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OZET

Bulasic1 olmaya hastaliklarin nedenlerinden biri olan obezite orani diinya
genelinde giderek artmaktadir. Bu durum beraberinde hane halki ve iilkeler bazinda
ciddi ekonomik yiike neden olmaktadir. Bu aragtirma 1 Ocak-31 Aralik 2015 tarihleri
arasinda Istanbul ilinde bir hastaneye basvuran ICD E66 Obezite tan1 kodlu 1197
hastanin toplam maliyetlerinin yas, cinsiyet ile arasindaki iliskinin saptanmasi ve
obezitenin ekonomik ylikiiniin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Yas degiskeninin
(min:1, maks: 87, ortalama yas; 37.5) etkisini gorebilmek amaciyla hastalar yas
grubuna gore bes farkli sinifta incelenmistir ( “<18”, “18-34”, “35-517,752-68” ve
“>68”). Obezite icin toplam maliyet; 10122608,67 TL; kisi bas1 ortalama maliyet
8455,64 TL; Yas smiflart icin bakildiginda “35-51” yas grubundaki hastalarin
obezite maliyeti 4265696,90 TL ile en biiyiikk degere sahiptir. 68 yasindan biiyiik
erkek hastalar i¢in ortalama maliyetin en yiiksek, 18 yasindan kiiglik kadin hastalar
icin ise en kiiciik degere sahiptir. Erkek ve kadin hastalar icin maliyetler agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklihigin olmadig1 goriilmiistiir, obezitenin en yogun
goriindiigii yas aralign 35-51 yas araligi olurken, kadinlarin erkeklere gore daha
yiiksek oranda obeziteye sahip oldugu gorilmiistiir. Sonug olarak obezitenin diinya
genelinde oldugu gibi Tirkiye’de ciddi bir ekonomik yiike neden oldugu ve bu

alanda koruyucu ve onleyici politikalarin belirlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Bulasici olmayan hastaliklar, Ekonomik yiik, Kronik
hastaliklar, Obezite, Saglik hizmetleri



SUMMARY

A Study On Determining Of Economic Burden Of Obesity Within

Noncommunicable Diseases On Healthcare System

Obesity rate, which is one of the causes of noncommunicable diseases, is
increasing worldwide. This situation causes serious economic burden on the basis of
households and countries. The aim of this study was to determine the relationship
and differences between age, sex and total costs of 1197 (ICD E66) patients ,who
were admitted to a hospital in Istanbul between 1 January and 31 Aralik 2015, and to
investigate the economic burden of obesity. In order to see the effect of age variable
(min: 1, max: 87, mean age; 37.5), the patients were examined in five different
classes according to age group (“ <18”, “18-34”, “35-51”, “52-68” and > 68%).
Total cost for obesity is 10122608.67 TL; the average cost per person is 8455,64 TL;
For age classes, the obesity cost of patients with “35-51" age group has the highest
with 4265696.90 TL. It has the highest mean cost for male patients who are older
than 68 years and the smallest for female patients younger than 18 years. There was
no statistically significant difference in cost for male and female patients. The age
range of obesity was 35-51 years of age, while it was observed that females had a
higher rate of obesity than males. As a result, like worlwide, obesity causes a severe
economic burden on Turkey. Obesity is necessary to determine more realistic and

sustainable protective and preventive policies to reduce the economic burden.

Key words: Economic burden, Healthcare system, Noncommunicable diseases,

Chronic diseases, Obesity



1. GIRIS VE AMAC

Kronik hastaliklar olarak da bilinen bulasici olmayan hastaliklar (BOH), kisiden
kisiye gecmeyen, uzun siireli ve genetik, fizyolojik, cevresel ve davranigsal
faktorlerin kombinasyonu sonucu meydana gelmektedir (1). Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) tarafindan kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik solunum yolu hastaliklari,
kanser, diyabet, fazla kilolu ya da obezite gibi hastaliklar bulasici olmayan
hastaliklar kapsaminda degerlendirilmektedir (2). Bulasici olmayan hastaliklar,
diinya genelinde sosyal ve ekonomik kalkinmayi negatif etkilemesinin ve diger
etkilerinin yani sira iilkeler arasinda ve niifuslar icerisinde esitsizliklerin artmasina
yol acan 6énemli bir halk sagligi sorunudur. Kardiyovaskiiler hastaliklar (kalp damar
hastaliklar1), kanserler, kronik solunum hastaliklar1 ve diyabet basta olmak {izere
bulasici olmayan hastaliklar (BOH), diinyanin en onde gelen 6lim nedenleri
arasindadir. 2008 yilinda meydana gelen 57 milyon 6liimiin 36 milyonu (%63), basta
kardiyovaskiiler hastaliklar (%48), kanserler (%21), kronik kalp hastaliklar1 (%12) ve
diyabet (%3,5) olmak {izere bulasici olmayan hastaliklardan kaynaklanmuistir.
Oliimlerin 14 milyonu 30 ile 70 yas arasinda gergeklesmekte olup erken 6liim niteligi
tagimaktadir. Bu zamansiz oliimlerin %86’ s1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde
goriilmektedir; bu ise Onlimiizde ki 15 yil icerisinde 7 trilyon dolarlik kiimiilatif
ekonomik kayip yasanmasina ve milyonlarca insanin yoksulluk sarmalinda

kalmasina yol agacaktir (3).

Bulasic1 olmayan hastaliklarin metabolik faktorlerinden biri olan obezite, bugiin
diinya niifusunun {i¢te birinden fazlasini etkileyen, karmasik, ¢ok faktorlii ve biliyiik
olglide onlenebilir bir hastaliktir (4). Obezitenin neden oldugu ve dogrudan baglantili
oldugu hastaliklara baktigimizda; Tip 2 diyabet, yagli karaciger hastaligi,
hipertansiyon, safra tagi ve gastrodzofageal refli hastaligi gibi c¢esitli farkh
hastaliklarla dogrudan baglantilidir. Fazla viicut yagi, kronik obstriiktif akciger
hastaligi, pndmoni, uyku apnesi, pulmoner emboli (derin ven trombozu sonucu) ve
astim dahil olmak iizere birgok pulmoner hastaliga da neden olmaktadir. (5-8). Kelly
ve ark. 2008 (9) yillinda yaymlanan caligmalarinda, obeziteye bagli diinyada hem

ekonomik olarak gelismis hem de gelismekte olan bolgelerinde halk sagligi



sorunlarinin arttigmi ve 2005 yilinda diinyadaki yetiskin ntifusun %33’niin (1.3
milyar kisi) obez veya fazla kilolu oldugunu belirtmislerdir. Son yillarda giderek
artan bu durumun devam etmesi halinde; 2030 yilina kadar diinya genelinde yetiskin
nifusun %57.8" inin (3.3 milyar kisi) fazla kilolu veya obez olacagi tahmin
edilmektedir (9). Kisilerin hayat kalitesindeki diisiisii ve giderek artan ekonomik
yiikii engellemeye yonelik Onlemler alinmazsa bu negatif etki diinya genelinde
giderek artacaktir. Bu etkileri net belirlemek i¢in daha ¢ok objektif ¢alisma yapilmasi

gerekmektedir.

Bu arastirma 1 Ocak-31 Aralik 2015 tarihleri arasinda Istanbul ilinde faaliyet
gosteren bir hastaneye basvuran ICD E66 Obezite tan1 kodlu 1197 hastanin toplam
maliyetlerinin yas, cinsiyet ile arasindaki iliskinin saptanmasi ve diinya genelinde
artan obezitenin iilkemizdeki genel durumunu ve ekonomik yiikiiniin belirlenmesi

amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Bulasic1 Olmayan Hastaliklarin Tanimi

Kronik hastaliklar olarak da bilinen bulasici olmayan hastaliklar (BOH), kisiden
kisiye gecmeyen, uzun siireli ve genetik, fizyolojik, cevresel ve davranigsal
faktorlerin kombinasyonu sonucu meydana gelmektedir. Her yil diinya genelinde
meydana gelen 56 milyon Olimiin, 38 milyonu (%68) bulasici olmayan
hastaliklardan kaynaklanmaktadir (Sekil 1) ve bu Oliimlerin 16 milyonu 70 yas
oncesi meydana gelmektedir (1). Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan
kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik solunum yolu hastaliklari, kanser, diyabet gibi

hastaliklar bulasic1 olmayan hastaliklar kapsaminda degerlendirilmektedir (2).

Bulasic1 olmayan hastaliklara sebep olan risk faktorleri tiitiin kullanimi, yetersiz
fiziksel aktivite, sagliksiz beslenme ve alkol tiikketimi gibi davranissal faktorler (Sekil
2) ile obezite, yiikksek kan basinci, yiiksek kolestrol ve yiiksek kan sekeri gibi
metabolik faktorler olarak iki gruba ayrilmaktadir (Sekil 3)(10).
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Sekil 1. Diinya iizerindeki 6liimlerin sebepleri (11)

Kaynak: The world’s biggest killers? Diseases linked to human behaviour | World
Economic Forum

(Diarrheoa: diyare; lower respiratory infections: alt solunum yolu enfeksiyonlari; neglected tropical
diseases and malaria: ihmal edilen tropikal hastaliklar ve sitma; maternal disorder: anneden gegen
hastaliklar; nutritional deficiencies: yetersiz beslenme; digestive diseases: sindirim sistemi
hastaliklari; musculosceletal disorder: kas iskelet sistemi hastaliklari; unintentional injuries: Kkasti

olmayan yaralanmalar; self harm and interpersonal violence: kendini yaralama ve kisiler arasi siddet)

2.1.1. Davramssal faktorler

Tiitiin kullanim

20. ylizyilda diinya genelinde yaklagik 100 milyon insan tiitiin kullanimina bagh

kanser, kronik akciger hastaliklari, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi



hastaliklardan hayatini kaybetmistir. Tiitiin kullanimi gelismis tilkelerde azalirken,
gelismekte olan {lilkelerde yillik yaklagik  %3.4 oraninda artmaktadir. Tiitiin
kullanimi her yil 7 milyondan fazla insanin Oliimiine neden olmaktadir.
Hanehalklarina ve iilkelere, saglik giderlerinden ve iiretim kaybindan dolay1 1.4

trilyon Amerikan dolarina mal olmaktadir.

Tiitiin kullanim1 bulasici olmayan hastaliklar i¢in en 6nemli Onlenebilir risk
faktortidiir ve koroner kalp hastaligindan ve serebrovaskiiler hastaliktan 6lme iki-ii¢
kat, bircok kanser tiiriine 6zellikle akciger kanserine yakalanma riskini yirmi-otuz kat
artirmaktadir. Son olarak, tiitlin kullanim1 kronik obstriiktif akciger hastaligi ve

astimi olan hastalarin yasam kalitelerinde diisiise neden olmaktadir (12-14).

Fiziksel inaktivite

Fiziksel inaktivite diinya genelinde meydana gelen oliimlere yol acan dordiincii
sebeptir (15). Fiziksel inaktivite koroner kalp hastaligi, Tip 2 diyabet, gogiis ve kolon
kanserini igeren bulasici olmayan hastaliklarin riskini artirir ve yasam siiresinin
kisalmasina neden olur. Diinya niifusunun ¢ogu inaktif yasam tarzina sahip ve bu da
ciddi halk sagligi problemlerine neden olmaktadir (16). Mevcut fiziksel inaktivite
seviyeleri insanlarin bos zamanlarinda daha az aktif olmalarindan ve mesleki ve
rekrasyon faaliyetleri sirasinda sedanter davramislarinda meydana gelen artigtan
kaynaklanmaktadir (17). Arastirmalara gore diinya niifusunun yaklasik %31°nin
sagliklarim1 korumak i¢in Onerilen fiziksel aktivite miktarini iistlenmedigini
gostermektedir. Dogu Akdeniz bolgesinde, 8 iilkeden elde edilen verilere gore
fiziksel inaktivite diizeylerinin yaklasik %30 ile %70 gibi yiiksek bir seviyede
oldugunu gostermektedir (18).



Saghksiz beslenme

Sagliksiz diyetler (6zellikle yiikksek miktarda yag, serbest seker, ve tuz igerenler)
ve fiziksel inaktivite kardiovaskiiler hastaliklar, Tip 2 diyabet, ve belli kanser
tirlerini  kapsayan bulasici olmayan hastaliklarin bir diger sebeplerindendir.
Yiyecekler, diyet ve beslenme durumu (asir1 kilolu ve obezite dahil olmak {tizere)
ayn1 zamanda ylksek kan basinci, kan kolesterolii, ve insiilin etkisine direng ile
iliskilidir. Bu sartlar yalnizca BOH i¢in bir risk faktorii degildir ayn1 zamanda
hastaliklarin baslica sebepleridir. Diinya genelinde meydana gelen 2.7 milyon 6lim
diisiik meyve ve sebze igeren diyetlerle bagdastirilabilir (19,20). Son on yilda, bu tiir
hastaliklarin ¢ifte yiikii nedeniyle, diisiik ve orta gelirli iilkelerde metabolik
bozukluklarin ve BOH'larin ortaya ¢ikisini tetikleyen sagliksiz diyetlerin kiiresel
paterni daha Onemli hale gelmistir. Yiksek gelir diizeyindeki {ilkelerde,
epidemiyolojik gecis etkili bir sekilde gergeklesmistir; ancak diisiik ve orta gelirli
iilkelerde, enfeksiyonlar ve BOH'lar morbidite ve mortalitenin baslica nedenlerini
olusturmaktadir (21).

Alkol tiiketimi

Gilinlimiizde, diinya genelinde 2.3 milyar kisinin alkol tiikettigi tahmin
edilmektedir. Amerika, Avrupa ve Bati Pasifik niifusunun yarisindan fazlasinda alkol
tilketilmektedir. Avrupa’da kisi bast alkol kullanimi 2010 yilindan itibaren %210
diisse de hala diinyada en ¢ok alkol tiiketilen kitadir. Mevcut durum ve tahminler;
Giliney Dogu Asya, Bat1 Pasifik ve Amerika bolgelerinde dniimiizdeki 10 yilda kisi
bagma diisen alkol kullaniminin artacagini géstermektedir (22). WHO tarafindan
zararl olarak kabul edilen riskli alkol tiiketim diizeyi, erkekler i¢in giinde ortalama
40 gram ve kadinlar igin giinde 20 gramdan daha fazla olarak tanimlanmaktadir (23).
Alkolle iligkili olarak her y1l meydan gelen 3.3 milyon 6liimiin 320 bini 15 ve 29
yaglarindaki geng insanlardir. Karaciger kanseri, kardiovaskiiler hastalik, mental
hastaliklar1 kapsayan 200 den fazla hastalik ve yaralanma durumunun nedensel
faktoriidiir (24). Ote yandan alkol kullanimma bagli olan trafik kazalari ve aile ici

siddet vakalar1 alkoliin diger zararlar1 arasinda sayilabilir (25).



2007’ de Uluslaras1 Kanser Arastirma Ajansi agiz boslugu, farinks, larenks,
Ozafagus, karaciger, kolon, ,rektum, ve meme kanserleri ile alkol arasinda nedensel
bir iliski olduguna dair 6nemli kanit oldugunun ileri siirmistiir (26,27). Tim bu
kanser tiirleri doz-yanit iliskisinin (kanser riskinin fazla alkol kulannimiyla artigini)

kanitlamigtir (27).

Cok sayida epidemiyolojik calisma, alkol tiiketim miktar1 ve sikhigi ile
kardiyovaskiiler hastaliklarin ortaya ¢ikmasi arasinda karmasik bir iligski oldugunu
gostermistir (28,29). Spesifik olarak, alkol tiiketimi miktar1 ve sikligi, hipertansif
kalp hastaligi (30,31), kardiyomiyopati (32), atriyal fibrilasyon ve garpint1 (33),

hemorajik ve diger iskemik olmayan inmelerin (26) riskini artirdig1 gézlemlenmistir.

Alkol, karaciger hastaliginin en sik goriilen nedenlerinden biridir; alkolle iligkili
karaciger hastaligina ait alt tipler arasinda alkolik hepatit, steatoz, steatohepatit,
fibroz ve siroz bulunur. Akut alkolik hepatit ve karaciger sirozu yiiksek mortalite ile
iligkilidir (akut alkol hepatitinde %50'ye ulasabilir) ve ilerlemis karaciger sirozu olan

hastalarin medyan sag kalim siireleri 1-2 y1l kadar diisiik olabilir (34).
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Sekil 2. Bulasici olmayan hastaliklarin davranigsal risk faktorlerinin bolgelere gére

dagilimlari (35).

( Afr: Afrika Bolgesi, SE: Giineydogu Asya Bolgesi, E Med: Dogu Akdeniz Bolgesi, Region

Americas : Amerika Bolgesi, W Pac: Bat1 Pasifik Bolgesi, Europe Region: Avrupa Bolgesi )
Kaynak: GBD Compare | IHME Viz Hub [Internet]. [Erisim Tarihi 2018 Kasim 24]. Erisim adresi:

https://vizhub.healthdata.org/ghd-compare/
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2.1.2. Metabolik faktorler

Obezite

Asirt kilo veya obezite, saglik agisindan risk olusturan anormal veya asir1 yag
birikimi olarak tanimlanmaktadir. Obezitenin belirlenmesinde kullanilan parametre
viicut kitle indeksi (VKI) dir ve kisinin kilosunun (kilogram olarak) uzunlugunun
(metre cinsinden) karesine boliinmesiyle hesaplanir. VKIi degeri 30 veya daha fazla
olan bir kisi genellikle obez olarak kabul edilir. VKI degeri 25'e esit veya daha fazla
olan bir kisi fazla kilolu olarak kabul edilir (36).

Yiiksek kan basinci

Yiiksek kan basinci hipertansiyon olarak da bilinen hipertansiyonun, diyabet
riskini dogrudan arttirtp artirmadigi belli olmasa da, Tip 2 diyabet ile yakindan
iligkilidir, 6yle ki; 6liim belgelerinden elde edilen verilerden hipertansiyon, diyabet
kodlanmig Oliimlerin %44'inde rol oynamaktadir ve diyabet, hipertansiyona
kodlanan Oliimlerin %10'unda yer almaktadir. Diyabetik komplikasyonlarin %35-

75'inin hipertansiyona bagl oldugu tahmin edilmektedir (37).

Genel olarak, yiiksek hipertansiyon yiikii ve bunun olumsuz sonuglarinin sadece
ekonomik olarak gelismis tilkelerin bir sikintisi oldugu yanilgist mevcuttur (38).
Hipertansiyon ve komplikasyonlar1 diinya ¢apinda saglik sistemlerine biiyiik yiikler
olugturmaktadir. Hipertansiyon prevalansi popiilasyon yaslandik¢a artmaktadir. 55
yasinda normal kan basinci olan bireylerde hipertansiyon gelisimi i¢in %90 yasam
boyu risk vardir. Hipertansiyon 65 yasindan biiylik niifusun ¢ogunda goriiliir. Artan

obezite insidansi da hipertansif bireylerin sayisini artirmaktadir (39).
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Yiiksek kolesterol

Kolesterol, kanin igerisindeki yaglarda (lipidler) bulunan mumsu bir maddedir.
Viicudun saglikli hiicreler olusturmaya devam etmesi, belirli hormonlari {iretmesi ve
yag sindirimine yardimci bilesikler olusturmasi i¢in kolesterole ihtiyaci olsa da,

yiiksek kolesterol kalp hastaligi riskini artirabilir (40,41).

Yiiksek kan kolesterol diizeyi veya diger adiyla hiperkolesterolemi, koroner kalp
hastaligt ve iskemik inme ve ayrica periferik arter hastaligi gibi aterosklerotik

kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nemli bir risk faktoriidiir (41,42).

Kolesterol-kanser iligkisinin hala belirsiz olmasina ragmen, yiiksek kolesterol
seviyesinin meme kanseri, kolon kanseri veya prostat kanseri gibi belirli malignite ile
iliskili oldugu bildirilmistir (43,44). Yiiksek kan kolesterol ve diyabetin birbiriyle
iligkili oldugu bilinmektedir, ancak hiperkolesteroleminin diyabet gelisimine katkida
bulunup bulunmadigi belirsizdir. Bununla birlikte, artan kanitlar, yiiksek trigliserit
diizeyi ve yiiksek yogunluklu lipoprotein Kkolesterol seviyesinin, Tip 2 diyabet

riskinin artmasi ile iligkili oldugunu diisiindiirmektedir (45).

Yiiksek kan sekeri

Hiperglisemi, yiiksek kan sekerini (glukoz) tanimlamak i¢in kullanilan teknik bir
terimdir. Yiiksek kan sekeri, viicudun ¢ok az insiiline sahip oldugu veya viicudun
insiilini uygun sekilde kullanamadigi durumlarda meydana gelir (46). Yiiksek kan
glikoz seviyesi, tedavi goriilmedigi taktirde ciddi bir sorun olabilir, bu nedenle tespit
edildigi anda tedavi edilmesi 6nemlidir (47). Hiperglisemi, glikoz degerleri 6nemli
ol¢iide yiikselene kadar genellikle semptomlara neden olmaz ve genellikle dekilitre
basina 180 ila 200 miligram (mg / dL) veya litre bagina 10 ila 11 milimol (mmol / L)
dur. Hipergliseminin semptomlar1 birka¢ giin veya hafta icinde yavas yavas gelisir.
Daha uzun siire kan sekeri seviyesi yiiksek kalirsa, semptomlar daha ciddi olur.
Bununla birlikte, uzun bir siire i¢in Tip 2 diyabet hastasi olan bazi kisiler, yiiksek kan

sekeri diizeylerine ragmen herhangi bir semptom gostermeyebilir (48). Uzun siire
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boyunca hiperglisemi bulunan kisilerde, sinirlerde, kan damarlarinda ve diger viicut

organlarinda hasar meydana gelebilir (49).

Males, All ages, 2017

T

0 e PO 10% 0%

Sekil 3. Bulasici olmayan hastaliklarin metabolik risk faktorlerinin bolgelere gore

dagilimlar1 (35).
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Kaynak: GBD Compare | IHME Viz Hub [Internet]. [Erisim Tarihi 2018 Kasim 24].
Erigsim adresi: https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/

( Afr: Afrika Bolgesi, SE: Giineydogu Asya Bolgesi, E Med: Dogu Akdeniz Bolgesi, Region

Americas: Amerika Bolgesi, W Pac: Bati Pasifik Bolgesi, Europe Region: Avrupa Bolgesi )
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2.2. Bulasic1 Olmayan Hastaliklar

2.2.1. Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), kalp ve kan damarlarmin bir grup
rahatsizligidir ve sunlar igerir:

e Koroner kalp hastalig1 - kalp kasini besleyen kan damarlarinin hastaligi

e Serebrovaskiiler hastalik - beyni besleyen kan damarlarinin hastaligi

e Periferik arter hastalig1 - kol ve bacaklar1 besleyen kan damarlarinin hastaligi

e Romatizmal kalp hastaligi - streptokokal bakterilerin neden oldugu
romatizmal atesten kaynaklanan kalp kas1 ve kalp kapakgiklarina

e Dogustan kalp hastalig1 - dogumda mevcut kalp yapisinin malformasyonlari
derin ven trombozu ve pulmoner emboli - bacak damarlarinda kanin pihtilagmasi, yer

degistirip kalbe ve cigerlere hareket edebilir (50).

KVH her yil 17,9 milyon insanm hayatin1 kaybetmesine neden olmakta ve bu
say1 tim diinyadaki 6liimlerin % 31'ini olusturmaktadir. Titiin kullanimi, sagliksiz
beslenme, fiziksel hareketsizlik ve alkoliin zararli kullanimi, 6ncelikle kalp krizi ve
felg olarak gorillen, KVH’y1 tetiklemektedir. Bunlar sirayla insanlarda yiiksek
tansiyon, yiliksek kan sekeri ve asir1 kilo/obezite gibi kalp saglhigma zararl risk

faktorlerini ortaya ¢ikmaktadir (51).

Hipertansiyon, Tip 2 diyabet, glukoz intoleransi ve kalp ve damar hastaliklari
gibi risk faktorleri obezite ile iliskilidir. VKI’nin artis1 ile iskemik inme, Tip 2
diyabet ve koroner kalp hastaligina yakalanma riski artmaktadir. Tiirk Kardiyoloji
Dernegi tarafindan yapilan ¢aligmada, 30 yasini askin kalp hastasi erkeklerin %

25,2’sinde, kadinlarin ise % 44,2’sinde obezite tespit edilmistir (52).

14



2.2.2. Kanser

Kanser vakalarimin yaklasik {igte birine neden olan risk faktorleri sunlardir;
yiiksek viicut kitle indeksi, diisiik meyve ve sebze alimi, fiziksel aktivite eksikligi,
tiitlin ve alkol kullanim1 (53). Bu nedenlerin yani sira, glines ve diger radyasyon
kaynaklari, virlis, ve diger enfeksiyonlar kansere neden olan yaygin nedenler
arasindadir (54). Fazla kilolu veya obez olmak, tiitiin kullanim1 Birlesik Krallik' ta
her yil 18.100 kanser vakasi ile baglantilidir ve bu durum tiim kanser vakalarinin

yaklasik% 5'ini olusturmaktadir. (55).

WHO’ ya gore (3) kiiresel kanser yiikiiniin 2018'de yeni vakalar ile birlikte 18,1
milyona yiikselecegi ve kanser kaynakli 9,6 milyon 6limiiniin meydana gelecegi
tahmin edilmektedir. Diinyada 5 erkekten birinde ve 6 kadindan birinde kanser
goriilmekte, 8 erkekten biri ve 11 kadindan biri kanserden dolayr hayatini

kaybetmektedir.

2.2.3. Mental hastahiklar

Mental saglik sorunlar1 ¢ok c¢esitli hastaliklar1 kapsayabilir ancak ortak 6zelligi,
hepsinin etkilenen kisinin kisiligini, diisiince siireclerini veya sosyal etkilesimlerini
etkilemesidir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, anksiyete / panik bozuklugu,

bipolar bozukluk, depresyon, sizofreni mental hastaliklar arasindadir (56).

Mental hastaliklara, ¢esitli genetik ve g¢evresel faktorlerin neden oldugu
distintilmektedir. Dogumdan 6nce ¢evresel etkilere maruz kalma; anne karninda iken
cevresel streslere, enflamatuar kosullara, toksinlere, alkol veya ilaclara maruz
kalmak ilerleyen zamanda zihinsel hastaliklarin gelismesine neden olabilir.
Norotransmitter salimmmindaki bozulmalar veya reseptorlerin kaybina bagli olusan
psikolojik rahatsizliklar da bu gruba girer (57).

Mental bozuklugu olan insanlar dogal olmayan nedenlerden (kaza, cinayet veya

intihar) dolay1 genel popiilasyona gore daha yiiksek Oliim oranlarina sahipken,
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mental bozuklugu olan insanlar arasindaki O6liimlerin ¢ogu bulasici olmayan ve
bulasict olan fiziksel saglik kosullarina baglanabilir. Ornegin kardiyovaskiiler
hastalik, mental hastalig1 olan insanlarda intihardan on kat daha fazla 6liim riski tagir.
Genel olarak, mental hastalikli insanlar genel popiilasyona kiyasla yaklasik 1.5-3 kat
daha fazla kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite riskine sahiptir. Mental hastaliga
sahip kisilerde genel niifusa gore 2-3 kat daha yiiksek oranda diyabet olma riski
vardir (58).

2.2.4. Diyabet

Seker hastaligi olarak da bilinen diabetes mellitus, kanda glukoz seviyesinin
normal smirlarin iizerine ¢ikmasi ve bundan dolayr normalde seker igermemesi
gereken idrarda sekere rastlanmasidir (59). iki ana tip diyabet vardir. Tip 1'de
(genclikte baslayan veya insiiline bagimli diyabet olarak adlandirilan) viicutta
herhangi bir insiilin liretmeyi tamamen durdurur; insiilin, viicudun enerji i¢in
gidalarda bulunan glikozu kullanmasini1 saglayan bir hormondur. Tip 2 diyabet,
teshis edilen tiim diyabet vakalarinin yaklasik %90-95'ini olusturur. Tip 2 diyabet
icin risk faktorleri arasinda ileri yas, obezite, diyabet aile Oykiisli, gestasyonel
diyabet Oykiisli, bozulmus glukoz toleransi, fiziksel hareketsizlik ve irk / etnisite
sayilabilir. Afrikali Amerikalilar, Ispanyol / Latin Amerikalilar, Amerikan yerlileri
ve baz1 Asyali Amerikalilar ve Pasifik Adalilar1 6zellikle Tip 2 diyabet i¢in yiiksek
risk altindadir (60). Tip 2 diyabetin birka¢ nedeni vardir: genetik ve yasam tarzi en
onemli olanlardir. Viicudunuz insiilin kullanmadig1 gibi, bu faktorlerin bir
kombinasyonu da insiilin direncine neden olabilir. Insiilin direnci, Tip 2 diyabetin en
yaygin nedenidir (61). Tip 2 diyabetin kesin sebebi bilinmese de, 40 yasin iizerinde
olan, fazla kilolu, ailesinde diyabet Oykiisii olan, gebelikte gestasyonel diyabet
gelisen, 4kg’dan agir bir bebek doguran, yiiksek tansiyonu ve kolestrolu olan, aclik
glukozu yiiksek olan, Aborijin, Ispanyol, Asya, Giiney Asya veya Giiney Afrika
kokenli insanlarda meydana gelme olasiligi daha yiiksektir (62).

Diyabetli kisilerin sayisi, 1980 yilindan 2014 yilina kadar, 108 milyondan 422
milyona, 18 yasin {lizerindeki yetiskinler arasinda diyabetin genel yaygiligi, 1980'de
% 4.7'den 2014'te % 8.5'e yiikseldigi gozlemlenmistir (63). Diyabet, korliik, bobrek
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yetmezligi, kalp krizi, inme ve alt ekstremite amputasyonunun baslica nedenidir.
2016 yilinda tahminen 1.6 milyon Oliimiin dogrudan diyabet kaynakli oldugu
diistiniilmektedir. Ayrica, 2012 yilinda meydana gelen 2.2 milyon 6liim yiiksek kan
sekerine bagl oldugu tahmin edilmektedir. Yiiksek kan sekerine bagli dliimlerin
neredeyse yarist 70 yasindan once gerceklesmektedir. WHO, diyabetin 2016 yilinda
yedinci 6nde gelen 6lim nedeni oldugunu tahmin etmektedir (64). IDF Diyabet
Atlast tahminlerine goére 2015°te; 415 milyon kisi diyabet hastasiydi, mevcut
hastalarin %46.5° una diyabet hastasi oldugunu bilmiyordu, 7 dogumdan 1’inde
gestasyonel diyabet meydana geliyor ve yine IDF tahminlerine gore diyabet 2040°da,
642 milyon kisi diyabet hastasi olacagi tahmin edilmektedir (65) (Tablo 1).
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Tablo 1 Diyabetli hasta sayisimin 2015 yilindaki ve 2040 yilinda ulasacagi rakamsal veriler (65).

2015 2040
Toplam diinya niifusu 7,3 milyar 9,0 milyar
Yetiskin niifus (20-79 aralig) 4,72 milyar 6,16 milyar
Cocuk niifusu (0-14 araligi) 1,92 milyar -
Seker hastalig (20-79 arahig)
Kiiresel prevelans %8,8 %10,4

(%7,2-11,4") (%8,5-13,5")
Diyabetli birey sayisi 415 milyon 642 milyon
(340-536 milyon arasi”) | (521-829 milyon arasi”)

Diyabete bagl hayatin kaybedenlerin sayisi 5.0 milyon -
Diyabete bagh saghk harcamalar: (20-79 arasi)
Toplam saglik harcamalar, R=2* 2015 ABD Dolari 673 milyar 802 milyar
Gebelikte hiperglisemi (20-49 araligi)
Etkilenen canli dogumlarin orani %16,2 -
Etkilenen canli dogumlarin sayisi 20,9 milyon
Bozulmus Glukoz Tolerans: (20-79 arast)
Kiresel prevelans %6,7 %7,8
Bozulmus glukoz toleransi olan kisi sayisi 318 milyon 481 milyon
Tip1 Diyabetliler (0-14 araligi)
Tip1 diyabetli gocuk sayisi 542,000 -
Her yil yeni teghis konulanlarin sayisi 86,000 -

Kaynak: Tirk Diyabet Cemiyeti:: Ayar Hayat Saglar [Internet]. [Erisim Tarihi 2018 Kasim 25].
Erigsim adresi : http://www.diabetcemiyeti.org/c/diyabet-istatistikleri

Metabolik Sendrom Dernegi (MSD)

SyKasimate Healthcare tarafindan yiiriitiilen yaklasik olarak 1 ay siiren bir

tarafindan projesi baslatilan ve
arastirmada, Tiirkiye genelinde 4 bin 945 kisiyle gorlisiilmiis ve su veriler elde
edilmistir; hastalarin % 91’1 diyabeti seker hastaligi olarak tanimliyor, teshisi
konulmus olan hastalarin % 68’1 tedavilerini aksatmadan gormekte fakat hastalarin
% 32’si ilag tedavisini diizenli almamakta (66). Kasimo Nordisk ‘in 2014 Diyabette
Degisim Tiirkiye Programi’na gore; (6zel kosullar iilkeden iilkeye farklilik
gosterebilmektedir) Tiirkiye’de 7.2 milyon diyabetli hasta vardir ve yalnizce 3.96
milyonuna teshis konulmustur. Tedavi goren hastalarin 1.75 milyonunda tedavi

hedeflerine ulagilamamistir (67).

18



Tablo 2. Tiirkiye Diyabet Programi 2015 yili Tiirkiye’de diyabet ile ilgili tahmini
verileri (68)

ioncann | oty | Wiy
Tarkiye'de 20 Yag Uzeri Nifus 654 47.467.350
Diyabet 137 6.503.027
Bilinen Diyabet 15 3.547.401
Yeni Diyabet 6.2 2.955.626
Prediyabet 287 13.812.899
Diyabet + Prediyabet 424 20.315.926
Obezite _ 312 15.237.019
Fazla Kilolu 315 17.088.246
Obezite + Fazla Kilolu 68.7 32325265
Hipertansiyon 256 12.578.848

Kaynak: Coskun G. Verilerle Tiirkiye ve Diinyada Diyabet. In: Diyabet Hemsireligi
Dernegi.

2.2.5. Kronik solunum yolu hastaliklar:

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) tek bir hastalik degil, akciger hava
akiminda sinirlamalara neden olan kronik akciger hastaliklarini tanimlamak igin
kullanilan genel bir terimdir. Daha fazla bilinen “kronik bronsit” ve “amfizem”
terimleri artik kullanilmamaktadir, bu terimlerin yerine simdi KOAH terimi
kullanilmaktadir (69).

Titilin (sigara, puro, pipo ve vb.) kullanimi, kapali mekan hava kirliligi (koti
havalandirilan konutlarda yemek pisirmek ve 1sinmak i¢in kullanilan biyokiitle yakiti
kaynakli hava kirliligi gibi), mesleki maruziyetler (organik ve inorganik tozlar,
kimyasal maddeler ve dumanlar dahil), acik hava kirliligi, genetik faktorler (alfa-1
antitripsin (AATD) siddetli kalitsal eksikligi gibi) (70), yas ve cinsiyet (kadinlarda
KOAH riski erkeklere oranla daha yiiksektir), akciger biiyiimesi ve gelismesi,

sosyoekonomik durum, astim ve hava yolu hiper reaktivitesi, enfeksiyonlar (71).
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Kiiresel Hastalik Yiikii Caligmasi tarafindan, 2016 yilinda diinya genelinde 251
milyon KOAH vakasi bildirilmistir. Kiiresel olarak, 2015 yilinda hastaligin 3.17
milyon kisinin oliimiine neden oldugu tahmin edilmistir (yani o yil iginde tiim
Olimlerin ~ %5'i). KOAH o6liimlerinin %90’nindan fazlas1 diisiik ve orta gelirli
tilkelerde ortaya ¢ikmakdir (72). WHO tarafindan (WHO Global Burden of Disease
Project), KOAH'!n 2001 yilinda diinya capinda besinci O6liim sebebi oldugu
belirlenmis ve 2020 yilinda {igiincii 6liim sebebi olacagi tahmin edilmistir (73). 2015
yilinda, diinyada yilda 2.9 milyon kisinin 6liimiiyle KOAH ficiincii 6liim sebebi
olmustur (74).

2.3. Obezite

Obezite, insan viicudunda normal viicut fonksiyonlar1 icin gerekli miktarin
Otesinde yag birikmesi olarak tanimlanir. Bu siirekli birikimin sonucunda kilo artisi
meydana gelir (75). Farkli kilo smiflari, kisinin viicut kitle indeksi (VKI) temel
alinarak su sekilde tanimlanir; saglikli kilo: 18.5-24.9 kg/m?, fazla kilolu: 25-29.9
kg/m?, obezite I: 30-34.9 kg/m?, obezite 1I: 35-39.9 kg/m?, obezite 11I: 40 kg/m?
veya daha fazla olmasidir (76).

Obezite, bugiin diinya niifusunun iicte birinden fazlasini etkileyen, karmasik, cok
faktorlic ve biiyiik oOlglide Onlenebilir bir hastaliktir (4). Ekonomik biiyiime,
modernlesme, kentlesme ve gida pazarlarinin kiiresellesmesinin (77) yaninda
obeziteyi artiran diger nedenleri, ¢ok miktarda tiikketilern yiiksek kalorili yiyeceklerin
ve kisi basina diisen gida maddelerinin ve tiiketiminin artmasini; mesleki fiziksel
aktivitelerde harcanan zamanin azalmasinm1 ve serbest zamanlardaki fiziksel
aktivitelerin, televizyon izleme ve elektronik cihazlarin kullanimi gibi sedanter
faaliyetler ile yer degistirmesi ve yan etkisi kilo alim1 olan ilaglarin kullanimidir (78—
81). Psikolojik rahatsizliklar agisindan bakildiginda depresyon gibi mental
hastaliklarda beslenme aligkanliklarinin olumsuz yonde degismesi ve fiziksel
inaktiviteye neden olmasi kisilerin asir1 kilolu veye obez olmasina yol agmaktadir
(82). Metabolizma agisindan, uzun yillar boyunca obezite arastirmalari obez

bireylerin enerji kullanimin1 engelleyen metabolik bozukluga ve artan yag oranina
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odaklandilar. Bunun sebebi obez kisilerin zayif kisilere gore ayni besinler ve ayni
oranda beslendikleri hatta bazen daha az yemelerinden kaynakliydi. Cogu obez kisi
metabolizmalarinin yavas oldugunu diisiinse de arastirmalar tersini sdylemektedir.
Detayl1 arastirmalar obez bireylerin zayif kisilere gére daha yliksek metabolizmaya
sahip oldugunu goézlemlemislerdir. Obezitenin vakalarinin kiigiik bir kismi, spesifik
klinik sendromlara yol acan genetik faktorlerden kaynaklanmaktadir. Leptin geni ve
bunun reEyliiltériindeki veya melanokortin sistemdeki mutasyon obeziteye neden
olmaktadir. Genetik faktorler etkili olsa da tiim vakalarda alinan gida miktar

harcanan enerjiden fazla olmasi obeziteye neden olmaktadir (83).

Obezitenin neden oldugu ve dogrudan baglantili oldugu hastaliklara
baktigimizda; Tip 2 diyabet, yagh karaciger hastaligi, hipertansiyon, safra tasi ve
gastroOzofageal reflii hastaligi gibi g¢esitli farkli hastaliklarla dogrudan baglantilidir.
Fazla viicut yagi, kronik obstriiktif akciger hastaligi, pnémoni, uyku apnesi,
pulmoner emboli (derin ven trombozu sonucu) ve astim dahil olmak iizere birgok

pulmoner hastaliga da neden olmaktadir. (5-8).

OECD Obesity Update 2017 raporuna gore kisinin egitim ve sosyoekonomik
durumu obeziteyle baglantilidir. Raporda, verilerine ulasilan 8 ilkenin yarisinda
egitim seviyesi diisiik olan kadinlardaki obezite oraniin yiiksek egitimli kadinlara
gore 2-3 kat daha fazla oldugu ve obezite oraninin, Amerika Birlesik Devletleri’nde
yiiksek egitim seviyeli kisiler arasinda hizla artmasina karsin diger bir ¢ok {ilkede,
diistik egitimli erkekler ve orta dereceli egitimli kadinlarda hizla arttig1 belirtilmistir.
Egitim ve sosyo-ekonomik ge¢mis obeziteyi etkileyen faktorler arasindadir. ¢ift
yonlii olarak, obezite mevcut sosyal esitsizligi artiran is piyasast sonuglarini negatif
etkilemektedir. Obez bireyler normal kilodaki insanlara gore daha az is olanaklarina
sahip, istihdam edilme olasiliklar1 daha diisiik ve is piyasasina tekrar girmeleri daha
zordur. Obez bireyler daha fazla olan hasta giinleri ve daha az calisma saatleri
nedeniyle islerinde daha az iiretkenler ve obez olmayan kisilere gore %10 daha az

kazanmaktadirlar (84).
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Obezitenin yiiksek gelirli bir iilke sorunu oldugu diisiiniilse de 6zellikle kentsel
ortamlarda, diisiik ve orta gelirli tilkelerde asir1 kiloluluk ve obezite artmaktadir (85).
Kelly ve ark. 2008 (9) yillinda yayinlanan galismalarinda, obeziteye bagh diinyada
hem ekonomik olarak gelismis hem de gelismekte olan bolgelerinde halk sagligi
sorunlarinin arttigin1 ve 2005 yilinda diinyadaki yetiskin niifusun %33’niin (1.3
milyar kisi) obez veya fazla kilolu oldugunu belirtmislerdir. Son yillarda giderek
artan bu durumun devam etmesi halinde; 2030 yilina kadar diinya genelinde yetiskin
nifusun %57.8'inin (3.3 milyar kisi) fazla kilolu veya obez olacagi tahmin
edilmektedir (9).

22



Resetzoomtoworld | | ResetzoomtoEurope

Percentage of adults with obesity click countries for survey details and definitions

‘ I
0 83 167 25 333 417

Sekil 4. Ulkelere gore obez yetiskin dagilim % si (2018) (86)

Kaynak: Global Obesity Observatory | Home [Internet]. [Erisim Tarihi 2018 Kasim
26]. Erisim adresi : https://www.worldobesitydata.org/map/overview-adults

Sekil 4 incelendiginde; 2018 yilinda diinya genelinde obez olan yeigkilerin
ilkelere gore dagilim %’leri gosterilmistir. Bu sekle gore yaklasik % 41.7 oraniyla
Amerika obezite goriilme orani en yiiksek iilkelerden biridir. Afrika tlkeleri ise
obezitenin en az goriildiigl tlkelerdir. Ayrica, Uzak Dogu tlkelerinde de obezite

goriilme orani diger iilkelere kiyasla daha diisiiktir.
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Tirkiye’ de de diger lilkelerde goriildiigii gibi obezite prevalansi her gegen giin
artmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore; 2008 yilinda %15.2
olan obezite oran1 2014 yilinda %19.9’a ulasmistir. Artis orani, kadinlarda %32.3
iken, erkeklerde %24’ tiir. Se¢ilmis OECD (Organisation for Economic Co-operation
and Development) iilkelerine ait obezite verileri karsilagtirildiginda, Tiirkiye tigiincii
sirada bulunmaktadir (87). Tiirkiye Saglik Arastirmasi’ nin 2014 ve 2016 yillarinda
yaptig1 ¢aligmalara gore; 15 yas ve {istii obez bireylerin oran1 2014 yilinda toplamda
%33.7 ve 2016 yilinda ise %34.3 olarak belirlenmistir. 2014 yilinda obezite orani
%19.9 ve 2016 yilinda %19.6 olarak tespit edilmistir (88).

Obezite tedavisinde, bireyin viicut agirliginin %10’un altina disiiriilerek obezite
kaynakli saglik risklerinin azaltilmasi hedeflenmektedir. Bu amacla bireye uygun

olacak sekilde bir¢ok tedavi yontemi belirlenmektedir. Bunlar;

e Davranigsal Tedavi; bireyin obeziteye neden olan yeme aliskanliklarin1 ve bu
asir1 yeme davranisina neden olan ¢evresel faktorlerin ve yasam tarzinin hasta
tarafindan taninmasini ve degistirilmesini kapsar. Davranigsal tedavi obezite

tedavisinin olmazsa olmaz basamagini olusturur (89).

e Diyet Tedavisi; kisinin fiziksel ozellikleri ve bazal metabolizmasina uygun
olarak bir beslenme programi olusturulmasidir. Bu tedavi ile hastanin giinliik
belirli miktarda kalori almasi saglanir. Hasta az yag igeren, diisiik kalorili

besinler ile beslenir ve giinde ti¢ 6giin tiiketir (90).

e Egzersiz; hareketsiz yasam tarzi metabolizmanin hizina bagli olarak kilo
alimina neden olur. Bireylerin aldiklar1 fazla kalorileri yakmalar1 igin
egzersiz yapmalart gerekmektedir. Obez bireylerin kilo verebilmek icin
viicutlarinda depolanan kalorileri yakmalar1 gerekmektedir. Bu yilizden

obezite tedavisinde hastalara 6zel egzersiz programlari hazirlanir (91).
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e Farmakolojik Tedavi; obezitenin tedavisi i¢in az sayida ila¢ mevcuttur ve
bunlarin etkinligi, ila¢ kullanimi durduruldugunda yararlar1 azalmakta olan,
tedavi etmek vyerine hafifleme (yani kilo kaybmin {retimi ve
stirdiiriilebilirligi) ile sinirlidir. Tiim ilaglar dogal olarak diyet ve egzersizden
daha fazla risk igerdiginden, farmakolojik tedavi yalnizca yararin riski hakl

gosterdigi hastalarda kullanilmalidir (92).

e Cerrahi Tedavi; bariatrik cerrahi, sindirim sisteminde degisiklik yaparak kilo
verilmesine yardimci olacak ¢esitli ameliyat tiirlerini igerir. Bariatrik cerrahi,
asir1 obeziteye sahip kisilerin ve sagligini iyilestirmek veya diger tedavilerle
kaybettikleri kilolar1 geri almamalar1 icin ve hastalar yeterince kilo
veremedilerse bir secenek olabilir. Bariatrik cerrahi, obezite ile ilgili tip 2
diyabet veya uyku apnesi gibi ciddi saglik problemleri olan hastalarda daha
diisiik obezite seviyelerinde de bir secenek olabilir. Bariatrik cerrahi obezite

ve Ozellikle tip 2 diyabet ile ilgili tibbi durumlarin ¢ogunu iyilestirebilir (93).

Obezitenin Onlenebilir bir hastalik olmasi ve diinya genelinde ciddi bir halk
saglig1 problemi olmasi birgok tilkenin bu alanda yeni politikalar belirlemesine neden
olmustur. Gida etiketi uygulamasi bunlardan bir tanesidir. OECD iilkelerinde bu
etiketlerin olmas1 kanuni bir zorunluluktur. Isvec, Danimarka gibi iilkeler ise goniillii
sekilde bu etiketi koymaktadirlar. Ornegin 2016 yilinda Sili’de {iriinlerde zorunlu 6n
paket uyari etiket uygulamasi baslatildi ve ilk degerlendirmeler gida alimlarinda bu
uygulmanin tiiketiciler iizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde
Kore’de yiirlirliige girecek yeni bir yasa (atistirmalik, islenmis yiyecek ve
iceceklerde toplam besin miktarinin yam sira icerdigi monosakkarit ve disakkarit
oranlar1 da gosterilecektir) ile obezitenin 6niline gegmek istiyor. 2017 Mart aymda
Avrupa’ da tiretim yapan 6 firma AB yasalarina uyum gergevisinde, gida iiriinlerinde,
yorumlamast kolay olan FOP trafik 15181 uygulamasi {zerinde c¢alistiklarini
bildirmislerdir. Benzer girisimler Fransa ve Ingiltere’de iiriinlerin iizerine konulan
farkli bes renkten olusan uyar1 ve bilgilendirici bantlar eklemislerdir. 2014 yilinda
Avusturalya ve Yeni Zelanda’da iirlinlerin 6n yiiziine “Saglik Yildizi Dereceleri”

adiyla iriiniin i¢indeki besin 6geleri hakkinda bilgilendirici etiketler eklendi. Yildiz
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sayisinin ¢ok olmasi {iriiniin daha saglikli oldugunu gostermektedir. Ayrica bu
derecelendirme benzer {iriinler arasinda se¢im yaparken tiiketiciye yardimci
olmaktadir. Bu alanda yapilan bir diger uygulama ise 2009’dan beri Danimarka,
Norveg, Isve¢’te uygulanan son donemlerde Litvanya ve izlanda da kullanilan
“Anahtar Deligi Logosu” uygulamasinin amac tiiketicilerin daha az yagl, sekerli,

tuzlu ve bol tahill Girlinleri tercih etmesini saglamaktir. (84).

OECD ilkelerinde saglikli  beslenme sec¢imleri konusunda halkin
bilinglendirilmesini daha hizli ve etkin artirmak igin halk sagligina yonelik birgok
kitle iletisim kampanyasi baslatilmistir. 2013 ten itibaren Meksika’da yiiksek kalorili
yiyeceklerin tiiketimin azaltilmasina yonelik Tv, internet, radyo, bilbordlar, ve toplu

tagimalarda gosterilmek tizere genis ¢apli bir reklam ¢alismasi1 yapmustir (84).

2.4. Bulasic1 Olmayan Hastaliklarin Ekonomik Yiikii

2020 yilina gelindiginde, bu hastaliklarin gelismekte olan tilkelerde her 10
Olimden 7'sine neden olacagi tahmin edilmektedir (12). Kiiresel olarak, BOH
Olumlerine bagli kayiplar ve BOH’ larin tedavi maliyeti, iggiiniiniin ve insan
sermayesinin nitelik ve niceligini azaltmistir. BOH' lar gelecekteki ekonomik ve
insani gelismeyi de tehlikeye atmaktadir ¢linkii yoksulluk ve kotii saglik genellikle
bir nesilden digerine ge¢mektedir. Gelisimsel kokenleri hipotezi (“Barkot Hipotezi”),
fetal biiylime adaptasyonlariin uterodaki biyolojik kosullara gére meydana geldigini
ve annenin fizyolojik durumunun yenidoganin saglik yoriingesini etkileyebilecegini
ve muhtemelen ¢ocugu koroner kalp hastalifi ve daha sonraki yasaminda inme,
hipertansiyon ve diyabet gibi yetiskin hastaliklara yatkin hale getirebilecegini
belirtmektedir (94). Diyabet, obezite ve KOAH bulasici olmayan hastaliklar arasinda

hem ekonomik hem de manevi yiikii en yiiksek olan hastaliklar arasindadir.

Diyabet, daha yiiksek tibbi maliyetlerin yan1 sira, iiretkenlik kaybi, erken 6liim
ve diisiik yasam kalitesi bicimindeki maddi olmayan maliyetler seklinde topluma

onemli bir ylik getirmektedir. 2012 yilinda teshis edilen diyabetin toplam tahmini
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maliyeti, dogrudan tibbi maliyetler 176 milyar dolar ve verimlilikte 69 milyar dolar
dahil olmak iizere 245 milyar dolardir. Tibbi harcamalarin en biiyiik bilesenleri
hastanede yatili bakimi (toplam tibbi maliyetin %43' i), diyabet komplikasyonlarini
tedavi etmek i¢in regeteli ilaglar (%18), antidiyabetik ajanlar ve diyabet malzemeleri
(%12), doktor muayenehaneleri (%9), ve hemsirelik / konut tesisleri (%8) dir.
Diyabet teshisi konan kisiler, yillik ortalama 13,700 USD’ lik tibbi harcamaya neden
olmakta ve bu tibbi harcamanin yaklastk 7,900 USD"'1 diyabetle
iliskilendirilmektedir. Tan1 konmus diyabetli bireylerin, ortalama olarak, diyabetin
yoklugundaki harcamalarindan yaklagik 2.3 kat daha fazla tibbi harcamalar1 vardir.
Analiz edilen maliyet kategorileri i¢in, diyabet teshisi konan kisilerin bakimi ABD'
deki 5 saglik sigortasindan 1'i izerinden hesaba katilir ve bu harcamalarin yarisindan
fazlas1 dogrudan diyabetle iliskilendirilebilir. Dolayli maliyetler arasinda, artmakta
olan ise devamsizlik (5 milyar dolar) ve istihdam edilen niifus i¢in iste (20.8 milyar
dolar) daha az verimlilik, isglicinde olmayanlar i¢in tretkenlik (2.7 milyar USD),
hastalikla ilgili engelliligin bir sonucu olarak ¢alisgamamasi (21.6 milyar USD) ve
erken 6liim nedeniyle tiretim kapasitesinin kaybolmasi (18.5 milyar USD) sayilabilir
(95). 2017 yilinda ise teshis edilen diyabetin toplam tahmini maliyeti, 237 milyar
dolarlik dogrudan tibbi maliyetler ve 90 milyar USD 'lik iiretkenlik de dahil olmak
tizere 327 milyar USD' dir. Analiz edilen maliyet kategorileri icin, diyabet teshisi
konmus kisilerin bakimi ABD' deki 4 saglik sigortasindan birini olusturur ve bu
harcamalarin yarisindan fazlasi dogrudan diyabetle iliskilendirilebilir. bir diger
calismaya gore ise Diyabet teshisi konmus kisiler, yilda ortalama 16,750 USD 'lik
ortalama tibbi harcamaya maruz kalmakta olup, bunun 9,600 i diyabet ile

iliskilendirilmektedir. (96).

Rocha Fernandes ve ark. (97)’larinin 2016 yilinda yapmis olduklari arastirmada,
2014 yilinda diinya capinda diyabetli birey basina ortalama saglik harcamasinin 1583
Amerikan dolar1 (USD) ile 2842 USD arasinda degisecegini tahmin etmislerdir ve
diyabet kaynakli tahmini yillik kiiresel saglik harcamalarinin 612 milyar USD ile
1099 milyar USD arasinda degistigini belirlemislerdir. Yine aynmi ¢alismada, Kuzey
Amerika ve Karayip Bolgesi ve Avrupa Bolgesi’nin, maliyetlerin % 69'undan

sorumlu oldugunu ve maliyetlerin % 10'undan azinin, Afrika Bolgesi, Giiney Dogu
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Asya Bolgesi ve Orta Dogu ve Kuzey Afrika Bolgesi'nin sorumlu oldugu
belirtilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Diyabet saglik harcamalarinin diinya genelindeki oranlari, 2014 (97).
IDF Region UsD (R = 2) D (R = 2) UsD (R 3 3) D (R = 3)
Per capita Total (billion] Per capita Total (billion) Per capita Total (billion) Per capita Total (bllion)

AR W07 447 34 133 3053 775 073 17
SEA 20 69 33 175 564 1N %72 2974

MENA 578 168 U0 JkINE RN 19251 4155
SACA 115566 2865 136280 A28 0427 5019 4129 6003
WP JA7R ] 85768 1182 3347 18377 5313 01

EIR 7598 1409 298551 15518 ST 26999 955405 28869
NAC 79839 31004 04039 3023 WIS 54838 1420607 55166
World average 158331 1744 284,10 3109.86

World total 612.1 67375 1098.9 120248

Kaynak: da Rocha Fernandes J, Ogurtsova K, Linnenkamp U, Guariguata L,
Seuring T, Zhang P, et al. IDF Diabetes Atlas estimates of 2014 global health
expenditures on diabetes. Diabetes Research and Clinical Practice [Internet].
2016;117:48-54. Erisim adresi: http://dx.doi.org/10.1016/j.diabres.2016.04.016

AFR: Afrika Bolgesi, SEA: Giiney Dogu Asya Bolgesi, MENA: Orta Dogu —Kuzey Afrika Bolgesi,
SACA: Giiney ve Merkez Amerika Bolgesi, WP: Bat1 Pasifik Bolgesi, EUR: Avrupa Bolgesi, NAC:
Kuzey Amerika ve Karayip Bolgesi, USD: Amerikan Dolari, ID: Uluslarasi dolar, R: Diyabetli

insanlarin diyabetsiz insanlara maliyet orani

KOAH’ n getirdigi hastalik yiikii ve ekonomik sonuglarin tespiti i¢in, diinya
capinda bir girisim baglatithmistir (98). Dalal ve ark. (99) yapmis olduklari
calismada, Amerika‘da basit KOAH bagvurulart i¢in 7,242 dolar ve 2008'de
karmasik kabuller i¢in 20,757 dolarlik bir maliyet gozlemlemislerdir. Ayrica bu
calismada, en yiiksek maliyet kabulleri yogun bakim ve entiibasyon gerektiren
hastalarda gozlemlenmistir (44.909 USD) ve entiibasyonun hastaligin siddeti igin
maliyeti bir belirtec olabilecegi belirtilmistir. 2008'de, kompleks kabuller KOAH igin
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hastane bazli kullanimin sadece %5.8'ni olustururken, maliyetlerin  %20.9'unu

olusturdugu da bu ¢alisma ile ortaya konmustur.

2008'de Mittmann ve ark. tarafindan Kanada’da yayinlan makaleye gore (100),
KOAH nedeniyle gergeklesen akcigeri ataklari ig¢in hastane kabulleri, ortalama 10
giinliik bir kalig siiresi i¢in 10,000 Kanada dolar tutarindadir. Ayni ¢alisma, KOAH

yatiglarinin toplam maliyetini yilda 1,5 milyar dolar olarak belirtmistir.

Kardiyovaskiiler hastaliklarin ekonomik yiikiine bakildiginda, Amerikan Kalp
Birligi CVD Yiik Raporu’na (101) gore, 2015 yilinda Amerika’ da KVH’1n dogrudan
maliyeti 318 milyar USD ve dolayli maliyeti 237 milyar USD olmak iizere toplam
maliyeti 555 milyar USD’dir. Ayni ¢alismaya gore, toplam maliyetin 2035 yilinda
1.1 trilyon USD’ a ulasacagi 6n goriilmektedir.

Mental hastaliklarin dogrudan ve dolayli ekonomik maliyetleri 2,5 trilyon USD
olarak tahmin edilmistir. Gelismis bir saglik hizmeti sistemine sahip bir bolge olan
AB i¢in dogrudan ve dolayl maliyetlerin 798 milyar Euro oldugu tahmin edilmistir.
Hem dogrudan hem de dolayli zihinsel bozukluklarin 2030 yilina kadar ikiye
katlanmasi1 beklenmektedir (102).

Kanserin ekonomik yiikii ciddi miktarlardadir ve bu oran giderek artmaktadir.
2010 yilinda kanserin yillik toplam ekonomik maliyetinin yaklagik 1,16 trilyon USD
oldugu tahmin edilmektedir (53). ABD'de 2010 yilinda kanser bakiminin
maliyetlerinin bakildiginda, en yiiksek maliyet sahip meme kanserini (16.5 milyar
USD), kolorektal (14.1 milyar USD), lenfoma (12.1 milyar USD), akciger (12.1
milyar USD) ve prostat (11.9 milyar USD) kanserleri izlemektedir ve genel toplam
maliyetin 124.5 milyar USD oldugu tahmin edilmektedir (103).

Bulasict olmayan hastalik grubunda yer alan obezitenin toplumda giderek
yayginlagsmas1 sonucu, is verimliligi diismekte ve saglik giderleri dolayli olarak
artmaktadir. Ayrica obezitenin neden oldugu hastaliklarin tedavisi de saglik

harcamalarini artirmaktadir (104). Uluslarasi olarak obezitenin yayginlasmasi kanser,
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kalp hastaliklar1 ve diyabet gibi birka¢ bulasicti olmayan hastaligin yiikiini
artirmaktadir (105). Diyabet, inme ve hipertansiyon gibi obezite tarafindan kotiilesen
saglik sorunlarinin yayginligi nedeniyle de olusan dogrudan tibbi maliyetler {izerinde
onemlidir. Ornegin, Ingiliz hiikiimetine gore, her yil obezite ve diyabet tedavisine
yapilan harcama polis, itfaiye ve yargi sistemine gore daha fazla yapilmaktadir.
Ancak dogrudan tibbi maliyetler, dolayli maliyetler tarafindan siklikla
golgelenmektedir. Arastirmalar obez insanlarin saglikli kiloda olanlara gére daha az
iiretken olduklarini, daha fazla hastalik izni aldiklarin1 ve daha az calistiklarini
gostermistir. Ayrica, igsiz olma, daha az para kazanma ve maluliyet 6demelerini
talep etme olasiliklar1 da daha yiiksektir. Bu faktorleri dikkate aldiktan sonra,
Birlesik Krallik hiikiimet tarafindan, asir1 kilolu ve obez olan insanlarin ekonomisine
toplam maliyetinin 2015 yilinda 27 milyar ingiliz Sterlini GBP oldugunu ve birkag
on y1l iginde 50 milyar GBP’ ye ulasacagi tahmin edilmektedir (106).

Lehnert ve ark. (107) 2008 yilinda Almanya'da asir1 kiloya atfedilebilecek
toplam maliyetin 16.797 milyon Euro oldugunu (2002'ye gére %70) ve bunlardan
8.647 milyon Euro’nun dogrudan Alman saglik harcamalarinin % 3.27' sine tekabiil
eden dogrudan maliyetler oldugunu analiz etmislerdir. Yapilan c¢aligmaya gore,
toplam dogrudan maliyetlerin yaklasik dortte iigii ayaktan (4.696 milyon Euro) ve
yatili bakimindan (1.975 milyon Euro) meydana gelmektedir ve tanisal gruplar
tarafindan ayrilan toplam dogrudan maliyetlerin % 44'a (3,834 milyon Euro)
endokrinolojik hastaliklara, % 38'i (3,282 milyon Euro) kardiyovaskiiler hastaliklara,
% 13" (1.106 milyon Euro) neoplazmlara, ve % 5’1 sindirim sistemi hastaliklarina
(425 milyon Euro) ayrilmaktadir. Asir1 kilo ile iligkili hastaliklar arasinda, diyabet
mellitusun (E11), 2.984 milyon Euro ile toplam maliyetlere en yiiksek katkisi oldugu
belirlenmistir. Yine ayn1 ¢alismada, 2008 yilinda asr kilo ile ilgili dolayli maliyetler
8.150 milyon Euro (2002'ye gore % 62), bunun yaklasik tigte ikisini ise (5.276
milyon Euro) ticretsiz ¢alisma maliyetinin olusturdugu belirlenmistir ve genel olarak,
O0denmeyen isin dolayli maliyetlerindeki artigin, tlicretli isin dolayli maliyetlerindeki
artistan daha fazla oldugu bulunmustur. Dolayli maliyetlerin biiylik cogunlugunun
(5.669 milyon Euro) prematiire oliimlere bagli olmasinin yani sira, diyagnostik

gruplar tarafindan toplam dolayli maliyetlerin katmanlastirilmasi, neredeyse %
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80'inin neoplazmalara (3.216 milyon Euro) ve kardiyovaskiiler hastaliklara (3,301
milyon Euro) atfedilebildigi belirlenmistir. Koroner kalp hastaliginin, toplam dolayli
maliyetleri olusturan faktorler arasinda en fazla paya (% 40) sahip obezite ile iliskili

hastalik oldugu belirtilmistir.

Prostate Cancer Renal Cancer
§7,259 £1,864 Alzheimer's or Vascular Dementia
Pancreatic Cancer Stroke $81,910
£757 $14,914
Ovarian Cancer Asthma
$823 $44,976
Breast Cancer
Liver Cancer $41,735
$63
b, Total = $1.42 trillion
Colorectal Cancer
Gastric Cardia $8,333
Adenccarcinoma : :
Congestive Heart Failure
§1,256 $42,509
Gallbladder Disease Coronary Heart Disease
$65,990 $27,901
Gallbladder Cancer
827
Esophageal Adenacarcinoma
£684
Endometrial Cancer Oyslipidemia
$3515 End Stage Renal Disease  $19,975
$20,467

Sekil 5. Amerika’da obezite kaynakli hastaliklarin toplam dogrudan ve dolayli
maliyetleri (milyon USD) (108).
Kaynak: Weighing Down America » Milken Institute [Internet]. [Erisim Tarihi 2018

Dec 5]. Erisim adresi: http://www.milkeninstitute.org/weighingdownamerica

Milken Enstitiisii’'niin 2016 yilinda yaymnladigi rapora (108) gore, obezite ve
asirt kilo, Amerikalilarin % 60'indan fazlasi i¢in yayginlasan bir saglik sorunu
oldugu ve obezite ile ilgili saglik kosullarimi tedavi etmek igin diyabetten
Alzheimer'a kadar obezite kaynakli hastaliklarin tedavisi, arti obezitenin isteki
katilmi ve tretkenligi artirmadaki toplam maliyetinin 2014‘te yillik 1.4 trilyon
dolarin tizerinde oldugu belirtilmistir (Sekil 5). Ayrica bu rakamin, ABD'nin ulusal

savunma konusunda harcadigindan iki kat fazla olduguna deginilmistir. Obeziteyi
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tedavi etmek i¢in kanita dayali tibbi bakimda harcanan para, karsilagtirma yapilarak
g0z ardi edilebilir ve kilo yonetimi i¢in harcanan 64 milyar Amerikan dolarlik
miktarin ¢ogu, obezitenin ilerlemesi lizerinde uzun siireli etkisi olmayan diyet ve kilo

verme Uriinleri i¢in dogrudan tiiketici harcamasi olarak hesaplanabilir (109).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma 1 Ocak-31 Aralik 2015 tarihleri arasinda Istanbul ilinde faaliyet
gosteren bir hastanede Obezite (ICD E66) tanili 1197 hastanin toplam maliyetlerinin
yas, cinsiyet ile arasindaki iligskinin ve farkliliklarinin Saptanmasi ve obezitenin

ekonomik yiikiiniin belirlenmesi amaciyla yapilmastir.
3.1. Arastirmanin Yontemi

Bulasic1 olmayan hastaliklar ve obezitenin, riskfaktorleri, tedavi ve siirecin
ekonomik yiikii lizerine genis bir literatlir taramasi1 yapildi. Toplanan verilerin
analizinden elde edilen sonuglarla tartisma, sonu¢ ve oOneriler bolimi yazildi.
Literatiir taramasiyla elde edilen bilgiler genel bilgilerde bilgilendirmek, tartigma
bolimiinde c¢aligmanin giivenirligini desteklemek amaciyla kullanilmistir. Bu

arastirma retrospektif, kesitsel nicel bir arastirmadir.
3.2. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri Istanbul ilinde faaliyet gdsteren bir hastanenin bilgi islem
departmani araciligiyla veri tabanindan ICD E66 kodlu hastalarin 2015 yilinda, yas,
cinsiyet, fatura numarasi ve toplam fatura tutarinin filtrelenmesiyle elde edilmistir.
3.3. Verilerin Analiz Edilmesi

Veriler Microsoft Office Excel kullanilarak dublikasyonlardan arindirilip

diizenlendikten sonra SPSS 23 programi ile degiskenler arasinda istatistiksel

anlamlilik olup olmadig1 analiz edildi.
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3.4. Cahismanin Sinirhliklar:

Verilerin alindigi hastanenin bilgi teknolojilerinin kullandigr yazilim
programinin 2016 yili itibari ile her departmanda farkli tarihlerde sisteme
yiiklenmesi 2016 ve 2017 yillar1 arasindaki verilerin saglikli bir sekilde
cekilmesine engel oldugu ic¢in arastirma tiim departmanlarin ortak

yazilimi kullandig1 2015 yili ile siirlandirilmastir.

Bir hastanin birden ¢ok hastalik tanisinin sistemde aktif olmas1 maliyetin

kaynagin1 belirlemede giicliikk ¢ikartmigtir.

Dolayli harcamalara dair verilerin olmamasi nedeniyle ¢alismada sadece

dogrudan tibbi maliyetler hesaplanmistir.
Hasta mahremiyeti ve hastalara ait tiim saglik bilgilerine erigimin

siirlandirilmasi, ¢aligmanin tek hastalik iizerine yapilmasina, farkl

hastaliklarla karsilastirillamamasina neden olmustur.
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4. BULGULAR

Bu calismada Istanbul’da faaliyet gdsteren bir hastaneye ait 2015 yilindaki hasta
verileri kullanilmistir, Calismada her bir hasta i¢in yil i¢inde yaptigir harcamalarin
toplami alinarak tek bir maliyet degeri kullanilmistir, Obezite tanis1 (ICD EG66)
konulmus 1197 hastaya iliskin maliyetlerin; yasa ve cinsiyete gore farklilik gosterip
gostermedigi arastirllmigtir. Calismada verilerin analizi SPSS 23 programi
kullanilarak yapilmistir. Yas degiskeninin etkisini gorebilmek amaciyla hastalar yas
grubuna gore bes farkli sinifta incelenmistir. Bu yas gruplarn sirasiyla; “<18”, “18-
347, “35-517,752-68” ve “>68” olarak smiflandirilmigtir. Hastalarin cinsiyetine ve

yaslarina gore toplam maliyetlere ait biiytlikliikkler Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Cinsiyet ve yas siniflarina gore toplam maliyetler

Degiskenler | Gruplar N Maliyet(TL) Toplam Maliyet (TL)
Cinsiyet Kadin 703 5510601,30
Erkek 494 4612007,37
<18 154 752807,94
18-34 340 2534991,30 10122608,67
Yas 35-51 AT7 4265696,90
52-68 188 1942849,88
>68 38 626262,65

Obezite i¢in toplam maliyetin 10122608,67 TL oldugu Tablo 4’de
goriilmektedir. Kisi basi ortalama maliyet 8455,64 TL, kadinlar i¢in toplam maliyet
5510601,30 TL olarak bulunmustur ve erkeklerden daha fazladir, Yas siniflar1 i¢in
bakildiginda “35-51 yas grubundaki hastalarin obezite maliyeti 4265696,90 TL ile
en biiyilk degere sahiptir, Bu maliyetler i¢in tanimlayici istatistikler asagidaki

cizelgede gosterildigi gibidir,
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Tablo 5. Cinsiyet ve yas siniflarina gore maliyetler i¢in tanimlayici istatistikler

Gruplar N Ortalama +SD Medyan (Ortanca) | Minumum Maksimum
Kadin 703 7838,69+16599,39 2581,61 0,68 288728,68
Erkek 494 9336,05+19461,72 2411,49 18,61 235552,95
<18 154 4888,36+12852,03 1366,515 18,61 110616,76
18-34 340 7455,86+ 12465,34 2514,435 8,67 111234,6
35-51 477 8942,76+£16075,13 3187,25 0,68 235552,95
52-68 188 10334,31+27125,30 2371,19 54,3 288728,68
>68 38 16480,60+31512,62 3059,84 311,7 135085,31

Kadinlar i¢in ortalama maliyet 7838,69+16599,39 TL, Erkekler i¢in ise

9336,05£19461,72TL olarak bulunmustur. Yas smiflart i¢in ortalama maliyetlere
bakildiginda; “<18” grubundakiler i¢in 4888, 36 = 12852,03 TL, “18-34" yas aralig1
icin 7455,86+ 12465,34 TL, “35-51” yaglar1 arasinda 8942, 76+16075, 13 TL, “52-
68 yas grubu i¢in 10334,31+27125,30 TL ve son olarak 68 yasindan biiyiikler i¢in
16480,60+31512,62 TL olarak bulunmustur. Burada SD gruplara iligskin maliyetlerin

standart sapmasini gostermektedir. Standart sapmalarin yliksek olmasi, maliyet

verilerinin gruplara ait ortalama maliyet degerlerinden uzak dagilmasindan ve

hastalarin heterojen olmasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica Tablo 5’ da standart

sapmalarin yiiksek olmasindan dolay1, gruplara iliskin daha saglikli yorum yapilmasi

amaciyla ortanca degerleri verilmistir. Bu yas gruplarindaki kadin ve erkek hastalar

icin ortalama maliyetler ve hasta sayilarina iligkin grafikler asagida gosterilmistir.
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Sekil 6: Yas Siniflarina gore cinsiyet i¢in ortalama maliyetler

Sekil 6 incelendiginde 68 yasindan biiyiik erkek hastalar i¢in ortalama maliyetin
en yiiksek, 18 yasindan kiigiik kadin hastalar i¢in ise en kiigiik degere sahip oldugu

goriilmektedir.

Hasta sayilarina gore en fazla hastanin oldugu grup, “35-51” yas araligindaki
kadin hastalardir. 68 yasindan biiylik erkek hastalar ise sayisal olarak en diisiik
degere sahiptir, Sekil 6 ve Sekil 7° den ¢ikan 6nemli bir sonug ise 68 yasindan biiyiik
kadin ve erkek hastalar i¢in sayilarin az fakat ortalama maliyetlerin daha yiiksek

olmasidir.
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Sekil 7: Yas Smiflarina gore cinsiyet i¢in hasta sayilari
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Obezite tanist konulan hastalar i¢in cinsiyetlerine ve yag gruplarina gére maliyet
arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigi, parametrik olmayan ve bagimsiz iki
grup karsilastirilmasinda kullanilan  Mann Whitney U testi kullanilarak test
edilmistir, Bu ¢alismada Mann Whitney U testinin kullanilmasinin sebebi, maliyetler
icin normallik varsayimmnin saglanmamasidir, Bir bagka deyisle maliyetlerin
dagiliminin normal dagilima sahip olmamasidir, Bunu test etmek i¢cin Kolmogorov-

SmirKasim testi kullanilmistir, Bu test i¢in kurulacak hipotez asagidaki gibidir:

HO: Maliyetlerin dagilimi ile normal dagilim arasinda fark yoktur,

HI: Maliyetlerin dagilimi ile normal dagilim arasinda fark vardur,

HO sifir (yokluk) hipotezini, H1 ise se¢enek(alternatif) hipotezi gostermektedir,
Kolmogorov-SmirKasim testi sonucu elde edilen anlamlilik diizeyi p=0,00<0,05
oldugu i¢in hipotez reddedilir yani maliyetlerin dagilimi ile normal dagilim arasinda
fark oldugunu ve maliyetlerin dagiliminin normal dagilima sahip olmadigini
sOyleyebiliriz. Bu durumda parametrik testler yerine parametrik olmayan testleri

kullanmamiz gerekmektedir, Calismada analizler i¢in %95 giiven diizeyi se¢ilmistir.

Cinsiyetlere gore maliyetler arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini test
etmek i¢in ve bagimsiz iki grup karsilastirilmasinda kullanilan Mann Whitney U testi

kullanilmistir. Bu teste iligkin kurulan hipotez ise;

HO: Obezite maliyetleri bakimindan kadin ve erkek hastalar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur,
HI: Obezite maliyetleri bakimindan kadin ve erkek hastalar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir,

bicimindedir. Test sonucunda erkek ve kadin hastalar i¢in maliyetler agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig: ( p=0,718>0,05) goriilmiistiir,

Yas gruplarina goére maliyetlerin farklilik gosterip gostermediginin testi i¢in yine

Mann Whitney U testi kullanilmistir, p<0,05 ise gruplar arasinda maliyetlere gore
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farklilik oldugu, p>0,05 durumunda ise gruplar arasinda maliyetlere gore farklilik
olmadig1 yorumu yapilmaktadir, Yas gruplart arasindaki test sonuglar1 Tablo 6’da

verilmistir.

Tablo 6. Yas gruplar1 arasinda maliyetlere gore Mann Whitney U testi sonuglari

Yas <18 18-34 35-51 52-68 >68
<18 - 0,000* 0,000* 0,001* 0,009*
18-34 0,000* - 0,065 0,927 0,432
35-51 0,000* 0,065 - 0,117 0,904
52-68 0,001* 0,927 0,117 - 0,445
>68 0,009* 0,432 0,904 0,445 -

*p<0,05

Tablo 6’ da verilen tablodaki degerler p degerlerini gostermektedir. 18 yasindan
kiigiik olan hastalar ile diger yas grubu arasindaki hastalar i¢in maliyetler agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu p*<0,05 degerlerinden
sOylenebilmektedir, Bu yas grubu disindaki yaslar i¢in ise sonraki yas gruplarina
gore maliyetler acisindan anlamli bir farkliligin olmadig1 yine p>0,05 degerlerinden

gorilmektedir.
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5. TARTISMA

Calismada, obezite i¢in hesaplanan dogrudan tibbi harcamalarin (Tablo 4 ve 5)
toplam maliyeti yaklasik 10.1 milyon TL ve kisi bas1 8455 TL ( Merkez Bankasi
2015 yili ortalama dolar kuruna (2,72 TL) gore 3102 Amerikan dolarina denk
gelmektedir) olarak hesaplanmustir. toplam maliyetlerin TUIK 2015 yil1 verileri baz
aliarak degerlendiginde (medyan gelirin %60°na gore yoksulluk smir1 7495 TL,
yoksulluk oran1 %21.9, Istanbul ili hane halk1 saglik harcamasi oran1 %2.4 tiir (110))
obezitenin hem kisi hem de ilkenin bazinda saglik sistemine getirdigi ekonomik
yiikiin ne kadar ciddi bir seviyede oldugunu gorebiliriz. Colagiuri ve ark.’nin (111)
2010’da yaymlanmis olan ve bu calismadaki sonuclarla benzerlik gosteren
calismalarinda Avusturalya’da kisi basia yillik toplam dogrudan maliyet (saglik ve
saglik dis1 bakim), normal kilolu bireyler igin 1472 dolara (% 95 CI, 1204-1740
USD), obezler icin 2788 dolara (% 95 Cl, 2542-3035 USD) yiikseldigini ve 2005
yilinda, 30 yasin iizerindeki Avustralyalilarin toplam dogrudan maliyeti, asir1 kilolu
kisiler i¢in 6.5 milyar dolar (% 95 ClI, 5.8 — 7.3 milyar dolar) ve obez bireyler i¢in
14.5 milyar dolar (% 95 CI, 13.2-15.7 milyar USD) oldugu hesaplanmustir.

Calismada yas gruplarina gore maliyet karsilastirdigimizda (Tablo 5), yas
smiflari igin ortalama maliyetlerin, “<18” grubundakiler i¢in 4888,36+12852,03 TL,
“18-34” yas aralignr i¢cin 7455,86+ 12465,34 TL, “35-51” yaslar1 arasinda
8942, 76x£16075,13 TL, “52-68” yas grubu i¢in 10334,31+£27125,30 TL ve son olarak
68 yasindan biiyiikler icin 16480,60+31512,62 TL olarak bulunmustur. 68 yas ve
ustii kisilerde maliyetler diger yas gruplarina gore fazla olmasi yaslhilik siirecindeki
kisilerde birden c¢ok kronik hastaliga sahip olma ihtimalinin yiiksekligi, saglik
harcamalarinin sik ve maliyet olarak daha yiiksek olmasindan olarak agiklanabilir.
Daha geng¢ ve caligma hayat1 devam eden “35-51” yas grubundaki hastalarin obezite
maliyeti 4265696,90 TL ile en biiyiik degere sahip olmasi, TUIK 2015 verileri (35-
54 yas arasindaki yaklagik 16.2 milyon kisinin ¢alisma orami %63,7’lik oranla
yaklasik 11 milyon kisidir) aktif ¢alisma yasindaki bu niifusta obezite oraninin
yiiksek olusu, dogrudan tibbi harcama maliyetlerinin artmasi ve tibbi izinlere baglh

mesai ve performans kayiplart gibi dolayli maliyetlerin yilikselmesine neden
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olmaktadir. Caligmada, 18 yas alti toplam maliyetlerin diger yas gruplarina gore
disik ¢ikmasi (Tablo 6)  kronik hastaliklarin olmamasi ve ila¢ ve cerrahi
seceneklerinin, egzersiz ve diyet programlarina gore daha az tercih edilmesi seklinde
yorumlanabilir. Cinsiyetler arasi maliyet karsilastirildiginda ise dogrudan tibbi

harcamalar i¢in istatistiksel anlamlilik bulunmamustir.

Calismada, hasta sayilarina gore en fazla hastanin oldugu yas grubu “35-51” yas
araligindaki hastalardir (Sekil 6). Calismanin Tirkiye’nin en kalabalik niifusa sahip
oldugu, sanayilesmenin, is olanaklarmin en yiiksek oldugu Istanbul’da yapilmasi ve
buna bagli olarak obeziteye neden olan faktdrlerin (kentlesme, is hayatinin yogun
olmasina bagl azalan fiziksel aktivite ve dengesiz beslenme) etkisinin yogun olmasi
arastirmamizda bu yas grubunun oraninin yiliksek olmasmi agiklamaktadir.
Calismada 68 yas iistii hasta grubu rakamsal olarak en diigiik hasta sayisinin oldugu
gruptur. Tirkiye’de dogusta beklenen yasam siiresi kadinlarda 80,8 erkeklerde 75,5
genelde ise 78 yas olmasi, ¢aligmadaki 68 yas iistli hasta sayisinin az olmasinin bir
nedenidir. 2016 yilinda yapilan bir arastirmada 18 yas ve iistii 650 milyondan fazla
yetiskinin %39' u (erkeklerin %39' u ve kadmlarin %40' 1) asirt Kiloludur. Genel
olarak, 2016 yilinda diinyadaki yetiskin niifusun yaklasik %13' i (erkeklerin %11'i
ve kadinlarin %15'), 5 yasin altindaki tahmini 41 milyon ¢ocuk asir1 kilolu veya
obez oldugu belirtilmistir.. Afrika'da, 5 yasin altindaki asir1 kilolu ¢ocuklarin sayisi
2000 yilindan bu yana yaklagik %50 artmistir. Fazla kilolu veya obez olan 5 yasin
altindaki cocuklarin neredeyse yarisi Asya'dadir. 5-19 yas arasindaki fazla kilolu
veya obez sayisi 340 milyondan fazladir. Bu yas grubunda goriilme oran1 1975'te %4
iken, 2016' da %18' e ¢ikmustir. Bu artis hem erkekler hem de kizlar arasinda benzer
sekilde gerceklesmistir: 2016'da kizlarin %18' i ve erkeklerin %19' u fazla kilolu
veya obez oldugu belirtilmistir. Diinya ¢apinda ise obezite prevalansinin 1975’ ten
2016 yilina kadar neredeyse ti¢ kat artigi vurgulanmistir (85). Cocukluk ¢agindaki
obeziteye baktigimizda (18 yas alt1 obez bireylerin oraninin ¢alismadaki toplam hasta
sayisinin yaklasik %12’si olmasi) bu durumun iilkemizde de risk olusturdugu
goriilmektedir. Okul ¢aginda olan bu grubun beslenme, fiziksel aktivite, psikolojik

durumunu belirlemeye yonelik arastirmalara agirlik verilmesi ve bu sonuglara
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yonelik politika {iretilmesi, obezitenin ileri yaslarda goriilme oranimi azaltacag:

distiniilmektedir.

Cinsiyetler arasina obezite orani incelendiginde, c¢alismadaki toplam 1197
hastada kadinlarin orani yaklasik %59 erkeklerin %41 ¢ikmistir. Bu fark en ¢ok 35-
51 yas grubunda gozlenmistir. TUIK verilerine gére; 2008 yilinda %15.2 olan
obezite oran1 2014 yilinda %19.9’a ulagsmistir. Artis orani, kadinlarda %32.3 iken,
erkeklerde %24’ tiir (110). Kadinlarda obezitenin daha fazla ¢ikmasit OECD 2017
obezite raporunda diisiik egitim ve sosyo-ekonomik durumla agiklanmistir. Farkli
Arastirmalarla desteklenen, kadinlarin dogum sonrasi diger faktorlerden bagimsiz
olarak artan kilo alimlari (112), kadinlarda (dogum yapabilen yastaki) obezite
oranmnin yiilksek olmasi (113) bu ¢alismadaki cinsiyetler arasindaki farki

desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Diinya genelinde, gerek bulundugumuz donem gerekse ilerki yillar i¢in ciddi
halk saglig1 problemi olan bulasict olmayan hastaliklarin, {ilkemiz i¢in de ekonomik
yik olusturdugu yaptigimiz calisma ile gosterilmistir. Bu baglamda Tiirkiye’de
hastaliklarin ekonomik yiikiiniin objektif 6l¢iilmesi ¢alismamizin gii¢lii yanlarindan
bir tanesidir. Objektif bilgilerle yapilacak yeni galismalar daha dogru ve giicli

politikalar belirlenmesini saglayacaktir.

Kisi bas1 maliyetlerin ilerleyen yaslarla artmasi giiniimiizdeki geng-orta yas obez
bireylerin Oniimiizdeki birkag on yilda iilkemize getirecegi ekonomik yiikiin
isaretidir. Cocukluk c¢agi obezitenin kontrol altina alinmasi, gelecek yillarda daha

tiretken, daha az saglik harcamasi olan saglikli geng niifusun olmasini saglayacaktir.

Bulasici olmayan hastaliklar mevcut bilgiler kullanilarak 6nlenip kontrol altina
almabilir. Bu baglamda obezite ile miicadele hususunda bu alanda yapilan ulusal ve
uluslararasi galisma sonuglar1 ve bu galismadaki parametreler dikkate alinarak, yas
gruplarinin egitim seviyesi, is piyasasindaki dagilimlar1 ve 18 yas alt1 obez bireyler
icin neler yapilabilecegi iilkenin sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel durumu goz ardi
edilmeden gergekei, uygulanabilir, siirdiiriilebilir  politikalarin ~ belirlenmesi
gerekmektedir. Obeziteyle miicadelede iilke diizeyinde, hiikiimet 6nderliginde tiim
toplumun katilimiyla (kisiler, ebeveynler, yasa belirleyiciler, yerel yonetimler, Sivil
toplum Orgiitleri, sigorta sirketleri ve igsverenler, iiniversite ve diger egitim kurumlari)
kapsamli ve biitlinlesik bir yaklasim gerekmektedir; ¢iinkii toplumsal ve bireysel

yaklagimlar, miidahalelerin siirekliligini saglayan tamamlayici stratejilerdir.
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ONERILER

e Kisinin beslenme aliskanliklarim1 6zverili sekilde diizenlemeli ve kisi
buna sadik kalmali. Bu bilincin kii¢lik yasta okullarda verilmesine dikkat
edilmeli ve ailelerin bu konuda bilinglendirilmesi saglanmalidir.

e Kisi giin i¢inde yeterli fiziksel aktiviteler yapmali ve bunu bir yasam
sekline ¢evirmelidir.

e Alkol, tiitiin tiriinlerinin kullanim1 azaltilmalidir.

e Ebeveynler c¢ocuklarina kiigiik yastan itibaren dengeli beslenmeyi
ogretmeli ve beslemelidirler. Cocuklarini atistirmalik, seker, cips, kraker
gibi obeziteye ve diger kronik hastaliklara neden olacak yiyeceklerden
uzak tutmali ve 6giinlerde uzmanlarin 6nerdigi sekil ve miktarda sebze,
meyce, protein gibi besin 0gelerini tilkketmelerini saglamalidirlar.

e Cocuklarin biiylime caginda cep telefonu, tablet, bilgisayar, TV gibi
elektronik cihazlar1 kullanmalarini smirlandirmali ve hareket etmesini
saglayacak aktiviteler yonlendirilmelidirler. Park, bahge gibi bol oksijenli
acik havalarda oynamalar1 saglanmalidir.

e Cocugun davranigsal problemlerini goz ardi etmemeli ve onlarla
ilgilenmelidirler. Ice kapanik ¢ocuklarin depresyona olan egilimleri
ilerde obez birey olmalarina neden olabilir.

e Imkan olmasi durumunda ¢ocugun cesitli spor aktivitelerine katilimi
desteklenmeli ve cesaretlendirilmelidir.

e Marketlerde tirlinlerin se¢ciminde iizerindeki etikette yazan besin igerigine
gore alinmasina dikkat edilmelidir.

e Obez bireylere yonelik daha siki takiplerin yapilmasi. Bu baglamda
birinci basamak saglik kurumu olan Aile Sagligi Merkezlerinde kadin ve
cocuk sagligr takibi gibi obez bireylerin takibi de yapilmalidir. Her yil
kisilerin boy, kilo, bel ¢evresi ve viicut yag ol¢timleri yapilip, fazla kilolu
ya da obez olan bireylerin diyetisyen kontroliinde diyet programina
alinmas1 saglanmali. Bunun ic¢in Aile Saghgt Merkezleri ve

tiniversitelerin beslenme ve diyetetik, psikoloji, fizyoterapi, beden

44



egitimi ve spor bolimlerinin yapacaklar1 ortak c¢alisma ile hem
ogrencilerin halk saglig1 lizerine ¢alismalarina olanak taniyacak hem de
fazla kilolu ve obez bireylerin daha bilingli ve kontrolli sekilde kilo
vermeleri saglanacaktir.

Yerel yonetimler tarafindan, vatandaslarin fiziksel aktiviteleri
yapabilecekleri egzersiz aletleri ve yiiriiyiis parkuru olan park ve millet
bahgelerinin ve ayni zamanda kisilerin soguk ve yagisli havalarda
gidebilecegi kapal1 spor salonlarinin sayisi artirilmalidir.

Kisileri diizenli olarak fiziksel aktivite yapmaya yonlendiren politikalar
artirilmalidir. Universitelerin bilgisayar miihendisligi, yazilim ve sistem
mithendisligi, meslek edinme kurslarmin bilgisayar programlama
boliimleri gibi yazilim {izerine c¢alisan egitim kurumlariyla birlikte
kisileri fiziksel aktiviteye yonlendirecek mobil uygulamalar ve oyunlar
gelistirmeleri i¢in ortak projeler gelistirebilecekleri platformlarin
saglanmasi.

Kamu ve 6zel sektor ortakligiyla tiiketicileri fiziksel aktivite yapmaya
tesvik edecek promosyonlar saglamalari. Ornegin toplumdaki akilli
telefon kullanimi arttt ve artik attigimiz adim sayisinit gorebiliyoruz.
Firmalar belirli bir adim sayisina ulagsan miisterilerine ekstra yapacaklari
indirimle kisileri harekete tesvik etmesi saglanabilir.

Obeziteye karsi toplumu bilinglendirmek, bu alanda farkindaligi artirmak
ve daha genis kitlelere ulasabilmek igin Facebook, Instagram, Twitter,
Youtube gibi toplumda yaygin kullanilan sosyal paylasim sitelerinde,
toplu tasima araglar1 monitorlerinde, TV ve Kitle iletisim araglarinda
obezitenin zararlari, Onlenebilirligi, bunun i¢in neler yapilabilecegine
yonelik bilgilendirici kamu spotlarin ve reklamlarin yayinlanmasi.
Bakanliklar tarafindan iiriinlerin iiretim bandindan raflardaki yerini alana
kadar siki takip edilmesi, Uiriinlerde igerdigi besin miktarlarinin yani sira
ne kadar saglikli oldugunu belirten, kisilerin daha saglikli iiriinlere
yonlenmesini saglayacak etiketlerin eklenmesine yonelik politik
diizenlemeler. Yurt disinda daha 6nce baslatilan ve etkinligi bilimsel

olarak ispatlanan bu yontemin {iilkemizde de etkin bir sekilde
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kullanilmasima yonelik politikalarin  belirlenmesi bir diger Onemli
konulardandir.

Zararh kabul edilen ve bilimsel olarak ispatlanan yiyeceklerin satislarini
ve tiiketimlerini azaltmak i¢in o {rlinlerin vergi oraninin artirilmasina
yonelik yasal diizenleme.

Restorantlarda sunulan meniilerde market iirlinlerinin tizerindeki gibi
yiyecekler hakkinda bilgilerin olmasina (kalori igerik ve uyari
etiketlemesi uygulamasi) yonelik yasal diizenlemelerin yapilmasi. Bu
diizenleme ile tiiketici hangi yiyecegin ne kadar tuz, seker ve yag ve
kalori igerdigini bilecek ve ne kadar saglikli olduguna yonelik bilgiyi
iizerindeki isaret (yildiz veya renk skalasi belirlenerek) ile
anlayabilecektir.

Alkol ve tiitin kullaniminin azaltilmasina yonelik kamu spotlarinin ve
ailelerin bu alanda bilinglendirilmesi ve bu alanda farkindalig1 artirmak
icin halka agik verilen seminerlerin artirilmasi.

Gida endiistrisi, perakende ve catering alaninda faaliyet gdsteren
firmalarla daha siki ve kontrollii politikalarin belirlenmesi.

Okul c¢agindaki ¢ocuklarin giin icinde yeterli fiziksel aktivite
yapabilecekleri alanlarin ve daha saglikli tiriinler bulunduran kantin veya
kafeteryalarin mevcut eksiklerinin belirlenip onlemler almaya yonelik
politikalarin belirlenmesi.

Is hayatinda aktif calisan obez bireylerin ¢alisma sartlarina ve is
ortaminda  fiziksel  aktivite yapabilecekleri alanlara  yonelik
diizenlemelerin yapilmasi. Kisilerin ¢alisma aralarinda fiziksel aktivite

yapmasina tesvik edilmesine yonelik diizenlemeler.
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OZET

Bulasic1 olmaya hastaliklarin nedenlerinden biri olan obezite orani diinya
genelinde giderek artmaktadir. Bu durum beraberinde hane halki ve iilkeler bazinda
ciddi ekonomik yiike neden olmaktadir. Bu aragtirma 1 Ocak-31 Aralik 2015 tarihleri
arasinda Istanbul ilinde bir hastaneye basvuran ICD E66 Obezite tan1 kodlu 1197
hastanin toplam maliyetlerinin yas, cinsiyet ile arasindaki iliskinin saptanmasi ve
obezitenin ekonomik ylikiiniin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Yas degiskeninin
(min:1, maks: 87, ortalama yas; 37.5) etkisini gorebilmek amaciyla hastalar yas
grubuna gore bes farkli sinifta incelenmistir ( “<18”, “18-34”, “35-517,752-68” ve
“>68”). Obezite icin toplam maliyet; 10122608,67 TL; kisi bas1 ortalama maliyet
8455,64 TL; Yas smiflart icin bakildiginda “35-51” yas grubundaki hastalarin
obezite maliyeti 4265696,90 TL ile en biiyiikk degere sahiptir. 68 yasindan biiyiik
erkek hastalar i¢in ortalama maliyetin en yiiksek, 18 yasindan kiiglik kadin hastalar
icin ise en kiiciik degere sahiptir. Erkek ve kadin hastalar icin maliyetler agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklihigin olmadig1 goriilmiistiir, obezitenin en yogun
goriindiigii yas aralign 35-51 yas araligi olurken, kadinlarin erkeklere gore daha
yiiksek oranda obeziteye sahip oldugu gorilmiistiir. Sonug olarak obezitenin diinya
genelinde oldugu gibi Tirkiye’de ciddi bir ekonomik yiike neden oldugu ve bu

alanda koruyucu ve onleyici politikalarin belirlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Bulasici olmayan hastaliklar, Ekonomik yiik, Kronik
hastaliklar, Obezite, Saglik hizmetleri



SUMMARY

A Study On Determining Of Economic Burden Of Obesity Within

Noncommunicable Diseases On Healthcare System

Obesity rate, which is one of the causes of noncommunicable diseases, is
increasing worldwide. This situation causes serious economic burden on the basis of
households and countries. The aim of this study was to determine the relationship
and differences between age, sex and total costs of 1197 (ICD E66) patients ,who
were admitted to a hospital in Istanbul between 1 January and 31 Aralik 2015, and to
investigate the economic burden of obesity. In order to see the effect of age variable
(min: 1, max: 87, mean age; 37.5), the patients were examined in five different
classes according to age group (“ <18”, “18-34”, “35-51”, “52-68” and > 68%).
Total cost for obesity is 10122608.67 TL; the average cost per person is 8455,64 TL;
For age classes, the obesity cost of patients with “35-51" age group has the highest
with 4265696.90 TL. It has the highest mean cost for male patients who are older
than 68 years and the smallest for female patients younger than 18 years. There was
no statistically significant difference in cost for male and female patients. The age
range of obesity was 35-51 years of age, while it was observed that females had a
higher rate of obesity than males. As a result, like worlwide, obesity causes a severe
economic burden on Turkey. Obesity is necessary to determine more realistic and

sustainable protective and preventive policies to reduce the economic burden.

Key words: Economic burden, Healthcare system, Noncommunicable diseases,

Chronic diseases, Obesity



1. GIRIS VE AMAC

Kronik hastaliklar olarak da bilinen bulasici olmayan hastaliklar (BOH), kisiden
kisiye gecmeyen, uzun siireli ve genetik, fizyolojik, cevresel ve davranigsal
faktorlerin kombinasyonu sonucu meydana gelmektedir (1). Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) tarafindan kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik solunum yolu hastaliklari,
kanser, diyabet, fazla kilolu ya da obezite gibi hastaliklar bulasici olmayan
hastaliklar kapsaminda degerlendirilmektedir (2). Bulasici olmayan hastaliklar,
diinya genelinde sosyal ve ekonomik kalkinmayi negatif etkilemesinin ve diger
etkilerinin yani sira iilkeler arasinda ve niifuslar icerisinde esitsizliklerin artmasina
yol acan 6énemli bir halk sagligi sorunudur. Kardiyovaskiiler hastaliklar (kalp damar
hastaliklar1), kanserler, kronik solunum hastaliklar1 ve diyabet basta olmak {izere
bulasici olmayan hastaliklar (BOH), diinyanin en onde gelen 6lim nedenleri
arasindadir. 2008 yilinda meydana gelen 57 milyon 6liimiin 36 milyonu (%63), basta
kardiyovaskiiler hastaliklar (%48), kanserler (%21), kronik kalp hastaliklar1 (%12) ve
diyabet (%3,5) olmak {izere bulasici olmayan hastaliklardan kaynaklanmuistir.
Oliimlerin 14 milyonu 30 ile 70 yas arasinda gergeklesmekte olup erken 6liim niteligi
tagimaktadir. Bu zamansiz oliimlerin %86’ s1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde
goriilmektedir; bu ise Onlimiizde ki 15 yil icerisinde 7 trilyon dolarlik kiimiilatif
ekonomik kayip yasanmasina ve milyonlarca insanin yoksulluk sarmalinda

kalmasina yol agacaktir (3).

Bulasic1 olmayan hastaliklarin metabolik faktorlerinden biri olan obezite, bugiin
diinya niifusunun {i¢te birinden fazlasini etkileyen, karmasik, ¢ok faktorlii ve biliyiik
olglide onlenebilir bir hastaliktir (4). Obezitenin neden oldugu ve dogrudan baglantili
oldugu hastaliklara baktigimizda; Tip 2 diyabet, yagli karaciger hastaligi,
hipertansiyon, safra tagi ve gastrodzofageal refli hastaligi gibi c¢esitli farkh
hastaliklarla dogrudan baglantilidir. Fazla viicut yagi, kronik obstriiktif akciger
hastaligi, pndmoni, uyku apnesi, pulmoner emboli (derin ven trombozu sonucu) ve
astim dahil olmak iizere birgok pulmoner hastaliga da neden olmaktadir. (5-8). Kelly
ve ark. 2008 (9) yillinda yaymlanan caligmalarinda, obeziteye bagli diinyada hem

ekonomik olarak gelismis hem de gelismekte olan bolgelerinde halk sagligi



sorunlarinin arttigmi ve 2005 yilinda diinyadaki yetiskin ntifusun %33’niin (1.3
milyar kisi) obez veya fazla kilolu oldugunu belirtmislerdir. Son yillarda giderek
artan bu durumun devam etmesi halinde; 2030 yilina kadar diinya genelinde yetiskin
nifusun %57.8" inin (3.3 milyar kisi) fazla kilolu veya obez olacagi tahmin
edilmektedir (9). Kisilerin hayat kalitesindeki diisiisii ve giderek artan ekonomik
yiikii engellemeye yonelik Onlemler alinmazsa bu negatif etki diinya genelinde
giderek artacaktir. Bu etkileri net belirlemek i¢in daha ¢ok objektif ¢alisma yapilmasi

gerekmektedir.

Bu arastirma 1 Ocak-31 Aralik 2015 tarihleri arasinda Istanbul ilinde faaliyet
gosteren bir hastaneye basvuran ICD E66 Obezite tan1 kodlu 1197 hastanin toplam
maliyetlerinin yas, cinsiyet ile arasindaki iliskinin saptanmasi ve diinya genelinde
artan obezitenin iilkemizdeki genel durumunu ve ekonomik yiikiiniin belirlenmesi

amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Bulasic1 Olmayan Hastaliklarin Tanimi

Kronik hastaliklar olarak da bilinen bulasici olmayan hastaliklar (BOH), kisiden
kisiye gecmeyen, uzun siireli ve genetik, fizyolojik, cevresel ve davranigsal
faktorlerin kombinasyonu sonucu meydana gelmektedir. Her yil diinya genelinde
meydana gelen 56 milyon Olimiin, 38 milyonu (%68) bulasici olmayan
hastaliklardan kaynaklanmaktadir (Sekil 1) ve bu Oliimlerin 16 milyonu 70 yas
oncesi meydana gelmektedir (1). Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan
kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik solunum yolu hastaliklari, kanser, diyabet gibi

hastaliklar bulasic1 olmayan hastaliklar kapsaminda degerlendirilmektedir (2).

Bulasic1 olmayan hastaliklara sebep olan risk faktorleri tiitiin kullanimi, yetersiz
fiziksel aktivite, sagliksiz beslenme ve alkol tiikketimi gibi davranissal faktorler (Sekil
2) ile obezite, yiikksek kan basinci, yiiksek kolestrol ve yiiksek kan sekeri gibi
metabolik faktorler olarak iki gruba ayrilmaktadir (Sekil 3)(10).
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Sekil 1. Diinya iizerindeki 6liimlerin sebepleri (11)

Kaynak: The world’s biggest killers? Diseases linked to human behaviour | World
Economic Forum

(Diarrheoa: diyare; lower respiratory infections: alt solunum yolu enfeksiyonlari; neglected tropical
diseases and malaria: ihmal edilen tropikal hastaliklar ve sitma; maternal disorder: anneden gegen
hastaliklar; nutritional deficiencies: yetersiz beslenme; digestive diseases: sindirim sistemi
hastaliklari; musculosceletal disorder: kas iskelet sistemi hastaliklari; unintentional injuries: Kkasti

olmayan yaralanmalar; self harm and interpersonal violence: kendini yaralama ve kisiler arasi siddet)

2.1.1. Davramssal faktorler

Tiitiin kullanim

20. ylizyilda diinya genelinde yaklagik 100 milyon insan tiitiin kullanimina bagh

kanser, kronik akciger hastaliklari, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi



hastaliklardan hayatini kaybetmistir. Tiitiin kullanimi gelismis tilkelerde azalirken,
gelismekte olan {lilkelerde yillik yaklagik  %3.4 oraninda artmaktadir. Tiitiin
kullanimi her yil 7 milyondan fazla insanin Oliimiine neden olmaktadir.
Hanehalklarina ve iilkelere, saglik giderlerinden ve iiretim kaybindan dolay1 1.4

trilyon Amerikan dolarina mal olmaktadir.

Tiitiin kullanim1 bulasici olmayan hastaliklar i¢in en 6nemli Onlenebilir risk
faktortidiir ve koroner kalp hastaligindan ve serebrovaskiiler hastaliktan 6lme iki-ii¢
kat, bircok kanser tiiriine 6zellikle akciger kanserine yakalanma riskini yirmi-otuz kat
artirmaktadir. Son olarak, tiitlin kullanim1 kronik obstriiktif akciger hastaligi ve

astimi olan hastalarin yasam kalitelerinde diisiise neden olmaktadir (12-14).

Fiziksel inaktivite

Fiziksel inaktivite diinya genelinde meydana gelen oliimlere yol acan dordiincii
sebeptir (15). Fiziksel inaktivite koroner kalp hastaligi, Tip 2 diyabet, gogiis ve kolon
kanserini igeren bulasici olmayan hastaliklarin riskini artirir ve yasam siiresinin
kisalmasina neden olur. Diinya niifusunun ¢ogu inaktif yasam tarzina sahip ve bu da
ciddi halk sagligi problemlerine neden olmaktadir (16). Mevcut fiziksel inaktivite
seviyeleri insanlarin bos zamanlarinda daha az aktif olmalarindan ve mesleki ve
rekrasyon faaliyetleri sirasinda sedanter davramislarinda meydana gelen artigtan
kaynaklanmaktadir (17). Arastirmalara gore diinya niifusunun yaklasik %31°nin
sagliklarim1 korumak i¢in Onerilen fiziksel aktivite miktarini iistlenmedigini
gostermektedir. Dogu Akdeniz bolgesinde, 8 iilkeden elde edilen verilere gore
fiziksel inaktivite diizeylerinin yaklasik %30 ile %70 gibi yiiksek bir seviyede
oldugunu gostermektedir (18).



Saghksiz beslenme

Sagliksiz diyetler (6zellikle yiikksek miktarda yag, serbest seker, ve tuz igerenler)
ve fiziksel inaktivite kardiovaskiiler hastaliklar, Tip 2 diyabet, ve belli kanser
tirlerini  kapsayan bulasici olmayan hastaliklarin bir diger sebeplerindendir.
Yiyecekler, diyet ve beslenme durumu (asir1 kilolu ve obezite dahil olmak {tizere)
ayn1 zamanda ylksek kan basinci, kan kolesterolii, ve insiilin etkisine direng ile
iliskilidir. Bu sartlar yalnizca BOH i¢in bir risk faktorii degildir ayn1 zamanda
hastaliklarin baslica sebepleridir. Diinya genelinde meydana gelen 2.7 milyon 6lim
diisiik meyve ve sebze igeren diyetlerle bagdastirilabilir (19,20). Son on yilda, bu tiir
hastaliklarin ¢ifte yiikii nedeniyle, diisiik ve orta gelirli iilkelerde metabolik
bozukluklarin ve BOH'larin ortaya ¢ikisini tetikleyen sagliksiz diyetlerin kiiresel
paterni daha Onemli hale gelmistir. Yiksek gelir diizeyindeki {ilkelerde,
epidemiyolojik gecis etkili bir sekilde gergeklesmistir; ancak diisiik ve orta gelirli
iilkelerde, enfeksiyonlar ve BOH'lar morbidite ve mortalitenin baslica nedenlerini
olusturmaktadir (21).

Alkol tiiketimi

Gilinlimiizde, diinya genelinde 2.3 milyar kisinin alkol tiikettigi tahmin
edilmektedir. Amerika, Avrupa ve Bati Pasifik niifusunun yarisindan fazlasinda alkol
tilketilmektedir. Avrupa’da kisi bast alkol kullanimi 2010 yilindan itibaren %210
diisse de hala diinyada en ¢ok alkol tiiketilen kitadir. Mevcut durum ve tahminler;
Giliney Dogu Asya, Bat1 Pasifik ve Amerika bolgelerinde dniimiizdeki 10 yilda kisi
bagma diisen alkol kullaniminin artacagini géstermektedir (22). WHO tarafindan
zararl olarak kabul edilen riskli alkol tiiketim diizeyi, erkekler i¢in giinde ortalama
40 gram ve kadinlar igin giinde 20 gramdan daha fazla olarak tanimlanmaktadir (23).
Alkolle iligkili olarak her y1l meydan gelen 3.3 milyon 6liimiin 320 bini 15 ve 29
yaglarindaki geng insanlardir. Karaciger kanseri, kardiovaskiiler hastalik, mental
hastaliklar1 kapsayan 200 den fazla hastalik ve yaralanma durumunun nedensel
faktoriidiir (24). Ote yandan alkol kullanimma bagli olan trafik kazalari ve aile ici

siddet vakalar1 alkoliin diger zararlar1 arasinda sayilabilir (25).



2007’ de Uluslaras1 Kanser Arastirma Ajansi agiz boslugu, farinks, larenks,
Ozafagus, karaciger, kolon, ,rektum, ve meme kanserleri ile alkol arasinda nedensel
bir iliski olduguna dair 6nemli kanit oldugunun ileri siirmistiir (26,27). Tim bu
kanser tiirleri doz-yanit iliskisinin (kanser riskinin fazla alkol kulannimiyla artigini)

kanitlamigtir (27).

Cok sayida epidemiyolojik calisma, alkol tiiketim miktar1 ve sikhigi ile
kardiyovaskiiler hastaliklarin ortaya ¢ikmasi arasinda karmasik bir iligski oldugunu
gostermistir (28,29). Spesifik olarak, alkol tiiketimi miktar1 ve sikligi, hipertansif
kalp hastaligi (30,31), kardiyomiyopati (32), atriyal fibrilasyon ve garpint1 (33),

hemorajik ve diger iskemik olmayan inmelerin (26) riskini artirdig1 gézlemlenmistir.

Alkol, karaciger hastaliginin en sik goriilen nedenlerinden biridir; alkolle iligkili
karaciger hastaligina ait alt tipler arasinda alkolik hepatit, steatoz, steatohepatit,
fibroz ve siroz bulunur. Akut alkolik hepatit ve karaciger sirozu yiiksek mortalite ile
iligkilidir (akut alkol hepatitinde %50'ye ulasabilir) ve ilerlemis karaciger sirozu olan

hastalarin medyan sag kalim siireleri 1-2 y1l kadar diisiik olabilir (34).
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2.1.2. Metabolik faktorler

Obezite

Asirt kilo veya obezite, saglik agisindan risk olusturan anormal veya asir1 yag
birikimi olarak tanimlanmaktadir. Obezitenin belirlenmesinde kullanilan parametre
viicut kitle indeksi (VKI) dir ve kisinin kilosunun (kilogram olarak) uzunlugunun
(metre cinsinden) karesine boliinmesiyle hesaplanir. VKIi degeri 30 veya daha fazla
olan bir kisi genellikle obez olarak kabul edilir. VKI degeri 25'e esit veya daha fazla
olan bir kisi fazla kilolu olarak kabul edilir (36).

Yiiksek kan basinci

Yiiksek kan basinci hipertansiyon olarak da bilinen hipertansiyonun, diyabet
riskini dogrudan arttirtp artirmadigi belli olmasa da, Tip 2 diyabet ile yakindan
iligkilidir, 6yle ki; 6liim belgelerinden elde edilen verilerden hipertansiyon, diyabet
kodlanmig Oliimlerin %44'inde rol oynamaktadir ve diyabet, hipertansiyona
kodlanan Oliimlerin %10'unda yer almaktadir. Diyabetik komplikasyonlarin %35-

75'inin hipertansiyona bagl oldugu tahmin edilmektedir (37).

Genel olarak, yiiksek hipertansiyon yiikii ve bunun olumsuz sonuglarinin sadece
ekonomik olarak gelismis tilkelerin bir sikintisi oldugu yanilgist mevcuttur (38).
Hipertansiyon ve komplikasyonlar1 diinya ¢apinda saglik sistemlerine biiyiik yiikler
olugturmaktadir. Hipertansiyon prevalansi popiilasyon yaslandik¢a artmaktadir. 55
yasinda normal kan basinci olan bireylerde hipertansiyon gelisimi i¢in %90 yasam
boyu risk vardir. Hipertansiyon 65 yasindan biiylik niifusun ¢ogunda goriiliir. Artan

obezite insidansi da hipertansif bireylerin sayisini artirmaktadir (39).

11



Yiiksek kolesterol

Kolesterol, kanin igerisindeki yaglarda (lipidler) bulunan mumsu bir maddedir.
Viicudun saglikli hiicreler olusturmaya devam etmesi, belirli hormonlari {iretmesi ve
yag sindirimine yardimci bilesikler olusturmasi i¢in kolesterole ihtiyaci olsa da,

yiiksek kolesterol kalp hastaligi riskini artirabilir (40,41).

Yiiksek kan kolesterol diizeyi veya diger adiyla hiperkolesterolemi, koroner kalp
hastaligt ve iskemik inme ve ayrica periferik arter hastaligi gibi aterosklerotik

kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nemli bir risk faktoriidiir (41,42).

Kolesterol-kanser iligkisinin hala belirsiz olmasina ragmen, yiiksek kolesterol
seviyesinin meme kanseri, kolon kanseri veya prostat kanseri gibi belirli malignite ile
iliskili oldugu bildirilmistir (43,44). Yiiksek kan kolesterol ve diyabetin birbiriyle
iligkili oldugu bilinmektedir, ancak hiperkolesteroleminin diyabet gelisimine katkida
bulunup bulunmadigi belirsizdir. Bununla birlikte, artan kanitlar, yiiksek trigliserit
diizeyi ve yiiksek yogunluklu lipoprotein Kkolesterol seviyesinin, Tip 2 diyabet

riskinin artmasi ile iligkili oldugunu diisiindiirmektedir (45).

Yiiksek kan sekeri

Hiperglisemi, yiiksek kan sekerini (glukoz) tanimlamak i¢in kullanilan teknik bir
terimdir. Yiiksek kan sekeri, viicudun ¢ok az insiiline sahip oldugu veya viicudun
insiilini uygun sekilde kullanamadigi durumlarda meydana gelir (46). Yiiksek kan
glikoz seviyesi, tedavi goriilmedigi taktirde ciddi bir sorun olabilir, bu nedenle tespit
edildigi anda tedavi edilmesi 6nemlidir (47). Hiperglisemi, glikoz degerleri 6nemli
ol¢iide yiikselene kadar genellikle semptomlara neden olmaz ve genellikle dekilitre
basina 180 ila 200 miligram (mg / dL) veya litre bagina 10 ila 11 milimol (mmol / L)
dur. Hipergliseminin semptomlar1 birka¢ giin veya hafta icinde yavas yavas gelisir.
Daha uzun siire kan sekeri seviyesi yiiksek kalirsa, semptomlar daha ciddi olur.
Bununla birlikte, uzun bir siire i¢in Tip 2 diyabet hastasi olan bazi kisiler, yiiksek kan

sekeri diizeylerine ragmen herhangi bir semptom gostermeyebilir (48). Uzun siire
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boyunca hiperglisemi bulunan kisilerde, sinirlerde, kan damarlarinda ve diger viicut

organlarinda hasar meydana gelebilir (49).
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2.2. Bulasic1 Olmayan Hastaliklar

2.2.1. Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), kalp ve kan damarlarmin bir grup
rahatsizligidir ve sunlar igerir:

e Koroner kalp hastalig1 - kalp kasini besleyen kan damarlarinin hastaligi

e Serebrovaskiiler hastalik - beyni besleyen kan damarlarinin hastaligi

e Periferik arter hastalig1 - kol ve bacaklar1 besleyen kan damarlarinin hastaligi

e Romatizmal kalp hastaligi - streptokokal bakterilerin neden oldugu
romatizmal atesten kaynaklanan kalp kas1 ve kalp kapakgiklarina

e Dogustan kalp hastalig1 - dogumda mevcut kalp yapisinin malformasyonlari
derin ven trombozu ve pulmoner emboli - bacak damarlarinda kanin pihtilagmasi, yer

degistirip kalbe ve cigerlere hareket edebilir (50).

KVH her yil 17,9 milyon insanm hayatin1 kaybetmesine neden olmakta ve bu
say1 tim diinyadaki 6liimlerin % 31'ini olusturmaktadir. Titiin kullanimi, sagliksiz
beslenme, fiziksel hareketsizlik ve alkoliin zararli kullanimi, 6ncelikle kalp krizi ve
felg olarak gorillen, KVH’y1 tetiklemektedir. Bunlar sirayla insanlarda yiiksek
tansiyon, yiliksek kan sekeri ve asir1 kilo/obezite gibi kalp saglhigma zararl risk

faktorlerini ortaya ¢ikmaktadir (51).

Hipertansiyon, Tip 2 diyabet, glukoz intoleransi ve kalp ve damar hastaliklari
gibi risk faktorleri obezite ile iliskilidir. VKI’nin artis1 ile iskemik inme, Tip 2
diyabet ve koroner kalp hastaligina yakalanma riski artmaktadir. Tiirk Kardiyoloji
Dernegi tarafindan yapilan ¢aligmada, 30 yasini askin kalp hastasi erkeklerin %

25,2’sinde, kadinlarin ise % 44,2’sinde obezite tespit edilmistir (52).
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2.2.2. Kanser

Kanser vakalarimin yaklasik {igte birine neden olan risk faktorleri sunlardir;
yiiksek viicut kitle indeksi, diisiik meyve ve sebze alimi, fiziksel aktivite eksikligi,
tiitlin ve alkol kullanim1 (53). Bu nedenlerin yani sira, glines ve diger radyasyon
kaynaklari, virlis, ve diger enfeksiyonlar kansere neden olan yaygin nedenler
arasindadir (54). Fazla kilolu veya obez olmak, tiitiin kullanim1 Birlesik Krallik' ta
her yil 18.100 kanser vakasi ile baglantilidir ve bu durum tiim kanser vakalarinin

yaklasik% 5'ini olusturmaktadir. (55).

WHO’ ya gore (3) kiiresel kanser yiikiiniin 2018'de yeni vakalar ile birlikte 18,1
milyona yiikselecegi ve kanser kaynakli 9,6 milyon 6limiiniin meydana gelecegi
tahmin edilmektedir. Diinyada 5 erkekten birinde ve 6 kadindan birinde kanser
goriilmekte, 8 erkekten biri ve 11 kadindan biri kanserden dolayr hayatini

kaybetmektedir.

2.2.3. Mental hastahiklar

Mental saglik sorunlar1 ¢ok c¢esitli hastaliklar1 kapsayabilir ancak ortak 6zelligi,
hepsinin etkilenen kisinin kisiligini, diisiince siireclerini veya sosyal etkilesimlerini
etkilemesidir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, anksiyete / panik bozuklugu,

bipolar bozukluk, depresyon, sizofreni mental hastaliklar arasindadir (56).

Mental hastaliklara, ¢esitli genetik ve g¢evresel faktorlerin neden oldugu
distintilmektedir. Dogumdan 6nce ¢evresel etkilere maruz kalma; anne karninda iken
cevresel streslere, enflamatuar kosullara, toksinlere, alkol veya ilaclara maruz
kalmak ilerleyen zamanda zihinsel hastaliklarin gelismesine neden olabilir.
Norotransmitter salimmmindaki bozulmalar veya reseptorlerin kaybina bagli olusan
psikolojik rahatsizliklar da bu gruba girer (57).

Mental bozuklugu olan insanlar dogal olmayan nedenlerden (kaza, cinayet veya

intihar) dolay1 genel popiilasyona gore daha yiiksek Oliim oranlarina sahipken,
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mental bozuklugu olan insanlar arasindaki O6liimlerin ¢ogu bulasici olmayan ve
bulasict olan fiziksel saglik kosullarina baglanabilir. Ornegin kardiyovaskiiler
hastalik, mental hastalig1 olan insanlarda intihardan on kat daha fazla 6liim riski tagir.
Genel olarak, mental hastalikli insanlar genel popiilasyona kiyasla yaklasik 1.5-3 kat
daha fazla kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite riskine sahiptir. Mental hastaliga
sahip kisilerde genel niifusa gore 2-3 kat daha yiiksek oranda diyabet olma riski
vardir (58).

2.2.4. Diyabet

Seker hastaligi olarak da bilinen diabetes mellitus, kanda glukoz seviyesinin
normal smirlarin iizerine ¢ikmasi ve bundan dolayr normalde seker igermemesi
gereken idrarda sekere rastlanmasidir (59). iki ana tip diyabet vardir. Tip 1'de
(genclikte baslayan veya insiiline bagimli diyabet olarak adlandirilan) viicutta
herhangi bir insiilin liretmeyi tamamen durdurur; insiilin, viicudun enerji i¢in
gidalarda bulunan glikozu kullanmasini1 saglayan bir hormondur. Tip 2 diyabet,
teshis edilen tiim diyabet vakalarinin yaklasik %90-95'ini olusturur. Tip 2 diyabet
icin risk faktorleri arasinda ileri yas, obezite, diyabet aile Oykiisli, gestasyonel
diyabet Oykiisli, bozulmus glukoz toleransi, fiziksel hareketsizlik ve irk / etnisite
sayilabilir. Afrikali Amerikalilar, Ispanyol / Latin Amerikalilar, Amerikan yerlileri
ve baz1 Asyali Amerikalilar ve Pasifik Adalilar1 6zellikle Tip 2 diyabet i¢in yiiksek
risk altindadir (60). Tip 2 diyabetin birka¢ nedeni vardir: genetik ve yasam tarzi en
onemli olanlardir. Viicudunuz insiilin kullanmadig1 gibi, bu faktorlerin bir
kombinasyonu da insiilin direncine neden olabilir. Insiilin direnci, Tip 2 diyabetin en
yaygin nedenidir (61). Tip 2 diyabetin kesin sebebi bilinmese de, 40 yasin iizerinde
olan, fazla kilolu, ailesinde diyabet Oykiisii olan, gebelikte gestasyonel diyabet
gelisen, 4kg’dan agir bir bebek doguran, yiiksek tansiyonu ve kolestrolu olan, aclik
glukozu yiiksek olan, Aborijin, Ispanyol, Asya, Giiney Asya veya Giiney Afrika
kokenli insanlarda meydana gelme olasiligi daha yiiksektir (62).

Diyabetli kisilerin sayisi, 1980 yilindan 2014 yilina kadar, 108 milyondan 422
milyona, 18 yasin {lizerindeki yetiskinler arasinda diyabetin genel yaygiligi, 1980'de
% 4.7'den 2014'te % 8.5'e yiikseldigi gozlemlenmistir (63). Diyabet, korliik, bobrek
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yetmezligi, kalp krizi, inme ve alt ekstremite amputasyonunun baslica nedenidir.
2016 yilinda tahminen 1.6 milyon Oliimiin dogrudan diyabet kaynakli oldugu
diistiniilmektedir. Ayrica, 2012 yilinda meydana gelen 2.2 milyon 6liim yiiksek kan
sekerine bagl oldugu tahmin edilmektedir. Yiiksek kan sekerine bagli dliimlerin
neredeyse yarist 70 yasindan once gerceklesmektedir. WHO, diyabetin 2016 yilinda
yedinci 6nde gelen 6lim nedeni oldugunu tahmin etmektedir (64). IDF Diyabet
Atlast tahminlerine goére 2015°te; 415 milyon kisi diyabet hastasiydi, mevcut
hastalarin %46.5° una diyabet hastasi oldugunu bilmiyordu, 7 dogumdan 1’inde
gestasyonel diyabet meydana geliyor ve yine IDF tahminlerine gore diyabet 2040°da,
642 milyon kisi diyabet hastasi olacagi tahmin edilmektedir (65) (Tablo 1).
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Tablo 1 Diyabetli hasta sayisimin 2015 yilindaki ve 2040 yilinda ulasacagi rakamsal veriler (65).

2015 2040
Toplam diinya niifusu 7,3 milyar 9,0 milyar
Yetiskin niifus (20-79 aralig) 4,72 milyar 6,16 milyar
Cocuk niifusu (0-14 araligi) 1,92 milyar -
Seker hastalig (20-79 arahig)
Kiiresel prevelans %8,8 %10,4

(%7,2-11,4") (%8,5-13,5")
Diyabetli birey sayisi 415 milyon 642 milyon
(340-536 milyon arasi”) | (521-829 milyon arasi”)

Diyabete bagl hayatin kaybedenlerin sayisi 5.0 milyon -
Diyabete bagh saghk harcamalar: (20-79 arasi)
Toplam saglik harcamalar, R=2* 2015 ABD Dolari 673 milyar 802 milyar
Gebelikte hiperglisemi (20-49 araligi)
Etkilenen canli dogumlarin orani %16,2 -
Etkilenen canli dogumlarin sayisi 20,9 milyon
Bozulmus Glukoz Tolerans: (20-79 arast)
Kiresel prevelans %6,7 %7,8
Bozulmus glukoz toleransi olan kisi sayisi 318 milyon 481 milyon
Tip1 Diyabetliler (0-14 araligi)
Tip1 diyabetli gocuk sayisi 542,000 -
Her yil yeni teghis konulanlarin sayisi 86,000 -

Kaynak: Tirk Diyabet Cemiyeti:: Ayar Hayat Saglar [Internet]. [Erisim Tarihi 2018 Kasim 25].
Erigsim adresi : http://www.diabetcemiyeti.org/c/diyabet-istatistikleri

Metabolik Sendrom Dernegi (MSD)

SyKasimate Healthcare tarafindan yiiriitiilen yaklasik olarak 1 ay siiren bir

tarafindan projesi baslatilan ve
arastirmada, Tiirkiye genelinde 4 bin 945 kisiyle gorlisiilmiis ve su veriler elde
edilmistir; hastalarin % 91’1 diyabeti seker hastaligi olarak tanimliyor, teshisi
konulmus olan hastalarin % 68’1 tedavilerini aksatmadan gormekte fakat hastalarin
% 32’si ilag tedavisini diizenli almamakta (66). Kasimo Nordisk ‘in 2014 Diyabette
Degisim Tiirkiye Programi’na gore; (6zel kosullar iilkeden iilkeye farklilik
gosterebilmektedir) Tiirkiye’de 7.2 milyon diyabetli hasta vardir ve yalnizce 3.96
milyonuna teshis konulmustur. Tedavi goren hastalarin 1.75 milyonunda tedavi

hedeflerine ulagilamamistir (67).
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Tablo 2. Tiirkiye Diyabet Programi 2015 yili Tiirkiye’de diyabet ile ilgili tahmini
verileri (68)

ioncann | oty | Wiy
Tarkiye'de 20 Yag Uzeri Nifus 654 47.467.350
Diyabet 137 6.503.027
Bilinen Diyabet 15 3.547.401
Yeni Diyabet 6.2 2.955.626
Prediyabet 287 13.812.899
Diyabet + Prediyabet 424 20.315.926
Obezite _ 312 15.237.019
Fazla Kilolu 315 17.088.246
Obezite + Fazla Kilolu 68.7 32325265
Hipertansiyon 256 12.578.848

Kaynak: Coskun G. Verilerle Tiirkiye ve Diinyada Diyabet. In: Diyabet Hemsireligi
Dernegi.

2.2.5. Kronik solunum yolu hastaliklar:

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) tek bir hastalik degil, akciger hava
akiminda sinirlamalara neden olan kronik akciger hastaliklarini tanimlamak igin
kullanilan genel bir terimdir. Daha fazla bilinen “kronik bronsit” ve “amfizem”
terimleri artik kullanilmamaktadir, bu terimlerin yerine simdi KOAH terimi
kullanilmaktadir (69).

Titilin (sigara, puro, pipo ve vb.) kullanimi, kapali mekan hava kirliligi (koti
havalandirilan konutlarda yemek pisirmek ve 1sinmak i¢in kullanilan biyokiitle yakiti
kaynakli hava kirliligi gibi), mesleki maruziyetler (organik ve inorganik tozlar,
kimyasal maddeler ve dumanlar dahil), acik hava kirliligi, genetik faktorler (alfa-1
antitripsin (AATD) siddetli kalitsal eksikligi gibi) (70), yas ve cinsiyet (kadinlarda
KOAH riski erkeklere oranla daha yiiksektir), akciger biiyiimesi ve gelismesi,

sosyoekonomik durum, astim ve hava yolu hiper reaktivitesi, enfeksiyonlar (71).
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Kiiresel Hastalik Yiikii Caligmasi tarafindan, 2016 yilinda diinya genelinde 251
milyon KOAH vakasi bildirilmistir. Kiiresel olarak, 2015 yilinda hastaligin 3.17
milyon kisinin oliimiine neden oldugu tahmin edilmistir (yani o yil iginde tiim
Olimlerin ~ %5'i). KOAH o6liimlerinin %90’nindan fazlas1 diisiik ve orta gelirli
tilkelerde ortaya ¢ikmakdir (72). WHO tarafindan (WHO Global Burden of Disease
Project), KOAH'!n 2001 yilinda diinya capinda besinci O6liim sebebi oldugu
belirlenmis ve 2020 yilinda {igiincii 6liim sebebi olacagi tahmin edilmistir (73). 2015
yilinda, diinyada yilda 2.9 milyon kisinin 6liimiiyle KOAH ficiincii 6liim sebebi
olmustur (74).

2.3. Obezite

Obezite, insan viicudunda normal viicut fonksiyonlar1 icin gerekli miktarin
Otesinde yag birikmesi olarak tanimlanir. Bu siirekli birikimin sonucunda kilo artisi
meydana gelir (75). Farkli kilo smiflari, kisinin viicut kitle indeksi (VKI) temel
alinarak su sekilde tanimlanir; saglikli kilo: 18.5-24.9 kg/m?, fazla kilolu: 25-29.9
kg/m?, obezite I: 30-34.9 kg/m?, obezite 1I: 35-39.9 kg/m?, obezite 11I: 40 kg/m?
veya daha fazla olmasidir (76).

Obezite, bugiin diinya niifusunun iicte birinden fazlasini etkileyen, karmasik, cok
faktorlic ve biiyiik oOlglide Onlenebilir bir hastaliktir (4). Ekonomik biiyiime,
modernlesme, kentlesme ve gida pazarlarinin kiiresellesmesinin (77) yaninda
obeziteyi artiran diger nedenleri, ¢ok miktarda tiikketilern yiiksek kalorili yiyeceklerin
ve kisi basina diisen gida maddelerinin ve tiiketiminin artmasini; mesleki fiziksel
aktivitelerde harcanan zamanin azalmasinm1 ve serbest zamanlardaki fiziksel
aktivitelerin, televizyon izleme ve elektronik cihazlarin kullanimi gibi sedanter
faaliyetler ile yer degistirmesi ve yan etkisi kilo alim1 olan ilaglarin kullanimidir (78—
81). Psikolojik rahatsizliklar agisindan bakildiginda depresyon gibi mental
hastaliklarda beslenme aligkanliklarinin olumsuz yonde degismesi ve fiziksel
inaktiviteye neden olmasi kisilerin asir1 kilolu veye obez olmasina yol agmaktadir
(82). Metabolizma agisindan, uzun yillar boyunca obezite arastirmalari obez

bireylerin enerji kullanimin1 engelleyen metabolik bozukluga ve artan yag oranina
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odaklandilar. Bunun sebebi obez kisilerin zayif kisilere gore ayni besinler ve ayni
oranda beslendikleri hatta bazen daha az yemelerinden kaynakliydi. Cogu obez kisi
metabolizmalarinin yavas oldugunu diisiinse de arastirmalar tersini sdylemektedir.
Detayl1 arastirmalar obez bireylerin zayif kisilere gére daha yliksek metabolizmaya
sahip oldugunu goézlemlemislerdir. Obezitenin vakalarinin kiigiik bir kismi, spesifik
klinik sendromlara yol acan genetik faktorlerden kaynaklanmaktadir. Leptin geni ve
bunun reEyliiltériindeki veya melanokortin sistemdeki mutasyon obeziteye neden
olmaktadir. Genetik faktorler etkili olsa da tiim vakalarda alinan gida miktar

harcanan enerjiden fazla olmasi obeziteye neden olmaktadir (83).

Obezitenin neden oldugu ve dogrudan baglantili oldugu hastaliklara
baktigimizda; Tip 2 diyabet, yagh karaciger hastaligi, hipertansiyon, safra tasi ve
gastroOzofageal reflii hastaligi gibi g¢esitli farkli hastaliklarla dogrudan baglantilidir.
Fazla viicut yagi, kronik obstriiktif akciger hastaligi, pnémoni, uyku apnesi,
pulmoner emboli (derin ven trombozu sonucu) ve astim dahil olmak iizere birgok

pulmoner hastaliga da neden olmaktadir. (5-8).

OECD Obesity Update 2017 raporuna gore kisinin egitim ve sosyoekonomik
durumu obeziteyle baglantilidir. Raporda, verilerine ulasilan 8 ilkenin yarisinda
egitim seviyesi diisiik olan kadinlardaki obezite oraniin yiiksek egitimli kadinlara
gore 2-3 kat daha fazla oldugu ve obezite oraninin, Amerika Birlesik Devletleri’nde
yiiksek egitim seviyeli kisiler arasinda hizla artmasina karsin diger bir ¢ok {ilkede,
diistik egitimli erkekler ve orta dereceli egitimli kadinlarda hizla arttig1 belirtilmistir.
Egitim ve sosyo-ekonomik ge¢mis obeziteyi etkileyen faktorler arasindadir. ¢ift
yonlii olarak, obezite mevcut sosyal esitsizligi artiran is piyasast sonuglarini negatif
etkilemektedir. Obez bireyler normal kilodaki insanlara gore daha az is olanaklarina
sahip, istihdam edilme olasiliklar1 daha diisiik ve is piyasasina tekrar girmeleri daha
zordur. Obez bireyler daha fazla olan hasta giinleri ve daha az calisma saatleri
nedeniyle islerinde daha az iiretkenler ve obez olmayan kisilere gore %10 daha az

kazanmaktadirlar (84).
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Obezitenin yiiksek gelirli bir iilke sorunu oldugu diisiiniilse de 6zellikle kentsel
ortamlarda, diisiik ve orta gelirli tilkelerde asir1 kiloluluk ve obezite artmaktadir (85).
Kelly ve ark. 2008 (9) yillinda yayinlanan galismalarinda, obeziteye bagh diinyada
hem ekonomik olarak gelismis hem de gelismekte olan bolgelerinde halk sagligi
sorunlarinin arttigin1 ve 2005 yilinda diinyadaki yetiskin niifusun %33’niin (1.3
milyar kisi) obez veya fazla kilolu oldugunu belirtmislerdir. Son yillarda giderek
artan bu durumun devam etmesi halinde; 2030 yilina kadar diinya genelinde yetiskin
nifusun %57.8'inin (3.3 milyar kisi) fazla kilolu veya obez olacagi tahmin
edilmektedir (9).
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Sekil 4. Ulkelere gore obez yetiskin dagilim % si (2018) (86)

Kaynak: Global Obesity Observatory | Home [Internet]. [Erisim Tarihi 2018 Kasim
26]. Erisim adresi : https://www.worldobesitydata.org/map/overview-adults

Sekil 4 incelendiginde; 2018 yilinda diinya genelinde obez olan yeigkilerin
ilkelere gore dagilim %’leri gosterilmistir. Bu sekle gore yaklasik % 41.7 oraniyla
Amerika obezite goriilme orani en yiiksek iilkelerden biridir. Afrika tlkeleri ise
obezitenin en az goriildiigl tlkelerdir. Ayrica, Uzak Dogu tlkelerinde de obezite

goriilme orani diger iilkelere kiyasla daha diisiiktir.
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Tirkiye’ de de diger lilkelerde goriildiigii gibi obezite prevalansi her gegen giin
artmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore; 2008 yilinda %15.2
olan obezite oran1 2014 yilinda %19.9’a ulasmistir. Artis orani, kadinlarda %32.3
iken, erkeklerde %24’ tiir. Se¢ilmis OECD (Organisation for Economic Co-operation
and Development) iilkelerine ait obezite verileri karsilagtirildiginda, Tiirkiye tigiincii
sirada bulunmaktadir (87). Tiirkiye Saglik Arastirmasi’ nin 2014 ve 2016 yillarinda
yaptig1 ¢aligmalara gore; 15 yas ve {istii obez bireylerin oran1 2014 yilinda toplamda
%33.7 ve 2016 yilinda ise %34.3 olarak belirlenmistir. 2014 yilinda obezite orani
%19.9 ve 2016 yilinda %19.6 olarak tespit edilmistir (88).

Obezite tedavisinde, bireyin viicut agirliginin %10’un altina disiiriilerek obezite
kaynakli saglik risklerinin azaltilmasi hedeflenmektedir. Bu amacla bireye uygun

olacak sekilde bir¢ok tedavi yontemi belirlenmektedir. Bunlar;

e Davranigsal Tedavi; bireyin obeziteye neden olan yeme aliskanliklarin1 ve bu
asir1 yeme davranisina neden olan ¢evresel faktorlerin ve yasam tarzinin hasta
tarafindan taninmasini ve degistirilmesini kapsar. Davranigsal tedavi obezite

tedavisinin olmazsa olmaz basamagini olusturur (89).

e Diyet Tedavisi; kisinin fiziksel ozellikleri ve bazal metabolizmasina uygun
olarak bir beslenme programi olusturulmasidir. Bu tedavi ile hastanin giinliik
belirli miktarda kalori almasi saglanir. Hasta az yag igeren, diisiik kalorili

besinler ile beslenir ve giinde ti¢ 6giin tiiketir (90).

e Egzersiz; hareketsiz yasam tarzi metabolizmanin hizina bagli olarak kilo
alimina neden olur. Bireylerin aldiklar1 fazla kalorileri yakmalar1 igin
egzersiz yapmalart gerekmektedir. Obez bireylerin kilo verebilmek icin
viicutlarinda depolanan kalorileri yakmalar1 gerekmektedir. Bu yilizden

obezite tedavisinde hastalara 6zel egzersiz programlari hazirlanir (91).
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e Farmakolojik Tedavi; obezitenin tedavisi i¢in az sayida ila¢ mevcuttur ve
bunlarin etkinligi, ila¢ kullanimi durduruldugunda yararlar1 azalmakta olan,
tedavi etmek vyerine hafifleme (yani kilo kaybmin {retimi ve
stirdiiriilebilirligi) ile sinirlidir. Tiim ilaglar dogal olarak diyet ve egzersizden
daha fazla risk igerdiginden, farmakolojik tedavi yalnizca yararin riski hakl

gosterdigi hastalarda kullanilmalidir (92).

e Cerrahi Tedavi; bariatrik cerrahi, sindirim sisteminde degisiklik yaparak kilo
verilmesine yardimci olacak ¢esitli ameliyat tiirlerini igerir. Bariatrik cerrahi,
asir1 obeziteye sahip kisilerin ve sagligini iyilestirmek veya diger tedavilerle
kaybettikleri kilolar1 geri almamalar1 icin ve hastalar yeterince kilo
veremedilerse bir secenek olabilir. Bariatrik cerrahi, obezite ile ilgili tip 2
diyabet veya uyku apnesi gibi ciddi saglik problemleri olan hastalarda daha
diisiik obezite seviyelerinde de bir secenek olabilir. Bariatrik cerrahi obezite

ve Ozellikle tip 2 diyabet ile ilgili tibbi durumlarin ¢ogunu iyilestirebilir (93).

Obezitenin Onlenebilir bir hastalik olmasi ve diinya genelinde ciddi bir halk
saglig1 problemi olmasi birgok tilkenin bu alanda yeni politikalar belirlemesine neden
olmustur. Gida etiketi uygulamasi bunlardan bir tanesidir. OECD iilkelerinde bu
etiketlerin olmas1 kanuni bir zorunluluktur. Isvec, Danimarka gibi iilkeler ise goniillii
sekilde bu etiketi koymaktadirlar. Ornegin 2016 yilinda Sili’de {iriinlerde zorunlu 6n
paket uyari etiket uygulamasi baslatildi ve ilk degerlendirmeler gida alimlarinda bu
uygulmanin tiiketiciler iizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde
Kore’de yiirlirliige girecek yeni bir yasa (atistirmalik, islenmis yiyecek ve
iceceklerde toplam besin miktarinin yam sira icerdigi monosakkarit ve disakkarit
oranlar1 da gosterilecektir) ile obezitenin 6niline gegmek istiyor. 2017 Mart aymda
Avrupa’ da tiretim yapan 6 firma AB yasalarina uyum gergevisinde, gida iiriinlerinde,
yorumlamast kolay olan FOP trafik 15181 uygulamasi {zerinde c¢alistiklarini
bildirmislerdir. Benzer girisimler Fransa ve Ingiltere’de iiriinlerin iizerine konulan
farkli bes renkten olusan uyar1 ve bilgilendirici bantlar eklemislerdir. 2014 yilinda
Avusturalya ve Yeni Zelanda’da iirlinlerin 6n yiiziine “Saglik Yildizi Dereceleri”

adiyla iriiniin i¢indeki besin 6geleri hakkinda bilgilendirici etiketler eklendi. Yildiz
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sayisinin ¢ok olmasi {iriiniin daha saglikli oldugunu gostermektedir. Ayrica bu
derecelendirme benzer {iriinler arasinda se¢im yaparken tiiketiciye yardimci
olmaktadir. Bu alanda yapilan bir diger uygulama ise 2009’dan beri Danimarka,
Norveg, Isve¢’te uygulanan son donemlerde Litvanya ve izlanda da kullanilan
“Anahtar Deligi Logosu” uygulamasinin amac tiiketicilerin daha az yagl, sekerli,

tuzlu ve bol tahill Girlinleri tercih etmesini saglamaktir. (84).

OECD ilkelerinde saglikli  beslenme sec¢imleri konusunda halkin
bilinglendirilmesini daha hizli ve etkin artirmak igin halk sagligina yonelik birgok
kitle iletisim kampanyasi baslatilmistir. 2013 ten itibaren Meksika’da yiiksek kalorili
yiyeceklerin tiiketimin azaltilmasina yonelik Tv, internet, radyo, bilbordlar, ve toplu

tagimalarda gosterilmek tizere genis ¢apli bir reklam ¢alismasi1 yapmustir (84).

2.4. Bulasic1 Olmayan Hastaliklarin Ekonomik Yiikii

2020 yilina gelindiginde, bu hastaliklarin gelismekte olan tilkelerde her 10
Olimden 7'sine neden olacagi tahmin edilmektedir (12). Kiiresel olarak, BOH
Olumlerine bagli kayiplar ve BOH’ larin tedavi maliyeti, iggiiniiniin ve insan
sermayesinin nitelik ve niceligini azaltmistir. BOH' lar gelecekteki ekonomik ve
insani gelismeyi de tehlikeye atmaktadir ¢linkii yoksulluk ve kotii saglik genellikle
bir nesilden digerine ge¢mektedir. Gelisimsel kokenleri hipotezi (“Barkot Hipotezi”),
fetal biiylime adaptasyonlariin uterodaki biyolojik kosullara gére meydana geldigini
ve annenin fizyolojik durumunun yenidoganin saglik yoriingesini etkileyebilecegini
ve muhtemelen ¢ocugu koroner kalp hastalifi ve daha sonraki yasaminda inme,
hipertansiyon ve diyabet gibi yetiskin hastaliklara yatkin hale getirebilecegini
belirtmektedir (94). Diyabet, obezite ve KOAH bulasici olmayan hastaliklar arasinda

hem ekonomik hem de manevi yiikii en yiiksek olan hastaliklar arasindadir.

Diyabet, daha yiiksek tibbi maliyetlerin yan1 sira, iiretkenlik kaybi, erken 6liim
ve diisiik yasam kalitesi bicimindeki maddi olmayan maliyetler seklinde topluma

onemli bir ylik getirmektedir. 2012 yilinda teshis edilen diyabetin toplam tahmini
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maliyeti, dogrudan tibbi maliyetler 176 milyar dolar ve verimlilikte 69 milyar dolar
dahil olmak iizere 245 milyar dolardir. Tibbi harcamalarin en biiyiik bilesenleri
hastanede yatili bakimi (toplam tibbi maliyetin %43' i), diyabet komplikasyonlarini
tedavi etmek i¢in regeteli ilaglar (%18), antidiyabetik ajanlar ve diyabet malzemeleri
(%12), doktor muayenehaneleri (%9), ve hemsirelik / konut tesisleri (%8) dir.
Diyabet teshisi konan kisiler, yillik ortalama 13,700 USD’ lik tibbi harcamaya neden
olmakta ve bu tibbi harcamanin yaklastk 7,900 USD"'1 diyabetle
iliskilendirilmektedir. Tan1 konmus diyabetli bireylerin, ortalama olarak, diyabetin
yoklugundaki harcamalarindan yaklagik 2.3 kat daha fazla tibbi harcamalar1 vardir.
Analiz edilen maliyet kategorileri i¢in, diyabet teshisi konan kisilerin bakimi ABD'
deki 5 saglik sigortasindan 1'i izerinden hesaba katilir ve bu harcamalarin yarisindan
fazlas1 dogrudan diyabetle iliskilendirilebilir. Dolayli maliyetler arasinda, artmakta
olan ise devamsizlik (5 milyar dolar) ve istihdam edilen niifus i¢in iste (20.8 milyar
dolar) daha az verimlilik, isglicinde olmayanlar i¢in tretkenlik (2.7 milyar USD),
hastalikla ilgili engelliligin bir sonucu olarak ¢alisgamamasi (21.6 milyar USD) ve
erken 6liim nedeniyle tiretim kapasitesinin kaybolmasi (18.5 milyar USD) sayilabilir
(95). 2017 yilinda ise teshis edilen diyabetin toplam tahmini maliyeti, 237 milyar
dolarlik dogrudan tibbi maliyetler ve 90 milyar USD 'lik iiretkenlik de dahil olmak
tizere 327 milyar USD' dir. Analiz edilen maliyet kategorileri icin, diyabet teshisi
konmus kisilerin bakimi ABD' deki 4 saglik sigortasindan birini olusturur ve bu
harcamalarin yarisindan fazlasi dogrudan diyabetle iliskilendirilebilir. bir diger
calismaya gore ise Diyabet teshisi konmus kisiler, yilda ortalama 16,750 USD 'lik
ortalama tibbi harcamaya maruz kalmakta olup, bunun 9,600 i diyabet ile

iliskilendirilmektedir. (96).

Rocha Fernandes ve ark. (97)’larinin 2016 yilinda yapmis olduklari arastirmada,
2014 yilinda diinya capinda diyabetli birey basina ortalama saglik harcamasinin 1583
Amerikan dolar1 (USD) ile 2842 USD arasinda degisecegini tahmin etmislerdir ve
diyabet kaynakli tahmini yillik kiiresel saglik harcamalarinin 612 milyar USD ile
1099 milyar USD arasinda degistigini belirlemislerdir. Yine aynmi ¢alismada, Kuzey
Amerika ve Karayip Bolgesi ve Avrupa Bolgesi’nin, maliyetlerin % 69'undan

sorumlu oldugunu ve maliyetlerin % 10'undan azinin, Afrika Bolgesi, Giiney Dogu
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Asya Bolgesi ve Orta Dogu ve Kuzey Afrika Bolgesi'nin sorumlu oldugu
belirtilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Diyabet saglik harcamalarinin diinya genelindeki oranlari, 2014 (97).
IDF Region UsD (R = 2) D (R = 2) UsD (R 3 3) D (R = 3)
Per capita Total (billion] Per capita Total (billion) Per capita Total (billion) Per capita Total (bllion)

AR W07 447 34 133 3053 775 073 17
SEA 20 69 33 175 564 1N %72 2974

MENA 578 168 U0 JkINE RN 19251 4155
SACA 115566 2865 136280 A28 0427 5019 4129 6003
WP JA7R ] 85768 1182 3347 18377 5313 01

EIR 7598 1409 298551 15518 ST 26999 955405 28869
NAC 79839 31004 04039 3023 WIS 54838 1420607 55166
World average 158331 1744 284,10 3109.86

World total 612.1 67375 1098.9 120248

Kaynak: da Rocha Fernandes J, Ogurtsova K, Linnenkamp U, Guariguata L,
Seuring T, Zhang P, et al. IDF Diabetes Atlas estimates of 2014 global health
expenditures on diabetes. Diabetes Research and Clinical Practice [Internet].
2016;117:48-54. Erisim adresi: http://dx.doi.org/10.1016/j.diabres.2016.04.016

AFR: Afrika Bolgesi, SEA: Giiney Dogu Asya Bolgesi, MENA: Orta Dogu —Kuzey Afrika Bolgesi,
SACA: Giiney ve Merkez Amerika Bolgesi, WP: Bat1 Pasifik Bolgesi, EUR: Avrupa Bolgesi, NAC:
Kuzey Amerika ve Karayip Bolgesi, USD: Amerikan Dolari, ID: Uluslarasi dolar, R: Diyabetli

insanlarin diyabetsiz insanlara maliyet orani

KOAH’ n getirdigi hastalik yiikii ve ekonomik sonuglarin tespiti i¢in, diinya
capinda bir girisim baglatithmistir (98). Dalal ve ark. (99) yapmis olduklari
calismada, Amerika‘da basit KOAH bagvurulart i¢in 7,242 dolar ve 2008'de
karmasik kabuller i¢in 20,757 dolarlik bir maliyet gozlemlemislerdir. Ayrica bu
calismada, en yiiksek maliyet kabulleri yogun bakim ve entiibasyon gerektiren
hastalarda gozlemlenmistir (44.909 USD) ve entiibasyonun hastaligin siddeti igin
maliyeti bir belirtec olabilecegi belirtilmistir. 2008'de, kompleks kabuller KOAH igin
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hastane bazli kullanimin sadece %5.8'ni olustururken, maliyetlerin  %20.9'unu

olusturdugu da bu ¢alisma ile ortaya konmustur.

2008'de Mittmann ve ark. tarafindan Kanada’da yayinlan makaleye gore (100),
KOAH nedeniyle gergeklesen akcigeri ataklari ig¢in hastane kabulleri, ortalama 10
giinliik bir kalig siiresi i¢in 10,000 Kanada dolar tutarindadir. Ayni ¢alisma, KOAH

yatiglarinin toplam maliyetini yilda 1,5 milyar dolar olarak belirtmistir.

Kardiyovaskiiler hastaliklarin ekonomik yiikiine bakildiginda, Amerikan Kalp
Birligi CVD Yiik Raporu’na (101) gore, 2015 yilinda Amerika’ da KVH’1n dogrudan
maliyeti 318 milyar USD ve dolayli maliyeti 237 milyar USD olmak iizere toplam
maliyeti 555 milyar USD’dir. Ayni ¢alismaya gore, toplam maliyetin 2035 yilinda
1.1 trilyon USD’ a ulasacagi 6n goriilmektedir.

Mental hastaliklarin dogrudan ve dolayli ekonomik maliyetleri 2,5 trilyon USD
olarak tahmin edilmistir. Gelismis bir saglik hizmeti sistemine sahip bir bolge olan
AB i¢in dogrudan ve dolayl maliyetlerin 798 milyar Euro oldugu tahmin edilmistir.
Hem dogrudan hem de dolayli zihinsel bozukluklarin 2030 yilina kadar ikiye
katlanmasi1 beklenmektedir (102).

Kanserin ekonomik yiikii ciddi miktarlardadir ve bu oran giderek artmaktadir.
2010 yilinda kanserin yillik toplam ekonomik maliyetinin yaklagik 1,16 trilyon USD
oldugu tahmin edilmektedir (53). ABD'de 2010 yilinda kanser bakiminin
maliyetlerinin bakildiginda, en yiiksek maliyet sahip meme kanserini (16.5 milyar
USD), kolorektal (14.1 milyar USD), lenfoma (12.1 milyar USD), akciger (12.1
milyar USD) ve prostat (11.9 milyar USD) kanserleri izlemektedir ve genel toplam
maliyetin 124.5 milyar USD oldugu tahmin edilmektedir (103).

Bulasict olmayan hastalik grubunda yer alan obezitenin toplumda giderek
yayginlagsmas1 sonucu, is verimliligi diismekte ve saglik giderleri dolayli olarak
artmaktadir. Ayrica obezitenin neden oldugu hastaliklarin tedavisi de saglik

harcamalarini artirmaktadir (104). Uluslarasi olarak obezitenin yayginlasmasi kanser,
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kalp hastaliklar1 ve diyabet gibi birka¢ bulasicti olmayan hastaligin yiikiini
artirmaktadir (105). Diyabet, inme ve hipertansiyon gibi obezite tarafindan kotiilesen
saglik sorunlarinin yayginligi nedeniyle de olusan dogrudan tibbi maliyetler {izerinde
onemlidir. Ornegin, Ingiliz hiikiimetine gore, her yil obezite ve diyabet tedavisine
yapilan harcama polis, itfaiye ve yargi sistemine gore daha fazla yapilmaktadir.
Ancak dogrudan tibbi maliyetler, dolayli maliyetler tarafindan siklikla
golgelenmektedir. Arastirmalar obez insanlarin saglikli kiloda olanlara gére daha az
iiretken olduklarini, daha fazla hastalik izni aldiklarin1 ve daha az calistiklarini
gostermistir. Ayrica, igsiz olma, daha az para kazanma ve maluliyet 6demelerini
talep etme olasiliklar1 da daha yiiksektir. Bu faktorleri dikkate aldiktan sonra,
Birlesik Krallik hiikiimet tarafindan, asir1 kilolu ve obez olan insanlarin ekonomisine
toplam maliyetinin 2015 yilinda 27 milyar ingiliz Sterlini GBP oldugunu ve birkag
on y1l iginde 50 milyar GBP’ ye ulasacagi tahmin edilmektedir (106).

Lehnert ve ark. (107) 2008 yilinda Almanya'da asir1 kiloya atfedilebilecek
toplam maliyetin 16.797 milyon Euro oldugunu (2002'ye gére %70) ve bunlardan
8.647 milyon Euro’nun dogrudan Alman saglik harcamalarinin % 3.27' sine tekabiil
eden dogrudan maliyetler oldugunu analiz etmislerdir. Yapilan c¢aligmaya gore,
toplam dogrudan maliyetlerin yaklasik dortte iigii ayaktan (4.696 milyon Euro) ve
yatili bakimindan (1.975 milyon Euro) meydana gelmektedir ve tanisal gruplar
tarafindan ayrilan toplam dogrudan maliyetlerin % 44'a (3,834 milyon Euro)
endokrinolojik hastaliklara, % 38'i (3,282 milyon Euro) kardiyovaskiiler hastaliklara,
% 13" (1.106 milyon Euro) neoplazmlara, ve % 5’1 sindirim sistemi hastaliklarina
(425 milyon Euro) ayrilmaktadir. Asir1 kilo ile iligkili hastaliklar arasinda, diyabet
mellitusun (E11), 2.984 milyon Euro ile toplam maliyetlere en yiiksek katkisi oldugu
belirlenmistir. Yine ayn1 ¢alismada, 2008 yilinda asr kilo ile ilgili dolayli maliyetler
8.150 milyon Euro (2002'ye gore % 62), bunun yaklasik tigte ikisini ise (5.276
milyon Euro) ticretsiz ¢alisma maliyetinin olusturdugu belirlenmistir ve genel olarak,
O0denmeyen isin dolayli maliyetlerindeki artigin, tlicretli isin dolayli maliyetlerindeki
artistan daha fazla oldugu bulunmustur. Dolayli maliyetlerin biiylik cogunlugunun
(5.669 milyon Euro) prematiire oliimlere bagli olmasinin yani sira, diyagnostik

gruplar tarafindan toplam dolayli maliyetlerin katmanlastirilmasi, neredeyse %
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80'inin neoplazmalara (3.216 milyon Euro) ve kardiyovaskiiler hastaliklara (3,301
milyon Euro) atfedilebildigi belirlenmistir. Koroner kalp hastaliginin, toplam dolayli
maliyetleri olusturan faktorler arasinda en fazla paya (% 40) sahip obezite ile iliskili

hastalik oldugu belirtilmistir.

Prostate Cancer Renal Cancer
§7,259 £1,864 Alzheimer's or Vascular Dementia
Pancreatic Cancer Stroke $81,910
£757 $14,914
Ovarian Cancer Asthma
$823 $44,976
Breast Cancer
Liver Cancer $41,735
$63
b, Total = $1.42 trillion
Colorectal Cancer
Gastric Cardia $8,333
Adenccarcinoma : :
Congestive Heart Failure
§1,256 $42,509
Gallbladder Disease Coronary Heart Disease
$65,990 $27,901
Gallbladder Cancer
827
Esophageal Adenacarcinoma
£684
Endometrial Cancer Oyslipidemia
$3515 End Stage Renal Disease  $19,975
$20,467

Sekil 5. Amerika’da obezite kaynakli hastaliklarin toplam dogrudan ve dolayli
maliyetleri (milyon USD) (108).
Kaynak: Weighing Down America » Milken Institute [Internet]. [Erisim Tarihi 2018

Dec 5]. Erisim adresi: http://www.milkeninstitute.org/weighingdownamerica

Milken Enstitiisii’'niin 2016 yilinda yaymnladigi rapora (108) gore, obezite ve
asirt kilo, Amerikalilarin % 60'indan fazlasi i¢in yayginlasan bir saglik sorunu
oldugu ve obezite ile ilgili saglik kosullarimi tedavi etmek igin diyabetten
Alzheimer'a kadar obezite kaynakli hastaliklarin tedavisi, arti obezitenin isteki
katilmi ve tretkenligi artirmadaki toplam maliyetinin 2014‘te yillik 1.4 trilyon
dolarin tizerinde oldugu belirtilmistir (Sekil 5). Ayrica bu rakamin, ABD'nin ulusal

savunma konusunda harcadigindan iki kat fazla olduguna deginilmistir. Obeziteyi
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tedavi etmek i¢in kanita dayali tibbi bakimda harcanan para, karsilagtirma yapilarak
g0z ardi edilebilir ve kilo yonetimi i¢in harcanan 64 milyar Amerikan dolarlik
miktarin ¢ogu, obezitenin ilerlemesi lizerinde uzun siireli etkisi olmayan diyet ve kilo

verme Uriinleri i¢in dogrudan tiiketici harcamasi olarak hesaplanabilir (109).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma 1 Ocak-31 Aralik 2015 tarihleri arasinda Istanbul ilinde faaliyet
gosteren bir hastanede Obezite (ICD E66) tanili 1197 hastanin toplam maliyetlerinin
yas, cinsiyet ile arasindaki iligskinin ve farkliliklarinin Saptanmasi ve obezitenin

ekonomik yiikiiniin belirlenmesi amaciyla yapilmastir.
3.1. Arastirmanin Yontemi

Bulasic1 olmayan hastaliklar ve obezitenin, riskfaktorleri, tedavi ve siirecin
ekonomik yiikii lizerine genis bir literatlir taramasi1 yapildi. Toplanan verilerin
analizinden elde edilen sonuglarla tartisma, sonu¢ ve oOneriler bolimi yazildi.
Literatiir taramasiyla elde edilen bilgiler genel bilgilerde bilgilendirmek, tartigma
bolimiinde c¢aligmanin giivenirligini desteklemek amaciyla kullanilmistir. Bu

arastirma retrospektif, kesitsel nicel bir arastirmadir.
3.2. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri Istanbul ilinde faaliyet gdsteren bir hastanenin bilgi islem
departmani araciligiyla veri tabanindan ICD E66 kodlu hastalarin 2015 yilinda, yas,
cinsiyet, fatura numarasi ve toplam fatura tutarinin filtrelenmesiyle elde edilmistir.
3.3. Verilerin Analiz Edilmesi

Veriler Microsoft Office Excel kullanilarak dublikasyonlardan arindirilip

diizenlendikten sonra SPSS 23 programi ile degiskenler arasinda istatistiksel

anlamlilik olup olmadig1 analiz edildi.
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3.4. Cahismanin Sinirhliklar:

Verilerin alindigi hastanenin bilgi teknolojilerinin kullandigr yazilim
programinin 2016 yili itibari ile her departmanda farkli tarihlerde sisteme
yiiklenmesi 2016 ve 2017 yillar1 arasindaki verilerin saglikli bir sekilde
cekilmesine engel oldugu ic¢in arastirma tiim departmanlarin ortak

yazilimi kullandig1 2015 yili ile siirlandirilmastir.

Bir hastanin birden ¢ok hastalik tanisinin sistemde aktif olmas1 maliyetin

kaynagin1 belirlemede giicliikk ¢ikartmigtir.

Dolayli harcamalara dair verilerin olmamasi nedeniyle ¢alismada sadece

dogrudan tibbi maliyetler hesaplanmistir.
Hasta mahremiyeti ve hastalara ait tiim saglik bilgilerine erigimin

siirlandirilmasi, ¢aligmanin tek hastalik iizerine yapilmasina, farkl

hastaliklarla karsilastirillamamasina neden olmustur.
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4. BULGULAR

Bu calismada Istanbul’da faaliyet gdsteren bir hastaneye ait 2015 yilindaki hasta
verileri kullanilmistir, Calismada her bir hasta i¢in yil i¢inde yaptigir harcamalarin
toplami alinarak tek bir maliyet degeri kullanilmistir, Obezite tanis1 (ICD EG66)
konulmus 1197 hastaya iliskin maliyetlerin; yasa ve cinsiyete gore farklilik gosterip
gostermedigi arastirllmigtir. Calismada verilerin analizi SPSS 23 programi
kullanilarak yapilmistir. Yas degiskeninin etkisini gorebilmek amaciyla hastalar yas
grubuna gore bes farkli sinifta incelenmistir. Bu yas gruplarn sirasiyla; “<18”, “18-
347, “35-517,752-68” ve “>68” olarak smiflandirilmigtir. Hastalarin cinsiyetine ve

yaslarina gore toplam maliyetlere ait biiytlikliikkler Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Cinsiyet ve yas siniflarina gore toplam maliyetler

Degiskenler | Gruplar N Maliyet(TL) Toplam Maliyet (TL)
Cinsiyet Kadin 703 5510601,30
Erkek 494 4612007,37
<18 154 752807,94
18-34 340 2534991,30 10122608,67
Yas 35-51 AT7 4265696,90
52-68 188 1942849,88
>68 38 626262,65

Obezite i¢in toplam maliyetin 10122608,67 TL oldugu Tablo 4’de
goriilmektedir. Kisi basi ortalama maliyet 8455,64 TL, kadinlar i¢in toplam maliyet
5510601,30 TL olarak bulunmustur ve erkeklerden daha fazladir, Yas siniflar1 i¢in
bakildiginda “35-51 yas grubundaki hastalarin obezite maliyeti 4265696,90 TL ile
en biiyilk degere sahiptir, Bu maliyetler i¢in tanimlayici istatistikler asagidaki

cizelgede gosterildigi gibidir,
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Tablo 5. Cinsiyet ve yas siniflarina gore maliyetler i¢in tanimlayici istatistikler

Gruplar N Ortalama +SD Medyan (Ortanca) | Minumum Maksimum
Kadin 703 7838,69+16599,39 2581,61 0,68 288728,68
Erkek 494 9336,05+19461,72 2411,49 18,61 235552,95
<18 154 4888,36+12852,03 1366,515 18,61 110616,76
18-34 340 7455,86+ 12465,34 2514,435 8,67 111234,6
35-51 477 8942,76+£16075,13 3187,25 0,68 235552,95
52-68 188 10334,31+27125,30 2371,19 54,3 288728,68
>68 38 16480,60+31512,62 3059,84 311,7 135085,31

Kadinlar i¢in ortalama maliyet 7838,69+16599,39 TL, Erkekler i¢in ise

9336,05£19461,72TL olarak bulunmustur. Yas smiflart i¢in ortalama maliyetlere
bakildiginda; “<18” grubundakiler i¢in 4888, 36 = 12852,03 TL, “18-34" yas aralig1
icin 7455,86+ 12465,34 TL, “35-51” yaglar1 arasinda 8942, 76+16075, 13 TL, “52-
68 yas grubu i¢in 10334,31+27125,30 TL ve son olarak 68 yasindan biiyiikler i¢in
16480,60+31512,62 TL olarak bulunmustur. Burada SD gruplara iligskin maliyetlerin

standart sapmasini gostermektedir. Standart sapmalarin yliksek olmasi, maliyet

verilerinin gruplara ait ortalama maliyet degerlerinden uzak dagilmasindan ve

hastalarin heterojen olmasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica Tablo 5’ da standart

sapmalarin yiiksek olmasindan dolay1, gruplara iliskin daha saglikli yorum yapilmasi

amaciyla ortanca degerleri verilmistir. Bu yas gruplarindaki kadin ve erkek hastalar

icin ortalama maliyetler ve hasta sayilarina iligkin grafikler asagida gosterilmistir.
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Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin

<18 >68 18-34 35-51 52-68

Sekil 6: Yas Siniflarina gore cinsiyet i¢in ortalama maliyetler

Sekil 6 incelendiginde 68 yasindan biiyiik erkek hastalar i¢in ortalama maliyetin
en yiiksek, 18 yasindan kiigiik kadin hastalar i¢in ise en kiigiik degere sahip oldugu

goriilmektedir.

Hasta sayilarina gore en fazla hastanin oldugu grup, “35-51” yas araligindaki
kadin hastalardir. 68 yasindan biiylik erkek hastalar ise sayisal olarak en diisiik
degere sahiptir, Sekil 6 ve Sekil 7° den ¢ikan 6nemli bir sonug ise 68 yasindan biiyiik
kadin ve erkek hastalar i¢in sayilarin az fakat ortalama maliyetlerin daha yiiksek

olmasidir.

300 277

250
202 200
200

150 138 124
85
100 69 64
50 31
7
0 e
Erkek Kadin | Erkek Kadin | Erkek Kadin | Erkek Kadin | Erkek Kadin

<18 >68 18-34 35-51 52-68

Sekil 7: Yas Smiflarina gore cinsiyet i¢in hasta sayilari
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Obezite tanist konulan hastalar i¢in cinsiyetlerine ve yag gruplarina gére maliyet
arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigi, parametrik olmayan ve bagimsiz iki
grup karsilastirilmasinda kullanilan  Mann Whitney U testi kullanilarak test
edilmistir, Bu ¢alismada Mann Whitney U testinin kullanilmasinin sebebi, maliyetler
icin normallik varsayimmnin saglanmamasidir, Bir bagka deyisle maliyetlerin
dagiliminin normal dagilima sahip olmamasidir, Bunu test etmek i¢cin Kolmogorov-

SmirKasim testi kullanilmistir, Bu test i¢in kurulacak hipotez asagidaki gibidir:

HO: Maliyetlerin dagilimi ile normal dagilim arasinda fark yoktur,

HI: Maliyetlerin dagilimi ile normal dagilim arasinda fark vardur,

HO sifir (yokluk) hipotezini, H1 ise se¢enek(alternatif) hipotezi gostermektedir,
Kolmogorov-SmirKasim testi sonucu elde edilen anlamlilik diizeyi p=0,00<0,05
oldugu i¢in hipotez reddedilir yani maliyetlerin dagilimi ile normal dagilim arasinda
fark oldugunu ve maliyetlerin dagiliminin normal dagilima sahip olmadigini
sOyleyebiliriz. Bu durumda parametrik testler yerine parametrik olmayan testleri

kullanmamiz gerekmektedir, Calismada analizler i¢in %95 giiven diizeyi se¢ilmistir.

Cinsiyetlere gore maliyetler arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini test
etmek i¢in ve bagimsiz iki grup karsilastirilmasinda kullanilan Mann Whitney U testi

kullanilmistir. Bu teste iligkin kurulan hipotez ise;

HO: Obezite maliyetleri bakimindan kadin ve erkek hastalar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur,
HI: Obezite maliyetleri bakimindan kadin ve erkek hastalar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir,

bicimindedir. Test sonucunda erkek ve kadin hastalar i¢in maliyetler agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig: ( p=0,718>0,05) goriilmiistiir,

Yas gruplarina goére maliyetlerin farklilik gosterip gostermediginin testi i¢in yine

Mann Whitney U testi kullanilmistir, p<0,05 ise gruplar arasinda maliyetlere gore
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farklilik oldugu, p>0,05 durumunda ise gruplar arasinda maliyetlere gore farklilik
olmadig1 yorumu yapilmaktadir, Yas gruplart arasindaki test sonuglar1 Tablo 6’da

verilmistir.

Tablo 6. Yas gruplar1 arasinda maliyetlere gore Mann Whitney U testi sonuglari

Yas <18 18-34 35-51 52-68 >68
<18 - 0,000* 0,000* 0,001* 0,009*
18-34 0,000* - 0,065 0,927 0,432
35-51 0,000* 0,065 - 0,117 0,904
52-68 0,001* 0,927 0,117 - 0,445
>68 0,009* 0,432 0,904 0,445 -

*p<0,05

Tablo 6’ da verilen tablodaki degerler p degerlerini gostermektedir. 18 yasindan
kiigiik olan hastalar ile diger yas grubu arasindaki hastalar i¢in maliyetler agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu p*<0,05 degerlerinden
sOylenebilmektedir, Bu yas grubu disindaki yaslar i¢in ise sonraki yas gruplarina
gore maliyetler acisindan anlamli bir farkliligin olmadig1 yine p>0,05 degerlerinden

gorilmektedir.
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5. TARTISMA

Calismada, obezite i¢in hesaplanan dogrudan tibbi harcamalarin (Tablo 4 ve 5)
toplam maliyeti yaklasik 10.1 milyon TL ve kisi bas1 8455 TL ( Merkez Bankasi
2015 yili ortalama dolar kuruna (2,72 TL) gore 3102 Amerikan dolarina denk
gelmektedir) olarak hesaplanmustir. toplam maliyetlerin TUIK 2015 yil1 verileri baz
aliarak degerlendiginde (medyan gelirin %60°na gore yoksulluk smir1 7495 TL,
yoksulluk oran1 %21.9, Istanbul ili hane halk1 saglik harcamasi oran1 %2.4 tiir (110))
obezitenin hem kisi hem de ilkenin bazinda saglik sistemine getirdigi ekonomik
yiikiin ne kadar ciddi bir seviyede oldugunu gorebiliriz. Colagiuri ve ark.’nin (111)
2010’da yaymlanmis olan ve bu calismadaki sonuclarla benzerlik gosteren
calismalarinda Avusturalya’da kisi basia yillik toplam dogrudan maliyet (saglik ve
saglik dis1 bakim), normal kilolu bireyler igin 1472 dolara (% 95 CI, 1204-1740
USD), obezler icin 2788 dolara (% 95 Cl, 2542-3035 USD) yiikseldigini ve 2005
yilinda, 30 yasin iizerindeki Avustralyalilarin toplam dogrudan maliyeti, asir1 kilolu
kisiler i¢in 6.5 milyar dolar (% 95 ClI, 5.8 — 7.3 milyar dolar) ve obez bireyler i¢in
14.5 milyar dolar (% 95 CI, 13.2-15.7 milyar USD) oldugu hesaplanmustir.

Calismada yas gruplarina gore maliyet karsilastirdigimizda (Tablo 5), yas
smiflari igin ortalama maliyetlerin, “<18” grubundakiler i¢in 4888,36+12852,03 TL,
“18-34” yas aralignr i¢cin 7455,86+ 12465,34 TL, “35-51” yaslar1 arasinda
8942, 76x£16075,13 TL, “52-68” yas grubu i¢in 10334,31+£27125,30 TL ve son olarak
68 yasindan biiyiikler icin 16480,60+31512,62 TL olarak bulunmustur. 68 yas ve
ustii kisilerde maliyetler diger yas gruplarina gore fazla olmasi yaslhilik siirecindeki
kisilerde birden c¢ok kronik hastaliga sahip olma ihtimalinin yiiksekligi, saglik
harcamalarinin sik ve maliyet olarak daha yiiksek olmasindan olarak agiklanabilir.
Daha geng¢ ve caligma hayat1 devam eden “35-51” yas grubundaki hastalarin obezite
maliyeti 4265696,90 TL ile en biiyiik degere sahip olmasi, TUIK 2015 verileri (35-
54 yas arasindaki yaklagik 16.2 milyon kisinin ¢alisma orami %63,7’lik oranla
yaklasik 11 milyon kisidir) aktif ¢alisma yasindaki bu niifusta obezite oraninin
yiiksek olusu, dogrudan tibbi harcama maliyetlerinin artmasi ve tibbi izinlere baglh

mesai ve performans kayiplart gibi dolayli maliyetlerin yilikselmesine neden
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olmaktadir. Caligmada, 18 yas alti toplam maliyetlerin diger yas gruplarina gore
disik ¢ikmasi (Tablo 6)  kronik hastaliklarin olmamasi ve ila¢ ve cerrahi
seceneklerinin, egzersiz ve diyet programlarina gore daha az tercih edilmesi seklinde
yorumlanabilir. Cinsiyetler arasi maliyet karsilastirildiginda ise dogrudan tibbi

harcamalar i¢in istatistiksel anlamlilik bulunmamustir.

Calismada, hasta sayilarina gore en fazla hastanin oldugu yas grubu “35-51” yas
araligindaki hastalardir (Sekil 6). Calismanin Tirkiye’nin en kalabalik niifusa sahip
oldugu, sanayilesmenin, is olanaklarmin en yiiksek oldugu Istanbul’da yapilmasi ve
buna bagli olarak obeziteye neden olan faktdrlerin (kentlesme, is hayatinin yogun
olmasina bagl azalan fiziksel aktivite ve dengesiz beslenme) etkisinin yogun olmasi
arastirmamizda bu yas grubunun oraninin yiliksek olmasmi agiklamaktadir.
Calismada 68 yas iistii hasta grubu rakamsal olarak en diigiik hasta sayisinin oldugu
gruptur. Tirkiye’de dogusta beklenen yasam siiresi kadinlarda 80,8 erkeklerde 75,5
genelde ise 78 yas olmasi, ¢aligmadaki 68 yas iistli hasta sayisinin az olmasinin bir
nedenidir. 2016 yilinda yapilan bir arastirmada 18 yas ve iistii 650 milyondan fazla
yetiskinin %39' u (erkeklerin %39' u ve kadmlarin %40' 1) asirt Kiloludur. Genel
olarak, 2016 yilinda diinyadaki yetiskin niifusun yaklasik %13' i (erkeklerin %11'i
ve kadinlarin %15'), 5 yasin altindaki tahmini 41 milyon ¢ocuk asir1 kilolu veya
obez oldugu belirtilmistir.. Afrika'da, 5 yasin altindaki asir1 kilolu ¢ocuklarin sayisi
2000 yilindan bu yana yaklagik %50 artmistir. Fazla kilolu veya obez olan 5 yasin
altindaki cocuklarin neredeyse yarisi Asya'dadir. 5-19 yas arasindaki fazla kilolu
veya obez sayisi 340 milyondan fazladir. Bu yas grubunda goriilme oran1 1975'te %4
iken, 2016' da %18' e ¢ikmustir. Bu artis hem erkekler hem de kizlar arasinda benzer
sekilde gerceklesmistir: 2016'da kizlarin %18' i ve erkeklerin %19' u fazla kilolu
veya obez oldugu belirtilmistir. Diinya ¢apinda ise obezite prevalansinin 1975’ ten
2016 yilina kadar neredeyse ti¢ kat artigi vurgulanmistir (85). Cocukluk ¢agindaki
obeziteye baktigimizda (18 yas alt1 obez bireylerin oraninin ¢alismadaki toplam hasta
sayisinin yaklasik %12’si olmasi) bu durumun iilkemizde de risk olusturdugu
goriilmektedir. Okul ¢aginda olan bu grubun beslenme, fiziksel aktivite, psikolojik

durumunu belirlemeye yonelik arastirmalara agirlik verilmesi ve bu sonuglara
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yonelik politika {iretilmesi, obezitenin ileri yaslarda goriilme oranimi azaltacag:

distiniilmektedir.

Cinsiyetler arasina obezite orani incelendiginde, c¢alismadaki toplam 1197
hastada kadinlarin orani yaklasik %59 erkeklerin %41 ¢ikmistir. Bu fark en ¢ok 35-
51 yas grubunda gozlenmistir. TUIK verilerine gére; 2008 yilinda %15.2 olan
obezite oran1 2014 yilinda %19.9’a ulagsmistir. Artis orani, kadinlarda %32.3 iken,
erkeklerde %24’ tiir (110). Kadinlarda obezitenin daha fazla ¢ikmasit OECD 2017
obezite raporunda diisiik egitim ve sosyo-ekonomik durumla agiklanmistir. Farkli
Arastirmalarla desteklenen, kadinlarin dogum sonrasi diger faktorlerden bagimsiz
olarak artan kilo alimlari (112), kadinlarda (dogum yapabilen yastaki) obezite
oranmnin yiilksek olmasi (113) bu ¢alismadaki cinsiyetler arasindaki farki

desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Diinya genelinde, gerek bulundugumuz donem gerekse ilerki yillar i¢in ciddi
halk saglig1 problemi olan bulasict olmayan hastaliklarin, {ilkemiz i¢in de ekonomik
yik olusturdugu yaptigimiz calisma ile gosterilmistir. Bu baglamda Tiirkiye’de
hastaliklarin ekonomik yiikiiniin objektif 6l¢iilmesi ¢alismamizin gii¢lii yanlarindan
bir tanesidir. Objektif bilgilerle yapilacak yeni galismalar daha dogru ve giicli

politikalar belirlenmesini saglayacaktir.

Kisi bas1 maliyetlerin ilerleyen yaslarla artmasi giiniimiizdeki geng-orta yas obez
bireylerin Oniimiizdeki birkag on yilda iilkemize getirecegi ekonomik yiikiin
isaretidir. Cocukluk c¢agi obezitenin kontrol altina alinmasi, gelecek yillarda daha

tiretken, daha az saglik harcamasi olan saglikli geng niifusun olmasini saglayacaktir.

Bulasici olmayan hastaliklar mevcut bilgiler kullanilarak 6nlenip kontrol altina
almabilir. Bu baglamda obezite ile miicadele hususunda bu alanda yapilan ulusal ve
uluslararasi galisma sonuglar1 ve bu galismadaki parametreler dikkate alinarak, yas
gruplarinin egitim seviyesi, is piyasasindaki dagilimlar1 ve 18 yas alt1 obez bireyler
icin neler yapilabilecegi iilkenin sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel durumu goz ardi
edilmeden gergekei, uygulanabilir, siirdiiriilebilir  politikalarin ~ belirlenmesi
gerekmektedir. Obeziteyle miicadelede iilke diizeyinde, hiikiimet 6nderliginde tiim
toplumun katilimiyla (kisiler, ebeveynler, yasa belirleyiciler, yerel yonetimler, Sivil
toplum Orgiitleri, sigorta sirketleri ve igsverenler, iiniversite ve diger egitim kurumlari)
kapsamli ve biitlinlesik bir yaklasim gerekmektedir; ¢iinkii toplumsal ve bireysel

yaklagimlar, miidahalelerin siirekliligini saglayan tamamlayici stratejilerdir.
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ONERILER

e Kisinin beslenme aliskanliklarim1 6zverili sekilde diizenlemeli ve kisi
buna sadik kalmali. Bu bilincin kii¢lik yasta okullarda verilmesine dikkat
edilmeli ve ailelerin bu konuda bilinglendirilmesi saglanmalidir.

e Kisi giin i¢inde yeterli fiziksel aktiviteler yapmali ve bunu bir yasam
sekline ¢evirmelidir.

e Alkol, tiitiin tiriinlerinin kullanim1 azaltilmalidir.

e Ebeveynler c¢ocuklarina kiigiik yastan itibaren dengeli beslenmeyi
ogretmeli ve beslemelidirler. Cocuklarini atistirmalik, seker, cips, kraker
gibi obeziteye ve diger kronik hastaliklara neden olacak yiyeceklerden
uzak tutmali ve 6giinlerde uzmanlarin 6nerdigi sekil ve miktarda sebze,
meyce, protein gibi besin 0gelerini tilkketmelerini saglamalidirlar.

e Cocuklarin biiylime caginda cep telefonu, tablet, bilgisayar, TV gibi
elektronik cihazlar1 kullanmalarini smirlandirmali ve hareket etmesini
saglayacak aktiviteler yonlendirilmelidirler. Park, bahge gibi bol oksijenli
acik havalarda oynamalar1 saglanmalidir.

e Cocugun davranigsal problemlerini goz ardi etmemeli ve onlarla
ilgilenmelidirler. Ice kapanik ¢ocuklarin depresyona olan egilimleri
ilerde obez birey olmalarina neden olabilir.

e Imkan olmasi durumunda ¢ocugun cesitli spor aktivitelerine katilimi
desteklenmeli ve cesaretlendirilmelidir.

e Marketlerde tirlinlerin se¢ciminde iizerindeki etikette yazan besin igerigine
gore alinmasina dikkat edilmelidir.

e Obez bireylere yonelik daha siki takiplerin yapilmasi. Bu baglamda
birinci basamak saglik kurumu olan Aile Sagligi Merkezlerinde kadin ve
cocuk sagligr takibi gibi obez bireylerin takibi de yapilmalidir. Her yil
kisilerin boy, kilo, bel ¢evresi ve viicut yag ol¢timleri yapilip, fazla kilolu
ya da obez olan bireylerin diyetisyen kontroliinde diyet programina
alinmas1 saglanmali. Bunun ic¢in Aile Saghgt Merkezleri ve

tiniversitelerin beslenme ve diyetetik, psikoloji, fizyoterapi, beden
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egitimi ve spor bolimlerinin yapacaklar1 ortak c¢alisma ile hem
ogrencilerin halk saglig1 lizerine ¢alismalarina olanak taniyacak hem de
fazla kilolu ve obez bireylerin daha bilingli ve kontrolli sekilde kilo
vermeleri saglanacaktir.

Yerel yonetimler tarafindan, vatandaslarin fiziksel aktiviteleri
yapabilecekleri egzersiz aletleri ve yiiriiyiis parkuru olan park ve millet
bahgelerinin ve ayni zamanda kisilerin soguk ve yagisli havalarda
gidebilecegi kapal1 spor salonlarinin sayisi artirilmalidir.

Kisileri diizenli olarak fiziksel aktivite yapmaya yonlendiren politikalar
artirilmalidir. Universitelerin bilgisayar miihendisligi, yazilim ve sistem
mithendisligi, meslek edinme kurslarmin bilgisayar programlama
boliimleri gibi yazilim {izerine c¢alisan egitim kurumlariyla birlikte
kisileri fiziksel aktiviteye yonlendirecek mobil uygulamalar ve oyunlar
gelistirmeleri i¢in ortak projeler gelistirebilecekleri platformlarin
saglanmasi.

Kamu ve 6zel sektor ortakligiyla tiiketicileri fiziksel aktivite yapmaya
tesvik edecek promosyonlar saglamalari. Ornegin toplumdaki akilli
telefon kullanimi arttt ve artik attigimiz adim sayisinit gorebiliyoruz.
Firmalar belirli bir adim sayisina ulagsan miisterilerine ekstra yapacaklari
indirimle kisileri harekete tesvik etmesi saglanabilir.

Obeziteye karsi toplumu bilinglendirmek, bu alanda farkindaligi artirmak
ve daha genis kitlelere ulasabilmek igin Facebook, Instagram, Twitter,
Youtube gibi toplumda yaygin kullanilan sosyal paylasim sitelerinde,
toplu tasima araglar1 monitorlerinde, TV ve Kitle iletisim araglarinda
obezitenin zararlari, Onlenebilirligi, bunun i¢in neler yapilabilecegine
yonelik bilgilendirici kamu spotlarin ve reklamlarin yayinlanmasi.
Bakanliklar tarafindan iiriinlerin iiretim bandindan raflardaki yerini alana
kadar siki takip edilmesi, Uiriinlerde igerdigi besin miktarlarinin yani sira
ne kadar saglikli oldugunu belirten, kisilerin daha saglikli iiriinlere
yonlenmesini saglayacak etiketlerin eklenmesine yonelik politik
diizenlemeler. Yurt disinda daha 6nce baslatilan ve etkinligi bilimsel

olarak ispatlanan bu yontemin {iilkemizde de etkin bir sekilde
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kullanilmasima yonelik politikalarin  belirlenmesi bir diger Onemli
konulardandir.

Zararh kabul edilen ve bilimsel olarak ispatlanan yiyeceklerin satislarini
ve tiiketimlerini azaltmak i¢in o {rlinlerin vergi oraninin artirilmasina
yonelik yasal diizenleme.

Restorantlarda sunulan meniilerde market iirlinlerinin tizerindeki gibi
yiyecekler hakkinda bilgilerin olmasina (kalori igerik ve uyari
etiketlemesi uygulamasi) yonelik yasal diizenlemelerin yapilmasi. Bu
diizenleme ile tiiketici hangi yiyecegin ne kadar tuz, seker ve yag ve
kalori igerdigini bilecek ve ne kadar saglikli olduguna yonelik bilgiyi
iizerindeki isaret (yildiz veya renk skalasi belirlenerek) ile
anlayabilecektir.

Alkol ve tiitin kullaniminin azaltilmasina yonelik kamu spotlarinin ve
ailelerin bu alanda bilinglendirilmesi ve bu alanda farkindalig1 artirmak
icin halka agik verilen seminerlerin artirilmasi.

Gida endiistrisi, perakende ve catering alaninda faaliyet gdsteren
firmalarla daha siki ve kontrollii politikalarin belirlenmesi.

Okul c¢agindaki ¢ocuklarin giin icinde yeterli fiziksel aktivite
yapabilecekleri alanlarin ve daha saglikli tiriinler bulunduran kantin veya
kafeteryalarin mevcut eksiklerinin belirlenip onlemler almaya yonelik
politikalarin belirlenmesi.

Is hayatinda aktif calisan obez bireylerin ¢alisma sartlarina ve is
ortaminda  fiziksel  aktivite yapabilecekleri alanlara  yonelik
diizenlemelerin yapilmasi. Kisilerin ¢alisma aralarinda fiziksel aktivite

yapmasina tesvik edilmesine yonelik diizenlemeler.
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