ekonomik refah agisindan degil, ¢ocuk sagligi ve kadinlarin
isgliciine katiliminin desteklenmesi agisindan da kilit bir politika araci oldugunu bir kez daha ortaya
koymaktadir.

Gelecek arastirmalar i¢in mikro diizeyde veri kullanilarak, annelerin istihdam durumu ile ¢ocuklarin
beslenme aligkanliklar, fiziksel aktiviteleri ve saglik ¢iktilart arasindaki nedensel mekanizmalarin daha
ayrintili olarak incelenmesi Onerilebilir. Ayrica ¢ocukluk ¢agi obezitesinin farkli yas gruplarinda farkl
dinamikler gosterebilecegi goz oOnilinde bulundurularak, yasa 06zgii c¢alismalar yapilmasi fayda
saglayabilir. Sosyal harcamalarin alt bilegenleri incelenerek hangi politika araglarinin anne istihdaminin
etkisini daha fazla giiclendirdigi ya da zayiflattig1 belirlenebilir. OECD disindaki iilkeleri de kapsayan
karsilastirmali calismalar farkli sosyal politika modellerinin ¢gocuk sagligi iizerindeki etkisini anlamada
onemli katkilar saglayabilir. Ayrica, anne istihdaminin ve sosyal harcamalarin sadece obezite degil,
¢ocuklarm egitim basgarisi, ruh sagligi ve yasam boyu saglik sonuglari iizerindeki etkilerinin izlenmesi
de politika yapicilar i¢in biitiinciil bir ¢er¢eve sunacaktir.
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Extended Abstract

In 2015, the United Nations called for universal action to end poverty, protect the environment, and
ensure that all people live in peace and prosperity by 2030, setting 17 integrated Sustainable
Development Goals. The third of these goals encompasses the principle of “Good Health and Well-
being”. In line with this principle, at a time when the population is rapidly aging and birth rates are
declining, prioritizing children's health is critically important for both future human capital accumulation
and sustainable economic growth (Aydin, 2019; Hoffmann et al., 2022; Lehnert, Sonntag, Konnopka,
Riedel-Heller and Konig, 2013; Tremmel, Gerdtham, Nilsson and Saha, 2017; Weil, 2014; WHO,
2025a; Yang, 2020).

According to data from World Health Organization (WHO), while only 2% (31 million young people)
of children and adolescents aged 5-19 were obese in 1990, this rate increased to 8% (approximately 160
million young people) in 2022 (WHO, 2025a). Childhood obesity is a priority for policymakers not only
for health reasons but also because of its economic costs at the social and individual levels (WHO,
2025a).

In OECD countries, the prevalence of obesity among children aged 5-19 steadily increased between
1975 and 2016 (OECD, 2019, p. 46). However, trends in obesity over time differ across countries. While
most countries have experienced a consistent rise over time, in some countries the increase has
accelerated in recent years. Conversely, in countries such as Denmark, Netherland, France and Japan
the rate of increase in obesity prevalence has slowed. Even in the United States, where the prevalence
of childhood obesity is the highest, the rate of increase has slowed, falling from an annual increase of
0.6 percentage points in the period 1995-2000 to 0.2 percentage points per year in the period 2011-2016
(OECD, 2019, p. 46). OECD data show that in the 2017-18 period, an average of 18.3% of 15 years-old
adolescents in 27 member countries were overweight or obese (OECD, 2023). These countries also
exhibit notable social inequalities. Boys have higher obesity rates compared to girls. According to data
from the “Health Behaviors in School-Age Children” survey, the proportion of overweight or obese 15-
years-old has increased in 23 of 27 countries since 2009-2010 (WHO, 2020). This situation has
prompted OECD countries to take action through various regulatory and voluntary initiatives (OECD,
2022).

Although excessive consumption of foods high in fat and sugar, along with sedentary lifesytle are among
the primary behavioral causes of obesity, socio-economic factors such as poverty, education level, and
living conditions also play a significant role (Lobstein et al., 2015; Swinburn et al., 1999). Therefore,
combating obesity requires the development of holistic policies that intervene not only at the individual
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level but also in the surrounding environment and economic conditions (Miyawaki et al., 2021). The
WHO recommends measures such as improving access to quality and healthy food for socio-
economically disadvantaged families, imposing taxes on unhealthy foods, and mandating nutritional
labeling on food products (WHO, 2017). In addition, reducing inequalities through social protection
policies (income support for families and public investment in education) is also considered a viable
strategy (Etile, 2014; Levasseur, 2019; Nagano et al., 2020).

One of the important determinants of child health is the educational and employment status of parents.
Over the last 18 years, female employment has increased in OECD countries; the employment rate of
women aged 25-54 rose from around 66% in 2007 to 72.6% in 2024 (OECD, 2025a). Similarly, the
employment rate of women aged 25-54 who have at least one child aged 0-14 has also increased
according to the OECD average for 25 countries (OECD, 2025b). The literature suggests that the
increase in mothers' employment, in particular, may be associated with childhood obesity. It is
emphasized that a mother's employment affects her child's health both through the amount of time
mothers allocate to their children and through the financial resources they provide (Fertig et al., 2022).
While higher household income may increase opportunities for healthy nutrition and physical activity,
the time parents devote to their children also has a direct positive impact on diet and health (Case et al.,
2002; Fertig et al., 2022; Mech et al., 2016).

Most studies conducted in the United States show that maternal employment is positively associated
with childhood obesity. However, this relationship is multidimensional, and the findings do not provide
sufficient evidence on their own to determine policy preferences. These data should not be used to justify
arguments or policy preferences suggesting that mothers withdraw from the labor market. Working
mothers, often bear the primary responsibility for household tasks and childcare while also contributing
to household income (Parker, 2015). In the absence of national policies that balance work and family
life, such as affordable childcare, paid parental leave, and flexible working hours, working mothers are
more likely than their male counterparts to experiencing time conflicts between professionals and
domestic responsibilities (Glynn, 2018; Parker, 2015). On the other hand, when mothers do not
participate in the labor market, household income tends to be lower. There is evidence that children in
low-income households (especially those below the poverty line) have a higher likelihood of being
overweight or obese. Therefore, mothers’ non employment does not necessarily lead to better child
health outcomes. Instead, strengthening public spending to support the care and health needs of children
of working mothers represents a more appropriate approach (Gwozdz, 2016).

Despite the existence of numerous country-level studies on the socioeconomic determinants of
childhood and adolescent obesity within this cultural dynamic, most of these studies fail to provide
conclusive results. In particular, long-term cross-country comparative studies focusing on children aged
5-9 are limited. The existing literature predominantly concentrates on specific countries or regions while
cross-country analyses remain relatively scarce.

This study aims to contribute to the literature in two ways: (i) by examining the relationship between
the prevalence of obesity among children aged 5-9 and maternal employment in OECD countries using
panel data analysis, and (ii) by analyzing the possible moderating role of social spending on this
relationship. For this purpose, a panel dataset covering 25 OECD countries from 2006 to 2021 is used.
Data for dependent variable -child obesity prevalence- are obtained from the World Health Organization
database. With the exception of the urbanization rate, all data for the independent variables are drawn
from the OECD database. Among the variables included in the model, all but the average age of women
at chilbirth are transformed into logarithmic form. First, the relationship between childhood obesity
prevalence and maternal employment was analyzed using a fixed effects model, controlling for female
tertiary education, urbanization, youth dependency ratio, mothers’ average age at childbirth, GDP per
capita, and social spending on families. The findings indicates that maternal employment alone has no
statistically significant effect on obesity prevalence among either girls or boys. Subsequently, an
interaction term between maternal employment and social spending on families is added to the model,
and the analysis is repeated. The interaction term is found to be statistically significant and negative for
both genders. This important finding reveals that the direction and magnitude of the effect of maternal
employment depend on the level of public social spending directed at families. In other words, within
the sample of 25 countries, social spending appear to moderate the impact of maternal employment on
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childhood obesity in a reducing direction.

The results are supported by marginal effect analysis and margin plots. An increase in public social
spending on families further strengthens the mitigating effect of maternal employment on obesity among
both girls and boys. Additionally, gender-specific results reveal that obesity rates among girls are more
sensitive to maternal employment, while the average age of mothers at birth, urbanization and gross
domestic product are more decisive factors for boys.

The study is important in demonstrating that the relationship between maternal employment and
childhood obesity should not be assessed in a unidimensional manner and that social policy instruments
play a significant role in shaping this relationship. In other words, investments in childcare, parental
leave policies, and family-friendly labor market regulations may serve as protective mechanism against
child obesity.

In conclusion, the findings indicate that, across sample of 25 OECD countries between 2006 and 2021,
maternal employment alone does not have a significant effect on obesity prevalence among children
aged 5-9. However, this relationship becomes more apparent with public social spending on families,
and that the obesity-reducing effect of maternal employment strengthens at high levels of public
spending. Considering the policy objectives aimed at actively promoting female employment to reduce
gender inequalities in labor market participation, understanding such dynamics becomes crucial.
Accordingly, the study demonstrates that social spending is a key policy tool not only in terms of
economic welfare but also for supporting child health and enhancing women's participation in the labor
force.
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