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OZET

Bu aragtirmanin temel amaci; Obezite problem olan bireylerin katlanmak zorunda
olduklar1 dolayl1 harcama maliyetlerini tespit etmek ve Istanbul’da obez olan bireylerin
bu saglik sorununun tedavisi i¢in katlanmak zorunda olduklar1 harcamalarla
karsilastirmal1 bir sekilde analiz etmektir.

Arastirma kapsaminda Istanbul ilinde yasayan 362 obezin katilimiyla bir anket ¢alismasi
gerceklestirilmistir. Ankete ek olarak 10 saglik uzmani ve 10 obez bireyle yar
yapilandirilmig miilakatlar yoluyla da arastirma verileri toplanmustir.

Arastirma sonucunda obezitenin; kadinlarda erkeklere gore; evlilerde bekarlara gore; 36
ve Ustil yasta olanlarda, daha genglere gore; onlisans / lisans mezunlarinda lise ve ilkokul
diizeyinde egitim alanlara gore; calisanlarda c¢alismayanlara gore; kendi is yerinde
calisanlarin baskalarinin yaninda c¢alisanlara gore; ekonomik durumu iyi olanlarin ise
ekonomik yonden kotii veya vasat durumda olanlara goére daha sik goriildigi
anlagilmistir.

Arastirma sonucunda bireylerde obezitenin 1.evreden morbid diizeye dogru gelistikce
obeziteden kaynakli dolayli harcamalarin pozitif yonde etkilenerek ayn1 dogrultuda artis
kaydettigi tespit edilmistir. Yine arastirma sonucunda; istanbul 6zelinde obezite kaynakli
dolayli maliyetlerin aylik ve yillik tutarlar1 hesaplanmistir. Son olarak ise arastirmanin
ulagilan sonuglarma gore iilkemizde Obezitenin tedavisine yonelik bazi strateji ve

politikalar 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler

Obezite, Obezite Tedavisi, Obezite Ekonomisi ve Obezitenin Dolayl Maliyetleri



ABSTRACT

A COMPARATIVE FINANCIAL ANALYSIS
ON THE INDIRECT COSTS OF OBESITY AND HEALTH EXPENDITURES
FOR THE TREATMENT OF OBESITY

The main purpose of this research is to identify via comparative financial analysis the
amounts of the indirect costs of obesity and health expenditures for the treatment of
obesity, both of them are the obese people had to put up with in Istanbul.

Within the scope of the research, a survey was conducted with the participation of 362
obese people living in Istanbul. In addition to the survey, research data were collected
through semi-structured interviews with the participation of 10 healthcare professionals
and 10 obese patients.

As a result of the study is that are more obesity prevalent; among women than men;
among 36 years or older than more young people; among undergraduate more than the
high school or primary school educated; among obese people they are working at their
own workplace more than by the others working; among good economic conditions
having obese than poor conditions having obese.

As a result of the research, it has been determined that as obesity develops from the 1st
stage to the morbid level and it is caused positively effect on the indirect costs of obesity
in the same direction. As other result of the research are calculated the monthly and annual
amounts of the obesity-induced indirect costs in particular Istanbul.

Finally, according to the results of the study have been proposed some strategies and

policies for obesity treatment in our country.

Keywords
Obesity, Obesity Treatment, Obesity Economics and Indirect Costs of Obesity
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1. GIRIS

Son yillarda diinya ¢apinda goriilme siklig1 artis gdsteren obezite insan ve toplum
sagligini tehdit eden kiiresel sorunlarin basinda gelmektedir (1, 2, 3). Kalp ve damar
hastaliklari, diyabet, hipertansiyon, ¢esitli kanser tiirleri ve iskelet sistemi hastaliklarinin
olusumunu tetikleyen bu rahatsizlik, bireyin yasam Kalitesinin diismesine de Yol

agmaktadir (1, 3).

Literatiirde obezite, insanlarin besinler yoluyla aldigi enerji girisinin enerji
cikisindan ¢ok daha fazla olmasiyla ortaya ¢ikan bir saglik problemi/rahatsizligi/hastalig
olarak tanimlanmaktadir (4, 5, 6). Obezite hastaliginin temel nedeni olan “enerji
dengesizligi”, bireylerin kalori aliminin kalori harcamasini agsmasiyla ortaya ¢ikmaktadir

(7, 8).

Iste diinyada sigara, uyusturucu, alkol kullanimi ve silahli siddet olaylarindan
sonra en yikict dordiincii kiiresel saglik sorunu (3, 4) olarak goriilen obezite, yalnizca
milyarlarca kisiye saglhigini etkilemekle kalmamakta, ayn1 zamanda hane halki biitgesini,
bireylerin gelirlerini ve iilke ekonomisini olumsuz yonde etkileyen olduk¢a 6nemli bir

ekonomik sorun olarak goriilmektedir (9, 10, 11, 13).

Nitekim Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan epidemik bir kiiresel sorun
olarak tanimlanan obezitenin ekonomik maliyeti yilda yaklasik 2 trilyon dolar olarak
tahmin edilmektedir (12). Kiiresel GSYIH'nin kabaca % 2.8'ine denk gelen bu tutarin
2030 yilina kadar diinyanin yetiskin niifusunun neredeyse yarisini etkileyecegi ve yillik
maliyetinin 7 trilyon dolara yiikselecegi degerlendirilmektedir (14, 15). ABD gibi
gelismis bir iilkede ise obezite maliyetinin yilda yaklasik 190 milyar dolar oldugu tahmin
edilmektedir (16). 2019 yilinda yapilan bir arastirmaya gore obezitenin Tirkiye

ekonomisine olan maliyeti yaklagik 70 milyar TL olarak hesaplanmistir (17).

Ustelik obezite yaygmligindaki artis siirdiiriilebilir biiyiime, saglik, sosyal refah
ve dnemli bir kalkinma problemi olarak da goriilmektedir (11, 19). O yilizden giiniimiizde
en az saglik bilimciler kadar ekonomistler de obezite ve obezitenin neden oldugu sorunlar
konusunda Onemli arastirmalar yapmakta, obezitenin nedenleri ve sonuglari

tartismaktadirlar.



Literatiirde obezitenin ekonomik yapist baglaminda ele alinan aragtirmalarda
obezitenin neden oldugu harcama ve maliyetlerin dolayli ve dogrudan maliyetler olarak
ikiye ayrilarak incelendigi goriilmektedir (19, 27, 28, 32). Literatiirde obezitenin
dogrudan maliyetleri kapsaminda daha ¢ok obezite kaynakli tiim saglik harcamalarinin
maliyetlerinin hesaplandigi da goriilmektedir (22, 23, 24, 25). Bu tip tibbi maliyetlere ek
olarak obezite nedeniyle azalan verimlilik ve obezlerin saglik sorunlari nedeniyle
isyerlerinde c¢alisamama maliyetleri de yine bu zeminde hesaplanan maliyetler olarak

goriilmektedir (3, 5, 19, 21, 26).

Her ne kadar obezitenin dogrudan maliyetleriyle ilgili ABD ve AB iilkelerinde
yapilan arastirmalarda veri kisitinin pek fazla sorun olmadigi; {ilkedeki saglik
otoriteleriyle biiyiik isletmeler basta olmak iizere yerel yonetimlerin bile obezlerin saglik
tibbi harcama ve is giicli kayiplarina yonelik kapsamli veriler ve raporlar hazirlayarak
bilgi kullanicilarina sunduklar goriilmektedir (22, 26, 28, 29). Oysa bu tip maliyetlerin
cok daha fazlasi obezitenin dolayli maliyetleri kapsaminda gerceklesmektedir (10, 14).

Gergekten de obezitenin makro 6l¢ekte kamu biitcesine oldugundan belki de daha
fazla tutarda bireye ve hane halki biit¢esine dolayli maliyeti bulunmaktadir. Ayrica
obezitenin neden oldugu dolayli maliyetlerin c¢esitliligi ve tutarlart bu saglik sorunun
ilerlemesiyle birlikte daha da artmaktadir (30, 33). Ustelik obezitenin dolayli maliyetleri
daha ¢ok obez bireyin yagsam standartlarinin ve gereksinimlerinin degigsen maliyetlerine
odaklanilarak hesaplandiginda ¢ok daha fazla oranda harcamaya neden oldugu

gortilecektir (32).

Daha acik bir ifadeyle obezitenin dolayli maliyeti gida, giyim, ulasim, egitim,
saglik ve bunun gibi bireysel harcamalardaki artiglarla kendini gostermekle birlikte obez
bireyin yas1 ve kilosunun artigiyla birlikte maliyet ve giderleri de siirekli artmaktadir (32,
33). Ornegin obez bir bireyin giyim kusam masraflar1 yas ve kilosuna kosut olarak
artmaktadir. Diger bir 6rnek de obezlerin ulasim probleminde ortaya ¢ikmaktadir. Yakin
cevre ulasiminda toplu tagima yerine taksi ya da hasta nakil aractyla kismen artan maliyet;
konu uzun mesafe yolcuklarma gelindiginde (6rnegin tedavi, is ya da tatil i¢in) obez

bireyler iki ucak ya da tren bileti almak durumunda kalmalariyla agiklanabilir (35, 37).

Obez bireylerin yasamina devam edebilmek i¢in yapmasi gereken bu tip ekstra

harcamalar siirekli fazlalasirken, bireysel anlamda yeme, igme ve benzeri harcamalari da



siirekli artmaktadir. Ornegin bir porsiyon ya da meniiyle doymayan obezler iki menii veya
daha fazla gida satin almak durumunda kalmaktadirlar. Bu da hem bireye hem de hane

halki biitgesine giderek katlanan mali ytikler getirmektedir (2, 16, 38, 39).

Obezlerin fizyolojik ve insani gereksinimlerini karsilama yoniinden harcamalari
stirekli artarken, ayrica stirekli yasam kalitesi de ve is yasam dengesi de bozulmaktadir
(4, 7). Bu da galisma kaybina zamanla isten ayrilmaya ve gelir azalmasina etki etmektedir
ki temelinde yine Obezitenin neden oldugu dolayli maliyetleri artmaktadir (21, 22, 24).
Fakat obezitenin gelisimiyle birlikte toplumdan dislanan ve siirekli eve kapanan obezlerin
bu psikolojik tepkileri ayn1 zamanda yapmak zorunda kaldiklar1 maliyetlerin bir siire

sonra azalmasina da neden olmaktadir (26).

Obezlerin katlanmak zorunda olduklari dolayli harcamalar onlarin yaslarina,
cinsiyetlerine, medeni durumlarina, egitim diizeylerine, ¢alisma sekillerine, ekonomik
durumlarina, meslek tiirleri gibi demografik 6zelliklerinin yani sira sosyal statii ve
konumlarina gore farklik gosterebilecektir (10, 14, 22, 26, 28, 29, 33). Oysa bu tip
maliyetlerin ¢ok daha fazlasi obezitenin dolayli maliyetleri kapsaminda
gerceklesmektedir. Ornegin asirt kilolu insanlar gerek maliyeti gerekse dis goriiniisiin
yadirganmasi nedeniyle tatile veya seyahat ¢ikma sikligini bir yandan azaltirken buna
bagli olarak giyim kusam ve sosyal etkinlik i¢in de biitgesinden harcama yapmak zorunda

kalmamaktadir.

Iste buradaki degisim “bireyin demografik 6zellikleriyle obezitenin gelisimine
kosut olarak hangi yonde gelisme gostermektedir?” sorusunun tam anlamiyla yanitini

bulmak 6nemli bir arastirma konusu olarak goriilmektedir.

Literatiire bakildiginda gerek uluslararas literatiirde, gerekse Tiirkiye 6zelinde
obezitenin dolayli maliyetlerinin hangi ihtiya¢ ve kalemlerden kaynaklandigy, reel piyasa
sartlar1 i¢inde bunlarin hangi tutarlara ulastigi, obezlerin demografik 6zelliklerine gore (
yas, cinsiyet, meslek, medeni durum vb gibi) bu tutarlarin nasil farklilastigi ya da
obezitenin gelisimiyle zorunlu ihtiyaglara yapilan masraflarin artip artmadig1 konusunda

tahminden 6teye gecen arastirmaya aragtirmacinin bilgisi dahilinde rastlanilmamustir.

Diger yandan obezitenin neden oldugu harcamalarin hesaplanmasindaki zorlugun
bir benzeri de obezite ile miicadele ile obezite tedavisinin maliyetlerinin hesaplanmasinda

da goriilmektedir. Bugiiniin diinyasinda obezite ile miicadele kapsaminda gerek Tiirkiye
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0zelinde gerekse diinya genelinde pek c¢ok saglik politikasinin yan1 sira bu politikalara
bagli olarak tibbi tedavi yontemleri de gelistirilmekte ve hayata gecirilmektedir. Ornegin
obezitenin tedavisine yonelik uygulanan diyetler, saglikli ve bilingli beslenme egitimleri,
medikal/cerrahi  miidahaleler ya da halk saghgm  gelistirmeye  yonelik
politika/vergilendirme ve diger koruyucu uygulamalar da obezite kaynakli dolayl

maliyetler kapsaminda degerlendirilmelidir.

Obezlerin obeziteden kurtulmak amaciyla, 6zel diyetisyene bagvurmasi, 6zel diyet
besinlerinden olusan bir meniideki gidalar tiikketmesi/satin almasi, sportif etkinliklerin
yani sira fizik tedavi destegi almasi ya da cerrahi miidahaleyle operasyon gecirmesi ve
benzeri uygulamalarin bireye ve hane halkina biiyiik maliyetleri bulunmaktadir (15, 19,
27, 28). Bu tip maliyetler de iilkeden iilkeye, Sosyal glivenlik kurumlarinin bireye destek
olmasina gore degistigi gibi gida ve saglik piyasalarinin fiyatlandirma politikalarina gére
de degismektedir (35). Ornegin Almanya gibi gelismis pek ¢ok AB iilkesinde ¢ok ciddi
tutarlarda ulusal biitceden obeziteyle miicadele i¢in pay ayrilmakta, sportif etkinliklerden
saglikli besinlerin fiyatlarim1 siibvanse etmeye kadar pek ¢ok saglik politika ve

uygulamasiyla obezite maliyetlerini karsilama noktasinda hane halklarina ve obeziteden

kaynakl1 dolayli harcamalarda destek olunmaktadir (26, 38).

Oysa Tirkiye 0Ozelinde bu tip harcamalarin biliylikk cogunlugu kamusal
harcamalardan ¢ok daha fazla tutarda bireyin hane halki biitcesinden karsilanmaktadir.
Ayrica obezite tedavisinin fiyati ve siiresi bagvurulan tedavi yontemine gore degistigi gibi
bunlarin basari oranlar1 da Tiirkiye 6zelinde heniiz arastirma konusu edilmemistir. Ustelik
Tirkiye 6zelinde konuya bakildiginda s6z konusu harcamalarin maliyetleri sehirden

sehire oldugu kadar, {ilke ekonomisinin durumuna gore de degismektedir.

Pek cok acidan obezite tedavi harcamalar1 da “Obezitenin neden oldugu dolayli
maliyetler” olarak hane halki biitgesinden karsilandig1 géz 6niinde tutuldugunda, rasyonel
bir “fayda-maliyet” analiziyle obezitenin dolayli harcamalarini mercek altina almanin

olduk¢a 6nemli bir aragtirma konusu olacagi degerlendirilmektedir.

Ozetlenen cercevede bu arastirmanin temel amaci; Istanbul’da obezite sorunu
yasayan bireylerin bu saglik sorunu nedeniyle katlanmak zorunda olduklar1 dolayli

harcamalarin ¢esitliligi ile maliyetini tespit ederek, obezlerin bu problemin ¢6ziimiine



yonelik yapmalar1 gereken saglik harcamalartyla karsilagtirmali bir sekilde analiz

etmektir.

Arastirmanin alt hedefleri ise soyledir:

v Obezitenin hane halki biitcesine dolayli maliyetlerinin ¢esitliligini ve
biiyiikliigiinii reel piyasa sartlaria gére tespit etmek, (Istanbul kentsel yasam standartlari
gercevesinde)

v Obezite tedavisi i¢in gerekli cerrahi, fizik tedavi ve diyet tiirii harcamalarin
tiirlerine gore tutarlarini ve maliyetlerini belirlemek,

v Obezite sorunu yasayan bireylerin yasam standartlar1 ile bu
rahatsizliklarindan kaynaklanan dolayli harcama kalemlerini tespit etmek,

v Obezite tedavisiyle, bu rahatsizligin neden oldugu dolayli maliyetleri
karsilastirmali bir sekilde analiz ederek, bu saglik sorunun ¢éziimii konusunda ekonomik
anlamda toplumun biling diizeyini arttirmak,

v Obezitenin neden oldugu dolayli maliyetleri reel piyasa kosullarinda tespit
ederek, bu rahatsizlifa yakalanma riski tasiyan bireylerin katlanmasi gerekecek
maliyetlerin biiytlikliiglinii gdstermek suretiyle onlar1 obezite tedavisine 6zendirmek,

v Istanbul’da obezite ile miicadele igin siirdiiriilen cerrahi miidahale,
egzersiz ve diyet tedavilerinin giincel fiyat ve maliyetlerini tespit etmektir.

Bu amag ve hedefler dogrultusunda arastirma, asagidaki paragraflarda anlatilan

boliimlerden olusturulmasi planlanmaktadir:

Tezin genel bilgiler boliimiinde oncellikle obezite kavraminin ve obeziteyle
iliskili kavramlarin tanimlari, 6zellikleri agiklandiktan sonra, obezitenin diinya genelinde
ve Tiirkiye 6zelinde gelisimi incelenmeye ¢alisilmistir. Obezitenin gelisimini agiklayan

ve etkileyen faktorler degerlendirildikten sonra obezitenin sonuglari anlatilmistir.

Boliimde daha sonra obezitenin kiiresel 6lgekte ekonomik maliyetleri dolayli ve
dolaysiz maliyetler dzelinde ele alinmaya calisilmistir. Ozellikle obezitenin dolayli
maliyetleriyle obezite tedavisi i¢in gerekli harcamalar ve Tiirkiye 6zelinde ele alinmaya
calisilmis olup, bu cergevede obezitenin, dolayli ve dolaysiz maliyetleri ile tedavisi igin
gerekli maliyetlerinin hangi kalemlerden olustugu ve bu kalemleri hangi faktorlerin

etkiledigini konu edinen ¢aligmalar 6zetlenmistir.



Aragtirmanin yonteminin ve teorik arka planin agiklandigi t¢ilincii bolimde,
aragtirma kapsaminda kullanilan arastirma yontemleri ve veri analiz ydntemler
anlatilmistir. Literatlir ¢ergcevesinde gelistirilen arastirmanin kavramsal modeli ve bu
modelde yer alan bagimli bagimsiz degiskenlerin birbiriyle arasindaki iligkiler
olusturulan arastirma modeli ¢ergevesinde agiklanmaya calisilmigtir. Boliimde son olarak
aragtirmanin evreni, veri toplama ve veri analizinde kullanilan analiz teknikleri kisaca

agiklanmustir.

Tezin bulgular boliimiinde ise arastirmanin uygulamalariyla toplanan verilerin
analiz sonucunda ulasilan bulgular literatiir ¢ergevesinde yorumlanmaya g¢alisilmistir.
Ayrica ulasilan bulgular bu tezle ayn1 konuda ve benzer kavramlarla ilgili yapilan

arastirmalarin sonuglariyla karsilastirmali bir sekilde degerlendirilmistir.

Tezin son boliimiinde ise ulasilan arastiorma sonuglar1 kisaca 6zetlenmis olup,
ulagilan sonuglar 1s1ginda Obezitenin tedavisi ve Onlenmesine yonelik Onerilerde

bulunulmustur.



2.GENEL BILGILER

21.Ylizyilda yasanan teknolojik ve bilimsel gelismelere kosut olarak diinyanin her
yerinde insanlarin gida tiiketimi ve beslenme aliskanliklarinda degisimler yasanmuistir.
Ortaya ¢ikan degisim ve doniisiimler insanlarin fiziksel aktivitelerinin azalmasina, buna
karsilik besin degeri diisiik gidalarin daha yiiksek oranda tiiketilmesine yol agmustir (1,
2).

Bu durum kiiresel diizeyde gida sektorii hem besin degeri hem de fiyati ve maliyeti
diisiik gida iirlinlerinin iiretimine odaklanmasina neden olmakla kalmamais, ayni zamanda
obeziteye varan beslenme problemleriyle kars1 karsiya kalmasina da neden olmustur (7,

8, 9).

Giintimiizde artik kiiresel bir salgin hastalik haline bu sekilde doniisen obezitenin
son on yilda kiiresel diizeyde artis kaydetmesinin temel nedeni olan ekonomik faktorler
ayni zamanda obezitenin gerek olusumunda, gerekse tedavisinde de odak noktayi
olusturmaktadir (1, 2, 5, 6, 14). Bu kadar keskin bir sekilde obezite lizerinde etkisi oldugu
ortada olan ekonomik etmenlerin obezite iizerindeki etkisi ve neden oldugu harcamalar
tezin ikinci boliimiinde anlatilmaya ge¢meden Once literatiir ¢ergevesinde obezitenin

kavramsal ¢ergevesinin tanimlanmasi yerinde olacaktir.

Bu kapsamda asagidaki basliklardan Once obezitenin tanimi ve &zellikleri
aciklandiktan sonra, obezitenin gelisiminde etkili olan faktorlerin etkileri ve obezitenin

sonuglar1 degerlendirilecektir.
2.1. OBEZITE KAVRAMININ TANIMLANMASI

Asagidaki basliklar altinda oncelikle obezitenin tanimi 6zellikleri agiklandiktan
sonra, obezitenin saptanmasinda ve Ol¢limlenmesinde kullanilan yontemler literatiir

cercevesinde agiklanmistir.
2.1.1. Obezitenin Tanimi ve Ozellikleri

Insanlar giindelik yasaminda besinler yoluyla edindikleri enerjiyi dengeli bir
sekilde harcamak durumundadirlar. Oysa obez olan insanlar dengeli bir sekilde aldiklar
enerjiyi sarf etmemekte; stirekli besin almaya devam ederek, viicutlarinin asir1 derecede

yaglanmasina neden olmaktadirlar. (14, 15).



Obezite kavrami bedendeki yag oranin, yagsiz oran1 gegmesiyle ortaya ¢ikar (6).
Diger bir ifadeyle obezite, viicuttaki yag oranin asir1 artis1 sonucunda boy uzunluguna
gore, viicut agirliginin asir1 bir sekilde yiikselmesi durumudur (32). Diger bir kaynakta
ise obezite kavrami, viicut yag miktarinin saglhigi bozacak sekilde lokalize veya yaygin

olarak asir1 veya anormal birikmesi hali olarak tanimlanmaktadir (33).

Literatiirde obezite insanlarin genellikle tiikettiklerinden daha fazla enerji
alinmasi sonucunda viicutta asir1 yag depolanmasi ile ortaya ¢ikan, bireylerin sagligi
tizerinde fizyolojik, psikolojik ve fiziksel rahatsizliklara neden olan metabolizma

bozuklugu seklinde de tanimlanmaktadir (37).

Basit bir sekilde “asir1 sismanlik” olarak tanimlanabilen obezite, viicuttaki
hormonal veya fiziksel mekanizmalarin, asir1 enerji alimi neticesinde bozulmasi
sonucunda ortaya ¢ikan bir hastaliktir (38, 39). Obezitenin ozelliklerine bakildiginda
bunun bir saglik rahatsizligi daha dogrusu hastalik oldugu oncelikle belirtilmelidir. Bu
acidan obezite, tip Ve saglik disiplinleri i¢erisinde 6zellikle incelenen bir saglik problemi
olarak goriilmektedir. Bu disiplinlere gore obezite acilen tedavi edilmesi gereken kronik
bir rahatsizlik olarak, insan saglhigin1 ¢ok biiylik dlclide etkileyen birgok agir hastaliga
neden olabilen, insanlarin yagam kalitesini azaltan ve hatta yasami kisaltan 6liimciil bir

hastalik olarak kabul edilmektedir (57).

Diger yandan gilinlimiizde obezitenin kiiresel diizeyde artislar1 ekonomik yonden
de bu hastaligin ¢ok yonlii olarak incelenmesini gerekli kilmistir. Dolayisiyla obezite
sadece bir saglik sorunu degil, ayn1 zamanda ekonomik agidan kalkinmay1 ve gelismeyi

olumsuz yonde etkileyen ekonomik bir problemdir (56).

Hayat1 bdylesine olumsuz etkileyen obezitenin acil tedavi gerektirmesinden
bahisle obezitenin olduk¢a dinamik bir olgu oldugu sdylenebilir. Obezitenin bu dinamik
yapist itibariyle obeziteden kaynaklanan  maliyetlerin  Gl¢iimlenmesini  de
giiclestirmektedir (16, 18, 42, 43). Ayrica obezitenin dinamik ve ¢ok faktorlii yapisi
nedeniyle bu rahatsizliktan kaynaklanan maliyetlerin hesaplanmasi da gii¢lesmektedir.
Obezitenin dl¢imlenmesi bireysel anlamda ¢oziilse bile toplumsal, ekonomik ve iktisadi

hayat 6zelinde neden oldugu olumsuz etkileri 6l¢iimlemek bir derece daha zordur (58).



2.1.2. Obeziteyle Iliskili Kavramlarin Tanimlanmasi

Literatiirde yer alan pek ¢ok arastirmada “obezite” kavram siklikla gida kalitesi,
sagliklt beslenme bilinci, diyet, gida etiketi vb gibi kavramlarla birlikte ele alindigi
goriilmektedir. Bu cercevede asagidaki basliklar altinda obezite kavraminin iligkili
oldugu diger temel saglik, kavramlar1 literatlir ¢ercevesinde kisaca incelenmeye

calisilmgtir.
2.1.2.1. Saghk Bilinci ve Obezite ile Tliskisi

Saglik bilinci, tiiketicilerin saghk durumlarindaki degisikliklerini anlama ve
saglik gereksinimlerine 6nem verme derecesi olarak tanimlanmaktadir (43, 59). Ayrica,
saglik bilinci, kisinin sagligina siirekli dikkat etmesi ve sagligini diisiinmesi, sagligi i¢in
sorumluluk almasi ve saglik giidiisii gibi cesitli bilesenlerden olusan kapsamli bir zihinsel

yaklagim olarak tanimlanmaktadir (44, 60).

Literatiirde kisaca “beslenme okuryazarligi” seklinde de ifade edilen bu kavram
insanlarin beslenme siireglerinde daha bilingli hareket ederek gida seciminden besin
giivenligini saglamaya yonelik Onerilen tim dogru davranislari bilingli bir sekilde
yapmay1 aligkanlik haline getirmesini tanimlamaktadir (45). Jayanti ve Burns (46) ise
saglik bilincini, bireyin saglik konularimi giinliik yasayisi ile hangi diizeyde birlestirdigi

seklinde tanimlamaktadir.

Tanimlardan da anlagilacagi iizere saglik bilinci olan tiiketiciler, saglikli
davraniglar giinliikk hayatlarinda uygulamakta ve siirekli saglik durumlarina daha fazla
onem vermektedirler (47). Boylece, saglik bilinci olan tiiketiciler ¢esitli kaynaklardan
devamli saglikla ilgili bilgi aramakta, bu bilgileri kullanmakta, saglikli kalmak icin

giidiilenmekte ve saglig i¢in kisisel sorumluluk almaktadirlar (49).

Nitekim Hong’a (50) gore, saglik bilinci davranigsal, psikolojik, bilgilenme,
kisisel sorumluluk ve giidiilenme olmak iizere bes farkli boyuttan olugmaktadir. Saglik
bilincinin davranigsal boyutu, sagligi tehdit eden faaliyetlerden kaginma; diizenli egzersiz
yapma, zararli maddelerden uzak durma, stres yonetimi ve kilo kontrolii gibi sagligi
olumlu yonde etkileyen faaliyetlere katilmaya yonelik tutum olarak ele alinmaktadir (48).
Bagka caligmalarda saglik bilincinin, fiziksel faaliyetlere katilmanin yani sira saglikli gida

tilketimi ve ilgili davraniglarla baglantili oldugu belirtilmektedir (50). Bu yaklasima



benzer bicimde, Dutta ve Bergman (51) saglik bilinci kavramini agiklamada egzersiz
yapma, saglikli beslenme, kumar oynamama, alkol tilketmeme gibi saglikla iligkili dort
davranig1 6n plana c¢ikarmaktadir. Boylece, saglik bilincine sahip bireyler, saglk

sorunlarini onleyici bir yasam tarzi benimsemektedirler.

Bu bilgilerden hareketle davranigsal anlamda saglik bilincine sahip bireyler,
diizenli egzersiz yapma yaninda, meyve-sebze, kepekli tahillar, yagsiz siit, balik ve beyaz
et yemeyi tercih etmektedirler. Diger taraftan, kizarmis yiyecekler, hazir meyve suyu ve
gazli igeceklerin yani sira, kimyasal katki maddeleri igeren gidalar ile margarin ve kirmizi

etten kaginmaktadirlar (44).

Saglik bilinci kavraminin davranigsal boyutunun yan sira psikolojik boyutu da
bulunmaktadir (48). Soyle ki, saglik bilinci, saglik benlik bilinci (health self—
consciousness), 0z denetim (self~monitoring), saglik ilgilenimi (health involvement) ve
saglik atikligi/uyaniklig1 (health alertness) gibi psikolojik kavramlarla agiklanmaktadir
(52). Hatta Hong (50)'a gore, saglik bilinci, davranis yerine psikolojik bir 6zellik olarak
ele alinmasi gereken bir kavramdir. Bunun nedeni, sigara icmemek, diizenli egzersiz
yapmak veya saglikli beslenme aligkanliklar1 gibi belirli davraniglarin diger kisisel,

sosyal, ¢cevresel veya ekonomik faktorlerden etkilenebilmesidir (44).

Saglik bilincinin davranissal psikolojik boyutlarinin yani sira bilgilenme boyutu
da bulunmaktadir. Dolayisiyla, saglik bilgisinin saglik bilincinin ana bilesenlerinden biri
oldugu soylenebilir (53). Obeziteyle saglik bilincinin iligkisi saglik bilinci kavrami
cercevesinde agiklanabilir. Ciinkii saglik bilincine sahip bireyler kendi sagliklarinin
yonetimi ile ilgili daha kapsamli sorumluluk alabilmekte ve obeziteye karsi bireysel

anlamda tedbirlerini daha beslenirken almaya baslamaktadirlar (48).

Baska bir deyisle, saglik bilinci olan bireyler obeziteden uzak duran sorumluluk
sahibi kisilerdir (51). Bu sorumluluk duygusu, bireyleri sagliklarini korumaya
yonlendirmenin yani sira bireylerin ¢cevrimigi ve ¢evrimdisi saglik topluluklarina katkida
bulunmalarin1 saglamaktadir (48). Ayrica, saglik bilinci, tiiketicilerin saglik odakl
beslenme secimlerini yansitmakta olup bu tip bireyler saglikli yasam kosullarina uygun
yasam tercihleri yapmaktadirlar (52). Boylece, sagliga iligkin giidiiler saglik bilincinin
Oonemli bir bileseni olarak ele alinmakta olup, bu giidiilerin saglig1 koruyucu davraniglara

yonlendirirken bireyi obeziteden uzaklastirma imkani1 bulunmaktadir.
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Dolayisiyla, saglik bilincinin giidiilleme boyutu, bir kisinin sagligi koruma
davraniglarini etkilemekte ve onun gerek obeziteden uzak durmasina gerekse obezite ile
miicadele etmesine olanak tanimaktadir (51). Bu baglamda saglik bilinci, bir bireyin
obeziteden kurtulmak istedigini ve bu amagla saglikli davraniglarda bulunmaya hazir

oldugu anlamina da gelmektedir (50).

Nitekim literatiirde saglik bilinci, obezitenin dnlenmesi ve tedavisinde 6nemli bir
rol oynadigi gibi buna ek olarak bulasici olmayan hastaliklar olan kanser, kardiyovaskiiler
hastaliklar (6rnegin kalp krizi ve inme), kronik solunum yolu hastaliklar1 (6rnegin astim
ve kronik obstriiktif akciger hastaligl) ve diyabet hastaliklardan da korunmayi da
sagladig1 belirtilmektedir (44, 46, 52, 53).

Literatiirde saglikli beslenme davranislarinin obezite ve bulasici olmayan
hastaliklar1 onleyebilecegi ve tedavi edebilecegine iliskin arastirmalar bulunmaktadir.
Oysa yasam beklentisinin ve yasam Kalitesinin diisiisli, toplumdaki bireylerin saglik
bilinci diizeyleri yiikseltilerek onlenebilir. Zira sagliksiz beslenme davraniglari ve yagsam
tarzlari, obezite ve bulasici olmayan hastaliklarin 6nde gelen nedenidir (54). Dolayisiyla,
saglikli beslenme konusunda biling gelisimi negatif yonde olan bireyler daha fazla kilo
ve obezite nedeniyle ortaya ¢ikan bulasici olmayan hastaliklardan etkilenerek yasamlarini

daha ¢abuk kaybedecekleri sdylenebilir (56).

Sonug olarak saglik bilinci, beslenme davranislarini ve yasam tarzlarini etkilemek
suretiyle obezite ve bulasict olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisine olumlu

katkida bulunmaktadir.

2.1.2.2. Saghkh Beslenme/Diyet ile Obezite iliskisi

Insan yasaminin her déneminde saghigin temelini olusturan besinlerin insanlarimn
hastaligin1 6nleyici, tedavi edici veya iyilestirici 6zelligi biiylik 6nem tagimaktadir. Bu
yilizden de saglik yonetiminin temel amacinin insanlarin saglikli ve sorunsuz bir sekilde
yasamlarini siirdiirmelerini saglamak iizere saglikli beslenme olanaklarini ortaya koymak

oldugu sdylenebilir (41).

Insanlarin saglikli ve normal yasamlarina devam edebilmeleri agisindan gerekli
olan besin 6geleri yetersiz, hatali veya eksik diizeyde alinirsa her insanin viicudunun

bliytimesi, gelismesi ve calismast bozulur. Bu gibi nedenlerle saglik yonetimi insanlarin

11



dengeli beslenmesi konusunda Onemli diizenlemeler 6nermekte ve bunlarin tiimiinii

dengeli/etkili beslenme baslig1 altinda insanlarin hizmetine sunmaktadir (42).

Literatiirde “saglikli  beslenme” kavrami, insan saghiginin korunmasi,
gelistirilmesi ve kronik hastalik riskini azaltilmasina yonelik yapilan bilingli gida
tiiketilmesi siireglerini ifade etmektedir (41). Literatiirde dengeli ya da bilingli beslenme
kavrami, enerji yaninda biitiin besin 6gelerinin ihtiya¢ diizeyinde karsilanmasi durumu

seklinde tanimlanmaktadir (53).

Gilinlimiizde saglikli beslenmek isteyen tiim insanlar bu amaca ancak gidalarin
tizerindeki besin etiketlerini dnce okuyarak, sonra bu bilgileri kullanarak beslenme
aligkanligi kazandiklar takdirde ulasabilirler (54). O yiizden tiim yetigkinlerin hem
kendileri i¢in, hem de ailelerinin diger fertleri i¢in gida etiketlerinde yazan bilgiler

konusunda bilinglendirilmesi gerekmektedir (55).

Diyet kavrami insanlarin saglikli kalmasi ve gelismesi i¢in yeterli enerji ve besin
Ogelerini saglamalarini ifade etmektedir (54). Glinlimiiziin bilingli tiiketicileri kendi
saglik kosullarina 6zgii besin degerlerini belirli bir diyet programi ¢ergevesinde ve takip
ettikleri diyete katkida bulunacak ogiinlerde tiikketme aligkanligi kazandigi nispette
saglikli  besleneceklerdir.  Ciinkii  insanlarin ~ saglikli  beslenmeme  halinde
metabolizmalarinda ilk goriinen degisim asir1 kilo alma seklinde kendini gosterecektir.

Bu yoniiyle obezite sagliksiz beslenme hali olarak da nitelendirilmektedir (55).

Ayrica son yillarda yapilan pek cok ¢aligma sonucunda insanlarin kronik
hastaliklardan korunmasi ve varsa hastaliklarinin tedavisi noktasinda, dogru diyet
Orlintiisii takip etmesinin hayati 6neme haiz oldugu ortaya konulmustur (11, 13, 22, 24).
Aksi takdirde pek ¢ok kronik ve 6liimciil hastaliga yakalanma riski bir yandan artarken,
diger yandan ¢agimizin en 6nemli saglik sorunlarinin baginda gelen “asir1 sismanlik” yani

obezite sorunuyla karsi karsiya kalinabilecegini s6ylemek miimkiindiir (52).

Bununla birlikte iireticilerin sadece diyet Uriinlerinin piyasaya siirmesi ve
tiikketicilerin ragbetine gore bu iirlinlerin fiyatlarini arttirmasi tek basina saglikli yasama
ulagsmak i¢in yeterli degildir. Bu ylizden de tiiketicilerin de biling diizeylerini artirmast,
hem bu tiir iiriinlerin hem de piyasada var olan diger besinlerin iceriklerini bilerek

beslenmesi olduk¢a 6nemlidir(56).
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2.1.2.3. Gida Kalitesi ve Obezite Iliskisi

Obeziteyle yakindan iligkili kavramlarin bir tanesi “Gida Kalitesi” kavramidir.
Literatiirde iirtin-odakli, siire¢-odakli (process — oriented) ve kullanici/miisteri- odakl

gida kalitesi olmak tizere li¢ yaklasim bulunmaktadir (57).

Uriin-odakli gida kalitesi, fiziksel ve duyusal (organoleptic) ozellikleri
icermektedir. Gidanin fiziksel 6zellikleri (6rn. sebzenin vitamin icerigi ya da etteki yag
orani vb. gibi) beslenme ile ilgili 6gelerden olusmaktadir. Gidanin duyusal 6zellikleri,
tilkketicilerin tat, renk, koku ve dokunma/hissetme gibi duyu organlar1 sayesinde

algilayabilecekleri ya da deneyimledigi yonleridir (58).

Uriin-odakli yaklasim baslig: altinda &zelliklerin yani sira gida kalitesi tiiketiciler
tarafindan gida triiniiniin kabul derecesini belirlemede 6nemli olan i¢ ve dis 6zellikler
olarak da tanimlanmaktadir. I¢ 6zellikler kimyasal, fiziksel ve mikrobik 6zellikler; dis
faktorler boyut, sekil, renk, goriiniim, doku, lezzet ve gida tiriiniiniin 6zellikleri ile ilgilidir

(57).

Stireg—odakl1 kalite gida iiretim siirecini igermektedir. Siire¢-odakli yaklasima
gore gida kalitesi uzmanlarin 6nceden belirlenmis bir dizi 6zellikler ile tirliniin mevcut
durumunu kiyaslamasidir. Siireg odakli yaklasimda gida kalitesi, gidanin mikrobiyolojik
ve toksikolojik atik seviyesi, kimyasal yapisi, paketleme ve etiketleme, raf 6mrii, duyusal

nitelikleri ve fiziksel 6zellikleri agisindan degerlendirilmektedir (58).

Bu duruma uzmanlarin duyusal (sensory), kimyasal, mikrobiyolojik ve
toksikolojik nitelikleri dikkate alan istatistiksel bir kalite indeksi kullanarak, meyve suyu
kalitesi degerlendirmesi O6rnek olarak verilebilir. Bu degerlendirmeler gidalarin tiretim
stirecindeki pastdrize etme, pigsirme, sogutma, yiiksek sicaklikta kurutma, tuzlama, ters

ozmoz ve suyunu kaybetme gibi islemlerin incelenmesini sirasinda yapilabilmektedir.

Tiiketici odakli veya kullanici odakli gida kalitesi, bir miisterinin kisisel gida
kalitesi algilarini igermektedir. Rohr vd. (59) gida kalitesinin bireysel algilara bagh
oldugunu ifade etmektedirler. Bir diger deyisle, tiiketici odakli gida kalitesi 6znel olup,

tiiketicilerin degisen bireysel tercihlerine bagl olarak ele alinmaktadir.

Oznel g1da kalitesi, algilanan kalite olarak da tanimlanmaktadir. Baska bir deyisle,

tiikketici odakli yaklagimda gida kalitesi, tiiketicinin kabul edebilecegi gida 6zellikleri
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olarak tanimlanmaktadir. Ayrica, gidanin tiiketici i¢in uygun olma ve miisteriyi tatmin
edebilme durumu seklinde ifade edilmektedir (60). Ancak bireylerin gida kalitesine
iliskin tutumlar1 degiskendir. Nitekim o yilizden Grunert (203) gida kalitesini “gidada
miisterinin arzulanabilir bulacagi her sey” olarak ele almaktadir. Bu bilgilerden hareketle,
tilkketici odakli gida kalitesi tanimlarinda, alicilarin ihtiya¢ ve beklentilerini karsilama
durumuna odaklanarak, miisteri tatminini vurgulandig1 ve bu nedenle 6znel ve degisken

oldugu soylenebilir (58, 61).

Literatiir ¢ercevesinde gida kalitesi kavramini agikladiktan sonra bu kavramin
obeziteyle iliskisini degerlendirmek yerinde olacaktir. Gida kalitesi insan sagligini
dogrudan etkilemektedir. SOyle ki, gida kalitesinin diisiik olmasi, obezite, fazla kilolu
olma, gida zehirlenmesi ve bunlarla iligkili ¢esitli hastaliklara neden olabilmektedir.
Ozellikle diisiik gida kalitesi, obezite baglaminda olumsuz etkilerinden dolay1 oldukca
onemli bir halk sagligi sorunu olarak goriilmekte ve besin degeri yiiksek ve kaliteli

gidalarla beslenme siirekli 6nerilmektedir (62).

Gida kalitesinin obezite ile iliskisi yiyeceklere konulan Sudan boyasi, klenbuterol
gibi gida iriinlerinde bulunmamasi1 gereken kimyasallarin ve katki maddelerinin
bulunmasi sayilabilir. Bu zararli maddelerin gidaya eklenmesi, gida kalitesini olumsuz
yonde etkilerken bazi durumlarda tiiketen kisilerin istahini arttiracak nitelikte kimyasallar

icerebilmekte bu da obezitenin gelisimini hizlandirmaktadir (63).

Gida kalitesindeki bu tiir sorunlar nedeniyle Birlesik Krallik’taki miisteriler fast-
food restoranlarinin tedarikgileri hakkinda daha fazla bilgi edinmek istemektedirler. Buna
bagli olarak fast — food restoranlar1 da miisterilerine sunduklar etin etik olarak uygun ve
stirdiiriilebilir oldugunu pazarlama kampanyalarina vurgulamaktadirlar. Ayrica, Birlesik
Krallik’ta 6nde gelen fast-food zincirleri igeriklerinin kalitesini belgelemek i¢in Freedom

Foods gibi organizasyonlara bagvurmaktadirlar (64, 65, 66).
2.1.2.4. Gida Etiketi ve Obezite Iliskisi

Literatiirde gida etiket kavrami, basit bir sekilde satilan {iriinii kisaca tanimlayan,
tirtiniin igerigi ya da tiikketim kosullarina iliskin bilgilerin tiiketiciye kolaylikla iletilmesini

saglayan yazili agiklamalar seklinde tanimlanmaktadir (67).
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Bir bagka tanima gore etiket, satisa ¢ikartilan iirlinlin 6zelliklerini, igerigini veya
kullanim kosullarini agiklamak {izerine {iriin ambalajina yazilmis ya da ¢izilmis bilgiler

olarak tanimlanmaktadir (68).

Literatiirde gida etiketleri ise, 6zellikle ambalajlanmis besinlerin 6nceden yapilan
test, deney veya analizlerle tespit edilen igeriklerinin nicel olarak miktarlarini, insan
sagligina ve beslenmeye katki diizeyleri ile kimlerin hangi sikliklarla ve sartlarda bu

besini tiiketmesinin miimkiin oldugunu anlatan etiketler seklinde tanimlanmaktadir (69).

Gida etiketleri, tiiketicilerin bilgilendirilmesinde temel bilgi kaynagi olan
ambalajin belki de en 6nemli bir pargasidir (67). O yiizden etiket ambalajlanan gidanin
tim igerigi hakkinda yeterli bilgi sunmali, dizayn ve igerigi ile rakip iiriinlerle deger

kiyaslamasini kolaylagtirmalidir (68).

Ambalajlarin iizerinde etiketlerin bulunmasinin sebebinin tiiketicilere (iirlin
hakkinda aciklayict bilgiler vermek oldugu sdylenebilir. Gida etiketlemenin
amaclarindan digeri de gida ambalaji nedeniyle gida hakkinda duyu organlarini
kullanarak bir fikir edinememek ve gidanin tiretim kosullar1 hakkinda yeterince bilgisi
olmayan tiiketicilere yeterli, dogru, giivenilir ve gecerli bilgi vermek oldugu sdylenebilir
(69).

Giliniimiizde tiiketicinin aldig1 gidanin kontroliinii yapmasinda en 6nemli arag
etikettir. Tiketiciler gidalarin besleyici degerleri ile bu gidalarin hangi kosullarda
yapildigini bilmeleri ¢cogunlukla miimkiin degildir (70). Gida etiketi okuma aligkanliginin
saglikli beslenmede rolii oldugu c¢esitli ¢alismalarda gosterilmistir (67, 68, 69, 70). Bu
arastirmalara ek olarak son yillarda Tiirkiye’de ve diinya genelinde yapilan yasal
diizenlemelerde, insanlarin besin icerikleri hakkindaki bilgi diizeylerinin artmasi
sonucunda gida ambalajlamas1 uygulamalariin artmasi ve gidalarin etiketlenmesinin de

Oonemi artmistir (68).

Ambalaj iizerindeki etiketin okunmasi ve bu sayede {iriiniin igerigi hakkinda
giivenilir bilgiler alinmasi insan saglig1 acisindan ne kadar 6nemli oldugu fark edilmistir
(72). Bu nedenle giiniimiizde besin etiketinin okunmasi ve okunan bilgilerin anlagilmasi,
tiiketicilerin besin satin alma davraniglarini kolaylastirmak ve besin etiketi okur-yazarlik
diizeyini artirmak icin konuya iliskin farkindalik yaratmak olduk¢a 6nemli hale gelmistir

(72).
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O ylizden sdylenmelidir ki, bir gidanin besin degeri ve igerigi hakkinda bilgiler
iceren gida etiketleri, giiniimiizde tiiketicilerin yeterli ve dengeli beslenmelerinde, 6zel
diyet uygulamalarinda ve satin almalar1 sirasinda en besleyici ve sagliga uygun besinleri

se¢meleri agisindan oldukga etkilidir (73).

Gergekten de gliniimiizde tiiketicilerin gida etiketi okuma aligkanliklart beslenme
bilgisi ve ilgisine gore sekillendigi goriilmektedir. O yiizden, gida etiketlemesinin saglikli
beslenme agisindan en onemli islevleri arasinda tiiketicinin dengeli ya da 6zel bir diyet

olusturmada ve giday1 satin alma sirasinda en besleyici giday1 almasina yardime1 olmaktir

(74).

Bu konuda 6zellikle saglikli bir diyet ve beslenme plani takip ederek obeziteyle
miicadele eden bireylerin, saglikli yasam siirdiirmeleri acisindan gida etiketlerinin en
onemli yonlendirici oldugunu sdylemek miimkiindiir (68, 69, 73, 74). Ayrica insanlarin
gida etiketi okuma aligkanliklari, etiket igerigine goére beslenme aligkanliklarini
diizenlemek zorunda olan ve risk grubunda sayilan obezler agisindan oldukg¢a énemlidir.
Zira bu tiir bireyler, gida etiketlerinde yer alan bilgilere gore gidalarini giivenli bir sekilde

satin alarak saglikli yasamaya ancak bu sekilde devam edebileceklerdir.

Bu konuda literatiirde yapilan astirmalarin sonuglarina bakildiginda; 6rnegin
Lewis (75) arastirmasina gore beslenme aliskanliklartyla iligkili rahatsizligi olan ya da
obezite tedavisi goren bireylerin daha siklikla ve detayli bir sekilde gida etiketlerini
okuduklart tespit edilmistir. Tiirkiye’de yapilan baska bir arastirmada ise diyabet, yliksek
tansiyon, kalp rahatsizligi ve bunlar gibi hastaliklar1 olan bireyler ile obezite tedavisi
goren bireylerin %35,4’1i her zaman, %25,4’1 sik sik gida etiketlerini okumaktadirlar

(76).

Obezite ile miicadele gereklilikleri agisindan 6nemli olan diyet uygulamalarinda
gida etiketi okuma bilinci ve sunulan verileri degerlendirme becerisi kazanmanin
mimkiin oldugu soylenebilir (69). Ayrica giliniimiizde hazir besinlerin g¢esitliligi
artmistir. Bu ¢esitlilik ve karmasa igerisinde satin alinan {iriiniin insan sagligina olan
etkisi gbz oniinde bulunduruldugunda gida etiketlerinin islevleri herkesten fazla obezite

tedavisi goren bireyler agisindan daha fazla 6nem kazanmaktadir (68).

Aksi takdirde gida firmalar1 arasinda rekabet yogunlastik¢a pazarda hileli yoldan

rekabet avantaji elde etmek isteyen igletmeler insan sagligin1 olumsuz yonde etkileyecek
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ya da obezlerin daha fazla kilo almasina neden olabilecek iirlinleri de piyasaya
sunabilmektedirler. Sonug olarak saglikli beslenme ve gida giivenligi agisindan da gida
etiketlerinin okunmasi herkesten ¢ok obezite sorunu yasayan bireyler agisindan bu

yiizden oldukga 6nemli oldugunu sdylemek miimkiindiir (76).
2.1.3. Obezitenin Saptanmasi ve Ol¢iimii

Basit bir sekilde “hafif sigmanlik hali” olarak tanimlanan (15) obezite giiniimiizde
tedavi edilmesi gereken bir halk sagligi problemi olarak goériilmektedir. Obezite yaygin
olarak ideal viicut agirhg yaklasimini esas alan “beden kitle indeksi (BKI)” ile
ol¢iilmektedir (3, 4). Nitekim Diinya Saglik Orgiitii (DSO) de obezite ve asir1 kilolu
siniflandirmasini BK1 ile gostermektedir. Standart 6l¢iim ydntemi olan BKI hesaplamasi
cok kolay ve zahmetsizdir (2). BKI yas, cinsiyet, viicut yapisi, fiziksel aktivite
seviyesinden ve irk-etnik gruptan bagimsiz olarak hesaplanmaktadir. Ancak bu
sosyoekonomik ve demografik degiskenler viicuttaki yag oram yiizdesini ve BKI’ni

etkilemekte veya BKi’den etkilenmektedir (77, 78).

Bir kisinin obez veya asir1 kilolu olup olmadigimi saptayabilmek i¢in kullanilan
en yaygm parametre beden kitle indeksi (BKI) olarak nitelendirilmektedir (79) Beden
kitle indeksi, bireyin kilosunun, bireyin boy uzunlugunun karesine oranlanmasi (kg/m?)
ile elde edilir (80). Buna gore yetiskinlerde, beden Kitle indeksi (BKI) 25-30 kg/m?
arasinda olan bireyler asir1 kilolu; 30 kg/m?nin {izerinde olan bireyler ise obez olarak
kabul edilir (81, 82).

Anlasilacag iizere beden kitle indeksi dlglimii yas ve cinsiyetten bagimsiz bir
olgtidiir. Bu nedenle beden kitle indeksi bazi durumlarda dogru sonug vermeyebilir (14,
15, 22). Ornegin cocuklarda ve fazla adaleli kisilerde beden kitle indeksi kullanilmas:
uygun olmayabilir. Beden kitle indeksi dl¢limlerine gore yetiskinlerin zayif, normal veya

obez olma durumlar1 agagida gosterildigi gibi gruplara ayrilmistir:
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Tablo 1. Yetiskinler ve ¢ocuklar icin beden kitle indeksi deger arahiklar

Gruplar Yetigkinler Cocuk ve Adolesanlar ~ Cocuk ve Adolesanlar
(BKI, kg/m?)  BKI-Z skoru (SD) BKI-persantil
Zayif <18,50 <-2.00 SD <9%5
Normal 18,5 -24,99 -2.00-1.00 SD >%9 ile <%835 arasinda
Fazla kilolu 2500-29,99  1.01-2.00SD > 0085 ile <%95 arasinda
Obez 30,00 >2.00 SD > %95
Hafif obez 30,00-3499 - 95. persantile kargilik gelen BKI'nin
9%100- 120’si
Orta derecede obez ~~ 35,00-39,99 - 95 persantile kargilik gelen BKT'nin %
120-140",
Morbid obez 40,00-49,99 - 95 persantile kargilik gelen BKI'nin
5001401

Siiper obez >50,00

BKI: Beden kitle indeksi, SD: standart deviasyon.

Kaynak: Obezite Tani ve Tedavi Kilavuzu, (8. Baski), Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
(TEMD) Yayinlar1, Ankara, 2019.

Tabloda goriildiigii {izere yetiskinlerde BKI degerleri 5 grup altinda
siniflandirilmaktadir. Obezitenin bireydeki yogunluguna gore yapilan bu hesaplamada,
obezitenin, tam anlamiyla yakalanmis olanlar, 40 kilogram metrekarenin tizerinde olanlar

olarak ileri derecede obez seklinde nitelendirilmektedir (23).

Yetigkinlerin viicut kitle indeksi 6l¢iimiinde kullanilan formiil, belli bir yastan
sonra biiyiime olmayacagi, dolayisiyla boy sabit kalacagi i¢in sadece kilo degiskenine
bagl olarak degisiklik gostermekte iken, ¢ocuklarda biiylime devam ettigi i¢in boy
degiskeni de devaml1 degisecek ve BKI her iki degiskene bagl olarak degisecektir (78).

Cocuklar icin BKi’ni degisik bir yontem belirlenmistir ve bunun icin “yiizdelik”
egrilerden olusan tablolardan yararlanilmaktadir. Viicut kitle indeksi ytizdelik egrilerine
gore yapilan dlgtimlerde gocuklarin zayif, normal veya obez olma durumlar1 gruplara

ayrilmistir: Cocuklarda yas ve cinsiyet 6zellikli hazirlanan yukaridaki tabloda gdsterilen
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BKI yiizdelik egrileri kullanilmaktadir. Bu egrilere gére, >%85 yiizdelik olan ¢ocuklar

asir1 kilolu, >%90 yiizdelik olanlar ise obez olarak siniflandirilmaktadir (79).

Son donemde obezitenin saptanmasinda ve dl¢limiinde viicuttaki yag miktarinin
ve hastalik risklerinin belirlenmesi agisindan viicut bilesimi ve yagin viicuttaki

dagiliminin degerlendirilmesiyle dl¢iimleme yapilmaktadir (11).

Bu tip arastirmalarda viicuttaki yag oranindan ziyade, viicutta yagin nerede
lokalize olduguna odaklanilmaktadir. Ciinkii viicuttaki yagin oranina ve bu oranin neden
olacagi, kronik hastaliklara yakalanma ihtimalini ve yasam beklentisini etkilemektedir

(16, 17, 18).

2.1.4. Obezite Prevelansindaki Artisa Iliskin  Istatistiklerin

Degerlendirilmesi

Son yillarda tiim diinyada obezitenin gériilme siklig1 giderek artmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) niin verilerine gore 2019 yili itibariyle diinyada 500 milyonun
tizerinde obez ve yaklasik 2 milyardan fazla asir1 kilolu birey bulunmaktadir (12). Ayrica
obezitenin diinya ¢capindaki yaygimligi 1975 ve 2016 yillar1 arasinda ti¢ kat artmis oldugu
goriilmektedir (3).

OECD iilkelerine yonelik 2018 yil1 verileri degerlendirildiginde de sonug farklh
degildir. OECD Ulkelerindeki yetiskinlerin % 19,5’inin obez oldugu, bu oranin Japonya
ve Kore’de %6’dan daha az, Macaristan, Yeni Zelanda, Meksika ve Amerika Birlesik
Devletleri’nde %30’dan daha fazla oldugu, Avusturalya, Kanada, Sili, Giiney Afrika gibi
iilkelerde 4 kisiden birinin obez iken yine Tiirkiye’de bu oranin % 22,3 oldugu

goriilmektedir (4).

Geligmis lilkelerde onceleri daha yiiksek sosyoekonomik siniflarda obezite daha
stk goriilen bir olguydu. Oysa son zamanlarda yayginlik daha diisiik sosyoekonomik
gruplara dogru kaymaktadir. Obezite yayginligi sadece gelismis lilkelerde degil Meksika,
Cin, Tayland gibi gelismekte olan iilkelerde de etkisini gostermektedir (13).

Brezilya, Cin, Hindistan, Endonezya, Rusya ve Giiney Afrika gibi OECD iilkesi
olmayan iilkelerde oran OECD iilkelerine gore diisiiktiir. Ancak benzer sekilde hizli bir
sekilde bu iilkelerde de obezite oram artmaktadir (80). Ornegin Cin’de beslenme

davraniglar1 degisme gostermektedir. Bu nedenle 1991°den 2006’ya asir1 kiloluluk orani
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iki katina, obezite orani ise {i¢ katina yiikselmistir (81). Asir1 kiloluluk ve obezite Gliney
Afrika’da kotii beslenmenin (sagliksiz beslenmenin) sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu
iilkede kadinlarin 1/3’1i erkeklerin 1/10°u obezdir. Bu yiiksek oranlar siyah kadinlarda ve
beyaz erkeklerde goriilmektedir. Rusya Federasyonu’nda da obezite orani artmaktadir
(81). Kadinlarin 1/4°1i, erkeklerin ise 1/10’u obezdir. Gelecek yillarda bu oran siiratle
artacaktir (80, 82).

Sekil 1. 5-19 yas arasi ¢ocuklarda obezite prevelansinda degisimler (1975-2016)
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Kaynak: World health statistics overview 2019: monitoring health for the SDGs, sustainable development
goals. Geneva: World Health Organization; 2019,(WHO/DAD/2019.1). Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Yukaridaki sekilde goriildiigii lizere cinsiyet yoniinden erkek cocuklarinda
Obezitenin gelisimi kiz c¢ocuklarina gore daha yiiksek diizeydedir. Ancak her iki
cinsiyette de 1975-2016 yillar1 arasinda gecen yaklasik 40 yillik siirede Obezitenin tiim

evrelerde ve tiim iilkelerde artis kaydettigi yoniiyledir.
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Sekil 2. Ulke gelir diizeylerine gore 5-19 yasa arasi cocuklarin da obezite prevelansinda degisimler
(1975-2016)
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Kaynak: World health statistics overview 2019: monitoring health for the SDGs,
sustainable development goals. Geneva: World Health Organization;
2019,(WHO/DAD/2019.1). Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Yukaridaki sekilde goriildiigii tizere tilke geliri yoniinden ¢ocuklarinda obezitenin
gelisimi yliksek gelir gruplarinda daha ytiksektir. Diger gelir gruplari ise 1995 yilina
kadar benzer diizeyde devam eden obezite yayginligi, 2000’1li yillardan itibaren hepsi artis
kaydederek farkl1 diizeylerde yiikselise gecmislerdir. Ancak tiim gelir gruplarinda ytiksek

gelir grubundakilerin obezite sorunuyla daha fazla miicadele ettikleri goriilmektedir.

Sonug olarak buraya kadar anlatilan istatistik ve veriler gdstermektedir ki diinyada
obezitenin goriilme siklig1 kiiresel diizeyde giderek artmaktadir. Nitekim Tiirkiye’de

obezitenin goriilme siklig1 siirekli artmaktadir.

Nitekim Tiirkiye’de obezite ile ilgili yapilan kisith sayidaki aragtirmalardan birisi
olan TEKHARF (Tiirk Eriskinlerinde Kalp Sagligi, Risk Profili ve Kalp Hastalig1)
caligmasi olarak Kardiyoloji Derneginin 1990 yilinda baslattig1 bir arastirmada, obezite
goriilme siklig1 erkeklerde %9, kadinlarda %24 iken bu oran 1999 yilinda erkeklerde
%18.7, kadinlarda %38,8’e ¢ikmustir (83).
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Sekil 3. TURDEP Calismalarina gore Tiirkiye’deki obezite prevelansi (2010-2016)
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Kaynak: Obezite Tam1 ve Tedavi Kilavuzu, (8. Baski), Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi (TEMD) Yayinlari, Ankara, 2019.

2000 yilinda 15 ilde yapilan TURDEP (Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi
Calismasi) calismasina gore ise BKI>30 kg/m2 olanlarin obezite goriilme siklig1 ortalama
%22,3 bulunmustur. Kadinlarda obezite %30, erkeklerde %13 saptanmistir. Obezite
kirsal alanlarda yasayanlarda (%19,6) kentlerde yasayanlara (%23,8) gore daha diisiiktiir.
En vyiiksek oran (%25) I¢ Anadolu’da bulunmustur. Il bazinda ise en yiiksek oran
Samsun’da (%28,7), en diisiikk oranda Erzurum’da (%16,1) saptanmistir (84).

Sekil 4. Tiirkiye’deki obezite prevelansinin Yas ve Cinsiyete gore Degisimi (2010-2016)
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Kaynak: Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, (8. Baski), Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
(TEMD) Yayinlar1, Ankara, 2019.
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1999-2000 yillar1 arasinda 11 ilde yapilan TOHTA (Tiirkiye Obezite
Hipertansiyon Taramasi) ¢alismasinda, toplum genelinde asir1 kiloluluk oran1 %41.74,
obezite oran1 %25.2 bulunmustur. Kadinlarin %33,86°s1 ve erkeklerin %44,36’sinda asir1

kiloluluk; kadinlarin %6,17°s1 ve erkeklerin ise %21,56’sinda obezite tespit edilmistir
(84).

Tiirkiye Obezite Derneginin 1998-2002 yillar1 arasinda yaptig1 bir arastirmaya
gore, Tiirkiye niifusunun %22,3 {iniin obez oldugu tespit edilmistir. Ayni zamanda biiyiik

kentlerde okul caginda ve ergenlerde obezite oraninin %10-15 oldugu tespit edilmistir
(83).

Sekil 5. Tiirkiye’de 7-8 Yas Cocuklarda Obezite Prevelansi (2013-2016)
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Kaynak: Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, (8. Baski), Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
(TEMD) Yayinlari, Ankara, 2019.

Yapilan bir bagka obezite arastirmasinda, 11-15 yas arasindaki ergenlerde yiiksek
sosyo-ekonomik diizeydeki c¢ocuklarin %7.4’linde, diisiik sosyoekonomik diizeydeki

cocuklarin ise %15.3’inde obezite saptanmuistir (85).

Yine okul ¢ag1 ve ergenlik donemi ¢ocuklarinda yapilan diger obezite
caligmalarina bakilacak olursak; 2000 yilinda 9-16 yas grubu iizerinde yapilan bir
aragtirmada obezite oran1 %2,3 olarak tespit edilmistir (89). Baska bir arastirmada 2002
yilinda ilkokul ¢ag1 ¢ocuklar: iizerinde yapilan baska bir arastirmada ise yiiksek gelirli
aile ¢ocuklarinda obezite oran1 %1,7, orta gelirli aile cocuklarinda %1,9 ve dar gelirli aile

cocuklarinda %0,5 olarak bulunmustur(86).

23



Son olarak 2019 yilinda Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) hazirladigi ve
TBMM’de Obezite Miicadele Yontemlerinin Arastirilmast Alt Komisyonu'na sundugu
raporda, Tirkiye'de her dort kisiden li¢giiniin hareketsiz ve kilolu oldugu belirtilmistir.
WHO, Tiirkiye'de obezitenin mali yiikiiniin ise yillik 70 milyar TL oldugunu tahmin
etmektedir (17). Rapora gore Tiirkiye’de obez niifus 7.5 milyon, morbid obez niifusu ise
2.4 milyon olarak hesaplanmaktadir. “Tiirkiye'de diinyada oldugu gibi bir obezite salgini

var ve ¢ocukluk ¢agi obezitesine baktigimizda bu gitgide artmaktadir.” diyen arastirmaci;

“Markete gittiginizde saglikl iiriin yok. Diinya Saglik Orgiitii verisine gore asitli
iiriinlerde diger iilkelerde getirilmis kisitlamalar var. Icindeki seker oram, Kanada gibi
baska tilkelerde, 10 grami asamaz ama bizde 23 gram; 40 grami buluyor. Ciinkii gerekli
kisitlamalarimiz yok. En biiyiik artis nedenleri fast food kullanimi, uygun beslenmeme.
Tiirkiye'deki 2,4 milyona yakin obez, sokaga ciksa ‘ne olduk?’ deriz..” seklinde TBMM

komisyonuna agiklama yapmistir (17).
2.2. OBEZITE TEDAVIiSi ve MUCADELE ONLEMLERI

Diinya genelinde toplumsal bir sorun haline gelen obezite ile miicadelede birgok
uluslararasi saglik kurulusu gorev almakta ve cesitli ¢aligmalar yiiriitmektedir. Bu saglik
kuruluslarindan biri olan Diinya Saglik Orgiitii obeziteye yonelik uluslararas ¢alismalar

organize etmekte ve miicadelenin evrensel esaslarini ortaya koymaktadir (4).

Diinya genelinde tiim {ilkelerin ortak sorunu haline gelen obeziteyle miicadele
konusunda {ilkeler farkli tedbirler, politikalar ve saglik oOnlemleri almak suretiyle
obeziteyle miicadele etmektedir. Bu tedbirler arasinda obezite vergileri, saglikli
besinlerin {icretlerinin veya vergilerinin azaltilmasi ya da sagliksiz yiyeceklerin

fiyatlarinin yiikseltilerek reklamlarinin kisitlanmasi gibi uygulamalar sayilabilir (12).

Ulkeler 6zelinde hiikiimetler 6zellikle saglikli beslenme ve egzersiz konularinda
tedbirler alarak toplumun biling diizeyini artttirmaya calismaktadirlar. Bu tedbirler
arasinda 6zendirici/bilgilendirici kamu spotlar1 ve reklamlar sayilabilir. Ancak bunlardan
sonu¢ alinabilmesi bir Ol¢lide obezite hastalarinin sahip oldugu sosyoekonomik ve

demografik faktorlere de baglidir (114).
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Bu cercevede olmak lizere asagidaki basliklar altinda obeziteyle miicadelede,
devletin ekonomik, stratejik, politik ve yasal diizenlemelerine ek olarak, tibbi anlamda ve

saglikli beslenme baglaminda yapilmasi gereken tibbi yontemler birlikte anlatilmastir.

2.2.1. Obezite Tedavisinde Tibbi Yontemler

Bir saglik sorunu olarak nitelenen obezite ile miicadelede yapilan miidahaleler
literatiirde “Onleyici” (prevention) ve “tedavi edici” (treatment) miidahaleler olarak ikiye
ayrilmaktadir (114, 115)

Onleyici miidahele olarak nitelendirilen miicadelede kisinin beslenme ihiyaglarina
gore yiyip igmesi, diizenli egzersiz yapmasi, ve kilosunu diizenli olarak kontrol etmesini
esas alirken, tedavi edici miidahele olarak diyet terapisi, yogun egzersiz, ilag tedavisi,

cerrahi miidahaleler vs. ile bu hastalik tedavi edilmeye ¢alisilmaktadir (114).

Literatiirde yer alan bu siniflandirma ¢ercevesinde obezite tedavisinde kullanilan
yontemleri onleyici ve tedavi edici yontemler olarak iki ayr1 baglik altinda incelemenin

yerinde olacagi degerlendirilmistir.
2.2.1.1. Obezite Tedavisinde Onleyici (prevention) Miidaheleler

Onleyici miidahele olarak nitelendirilen miicadelede kisinin beslenme ihiyaclarina
gore yiyip igmesi, diizenli egzersiz yapmasi ve kilosunu diizenli olarak kontrol etmesini

esas alinmaktadir (114).

Bu miidahele bi¢iminde sorumluluk ve miidahele daha ¢ok hastanin
sorumlulugunda bulunmaktadir. Saglik uzmanlar1 ise danigmanlik desteginin disinda
destek olarak diyet programinin hazirlanmasi, gelismelerin takip edilmesi ve obezite

gelisim diizeyindeki degisimlerin rapor edilmesi konusunda destek olmaktadirlar (115).

Tibbi beslenme tedavisinde amag, bireyin BKI degerini referans degerlere
indirmek olmalidir (27). Obezitede diyet tedavisinde amag; kisinin ideal agirligina
indirilmesi, daha sonra saglikli beslenme aligkanlig1 ile bu agirlig1 veya bu agirliga yakin

bir kiloyu korumaktir (12).

Aslinda diyet yoluyla obeziteyle miicadelede ilk hedef, ideal viicut agirligina
ulagsmak degil, tedavinin ilk alt1 ay1 i¢inde viicut agirliginin %10.0 oraninda azaltilmasidir

(12). Nitekim literatiire gore obez bireylerin %10.0 ya da daha az agirlik kayb1 saglamasi
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glisemik kontrolii gelistirmekte, kan basincini azaltmakta ve kolesterol seviyelerini

azaltmaktadir (4).

Ortalama diyetlerle obez bireylerde haftada 0.5-1 kg kayip ile bu hedef
saglanabilirken, bu kaybin saglanmasi i¢in kisinin giinliik enerji gereksiniminden 500-

1000 kkal azaltilmasi ve boylece ayda 2-4 kg agirlik kaybi saglanabilmektedir:

Tablo 2. Kilo verdirici ek besinler hakkinda kanit varlig ve klinik takip onerileri

Tablo 5. Kilo verdirici ek besinler hakkinda kanit varligi ve klinik takip onerileri

Uriin kalitesi  Uriin emniyeti Uriin etkinligi Klinik éneriler®

Mevcutt Belirsiz Belirsizt Hastay1 uyar ve takip et

Mevcutt Belirsiz Belirsiz § Hastay1 uyar ve takip et

Dandelion Belirsiz Belirsiz Belirsiz{ Hastay1 uyar ve takip et

Ginseng Belirsiz Belirsiz Belirsizt Hastay1 uyar ve takip et

Yesil cay Belirsiz Giivenli** Belirsizt Hastay1 uyar ve takip et

Belirsiz Belirsiz Belirsizt Hastay1 uyar ve takip et

Laminaria Belirsiz Belirsiz Belirsiz Hastay1 uyar ve takip et
Belirsiz Belirsiz Belirsizt Hastay1 uyar ve takip et

Piruvat Belirsiz Belirsiz Belirsiz €

St.John otu Belirsiz Belirsiz Belirsizt Hastay1 uyar ve takip et

* Eger kalite, giivenirlilik ve etkinlik icin giiglii kanitlar meveursa klinik yaklagmimz “6nerilir” seklindedir. Uriiniin kaliteli, giivenli veya etkin olmadizina
dair giiglii kanitlar meveut ise klinik yaklagmimiz “kullanilmamasinin nerilmesi” seklindedir. Eger eldeki kanitlar “6nerme” veya “kullamlmamasin
snerme” kriterlerinden herhangi birine uymuyor ise klinik yaklagimimiz “hastayr meveut durum haklinda uyar ve takip et” seklinde olacaknr. (Klinik
yaklagim semasi Weiger ve arkadaglaninin ¢alismasindan uyarlanmigtir).

t Kilo kaybi agisindan insan calismas: ¢ok az veya hig yok.

1 Kaliteli iiretilmis formiilasyonlar meveur.

§ Caligmalann biiyiik cogunlugu veya tar da kilo kayb: gasteril is, fakat baz galismalar ve olgular nedeniyle de kesin yorum yapilamiyor.

|| Ayni zamanda country kavunu, bitter portakali, guarana ve yerba maté de bu grupra saylabilir.

€ Caligmalann biiyiik cogunlugu veya tamaminda kilo kayb gbsterilmis, fakat bazi alismalar ve olgular nedeniyle de kesin yorum yapilamiyor.

** Makul dozda alinur ise (giinde < 5 bardak yesil cay veya egdegeri).

1 Hastaya énerilmeme tabiri sadece Guar sakizimin bir obezite ilaci olarak kullanim konusu ile sinirhdir. Guar sakizi ve diger lifli ajanlar obez hastalarin

tedavisinde diyabet, glukoz intoleransi ve/veya hiperlipdemi gibi komorbid durumlarin mevcudiyetinde fayda saglayabilir.

4% Etkinlik verileri celiskili.

§§ Amerikan Gida ve H:l§ Dairesinin negatif bulgulan baz alinmis olup aksi yénde bir calsma bulunmamaktadir.

Hasray: uyar ve takip et
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Kaynak: Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, (8. Baskr), Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
(TEMD) Yayinlari, Ankara, 2019.

Obezitenin  diyet tedavisinde; toplam diyet enerjisinin  %50.0-55.0’1
karbonhidratlardan, %30.0’indan azmnin yaglardan (doymus yag %§8.0 oraninda) ve

%15.0’1m1n proteinlerden karsilanmasi 6nerilmektedir:

Tablo 3. 1200 Kalorilik beslenme programi érnegi

1200 kalorilik beslenme programi drnegi

ARA OGUN 1 cay bardag: siit (kaymaksiz, sckersiz, yarim yagl)
L4 biiyiik boy elma

ARA OGUN 1 orra boy portakal
1 avug leblebi (2 yemck kasigi)

ARA OGUN 1 gay bardag: siit (kaymaksiz, sckersiz, yarim yagli)
4 orta boy kuru kayisi

1600 kalorilik beslenme programi drnegi

ARA OGUN 2 tepeleme yemek kasigi lor peyniri (yagsiz)
1 ince dilim ekmek (ram bugday/cavdar ckmegi/kepekli ckmek)
1 orta boy armut

ARA OGUN 2 tepeleme yemek kasigi lor peyniri (yagsiz)
1 ince dilim ckmek (tam bugday/cavdar ekmegi/kepekli ckmek)
1% biiyiik boy elma

ARA OGUN 1 cay bardag: siit (kaymaksiz, sckersiz, yarim yagl)
1 avug leblebi (2 yemck kasiZi)
1 orta boy seftali

Kaynak: Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, (8. Baski), Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
(TEMD) Yayinlar1, Ankara, 2019.
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Yukaridaki tabloda yer alan iiriinlerin igerigine bakildiginda, 6zellikle vitamin ve
minerallerin diyette yeterli miktarda yer almasi gerektigi oncelikle sdylenmelidir (4).
Nitekim yapilan calismalarda bazi obez bireylerin tatlandiric1 ve yag yerine gecen
besinlerin alimi ile besin alimlarini sinirlandirabildikleri belirtilse de bu besinlerin

tiiketiminin bireylerin agirlik kaybini iyilestirdigine dair yeterli kanitlar mevcut degildir
(50).

Kilo kaybi programlarinda dengeli diyet uygulamalar ile birlikte egzersiz ve
yasam seklinde degisiklikte yapilmasi da Onerilmektedir (17). Zira yapilan pek cok
aragtirmada obez yetiskinlerin tedavileri agisindan bireysellestirilmis diyetle birlikte ayni
zamanda egsersiz ve beslenme Onerilerinin bireye 6zel verilmesinin daha hizli bir sekilde

obezitenin sorunundan kurtuldugu tespit edilmistir (4).

Bunun aksine hatali diyet tedavisi uygulayan veya uzman goézetiminde bu
programlar uygulamayan kisilerin obezite tedavi siirecinde daha c¢abuk usanma ve
bikkinlik gézlemlenmistir. Zira obez bireyin siki ve aktif bir sekilde takip edilmesi agirlik
kaybr siirecini hizlandirmaktadir (4). O nedenle uzman gozetiminde siirdiiriilen diyet

tedavisinin daha basarili sonuglar verdigi arastirmalar sonucunda tespit edilmistir. (17).

Ote yandan tibbi besleme tedavisini destekleyici nitelikte olan egzersiz tedavisi,
obezitenin tedavisinde etkili yardimci bir yontemdir (17). Obez bireyler, normal
agirliktaki bireylere oranla herhangi bir isi belirli bir hiz ve zamanda yapamadiklarindan
egzersiz karsiliginda harcadiklar1 enerji daha azdir. Viicut ciisseleri fazla oldugu i¢in
giinliik enerji harcamalar1 fazla olsa da bu enerjinin agirlik birimi (kkal/kg) basina diisen
miktart azdir. Ciinkii obezler viicudun her tarafin1 harekete gegiren aktiviteleri

yapamazlar; bu nedenle aerobik kapasiteleri diistiktiir (22, 28, 65).

Oysa obezlerde agirlik kaybini saglamada, aktivite tiirii, yapilis sekli ve stiresi,
obezite tedavisini etkiler. Yapilan her tiirlii egzersiz oksijen tiikketimindeki artistan dolay1
enerji harcamasini artirir. Uyku siirelerinin normal agirlikli bireylerden fazla olusu ¢ogu
obezin aktivite tlirlerinin normal agirlikli bireylere kiyasla daha hafif diizeyde olmasi,
agirlik birimi bagina diisen enerji harcamasini azaltmaktadir. Viicut agirligindaki artislar,
bireyin egzersiz performansini etkiler. Belirli bir program dahilinde yapilan egzersiz,

obez bireylerin daha fazla enerji harcamalarina neden olmaktadir (19).
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Egzersiz ucuz, basit ve giivenli bir tedavi yontemdir. Ayrica lipid ve karbonhidrat
metabolizmasini da olumlu yonde etkilemektedir (11). Ozellikle diizenli fiziksel aktivite;
tip 2 diyabet, koroner kalp hastaligi, hipertansiyon ve kolon kanseri gibi obeziteyle
baglantil1 birgok hastaligin gelismesini ve bunlardan 6liim riskini azaltmaktadir. Egzersiz

programlari yasa ve cinsiyete gore planlanmalidir (11, 46, 68).
2.2.1.2. Obezite Tedavisinde Tedavi Edici (treatment) Miidahaleler

Obezite tedavisinde tedavi edici (treatment) miidahalelerin basinda davranis
degisikligi i¢in psikolojik tedavi, ila¢c tedavisi ve cerrahi miidahaleler Onplana

cikmaktadir (53, 115).

Obeziteyle miicadelede bireyler, davraniglarinin uzun siireli etkilerini
Olciimleyemediklerinden 6tiirii, aldiklar bireysel onlemler, aligkanlik gibi faktorlerin de
etkisiyle yetersiz kalmaktadir (56). Bu nedenle son yillarda obezite tedavisiyle ilgili
gelisme gosteren alanlardan bir tanesi de obezitede davranis degisikligi tedavisi olarak

adlandirilmaktadir (53, 114).

Saglik uzmanlar1 vasitasiyla ya da tibbi miidaheleler esliginde siirekli fiziksel
aktiviteye ve diyete yonlendirilen obez bireylerin kolay kolay bu rahatsizliklarindan
kurtulamadiklar1 gézlemlenmistir (68). Bu noktada onlarin davranislarini degistirmede
hangi etmenlerden ve siireclerden etkilendiklerini incelemeye yonelen bilim insanlari
obezlerin beslenme diizeninin yeniden dengeye kavusturulmasi agisindan gereken yeme
aliskanliklari, aligveris aliskanliklari, egzersiz ve fiziksel aktivite aliskanliklarim

degistirmeye yonelik davranis tedavisi gelistirmislerdir (56, 115).

Ozellikle kisileri neyin fazla mutlu ettigi saptanarak, bu mutluluk kaynaklarini
ol¢iilt bir sekilde yapmalar1 saglanmaktadir. Bu sayede davranis degisikligi tedavisi ile
obez bireylerin obez olmalarina neden olan negatif davranislari, pozitife doniistiirmeye

calisilmaktadir (84).

Boylelikle davranis degistirme programlari kisisel hedeflerle birlestirilmekte ve
hastalar1 diisiik kalorili besinler se¢gme ve buna dmiir boyu devam etme, yliriiyiis gibi bir

egzersizi rutin hayatina dahil etme konusunda bireyleri desteklemektedir (48).
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Stiphesiz obezite, bir saglik sorunudur. Farmakolojik tedavi, PHP seklinde
adlandirilan ilag¢ tedavisi, obeziteyle miicadelede, tibbi anlamda doktor kontroliinde

yerine getirilmesi gereken bir tedavi yontemidir (65, 114).

Genellikle diyet tedavisi, egzersiz tedavisi, davranis degisikligi tedavisi ve benzeri
tedaviler yerine getirildikten sonra bir netice alinamazsa diger bir ifadeyle, basarili
olunmazsa, farmakolojik tedaviye ameliyat veya cerrahi miidahale o6ncesi yonelim s6z

konusu olmaktadir (19, 22, 115).

Tablo 4. Cesitli ila¢ Gruplarinn Viicut Agirhg Uzerine Etkileri

Tablo 2. Cesitli ilag gruplarinin viacut agirhgi tzerine etkileri

5 Insiilin DPP-4 inh, Metformin

= Siilfoniliireler Akarboz GLP-1 agonistleri
£ Glinidler Pramlintid

=§, Tiazolidinedionlar SGILT-2 inh.

3

= Paroksetin Imipramin Fluoksetin?

E Amitriptilin Fluoksetin? Sertralin?®

z Nortriptyline Sertralin? Bupropion
Mi i Sirals

=y ]Itazﬂpm 1L Opra_rn

= Venlafaksin Essitalopram

é Duloksetin

5  Gabapentin Lamotrijin Felbamart
% Pregabalin Levetirasetam Topiramat
g Valproik asit Fenitoin Zonisamid
'_§.. Vigabatrin

3 Karbamazepin

Karvedilol ve nebivolol ile daha az
2Uzun dénemde (>4 ay)

3Akur dénemde (4-12 hafta)

“En az artigi yapan

Kaynak: Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, (8. Baski), Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
(TEMD) Yayinlar1, Ankara, 2019.
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Obezitenin ilag tedavisinde giiniimiizde agirlikli orlistat tedavisi kullanilmaktadir.
Ancak obezitede ilag tedavisi dncesinde muhakkak risk ve bu tedavinin risk ve faydalari
dikkatli birsekilde kontrol edildikten sonra hekim gézetim ve denetiminde kullanilmalidir

(11, 49, 115).

Diger yandan obezitenin cerrahi tedavisi pek¢ok acidan risklidir. Ancak
giiniimiizde obezite tedavisinde en kestirme en hizli ¢6ziim yolu olarak da insanlara

tanitimi1 reklami1 yapilan bir ekonomik bir meta haline gelen bu tedavi yontemi daha yogun

bir sekilde tercih edilmektedir (58).

Gergekten de insanlar her gegen giin daha fazla oranda obezitede cerrahi tedaviye
yonlendirilmektedir. Oysa obezitenin cerrahi tedavisi sadece estetik kaygilarla degil,
obezite ve mortalite arasinda korelasyon bulunmasi nedeniyle yapilmasi tavsiye
edilmektedir (68). Ayrica obezitenin neden oldugu diyabet, hipertansiyon gibi hastaliklar
giin gectikce artmaktadir (59).

O yiizden bir obez hastanin ameliyat edilip edilmeyecegine karar verilmesi 6nemli
bir tibbi muayene ve karar siireci gerektirir. Bu noktada doktorlar, 6zellikle obez olan
hastanin ameliyat edilmesi i¢in hastanin obeziteye bagli olarak gelisen sekonder
hastaliklarin ne kadar onemli rahatsizliklar oldugunu tespit eder (58). Viicut kitle
endeksine gore obezitenin asir1 diizeyde yani 35 veya 40 kg/m2’den fazla olmasi

durumlarinda, operasyon gerekliligi iizerinde degerlendirme yapilmaktadir (60).

Cerrahi operasyon baglaminda gerek duyulan diger bir endikasyon ise hastanin
obezite tedavilerinde egzersiz tedavilerinde veya diyet tedavilerinde, hastanin siirekli
basarisiz olmasi1 6n kosulu bulunmaktadir. Tiim kosullar olsa bile hastanin uzun siire
izlenmis olmas1 ve ameliyata miisait bir yas, yasam ve viicut yapisina sahip olmasi da

Oonemli bir 6nkosul olarak degerlendirilmektedir (61, 114).

Obezitede cerrahi yaklasim temelde ikiye ayrilir: Morbit obezitenin cerrahi
tedavisi “bariyatrik cerrahi” olarak adlandirilir (61). Cerrahi dis1 yontemlerle kilo kaybi

saglanamayan bireylerde yapilan cerrahi miidahale uygulamalaridir (50):
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Tablo 5. Obezite tedavisinde bariyatrik cerrahi yontemlerin karsilastirilmasi

Eiki Hacim kisitlayica Hacim ksitlayici, Hacim kisitlayica/ Malabsorbtif
mekanizmasi metabolik malabsobtif
Kilo kayb: L1k y1l %640-50 Ik y1l %60-67 [lk y1l %70 Ilk y1l % 75
5. yil %30-50 5. yil %53-65 5. yil %60 5. yil %70-90
Avantajlar: - Kolay uygulanabilen, - Giivenli ve basit - Hormonal - Maksimum kilo
daha az invaziv teknik . Ghrelin 4 GLP-1 T degisikliklere neden kayb1
- Mide ve barsak - Istahta azalma olarak kilo kaybini - En iyi metabolik
rezeksiyonu T 5 desteklemekte — sonuglar
ge,ekti};mez E""r saglam Ghrelin ¥, GLP-1 ve
o o - Dumping sendromu PYY 1
- Malniitrisyon riski ok
Ee y o - Yiiksek kilo kaybs
- Daha az vitamin ve , .
- Geri déniisiimlii mineral eksikligi - lyi metabolik sonug
L L - Uzun dénem verileri
- Diisitk malniitrisyon
E mevcut
- Saper obezderde - Reversibl teknik!
ve Crohn hastalif
olanlarda uygun
Dezavantajlari - Band - Uzun donem verileri - Komplike ve zor - Malniitrisyon riski
komplikasyonlar: sik stnirh (>5-10 yal) teknik yitksek
(kayma, perforasyon, . Stapler hattindan - Stapler hattindan - Yagda eriyen
penetrasyon, port kagaklar kacaklar vitaminlerde
ayrismast) - lrreversibl - Stoma obstriiksiyonu eksiklik riski
- Omfageal Spaim - Dumping sendromu yiiksek
- Gastrobzofageal reflii - Vitamin ve mineral - Protein eksikligi
- Port enfeksiyonu eksikligi daha stk riski yiiksek
- Stoma obstriiksiyonu - Kronik ishal ve
kitii kokulu gaz
riski
- lrreversibl ancak
meodifiye edilebilir

AGB: ayarlanabilir gastrik band, SG: sleeve gastrektomi, RYG: Roux-en-Y bypass, BPD: biliopankreatik diversiyon, DS: duodenal switch

Kaynak: Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, (8. Baski), Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
(TEMD) Yayinlari, Ankara, 2019

Bariatrik cerrahi sonrasinda bireylerde belirli bir siire anormal sekilde yiyecek

tilketimi olmamaktadir. Cerrahi miidahale ile midenin basingla kapasitesi azaltilabilir,
midenin bir kismi ¢ikartilabilir, mideye balon yerlestirilebilir, sindirim sisteminin normal
yolu degistirilebilir (115). Rekonstriiktif cerrahi de amag, viicudun ¢esitli bolgelerine
yerlesmis yag dokularinin yapilan operasyon ile alinmasidir. Daha ¢ok estetik agirlikli
goziiken bu operasyon seklinde en sik uygulanan ameliyat tipleri RYGB, SG ve AGB’dir.
Ozellikle
goriilmektedir (32, 115).

komorbidite ameliyatlarinda bazi hastalarda tamamen diizelmeler
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2.2.2. Obeziteyle Miicadeleye Yonelik Politikalar

Obezite tiim diinyada hizli bir sekilde artis gosteren, bireyleri ve toplumu
etkileyen bir kamu hastaligidir (44). Obezitenin nedenleri birden gok faktérden olustugu
icin obezite ile miicadele kamu ve 6zel kuruluslarla ortak ve sistemli bir sekilde ortaya
konmalidir. Bu ylizden her diizeyde gelismis devletlerin hiikiimetleri son zamanlarda
ozellikle azinlik grupta artan obezite oranindan kaynaklanan beslenme ve fiziksel
aktiviteye yonelik genis Onlemler almaktadir. Hiikiimet miidahaleleri artan obezite

oranina gore saglik, sosyal ve ekonomik sonuglar iizerinde odaklanmaktadir (56).

Obeziteyle miicadeleye yonelik hiikiimet miidahaleleri bireylerin daha saglikli ve
daha diizenli yasam ve is kosullar1 saglamaya yardimeci olmay1 hedefler. Bu nedenle
bireylerin bilin¢lenmesini saglamak, yasam siiresince se¢imlerinin saglik iizerinde etkili

oldugunu vurgulamak gerekmektedir (64).

Genel olarak obezitenin artmasi hiikiimet miidehalesini zorunlu kilmaktadir.
Miidahalelerin yonii saglikli gidalarin piyasada artisin1 saglamak ve fiziksel aktivite
aligkanlig1 kazandirmaya yonelik olmalidir. Bu baglamda hiikiimet miidahaleleri vergiler
ve/veya siibvansiyonlar yoniinde olmasi obeziteyle miicadelede Onemli kazanimlar
saglayabilmektedir (2, 82, 85). Ornegin sagliksiz gidalarin yani yag oran1 yiiksek ve/veya
kalorisi yiiksek gidalarin vergisini artirmak gibi. Ayrica saglikli gidalar i¢in siilbvansiyon
uygulamalarin1 artirmak gerekir. Fiziksel aktiviteyi artirmak i¢in spor kliiplerinin
fiyatlarin1 diisiirmek gerekir. Boylelikle bir yandan bireyler tizerinde obezitenin yaratmig
oldugu digsalligin negatif etkisi azaltilirken, diger yandan da obez olan belirli sosyal
gruplarda (6rnegin Amerika’da diisiik gelirli ve hispanik grupta yogunlagsmasi gibi)

yogunlagmasini 6nlenebilir (91).

Obeziteyle miicadeleye yonelik hiikumetlerin takip etmesi gereken diger bir
politika da milli egitim sisteminde ¢ocukluktan itibaren bireyleri saglikli beslenme

konusunda bilin¢lendirme olmalidir (56).

Literatiirde yukaridaki pragraflarda kisaca Ozetlenen ¢izgide, obeziteyle
miicadeleye yonelik evrensel nitelik kazanmis politika ve uygulamalar asagidaki

basliklar altinda incelemek miimkiindiir.

33



2.2.2.1. Egitim Politikasi

Egitim seviyesi bireylerin beslenme aliskanliklarinda ve tiiketim kaliplarinda
onemli etkiye sahiptir. Egitim daha ¢ok obeziteyi kontrol edebilmek igin Onerilen ve
uygulanabilen bir miidahale yontemidir. Ciinkii egitim diizeyini artirmak bireylerin
bilinglenmesine katki saglar. Boylece tiiketiciler, tliketecekleri besin igerigi ve besin

kalitesi hakkinda daha bilingli olurlar.

Nitekim literatiirde yer alan arastirmalarda tiniversite mezunu bireylerin daha
diisiik diizeydekilere gore daha az TV izlemekte, daha yiiksek kalitede besin tiiketmekte,
daha az sekerli icecekler igmekte ve genellikle kahvalti yaparak giine baglamaktadirlar

(59, 61).

Ayrica bazi arastirmalara gore erkeklere gore kadin tiniversite mezunu olanlar kilo
kontroliine daha ¢ok 6nem verirken giindelik aktivite siklig1 da erkeklere gore daha fazla
oldugu sonucuna ulagilmistir (59, 62). Literatiirde yer alan arastirmalarin bu tip
bulgularina gore obeziteyle miicadele acisindan halkin egitim seviyesini yiikseltmek

gerekmektedir (51, 74).

Egitim yoluyla obezite ile miicadele konusunda diger dnemli bir husus da 6zellikle
saglik egitim programlarinda insanlarin “saglikli yasam tarzina” ulasmanin anlam ve
O6nemi anlatilmalidir. Zira eger bireyler bu konuda yeterli diizeyde bilgili ve bilingli
olursa, hangi gidalardan ne diizeyde enerji alacagini bilir ve ona gore kalori hesaplamasi
yaparak besin tiiketecegini degerlendirir (60). Bu sayede obezitenin yakalanma riskini de

minimum diizeye ¢ekmeyi basarabilir.

Egitime yonelik obeziteyi azaltmak icin uygulanan politikalar asagida agiklanan

cesitli yollarla yapilmaktadir (61, 62):

v Gida f{rilinlerine besin igerigini agiklayan etiketleme uygulamasi
getirilmesi,

v Beslenme ve aktivite egitimi ve genel egitim sistemine 6nem verilmesi,

v Medyada saglik promosyon kampanyalar1 diizenlenerek toplumu daha

saglikli gida tiiketimi ve fiziksel aktiviteye yoneltmek,
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v Okul miifredatlarina beslenme ve kilo yonetimi i¢in bilgi verici egitimlerin
konulmasi ve okul gida programlarinda gazli igcecek, sekerli yiyecekler ve kalorisi yliksek
gida satislarinin azaltilmasi,

v Diyetisyenlerden destek alarak beslenme plan1 yapmak ve diyet
aligskanliklar1 i¢in yol gosterici olmak,

v Okul, caligma ortamlarinda ve televizyon programlarinda yiiksek kalorili
gidalarin (6zellikle fast-food) reklamlarinin izlenmesini yasaklamak,

v Temel ve orta egitim diizeyinde spor programlari ve fiziksel egitim
programlari gelistirmek ve finansman i¢in destek olmak,

v Yiiksek risk gruplarinda ve diisiik gelirli grupta obezite yayginlig ile ilgili
kiiltiirel kampanyalar gelistirmek,

v Tibbi ve saglik kuruluslarindan destek almak ve daha saglikli beslenme
prensibini ve fiziksel aktivite aliskanliklar1 kazanilmasini saglamak,

v Saglik danigmanlik hizmetleri sunmaktir.

Goriildugi lizere obezite ile miicadelede egitim ile ilgili politikalar daha kolay
belirlenir. Ciinkii egitim seviyesi ylikseldikce obezite oraninda diigme goriilmektedir (51,

63, 74).

Diger yandan egitim diizeyi bazi iilkelerde gelistikge obezite gelisimi de
hizlandig1 tespit edilmektedir. Ornegin bazi OECD iilkelerinde &zellikle Avustralya,
Kanada, Ingiltere ve Kore’de egitim yil1 ile obez olma olasilig1 arasinda dogrusal bir iligki
oldugu saptanmigstir. Daha iy1 egitim diizeyine sahip bireylerin obez olma olasilig1 daha
yliksek bulunmustur. Yine baska bir arastirmada Kore’de egitim diizeyi yiiksek
erkeklerde obez olma olasilig1 daha yiiksek bulunmus. Fakat ABD gibi gelismis tilkelerde
dogrusal iligki goriillmemistir (51).

Arendt (62) calismasinda Danimarka’da zorunlu egitim yasasinda yapilan
degismelerin obezite {izerindeki etkisini arastirmistir. Bulgulara gére BKI iizerinde
egitimin etkisi anlamli bulunmustur. Clark ve Royer (72) calismasinda ingiltere’de 1947
yilinda yapilan egitim reformunun etkisi lizerinde durmuslardir. Calismanin bulgularina
gdre minimum okul yasinda obezitede artis gozlemlenmistir. Yasaya gore etkiler uzun
donemde saglik sonuclarinda etkili bulunmus, ancak egitim ile obezite arasindaki

nedensel iligkiyi destekleyen sonuglara ulagilamamaistir.
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Brunello vd., (73) ¢alismasinda ikinci diinya savagindan sonra Avrupa iilkeleri
icin zorunlu egitim reform uygulamalarim kullanarak kadinlarda obezite ve BKI iizerinde
egitimin nedensel etkisini incelemistir. Egitim yilinin BKI iizerinde koruyucu etkisinin
oldugu ortaya c¢ikmistir. Benzer sekilde Grabner (75) calismasinda 1914-1978
donemlerinde ABD i¢in zorunlu egitim yasasinda eyaletler arasindaki degismenin etkisini
ele almis ve BKI iizerinde egitim yilinin giiclii bir etkisinin oldugunu ve ozelikle

kadinlarda bu etkinin ters yonlii oldugu belirlenmistir.

Yoon vd., (76) ¢alismasinda daha yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin daha
saglikli yasam kosullarina ulagmak icin yiiksek bilgi diizeyine sahip olmas1 gerektigini
ve obez olma riskinin farkinda olduklarini vurgulamistir. Egitim diizeyi yiiksek olan birey

saglikli yasam tarzini secer ve saglikli davranislarda bulunur.

Speakman ve ark. (77) c¢alismasinda ortalama olarak daha diisiik sosyal sinifta
obez olmayan bireylerin obez bireylere gore daha fazla gida bilgisine sahip olduklarini
ortaya koymustur. Ancak tiim gruplarda alkollii igecekler ve abur-cubur (snack) gibi

gidalarin enerji igeri8i ile ilgili bilgi diizeyinin c¢ok diisiik oldugu belirlenmistir.

Literatiirde farkli yonlerde ulasilan bu bulgular gdstermektedir ki, egitim diizeyi
yukselirken, obezite biling diizeyini gelistirmek de hiikumetlerin en onemli egitim
politikas1  Onceligi olmalidir (98).Yani egitim diizeyini gelistirirken obeziteyle
miicadeleye de odaklanilmas1 6nem arz etmektedir. Boylece egitim diizeyi yiikselirken
ayrica obezite biling diizeyini gelisen bireyler saglikli ve dengeli beslenmeye daha fazla

onem verecektir.

2.2.2.2. Gida Etiketlemesi ve Reklam Yasaklamalari

Devlet politikalariyla, obeziteyle miicadele edilmesine olanak taniyan bir alanda,
gidalarin  sunumu, satigi, pazarlanmasi ve reklamlariyla ilgili bazi1 kisitlamalarin
getirilmesidir. Siiphesiz her devletin uluslararasi hukukun simnirlar igersinde kalmak
kaydiyla bazi serbest piyasa iirlinlerinin gida iriinlerinin reklam ve tanitimlarinda

kisitlamalar getirebilmektedir (15).
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Ozellikle halk saghgina zararli olarak gériilen ve zararli oldugu bir¢ok bilimsel
arastirmayla tespit edilen sigara ve alkol tiiketiminde oldugu gibi obeziteye neden olan

tirtinlerin reklamlarinin kisitlanmasi obezite miicadelesinde Onerilen bir yontemdir (18).

Ancak bu konuda devlet eliyle alinacak onlemler ve kisitlamalar, yasaklama
girisimine yonelik olmasi gerekmektedir. Ciinkii gerek isletmeler nezdinde gerekse
tiiketiciler nezdinde yasaklamalar ve kisitlamalar 6nemli 6l¢tide etki yaratmaktadir (52,
53). Ozellikle sentetik boya ve cesitli koruyucu katki maddesi kullanilan iiriinler ile besin
degeri diistik, enerji yogunlugu yiiksek olan {irtinlerin satis1 ve pazarlamasinda reklam

kisitlamasi, politik agidan anlaml1 ve 6nemli bir diizenleme olabilir.

Literatiirde gida etiketlemesi ve reklam kampanyalarina uygulanan yasaklamalara

yonelik oneriler su sekilde siralanmaktadir (54).

v Restoran zincirlerinde meniilerde besin icerigi ve kalori degerlerinin
belirtilmesi gerekir,

v Gazh iceceklerde ve alkollii iceceklerin satildig1 yerlerde ve iizerinde
kalori degeri belirtilmelidir,

v Taze et ve tavuk iiriinlerinde besin degeri ve kalori degerleri verilmelidir,

v Yiiksek kalorili ve besin degeri diisiik gidalarin televizyon reklamlarina
kisitlama getirilmelidir.

v Reklam ve promosyonlara siirlama getirilmesi (6zendirici gidalar);
ornegin okul, dershane gibi kurumlara yakin yerlerde reklam panolarina sagliksiz
gidalarin reklaminin konulmasi yasaklanmalidir. Bu durum TV reklamlarina uygulanan
yasaklar1 destekleyecektir.

v Gida tirtinlerinde reklam igeriginin izlenmesi, 6zellikle cocuklarin ilgisini
cekecek gida irlinlerine kisitlama getirilmelidir. Ciinkii ¢ocuklar reklam konseptini
anlamazlar. Sadece albenisine kapilirlar.

v Saglikli gidalarin tiiketimi ve fiziksel aktivite davraniglari i¢in mesajlar
verilmesi gerekir.

v Yiiksek rakamli reklam vergilerinin konulmasi 6nemlidir (61).

Goriildugi tlizere, literatiirde yer alan oOneriler, serbest piyasa ekonomisine ¢ok
uygun Oneriler degildir ancak bu tip konularda daha kapsamli arastirmalar yapilarak,
uzmanlarca kisitlamalar degerlendirilmelidir. Bu alanda ¢alisma yapmis ve Avrupa

Birligi ve Diinya Saglik Orgiitii gibi uluslararasi kuruluslarin rapor ve &nerilerinden
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istifade etmek ve buna gore, yerel kararlar almak daha etkili ve anlamli olacagi
degerlendirilmektedir (67).

2.2.2.3. Gida Fiyat Ayarlamalari

Gida satin almada fiyat onemli faktordiir. Gida se¢iminde fiyat azaltma stratejisi,
diistik maliyette tiretilen ve kalori degeri yiiksek gidalarin se¢imini artirmaktadir.
Obeziteye neden olan gidalardaki fiyat artigt gibi ekonomik araglar yasam tarzi
davraniglarinin degigsmesine neden olmaktadir. Buna alkol ve sigara tiiketimi Ornek

verilebilir (144).

Ekonomistler fiyat ve gelire gore bireylerin se¢imlerinde degismelerin nasil
oldugunu ve sonuglarinin neler oldugunu tahmin ederler. Ekonomistler ¢alismalarinda
biyolojik, psikolojik ve sosyolojik faktorler ile ekonomik kosullar1 birlestirmektedir.
Omegin Drewnowski ve Darmon (274) calismasinda oldugu gibi bir¢ok calismada
yetersiz beslenme (yoksul beslenme) fiyat farkliliginin sonucu olarak gosterilmektedir.
Reel gida fiyatlar1 veri iken, gida talep esnekliginin ¢ok kiiciik olmasindan dolay: fiyat
dalgalanmasi obezite problemine neden olmaktadir. Chou vd., (250) ¢alismasinda obezite
tizerinde fast-food ve fiyatlarin etkisini calismislardir. Obezite ile gida fiyatlar1 arasinda

anlamli ve ters yonlii bir iliski oldugunu ortaya koymuslardir.

Ayrica fiyat mekanizmasia bagli olarak tliketim davramiglarmi etkilemektedir
(125). Ornegin saglikli gidalarin fiyatini yari yariya diisiirmek okul kafeteryalarinda ve
abur-cubur makinelerinde bu iriinlerin satigin1 saglamak tiiketimi artiracaktir. Bu
durumda hiikiimetin benimsemesi gereken politika saglikli gidalarin fiyatini diisiirmek ve

enerjisi yogun gidalarin fiyatini artirmak olmalidir.

Sonug olarak gida se¢imlerinde fiyat ve maliyet gibi faktorlerin 6nemli etkisi
oldugu icin fiyata yonelik tiim miidahaleler obeziteyi azaltmaya yonelik olmalidir.
Bireylerin kararlarina yardimeci1 olmak igin maliyet etkin politikalar desteklenmelidir
(126).
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2.2.2.4. Obezite Vergisi ve Siibvansiyonlar

Hiikiimet, saglik {iizerinde olumsuz etkiye sebep olan bireysel secimleri
etkileyebilir. Bu 6zellikle dolayl1 vergiler ve sagliksiz gidalar tizerinden toplanan zorunlu

vergiler yoluyla saglanabilir (127).

Obezite vergilerinin tam ve iizerinde uzlagilan bir tanim1 olmamakla birlikte bu
vergiler, obezite oranlarinda artisa neden olan kilo kazanimina katki saglayan belirli gida
iriinlerine uygulanmaktadir. Devletlerin obeziteye yol actig1 diisiiniilen sagliksiz yahut
yiiksek kalorili/enerjili besinler iizerine koydugu vergilerin en temel 6zelligi obeziteyi

engellemek/azaltmak amagli olmalidir.

Obezite vergilerinin diinya genelinde birden ¢ok isimde ve birden fazla formda
Uygulamalar1 vardir. Burada oOzellikle seker-sekerlemeler, atistirmalik yahut abur
cuburlar ve mesrubatlar 6n plana ¢ikmaktadir. Verginin konusu, besin maddelerinin
kendisi degil de igerigi olarak da belirlenebilir. Bu durumda belirlenmis oranlardan daha
fazla seker (sugar tax), yag (fat tax), tuz yahut kafein (public health product tax) iceren
tirtinler verginin konusu igine girer. Verginin tiiriinde de karsimiza farkli uygulamalar

cikmaktadir (51).

Verginin konusu ve tiiri gibi mikellefi de c¢ok c¢esitli sekillerde
belirlenebilmektedir. Miikellef dogrudan dogruya tiiketicinin kendisi olabilecegi gibi,
obeziteye yol actig1 diisiiniilen {iriinleri iireten, ithal edenler; toptanci, perakendeci veya
dagiticilar da olabilir. Vergiler, tiikketicilerin ddemeye istekli oldugu zaman fiyat artiginda
etkilidir. Boylece tiiketicilerin sagliksiz veya arzu edilmemesi gereken (iirlinlerin

tiiketimini azaltmakta veya durdurmaktadir.

Mallarin vergilendirmesinde fiyat talep esnekligi Onemlidir. Temel tiiketim
mallar1 lizerinden vergilerin tam etkisi fiyat talep esnekligi ile belirlenir. Esnek olmayan
talep, talep edilen miktarindaki goreli degismenin fiyattaki goreli degismeden daha kiiciik
oldugunu gosterir. Esnek talep bunun tam tersidir. Vergilerin sebep oldugu fiyat
degismelerine tiiketiciler nasil tepki gosterecektir. Vergilerden dolay1 sagliksiz gidalar

daha pahal1 olacag: i¢in tiiketiciler tiiketim kaliplarinin yoniinii degistirmek zorunda
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kalacaktir. Boylece vergilendirme amacina ulasir. Vergilendirilmis iirlinler i¢in talep

esnekligine bagl olarak tiiketiciler ekstra mali kiilfetten kaginacaklardir (51).

Sagliksiz gidalarin tiikketimini azaltmak i¢in yag orani yiiksek, kalorili ve sekerli
gidalara vergi uygulanmalidir. Bunun yam sira meyve ve sebze gibi saglikli gidalara
siibvansiyon uygulanmalidir. Yiiksek vergilerin (step tax) uygulanmasi biiyiik olasilikla
bu gidalarin tiiketimini azaltacaktir. Meyve ve sebzelere uygulanan siibvansiyonlar ise
satislar1 daha da artiracaktir. Bu yolla bireylerin vergi duyarliligi saglamis ve isverenlerin

kilo yonetim programina katilimi cesaretlendirilmis olur (57).

Enerjisi yogun abur cubur (snack gibi) sagliksiz gidalar iizerinde vergi
uygulanmaktadir. Amerika’da 19 eyalet ve yerlesim yerinde gazli igecekler,
sekerlemelerden, snack gidalardan (patates cipsi, vb) vergi alinmaktadir. Bu vergiler
toptanci veya perakendeci seviyesinde liretim hacmi basina tiikketim vergisi veya satis

fiyatinin yiizdesi olarak satis vergisi olarak alinmaktadir (58).

Buna ragmen, kiicilk ve ad-valorem vergi (katma deger vergisi) tiiketicilerin
beslenme alisgkanligina gore farklilik gdstermemektedir. Saglik sonuglari ve besin kalitesi
tizerinde ¢ok kiiciik etkisi vardir. Fakat kiigiik vergilerden olusan tatmin edici gelir, egitim
programlarinda kullanilabilmektedir. Bu nedenle fast-food ve snack iriinlerinin

vergilendirilmesi desteklenmektedir.

Aslinda vergilere asir1 yiiklenilmesi (marginal excess burden) refah kaybina (veya
kazanci) yol agmaktadir. Bundan dolay1 obezitenin kontrolii i¢in vergi gibi ekonomik
tesviklerin kullanimi arastirilmasi gereken bir konudur. Zira obezitenin marjinal digsal
maliyetleri vergilerin marjinal artisindan biiyiikse, vergilerin kullanim1 toplumda “pareto
iyilestirme (pareto improvement)” etkisi yaratmaktadir (59). Aksi durumda ise tam tersi

yonde etki yaratmaktadir.

Diger bir ifadeyle uygulanan vergi politikasinin etkisi daha ¢ok diisiik gelirli
ailelerde hissedilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde problemin ¢éziimii igin stopaj gibi
kisa donem etkisi olan vergilere bagvurulmaktadir. Oysa gelismis lilkelerde bu durum
kisa donem i¢in problem degildir. Vergilendirilmis alkollii igecekler alkol tiiketiminin

sosyal maliyetini azaltmaktadir (36).
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Amerika’da eyaletlerin 2/3’i gazli icecekler i¢in tikketim ve satig vergisi
uygulamaktadir. Kamu saghigmi iyilestirmek, gelirleri yiikseltmek ve bu {iriinlerin
tilketimini azaltmak hedeflenmektedir. Ornegin Lu Wang ve Chen, (111) ¢alismasina
gore, son 10 yilda gazli igeceklerin enerji alimina katkis1 %7°dir. Seker oran1 oldukca
yiiksektir. Bu durum kilo artisina ve obezite artigina katki saglamaktadir. Kuchler vd.,
(36) galismasinda abur cubur yiyeceklerde %20 vergi oraninin abur cubur (snacks) ve
cips gibi yiyeceklerde yillik olarak 830 kalori esdegerinde tiiketimde azalmaya neden

oldugunu vurgulamislardir.

Zheng ve Kaiser (35) ¢alismasinda gazli i¢eceklerin fiyat talep esnekligini -0.15
olarak hesaplamistir. Gazli igeceklerin vergisinde %10 luk artis gazli igeceklerin
tiiketimini %1.5 azaltacagini gostermektedir. Bulgulara gore gazli iceceklere uygulanan

vergiler tilketimi azaltmakta ve bu siire¢ obeziteyi azaltmaktadir.

Gida iiriinlerine uygulanan vergilerin yani obezite vergilendirilmesinin diger bir
sakincas1 ise uygulanan vergilerin zenginlerden ¢ok yoksul kesimi etkilemesiyle
iligkilidir. Cilinkii hangi gidalara uygulanacagi net olarak belirlenmedigi icin yag igeriyor
diye siit ve siit tiriinlerine uygulanan vergiler bu triinlerin fiyatin1 artirdig i¢in yoksul

kesimde bu tirlinlerin tiketimini azaltacak ve sagliksiz beslenmeye neden olacaktir (41).

Gida iirtinlerine tek diize vergi uygulanma siirecinde tiiketicilerin fiyata duyarh
olmasina bagli olarak her ek vergi durumunda tiiketim azalacaktir. Hangi tiir gidaya vergi
uygulanmasi gerektigi onemlidir (44). Bu nedenle vergi oranlarmin belirlenmesinde

sagliga zarar veren Uriine daha yiiksek vergi orani uygulanmalidir (46).

Bu kategorinin belirlenmesi agisindan zor olsada avantajli bir yontemdir. Ayrica
gidaya uygulanan vergi sorunu teorik olarak daha genis ve karmasiktir. Baz1 gidalara
vergi uygulanirken bazilarina uygulanamaz. Hangi iirlin grubuna vergi uygulanacaginin
belirlenmesi etkin vergi rejimi olusturulmasinda 6nemlidir (53). Ancak sagliksiz gidalarin
tiketimini engellemek i¢in alman vergilerin hasilati, saglikli gidalarin tiiketimini

artirmay1 tesvik etmek i¢in kullanilip denge kurulabilir (56).

Diger taraftan obeziteyi azaltma politikas1 olarak gazli icecek vergilerinin
etkinligi, gazli igeceklerin ikame mallarinin elde edilebilirliginden ve c¢apraz fiyat
esnekliginden etkilenecektir. Sagliksiz gidalara uygulanan vergi tiiketim seviyesini

azaltabilir. Ancak diisiik gelirli gruplarda ikame mallara yonelmeye neden olabilir (44).
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Nitekim Schroeter ve ark. (42) calismasinda vergilerin artmasiin obezitenin
azaltilmasinda etkisinin diisiik olabilecegini vurgulamistir. Ciinkii benzer kaloride gazli

icecekleri ikame edecek baska bir icecek tiiketirlerse etki daha az olur.

Obez bireyler bu nedenle bu tir gidalara vergi uygulansa bile satinalma
konusunda istekli olabilir veya ikame mal tercih edebilir (160). Oysa gida iizerine vergi
koymak yerine fast-food restoran zincirlerine vergi konulabilir. Benzer sekilde abur-

cubur makinelerine, gida reklamlarina vergi uygulanabilir (161).

2.2.3. Diinyada Obezite ile Miicadeleye Yonelik Politikalar

Daha once soylenildigi lizere diinya genelinde obezite prevelansinda siirekli artig
kaydedilmektedir. Obezitedeki bu artisa kosut olarak diinyanin gelismis ekonomilerinde
basta olmak iizere, obeziteyle miicadeleye yonelik cesitli politika ve uygulamalar

gelistirilmektedir.

Bu gelismis iilkelerin en basinda gelen sliphesiz ABD'dir. Ayn1 zamanda
obeziteyle etkili miicadele eden gelismis iilkelerin basinda gelen ABD’de obezite
yayginlhiginin artmastyla birlikte pek ¢ok farkli politika gelistirilmeye ve uygulanmaya

baglanmistir.

ABD’de saglik oteriterinin (Surgeon General) asir1 kilolulugu ve obeziteyi

azaltmak i¢in aldig1 onlemler asagidaki gibidir (162):

v Tiim yas gruplarinda asir1 kilo ve obezitenin algisini degistirmek gerekir.

v Tiim aile bireylerini emzirmenin faydalar1 konusunda egitmek gerekir.
Emziren kadinlarin dogum sonrasi kilolarini daha kolay verebilecekleri konusunda
bilin¢lendirilmesi gerekir.

v Ayrica anne siitliyle beslenen ¢ocuklarin ileri yaslarda daha az obez olma
riski ile karsilastiklar: konusunda annelerin bilgilendirilmesi gerekir.

v Saglik sistemi icerisinde yer alan personelin obezite ve asir1 kilo tedavisi
hakkinda egitilmesi gerekir.

v Kiiltiirel degisim yoluyla okullarda Ggrencilere ve topluma saglikli

beslenme ve diizenli fiziksel aktivite yapma aligkanlig1 kazandirilmalidir.
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v Tiim okullarda giinliik fiziksel aktivite egitimi yapilmalidir. Béylece bu

egitim, Ogrencileri okul dis1 yasamlarinda fiziksel aktivite gereksinimi konusunda

bilin¢lendirilir.
v Televizyon izleme ve masa basinda gegen zamani azaltmak gerekir.
v Cocuklara fiziksel aktivite ve oyun i¢in diizenli zaman yaratilmalidir.

Yetiskinlerin glinde en az yarim saat, ¢ocuklarin ise en az bir saat diizenli fiziksel aktivite
yapmalidir.

v Is yerlerinde fiziksel aktivite i¢in daha ¢ok firsat yaratilmalidir.

v Fiziksel aktivite yapilabilmesi i¢in topluma olanaklarin sunulmasi gerekir.

v Bireyler daha saglikli gida secimine tesvik edilmeli, glinlik meyve ve
sebze tiiketimini artirmalari i¢in uyarilmali ve porsiyonlari kiigiiltmeye tesvik edilmelidir.

v Okullarda yag ve seker orani diisiik saglikli gida ve igeceklerin satilmasi
gerekir.

v Obezite ve asir1 kilo tedavisinde ve onlemlerinde geri 6deme yaklagimi

icin uygun mekanizma yaratilmalhidir.

Son zamanlarda obezite ile ilgili ABD, Ingiltere, Fransa Almanya gibi gelismis
iilkelerdeki obezite onlenme miidahaleleri, cesitli yollarla beslenme aligkanliklarini
gelistirmeye odaklanmistir.  Gelismis iilkelerdeki obeziteyle miicadeleye yonelik en
onemli onlemlere bakildiginda bunlarin basinda kitle iletisim araglarini kullanarak halkin
saglikli beslenme konusunda biling diizeyini arttirmak; 6zellikle okul kafeteryalarinda
obeziteyi Onleyecek nitelikte besinlerin satilmasinin saglamak ve obezite konusunda
riskli bireylere iicretsiz saglik danismanligi hizmeti sunmak gibi 6nlemlerden olustugu
goriilmektedir (163).

Obezite konusunda oldukga biiylik sorunlart olan ABD’nin Kaliforniya, Kolorado
ve Teksas gibi eyaletlerindeki devlet okullarinda, ¢esitli kamu kuruluslarinda ve kamuya
hizmet veren devlet kurumlarinda yemek saatlerinde tiiketilen gidalar ile kafeteryalarda

satilan gidalarin besin degerleri kontrol altina alinmistir (120).

ABD'de obezite sorunuyla miicadele kapsaminda Ozellikle ¢ocuklarin
bilinglendirilmesi ve saglikli beslenme aligkanligi kazanmasi amaciyla kurulmus ve
faaliyet gosteren bazi sivil toplum kuruluslart ulusal fonlarla desteklenmektedir (164).
Ornegin, ABD’de faaliyet gosteren Spor ve Beden Egitimi Ulusal Dernegi, iilkedeki

devlet okullarinda her diizeyde okuyan c¢ocuklarin saglikli beslenme konusunda biling
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diizeylerini arttirmaya ve beden egitimi fiziksel aktivitelerini gelistirmeye yonelik her

hafta 150 dakikalik programlar yapmaktadir (164).

Yine ABD'de bazi eyaletlerde, sekerli igeceklerin yanmi sira obeziteye katki
sundugu ongoriilen gidalarin satin alinmasinda, obezite vergi uygulamasi yapildigi gibi
ayni sekilde besin degeri yiiksek olan ve 6zellikle ¢ocuklarin temin etmesi gereken
besinlerin siibvanse edilerek fiyatlarin disiiriillmesi gibi uygulamalar da siirekli
yapilmaktadir (122, 166).

ABD Maryland eyaletindeki restorantlarda ve kafeteryalarda sekersiz icecek
satilmasi zorunlu bir uygulama haline getirilmis. Ayrica bu uygulama ile sekersiz igecek
bulundurmayan isletmelere 900 ABD Dolar1 para cezast getirilmesi konusunda yasa
diizenlenmistir. Bunlara ek olarak yag1 yiiksek gidalarin fiyatlandirilmasinda ve satisinda
“yag vergisi” adi altinda yeniden vergilendirilmesi gibi uygulamalar da gelistirilmistir

(124).

ABD'de obezite ile miicadele etmesi i¢in uygulanan bu tiir vergiler yillik olarak
ABD'ye yiliz milyon dolar civarinda bir gelir elde edilmesini saglamaktadir. Cesitli
aragtirmalar bu vergilerden elde edilen ek gelirlerin, saglikli besinlerin fiyatlarinin
ucuzlatilmasina kullanilmasiin, obeziteyle daha etkili miicadele edilebilecegini
gostermistir (121). Yine ABD’de yapilan bagka bir arastirmada, New York’ta tiiketilen
sekerli ve gazli iceceklerin 2 kilogram basma 1 Cent, yani 0.10 ABD dolar tiikketim
vergisi getirilmis ve sozkonusu vergilerin hedef gidalarin fiyatlarini arttirmasiyla birlikte

tilketimlerinin de azaldig1 gozlenmistir (123).

Literatiirde yer alan bir¢ok arastirmada, tliketicilerin gida se¢imleri noktasinda
tirlin fiyatindaki artiglar sonrasinda bu tiir gidalar ya da cipsler gibi sekerli iceceklerin
tiiketiminin ve satislarinin azaldigi; Bunlarin aksine fiyati diisen gidalarin tiiketiminin ise

arttig1 belirtilmektedir (121, 122, 166).

44



2.2.4. Tiirkiye’de Obezite ile Miicadeleye Yonelik Politikalar

Tiirkiye 6zelinde, obeziteyle miicadeleye bakildiginda, basta Saglik Bakanligi
olmak tizere ¢esitli sivil toplum kuruluslarinin halkin bu konuda duyarhilik ve biling

diizeyini, arttirmaya yonelik ¢abalar1 goriilmektedir.

Stirekli 6zel diyetisyen programlariyla, diyet programlariyla, basinin ve sosyal
medyanin dikkatini ¢eken bu tip uygulamalarin yani sira kurumsal diizeyde devletin
obeziteyle miicadele ettigi de goriilmektedir. Ulusal anlamda obeziteyle miicadelenin
temelleri 2008 yili itibariyla atildigr gorilmektedir. Saglhik Bakanligi oOnciiliigiinde
Tiirkiye, obeziteyle miicadele programi ve Ulusal Eylem Plani, hiikiimet destegiyle

08.07.2008 tarihinde uygulanmaya baslanmistir (166).

S6zkonusu ulusal eylem programinda bazi iddiali hedefler ve amagclar bulunmakla
birlikte programla ilgili genel bir degerlendirme yapildiginda, Tiirkiye’de yasayan
insanlarin yaslarina, cinsiyetlerine, bolgelerine ve dahasi sosyoekonomik diizeylerine
gbre, obeziteye karsi miicadelede desteklenmeye calisildigi dngoriilmektedir. Insanlarin
obeziteye yakalanmamasi noktasinda gesitli uygulamalar ve politikalar gelistirmek, biling
diizeylerini arttirmak ve bu konuda tedbirler almak seklinde de programin hedeflerinin

bulundugu goriilmektedir (155).

Obezitenin varliginin en temel gostergesi olan dengesiz beslenme, fiziksel aktivite
yetersizligi ve kilo kazanimina neden olan gidalar fazlasiyla tiiketmek gibi konularin
¢ozlimii konusunda toplumu bilgilendirmek ve biling diizeyini artirmak amaciyla yazili

ve gorsel basini etkin bir sekilde kullanilmaya ¢alisiimaktadir (67).

Gelinen noktada Tiirkiye 6zelinde bakildiginda obezitenin siirekli gelismeye ve
artmaya devam etmesi gostermektedir ki programda ortaya konulan amag ve hedefler,
yeterli diizeyde yerine getirilememistir. Ornegin, programda bir strateji olarak takip
edilen “Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberinin” giincellenmesi ve “Ulusal Fiziksel
Aktivite Rehberinin” hazirlanmasin1 saglamaya yonelik stratejisi  halen hayata

gegcirilememistir (167).

Program sonrasinda her ne kadar iilkemizin Ankara Istanbul gibi biiyiik

sehirlerinde kentsel alanlarda fiziksel aktivitenin yayginlastirilmasina yonelik olarak spor
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tesislerinin  olusturulmas1 saglanmigsa da bunun devami getirilememis ve
biiyliksehirlerde az sayida yeterli diizeyde olmayan aletlerden olusan, parklar yapilmakla

kalmustir.

Yine programda Onerilen ayr1 bir obeziteyi dnleme stratejisi olarak ev kosullarinda
uygulanacak tarzda fiziksel aktivite uygulamalarmin gelistirilmesi stratejisi hayata bir

tiirli gegirilememistir.

S6zkonusu obeziteyle miicadele programinda yer almasina ragmen obezitenin
tedavisinde ameliyat ve cerrahi miidahalelerin uygulama sartlarinin iyilestirilmesi ya da
SGK araciligiyla bu bedellerin devlet tarafindan 6denmesi gibi projeler, programdan ¢ok

sonra hayata ge¢irmistir (168).

Programin 6nerdigi periyotlarda olmak iizere en son olarak 2019 yilinda hekimler
icin obezite ile miicadele el kitab1 bastirilarak dagitilmistir. Ayrica saglik bakani ve
maliye bakani tarafindan obeziteyi tetikleyen ve saglik harcamalarini artiran triinlere
yonelik ozel tiiketim vergisi getirilmesi giindeme getirilmistir (169). Ancak obezite
vergisi olarak adlandirilan ya da obezite yoniinden risk tasiyan tirlinlere ekstra vergi

uygulanmasi seklinde bir uygulama iilkemizde heniiz baglamamustir.

Tirkiye’de obezite ile miicadeleye yonelik politikalar konusunda son giincel
gelismelere bakildiginda; 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 9. maddesinin
(c) bendine, 1 Numarali Cumhurbaskanligi Kararnamesinin 508 inci maddesine

dayanilarak kurulan “Ulusal Beslenme Konseyi” bahsetmek yerinde olacaktir (170).

2019 yilinda kurulan Ulusal beslenme konseyi, 9 bakanlik, 7 sivil toplum
kurulusu, YOK ve RTUK temsilcilerinden olusmaktadir (170).
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Ilgili ydnetmelikte Ulusal Beslenme Konseyi’nin konseyin kurulus amaci sdyledir

(170):

MADDE 4 — (1) Konsey, saglikli beslenme, beslenme ile iliskili hastaliklarin 6nlenmesi ve
kontrolii ile ilgili mevcut sartlarimn iyilestirilmesi. saglikli beslenme kiiltiiriiniin iilke genelinde
yayginlastirilmasi, tilke genelinde dogrudan veya dolayli olarak beslenme ve yiyecek iceceklerden
kaynakl saglik durumu ve hastaliklarla ile ilgili politika ve stratejilerin belirlenmesi icin tavsiyelerde
bulunmak fizere kurulur. Konsey, calismalarinda ulusal ve uluslararasi gelismeleri ve iilke kosullarmi
gbz oniinde bulundurur. Toplum ve bireylerin saglikli beslenme ile ilgili mevcut sartlarmnin
iyilestirilmesi iilke genelinde yaygmlastirilmas: amaciyla tivelerin isbirligi icinde ¢alismasini esas alir.
Saglikli beslenme alaminda tilke politikalarini olusturmada taraflarm goriis ve diisiincelerinin alinmasint
saglar.

Konseyin bu amag ve hedeflere ulasmak amaciyla gorevleri ise soyledir: (170)

a) Ulusal saglikli beslenme ve saglikli beslenme davranislarinin gelistirilmesi i¢in politika ve
stratej1 onerlert gelistirmek, onerilerin kurumlarda uygulanmasim tavsiye etmek ve uygulamayi
1zlemek,

b) Saglikli beslenme ve saglikhi beslenme davramislarmin gelistinlmesi icin ihtiyag ve
oncelikler dikkate alarak hazirlanan ulusal program, hedef ve eylem planlar kapsanunda gelistirilen
calisma programlarin desteklemek ve uygulamalari 1zlemek,

¢) Toplumun saghkli beslenme ve saglikli beslenme davramslarmm gelistirilmes: ile ilgili
konularda egitimleri, bilgilendirilmelen, bilinglendirilmeler: ile saglikli beslenme ve saglikli beslenme
davramslarmin gelistirilmesi konusunda goriis bildirmek,

¢) Saglikli beslenme, saglikli beslenme davramislarumn kazandirlmas: ve beslenme konularinda
arastirma ve gelistirmeye yonelik projeler nermek,

d) Ulke capmnda yapilacak saglikli beslenme davranislarinin kazandirilmas: ve beslenme
konularinda seminer, konferans gibi faaliyetlen: gerektiginde planlamak ve degerlendirmek,

e) Saglikli beslenme davramslarinm kazandirilmas: ve beslenme konusunda toplum yararim
gozeterek, Bakanlk ve diger kurumlar aras: koordmasyon, bilg: paylasimu ve isbirligine katka saglamak,

f) Saglikhi beslenme davramslarin kazandirilmas: ve beslenme konularinda izleme ve
mnceleme calismalarinda bulunmak,

g) Konsey toplantilaninda alman kararlara gore Konsey tiyelerimn temsil ettikler1 kurum ve
lkuruluglarda, 1lgili mevzuatlarda gerekli degmsikliklerin yapilmasim ve Tiirkiye Saglikli Beslenme ve
Hareketli Hayat Programu gibi ulusal programlann uygulamasmm izlemek, goriis ve Gnerilerde
bulunmak,

&) Dogrudan veya dolayl: olarak beslenme ve yiyecek iceceklerden kaynakl hastaliklarla ilgili
gerekli hallerde bilimse] konusyon kurulmasma karar vermek,

h) Her yil Nisan ay1 sonuna kadar, politika belgesi ve eylem plam kapsanunda bir éncekd yila
ait konsey fiyest kurumlarin beslenme 1le 1lgili faaliyetler raporunu Konsey sekretaryasina iletmek,

1) Saglikli beslenme, yiyecek ve icecekler konusunda titketiciler: ve 6zellikle de cocuklar yanlis
yonlendiren aldatici, yamltier algt olusturucu reklamlar, tamitimlar konusunda gerekli onlem ve
onerilerde bulunmak,

1) Her tuketicinin yeterli ve saglikli gidaya erisme hakkimin gerceklesebilmes: konusunda
ekonomuk ve sosyal dnlemlerin alinmasi 1¢in goriis ve dnerileri olusturmak.

Yukarida belirtilen konseyin gorevleri arasinda, obeziteye ¢ocuklarin diismesine
neden olabilecek nitelikteki reklamlara miidahale etmek, insanlarin besin kalitesi

yuksek gidalara erismesini kolaylastirmak, beslenme bilincini toplum genelinde
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yiikseltmek ve toplumsal katilimla gida giivenligi politikalar1 belirlemektir (171).
Ayrica konseyin Saglik Bakanligi'nca uygulanan "Tiirkiye Saglikli Beslenme ve
Hareketli Hayat Programi" uygulamalarimi yakindan takip etmek ve desteklemek
seklinde gorevleri de bulunmaktadir (171).

Sonug olarak STK’lara da katilim olanagi taniyan bu olusumun iilkemizde
Obezitenin geriletilmesi ve insanlarin dengeli beslenmesi agisindan énemli saglik

politikalar gelistirecegi beklenmektedir.

2.3. OBEZITE SORUNUNUN SONUCLARI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), daha 1998 yilinda obezitenin diinyada en 6nemli ve
coziimlenmemis saglik sorunlarindan biri oldugundan bahisle bu sorunu “kiiresel epidemi

(diinya ¢apinda salgin hastalik)” olarak tanimlamistir (14).

Salgin bir hastalik olarak tanimlanan obezite, hem bireysel hem de toplumsal
acidan ciddi sonuglari olan bir sorundur ve obezite oranlarinin hizla artmasi, beraberinde
getirdigi ¢6ziimlenmesi gereken birgok sorunun da artmasina neden olmustur. Obezitenin
neden oldugu bu sorunlar saglik problemlerinin yani sira fiziksel ve psikolojik, ekonomi

ve sosyal hayat acgisindan birgok alanda etkisini negatif olarak gdstermektedir (17, 23,
33).

Bir anlamda obezitenin neden bu kadar 6nemli bir sorun oldugunu ortaya koyan

bu sonuglari ii¢ baglik altinda toplamak ve incelemek miimkiindiir.

2.3.1. Obezitenin Saghk ve Fizyolojik Acidan Sonuclari

Obezite tek basma ciddi bir saglik problemidir ve obezitenin taniminda da
belirtildigi gibi mutlaka tedavi edilmesi gereken Dbir hastaliktir. Obezite viicut
sistemlerinin neredeyse tamamina negatif yonde etkilemekle kalmamakta bireyin
psikososyal durumu iizerinde yarattigi olumsuz etkileri de hayati yasanmaz bir hale

getirmektedir (8, 9, 10).
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Bireyler lizerinde obezitenin yaratmis oldugu temel ve dogrudan saglik sonuglart;
erken 6liim ve hastalik oraninda artistir (144). Obezite; koroner kalp hastaligi, tip II
diyabet, osteoartirit, hipertansiyon ve felg gibi ciddi kronik hastaliklara sebep olmaktadir.
Nitekim asir1 kilolunun Avrupa bolgesinde her yil 1 milyondan fazla 6liime ve hasta
olarak gegirilen 12 milyon yasam yilina neden oldugu saptanmistir. Ayni zamanda,
prematiire 6liim oranlarini da artiran bir nedendir. Ornegin 1998 y1li igersinde Ingiltere’de
obezitenin neden oldugu 30,000 premature 6liim gergeklesmistir, bu rakam 1998 yilinda

gerceklesen tiim Sliimlerin %6’sin1 olusturmaktadir (145).

Buna benzer sekilde BKI’si 30 kg/m? ’nin iizerinde olan bireylerin, BKi’si 20
kg/m? ile 25 kg/m? arasinda saglikli aralikta bulunan bireylerle karsilastirildiklarinda,
prematiire 6liim riskinin %50’den %100’e ulastig1 tespit edilmistir. Ayrica obezite,
sigaradan sonra engellenebilir 6liimlere yol agan ikinci faktordiir. Sigara nedeniyle yilda

400,000 6liim, obezite nedeniyle de yilda 300,000 6liim kaydedilmistir (146).

Neden oldugu hasarlar itibariyle hipertansiyondan kansere kadar pek ¢ok kronik
rahatsizliga ve hastaliga neden olma potansiyeli tasiyan bu rahatsizlik, ayn1 zamanda
cesitli diizeyde ruhsal sorunlara neden oluken, bireyde yemek yeme istegini artirmakta
(psikolojik doyum saglamaya ¢alisma), gebelik komplikasyonlarini, ameliyat risklerini
arttirmakta, kas-iskelet sistemi problemlerini derinlestirmekte ve dahasi toplumsal

uyumsuzluklari koriiklemektedir (16, 24, 84).

Obezite ayni1 zamanda kiiresel diizeyde epidemik yayilim gostermektedir.
Oncelikle ailede baslayan kalitsal olarak ¢ocuklara kadar uzanan ve daha sonraki nesillere
de iletilen bu yayilim 6ncelikte sehirde, sehirden iilkeye, lilkeden de kiiresel diizeyde

yayilima neden olmaktadir.
2.3.2. Obezitenin Davranissal ve Psikolojik A¢idan Sonuclar:

Obeziteyle beraber bireyin viicudunda asirt miktarda yag depolanmasi, bireyin
fiziksel goriintimiinde de birtakim degisikler meydana getirir. Bireyde meydana gelen bu
degisim bireyin fiziksel goriintiisiiniin bozulmasina ve estetik acidan koétii gériinmesine
sebep olur. Bu nedenle obez kisilerde fiziksel bozukluklarin yani sira bir takim psikolojik

bozuklukla da meydana gelir (148).
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Obezite bireysel kararlarin, sagliksiz beslenme ve kotii yasam kosullarinin bir
sonucudur. Obezite oraninda artisin gdzlenmesi bireylerin almis oldugu kararlarin yanlis
oldugunu gosterir (141). Bu yanhis kararlarla iradesine ve kendine saygisi kalmayan

bireylerin zamanla 6zgiiveni de azalir.

Beraberinde sosyal ayrimcilik ve diglanma getiren obeziteye bagli olarak gelisen
bu psikolojik sorunlar arasinda, en sik goriileni klinik depresyon ve benlik saygisi
disiikliigiidiir. Ayrica toplumlarin obezlere yonelik dnyargilar1 ve genel olumsuz bakis
acilar1 nedeniyle obez bireyler toplumda bazi zorluklar yasamaktadirlar. Bu zorluklar, is
bulma gii¢liigii ve daha diisiik tcretlerle ¢alismak zorunda kalmalar1 gibi zorluklardir
(149). Cinkii obez bireylerin verimliliklerinde bir azalma oldugu goézlemlenmistir.

Ozellikle emek piyasasinda bu kiyaslamalar obez kadinlara daha fazla yapilmaktadir
(150, 151).

2.3.3. Obezitenin Ekonomik Sonuglari

Bireyin kilosu bireysel segimin bir sonucudur ve bu hastalik herseyden 6nce bir
saglik problemidir. Ancak obezite bir¢ok hastalik i¢in risk faktdrii oldugundan saglik

ekonomisinde énemli bir problem olarak goriilmektedir (21, 22, 23, 24).

Obezinin yaratmis oldugu ekonomik problemler obezite kisisel maliyetlerin
yaninda toplumsal maliyetler de yaratmaktadir. Ornegin obezitenin neden oldugu hastalik
tirleri devletlerin saglik harcamalarinda artiy yaganmasini beraberinde getirmektedir.
Diger bir ifadeyle obezite ciddi bir saglik problemi olmasinin yani sira gerek bireyler

acisindan gerekse tlkeler i¢in ekonomik bir problemdir (28, 29, 46).

Obezitenin ekonomik maliyetlerini kamusal ve bireysel maliyetler olarak ikiye
ayirmak dogru bir yaklagim olacaktir. Obezitenin neden oldugu kamusal maliyetlere
hastane tedavi masraflari, ilag ve laboratuvar giderleri, ameliyatlar, obeziteyi
engellemeye yonelik saglik arastirma giderleri 6rnek gosterilebilir. Bireysel maliyetlere
ise; 1sgsizlik, licret kaybi, yasam standardina bagli giderler ve bireysel saglik harcamalari

ornek gosterilebilmektedir (111, 113).

Orneklerden anlasilacagi iizere obezitenin maliyetleri dolayli ve dogrudan

maliyetler seklinde siniflandirlarak incelenebilmektedir. Tezin ikinci bdlimiinde bu
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maliyetler detayli bir sekilde agiklanacagi i¢in obezitenin neden oldugu ekonomik

maliyetlere tezin bu boliimiinde kisaca deginilmesi yeterli goriilmiistiir.
2.4. OBEZITENIN GELIiSIMINI ETKILEYEN FAKTORLER

Giiniimiizde kiiresel bir saglik sorunu olarak kabul edilen obezite prevelansi hem
diinyada hem de tilkemizde giderek artmaktadir. Mortalite ve morbiditeye dnemli etkileri
olan obezitenin, diyabet, hipertansiyon, inme gibi hastaliklarin goriilme sikligin1 arttirdigi
calismalarca gosterilmistir. Bununla beraber obezite psikolojik-psikososyal sorunlara da
neden olarak halk sagligin1 olumsuz yonde etkilerken, diger yandan da ekonomik bir

sorun olarak iilkenin kalkinmasin1 olumsuz yonde etkilemektedir (3).

Diinya genelindeki obezite salgininin yayginligi, degisen yasam tarzi tercihleri,
toplumsal ve cevresel faktdrler ile biiyiik dlciide iliskilidir (88). Ozellikle sehirlesmenin
artmasi, i yapisinin degismesi, teknolojik gelisme, kalorisi yogun gidalarin elde
edilebilirligi, masa basi yasam tarzinin artmasi oObezitenin yayginlasmasina neden

olmaktadir.

Literatiirde obezite gibi hastaliklarin temel belirleyicileri genellikle {i¢ ana
kategoride toplanmaktadir (51). Ik kategoride toplanan etmenler, “Arz Tarafi Faktorler”
seklinde adlandirilmaktadir. Uretim teknolojilerinde degismeler ve verimliligi piyasa
fiyatlarinda reel azalmayi desteklemesiyle ortaya g¢ikan bu tip etmenler endiistriyel

degisimin roliinii icermektedir.

Obezitenin gelisimini etkileyen ikinci etmen grubu da “hiikiimet politikalar1”
kapsami i¢inde yer alan degiskenlerden olusmaktadir. Her iilkede oldugu gibi Tiirkiye'de
ve diger diinyanin gelismis tlkelerinde de hiikiimet politikalari, sektoriin gelisimi
tizerinden gida iiretim ve tiiketimini etkilemektedir. Bu etkilesime bagli olarak gida
fiyatlar1 yiikselmekte ve azalmakta, dolayisiyla hiikiimet politikalar1 dolayli yoldan

obezitenin gelisimini olumlu ya da olumsuz yonde etkilemektedir.

Obezitenin  gelisiminin  belirleyicisi olarak anilan diger bir etmen
gruplandirmasinda is ve ¢alisma siireclerindeki degisimler gosterilmektedir. Giinimiiz is
ortaminda fiziksel aktivitelerin azalmasi; is giliciine kadinlarin katiliminin artarak evde
gida tiiketimin daha fazla disariya kaymasi ve gida sektOriiniin artan diinya niifusu

karsisinda daha fazla ucuz gida iiretimine yonelmesi gibi sebepler gosterilmektedir.
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Bunlara benzer sekilde is yasaminda stres seviyesi ve giivensiz isler artmaktadir. Bazi

isler igin ¢alisma saatlerinin uzamasi da bu kapsama dahil edilmektedir (88).

Gelir, egitim gibi sosyoekonomik degiskenler ve hanehalki demografik
degiskenleri, yerlesim alani, bireyin aligkanliklar1 (alkol ve sigara kullanimi) ve gida
fiyatlar1, gida erisimini ve fiziksel aktiviteyi etkileyebilmektedir. Diger bir faktor ise yas
degiskenidir. Bireyin yasmin artmasi fiziksel aktivite aligkanligini azaltir ve bazal
metabolizma, viicut yapisi yasla birlikte degismektedir (89). Bunlara ek olarak bireylerin
obez olmasina katki saglayan faktorler arasinda ev dis1 gida tiiketimi, soda gibi gazl
icecek tiiketiminin artmasi, porsiyon biiyiikliigliniin artmasi, daha az meyve ve sebze
tilketimi, fiziksel aktivite yetersizligi, TV basinda ve bilgisayar basinda gegen zamanin

artmasi en onemli faktorlerdir (90).

Insanlarin yasam tarzi tercihleri (6rn. sagliksiz beslenme ve sedanter yasam tarzi),
simdi bir halk saglig1 sorunu olan obezite salgini i¢in en bilyiik katki saglayicilardir (91).
Ozellikle 20. yiizyilin ikinci yarisinda gida fiyatlarinda reel azalma, gida iiretim
asamasinda teknolojik gelisme, daha az fiziksel gii¢ gerektiren ¢alisma kosullar, is giicii
piyasasinda degisme ve ¢alisma kosullar1 yasam tarzini etkilemis ve obezite hastaliginin

artmasina katki saglamistir.

Goriildugi tizere, literatiirde, obezitenin belirleyicileri ile obezitenin olusumunu
ve gelisimini etkileyen faktorler, benzer basliklar altinda toplanarak incelenmektedir. Bu
noktada Onemli olan ve iizerine diislinlilmesi gereken konu, obezitenin gelisimini
etkileyen bireysel toplumsal sosyo ekonomik ve diger faktorlerin obezite gelisimini ne

Olctide etkilediginin incelenmesidir (92).

Sorulmasi gereken en dnemli soru ise obezite yayginliginin neden hizla artmakta
oldugu ve nedenlerinin neler oldugudur. Niye yillara gore kalori harcamasi (yakimi)
azalirken kalori alimi artmaktadir? Bunun altinda yatan sebepler ve neden olan bu

faktorleri ise asagidaki basliklar altinda anlatilmistir.
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2.4.1. Bireysel ve Fizyolojik Faktorler

Endiistrilesmenin etkisi ile gida hizmet talebindeki gelisme beslenme kalibinda ve
saglikta ortaya ¢ikan degismeyi yansitmaktadir. Dikkat ¢eken husus viicut agirliginin
enerji alimi ile enerji harcamasi arasindaki farktan etkilenirken, bireyin giinliik almis
oldugu kalori ve harcamis oldugu kalori miktarinin bireylerin sahip oldugu fizyolojik

Ozelliklere gore degisip degismedigidir (93).

Oysa giliniimiizde en fazla degisen faktorlere bakildiginda bunlarin bireysel
faktorler olmadig1r ancak kiiresel faktorler ile igice gecmis bir durumda oldugu
goriinmektedir. Orneginin, obezitenin gelisiminde gida iiretimine bagl olarak mal ve
hizmet fiyatlarinin gida fiyatlarindan degismesi, bireylerin ¢alisma kosullarina ve meslek
gruplaria gore, net gelirlerinin degismesi ne kadar etkili oluyorsa ayni sekilde bireyin
gida sec¢imi, egitim seviyesi, cinsiyeti, kiiltiirel gelismislik diizeyi ve genetik kdkeni bu
stireci etkilemektedir (94). Dolayisiyla ifade edilmek istenen bu degiskenlerin birbiriyle
yakindan iliskili olmas1 ve hep birlikte birleserek obeziteyi olusturmasidir. Bunun yani
sira bireylerin daha ¢ok aktivite yapmasi, daha az televizyon izlemesi, ¢ok nadir sekerli
icecekler igmesi, daha yiiksek kaliteli diyet tirtinleri tiiketmesi genellikle saglikli bir birey

olmasini saglar (95).

Aragtirmanin amag¢ Ve hedefleri noktasinda konuya bakildiginda obezitenin
gelisimini hizlandiran ve arttiran, bireysel fizyolojik faktorleri asagidaki basliklar altinda

incelemenin yerinde olacagi degerlendirilmektedir.

2.4.1.1. Saghksi1z Beslenme Ahskanhklar:

Obeziteye neden olan en biiyiik etmen yiiksek kalorili, diisiik maliyetli sagliksiz
gidalarin tiiketimindeki artistir (67, 68). Siiphesiz bu tip tiiketim aligkanliklarinin
gliniimiizdeki en Onemli sebebi, sagliksiz besinlerin maliyetinin saglikli besinlerin
maliyetine gore daha diisiik olmasidir. Sagliksiz besinlerin maliyetinin diisiik olmasindan

dolay bireyler bu iiriinleri daha fazla tiiketmekte ve bu durum obeziteyi artirmaktadir
(66).
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Son 10 yillik siirede tiiketicilerin fast-food restoranlarinda yaptiklari harcamalar
hizla artig gostermistir. Stewart ve ark. (96) calismasinda 2000-2020 yillar1 arasinda full-
hizmet restoranlarda %18’lik artig, fastfood restoranlarinda %6’lik artis olacagini 6n
gormektedir. Hanelerin geliri artikga bu hizmetlerden daha ¢ok yararlanmakta ve
buralarda gida harcamasi yapmaktadir. Bunlarin disinda, ¢alisan bireyler zamanlarinin
cogunu disarida gecirdikleri icin genelde tercihleri fast-food tiiketiminden yana

olmaktadir.

Fast-food tiiketimi obezite yayginliginda artisa neden olan en biiyilik etmenlerden
biridir. Fast-food tiiketimindeki trendin artmasi 1970’den beri is giicli piyasasinda
gelismeye baglanmustir. Is giiciine katilm arttikga, fast-food iizerinde harcamalar
artmaktadir. Ornegin Amerika’da 1970’lerden sonra 1990 sonlarina kadar ev dis1 gida
titketimi ¢ocuklarda %17°den %30 a yiikselmistir. S6z konusu dénemde ¢ocuklarda fast-
food ve gazli igecek tiiketimi artig gosterdiginden, bu durum toplam kalori aliminda artiga

neden olmustur. (97).

Kiiresel diizeyde enerjisi yogun gidalarin obezite hastaliina yol actigi
diisiiniilmektedir. Artan obezite riski daha ¢ok abur cubur iiriinleri, sekerler, sekerli gazli
icecekler ve genis porsiyon gibi durumlar ile eslestirilmektedir. Nitekim bir¢ok ¢caligmada
obezitenin potansiyel nedeni olarak ev dis1 ve hazir gida tiiketimi (85, 86) ve restoranlara
olan talebin artmasi ve porsiyon genisligi gosterilmektedir (87). Okullarda beslenme
aliskanliklartyla ilgili politika yaklasimlar: okullardaki para makineli cihazlar1 azaltmak

ve rekabetci gidalarin satiglarina diizenleme getirmek olacaktir (88).

Bireylerin fayda olarak diislindiigli hazirlamas1 kolay ve lezzetli gidalarin
tiiketilmesi kalori alimin1 artirmaktadir. Bunun sonucunda ortaya ¢ikan kilo alimi1 saglik

sorunlar yarattid1 i¢in bireylere daha sik obeziteye yakalanmaktadirlar (89).

2.4.1.2. Fiziksel Aktivite Dengesizligi

Obezite ve asir1 kiloluluk enerji dengesizliginin sonucunda olusur. Bu durum gida
tiiketimi sonucunda fazla kalori alimindan ve yeterli fiziksel aktivite yapmayip daha az

kalori harcamadan kaynaklanmaktadir. Basit olarak diislindiigiimiizde kilo artisinin temel
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nedeni kalori aliminin kalori harcamasindan fazla olmasindan, yani pozitif yonlii enerji

dengesizliginden kaynaklanmaktadir (90).

Giinliik yapilan fiziksel aktivite miktari, viicut agirliginin karunmasina katkida
bulunur. Obez bireyler, zayif insanlara gore daha az aktiftirler. Obezitenin derecesi

giinliik fiziksel aktivite ile ters iligkilidir (32).

Alman enerjinin yakilmasi icin de fiziksel aktivite gerekmektedir. Eger bireyin
aldig1 enerji miktar1 harcanan enerji miktarini asarsa viicutta fazla miktarda yag depolanir
ve obezite ortaya ¢ikar (34). Nitekim Lakdawalla ve Philipson’in (91) calismasina gore
onceki donemlerde tarim ve endiistriyel zamanda fiziksel aktivitenin firsat maliyetleri
neredeyse sifir olarak ele alinmistir. Clinkii o donemlerde masa basinda gegcen zaman
azdi. Oysa teknolojik gelismeyle mekanizasyonun artmasi ¢alisan bireylerin masa
basinda gecen zamaninin artigini ve fiziksel aktivitenin firsat maliyetinin de artmaya

basladigini1 vurgulamislardir (92).

Sonug olarak tiim bu anlatilanlar kisa bir sekilde 6zetlendiginde giiniimiizde
insanlarin fiziksel aktivite yapma imkanlarinin siirekli daraldigi ve buna bagl olarak

obezitenin siirekli gelisme kaydettigi sdylenebilir.

2.4.1.3. Zamanin Etkin Kullanilmamasi

Bireylerin, sagliksiz beslenmesi, sagliksiz gida tiiketmesi ve fiziksel aktivitelere
yogunluk vermemesi kadar, zamani iyi yonetememesinin de obezitenin gelisiminde

bliytik etkisi bulunmaktadir.

Bireyler zaman dilimini uyuma, bos zaman aktiviteleri, meslek (calisma, para
kazanma), ulasim/tasima, evde gecen zaman (is yapma, licretsiz) gibi aktivitelere
ayirmaktadir. Ayn1 zamanda bireylerin aktif ig giicline daha ¢ok katilimi, zaman kullanim
kararlar1 ve ailenin saglig1 agisindan 6nemli bir durumdur (81, 89). Ornegin is giiciine
katilimi artikca zamandan tasarruf etmek isteyen bireyler, hazirlamas1 kolay fiyat
acisindan ucuz ve kalori degeri yiiksek gidalar tercih ederler. Bu durum besin
hazirlanmasinda zaman maliyetinin azalmasina ve tiikketim kararlariinin obeziteyi tesvik

etmesine neden olmaktadir (93).
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Obezitenin gelisim siirecinde bireyler bos zamanlarinda masa basi aktivitelere
yonelmekte ve bu siirecte kiloda artis goriilmektedir. Asir1 kilolu insanlar normal kilolu
insanlara gore, evde daha fazla vakit gegirmekte ve boylece asir1 kilolu insanlarin
bilgisayar oyunlari, TV izleme gibi daha fazla masa basi aktivite aligkanliklar1 esnasinda
daha fazla gida tiikettikleri, tiiketilen bu gidalarin da obeziteye neden oldugu

arastirmalarda tespit edilmistir (94, 95, 96).

Oysa obezite konusunda daha duyarli ve yliksek gelire sahip olan bireylerin saglik
davraniglar1 daha bilinglidir. Daha yiiksek gelirli ve egitimli bireyler saglik davranislarini
gelistirmek icin daha saglikli tirtinler tiiketirler, televizyon izlemeyi azaltirlar, spor
aktivitelerine katilimlarini artirirlar. Boylece zamani etkin kullanarak obeziteye

yakalanma sikliklarini azaltabilirler (97).
2.4.1.4. Genetik ve Kalitimsal Faktorler

Saglik bilimine gore genetik faktorler obezitede dnemli rol oynamaktadir. Genler
dogrudan obeziteye neden olabilir. Kalitimsal faktorlerin obezitenin olusumunda %25—

40 oraninda rol oynadigi bulunmustur (98).

Genler beslenme derecesini gesitli yollardan etkilerler. Ornegin, genetik ve
kalitimsal agidan obeziteyi etkileyen unsurlardan bir tanesi bireylerin beslenme

merkezinin, anne ve babalarinin sahip oldugu kalitimsal 6zellikleri tagimasidir (33, 35).

Anne ve babada genetik anlamda bir bozukluk varsa dogumla birlikte ¢ocuga da
bu rahatsiziliklar yansimakta ve dolayisiyla anne babasi obez olan ¢ocuklarin da obezite
riski artmaktadir (37). Buna benzer sekilde anne ve babadaki kalitimsal 6zelliklere bagl
olarak istahi siirekli acik olmasi kisiyi siirekli yemege is sevkeden anormal ve kalitsal,
psikolojik etmenlerin varligi, ayni sekilde obezitenin, kalitimsal faktorlerden

etkilendigini gostermektedir (99).

Literatiirde yer alan bazi arastirmalarda, ebeveynler de bulunan karbonhidrat ve
yag dolu depolamasi saglik sorunlarinin ve bu tip genetik bozukluklarin ¢ocuga da gectigi
tespit edilmistir (100, 101). Ornegin Whitaker vd., (98) calismasinda annenin asir1 kilolu
ve obez olmasiyla gocuklarinin obez olmasi arasinda pozitif yonlii iligki oldugunu ortaya

koymustur.
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Literatiirde yer alan bagka bir arastirmada ise obezitedeki kalitimsal faktorlerin
rolii genelde tek yumurta ve ¢ift yumurta olan ikiz ¢ocuklar tizerinden arastirilmistir (41).
Arastirmanin sonucunda obez olan annelerin ¢ocuklarinin daha ¢ok obez olma riski
tasidig1 one siiriilmektedir. Ozellikle obez anne- babalarn tek yumurta ikizleri, obez
olmayanlarinkine gére obez olmaya daha fazla yatkinlik gdstermektedir. Ikizler iizerine
yonelik ¢aligmalarin devaminda, monozigot ikizler tistiinde yapilan bir calismada evlatlik
verilen ile kendi ailesiyle yetisen ikizlerin ayr1 ¢evrelerde olmalarina ragmen sigsman

olduklar1 belirtilmistir (19).

Yine yapilan bagka bir arastirmada anne ve babasi obez olan ¢ocuklarin % 25’1
obezdir. Diger obez olan %25-35 c¢ocugun anne babasi ise normal kilodadir. Obez
kisilerin cocuklarinda obez olmayan diger kisilerin ¢ocuklarina gore obezitenin goriilmesi
3 kat daha fazla g6zlenmistir. Anne ve babanin her ikisinin de obez olmast durumunda
ise cocuklarmin %80’inde yetiskin olduklar1 donemde obezite goriilmektedir. Anne veya
babadan sadece birisi obez ise ¢cocuklarinin %40°inda obezite goriilmektedir. Fakat anne
ve babanin her ikisinin de normal kiloda bireyler olmasi durumunda ise ¢ocuklarinin obez
olma olasiliginin, ¢ocukluk doneminde %10, yetiskinlik doneminde ise %50 oraninda

oldugu bulunmustur (102).

Bagka bir arastirmada ise yirmi yildan daha fazla birbirinden uzak yerde yasamis
tek yumurta ikizlerinin agirliklarinin benzer oldugu tespit edilmistir. Fakat enerji
dengesizliginin neden oldugu obezite probleminin, tamamen kalitimsal faktorlere bagl
olmadigi, ¢iinkii insan genetiginin son 20-30 yil i¢inde hizli degismesinin miimkiin

olmadig1 sdylenmektedir (103).

2.4.1.5. Yas ve Cinsiyet Faktorii

Obezitenin gelisiminde 6nemli bireysel faktorlerden birisi de insanlarin yaglaridir.
Genellikle BKI ile yas arasinda ters U seklini alan bir iliski vardir. Yas ile BKI veya asir1
kiloluluk ve obezite oranlar1 arasinda istatistiksel olarak dogru bir iliski bulunmustur.
Obezite oran1 65-75 yas grubuna kadar artis gdstermekte ve sonra azalma gostermektedir.
Ozellikle yashlarda obezite oranindaki artisla birlikte hastalik oranlart da artis

gostermektedir (51). Yasin ilerlemesi obezite sikliginin artmasini etkilemektedir. Yapilan
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bir calismada 55-59 yas grubu kadinlarda obezite orani yiiksek, orta yas grubunda bu oran
daha diisiik goriilmektedir (31).

Diger yandan obezitenin gelisiminde 6nemli bireysel faktorlerden diger bir tanesi
de bireylerin cinsiyetleridir. Obezite her iki cinsiyette de goriilmekle birlikte Tiirkiye’de
yapilan bazi aragtirmalara gore kadinlarda obezite goriilme siklig1 erkeklere oranla daha
yiiksektir (8). Avustralya, ABD, Birlesik Krallikta ve Isvigre gibi iilkelerde asir1 kiloluluk
oranindaki artiglar kadinlarda erkeklerden daha hizlidir (51)

Ayrica OECD verilerine gore diinya genelinde obezite yayginligi kadinlarda
erkeklere gore daha hizli yiikselme gostermektedir (14). Oysa Finlandiya, Japonya,
Ispanya, Danimarka, Kanada ve Italya’da obezite yaygmliginda artis ve asir1 kiloluluk

orani kadinlara gore erkeklerde daha ytiksektir (104).

Literatiirde yer alan baska bir arastirmada ise Case ve Menendez (139), Giiney
Afrika verileri kullanarak yaptiklari ¢calismada bazi biyolojik unsurlara gére ¢ocukken
saglikli beslenemeyen kadin bireylerin genglik ¢aglarinda obeziteye daha yatkin
oldugunu bulmuslardir. Ayrica kiz c¢ocuklarinin sagliksiz beslenmesi veya besinsiz
kalmalar1 durumunda yetiskin olduklarinda daha obez olma olasiliklarinin yiiksek oldugu

sonucuna varmislardir. Bu durum erkek ¢ocuklarda biiyiik risk olarak goriilmemektedir.

Gortldiigii tizere cinsiyet farklilig tilklere gore farklilik gostermekte olup,

tilkeler arasinda kadin ve erkeklerde obezite yayginlig1 ayni oranda goriilmez.
2.4.2. Cevresel ve Teknolojik Faktorler

Obezitenin olusumunun agiklanmasinda bireysel ve fizyolojik faktdrlerden sonra
gelen en 6nemli etken gevresel ve teknolojik faktorlerdir. Obezitenin son 20-30 yilda
hizla artmasi ve yiiksek oranlara ¢ikmasi nedeniyle, kalitimsal faktorlerin bu kadar hizl
obeziteyi etkilemesinin miimkiin olmadig1 gergegi ile birlikte caligmalar teknolojik ve

cevresel faktorlere daha fazla yonelmistir (106).

Obezitenin olugsmasinda rol oynayan gevresel faktdrlere, modern yasam ve
teknolojinin ilerlemesi ile birlikte evlerde is kolaylastiran aletlerin ¢ogalmasi, hareket
kisithiliginin gelmesi, bireylerin caligtiklar1 isyerlerinde fazla enerji harcamamalari,

televizyon seyretme sikliginin artmasi, sismanlatici yiyeceklerin daha ucuz hale gelmesi,
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yiirliyerek ulagimin azalmasi ve arabalarin kullaniminin artmasi gibi bazi faktorler 6rnek

olarak verilebilir (107).

Gergekten de gida iiretim teknolojisi, restoran yogunlugu, restoran fiyatlar1 ve
kentlesme gibi ¢evresel faktorler obezite iizerinde etkiye sahiptir (51). Fiziksel
aktivitesizligin dogrudan maliyeti bos zamanda fiziksel aktivite i¢in zaman tahsisinden
kaynaklanmaktadir. Aktivitesizlik enerji dengesinin bozulmasinin nedenidir. Fiziksel
aktivitesizlik obezitenin artmasina katki saglamaktadir. Boylece bireyin enerji alimi

enerji harcamasini asmaktadir (59).

Gida tretim teknolojisi, restoran yogunlugu, restoran fiyatlari, sehirlesmenin
etkisi gibi ¢cevresel faktorler obeziteyi etkileyen diger ¢evresel faktorlerdir (51). O yilizden
enerji dengesinin digsal belirleyicilerine odaklanmak gerekmektedir. Bunlar; cevre
kosullar1, calisma ve yasam kosullarini icermektedir. Bu kosullar gida tiikketimini ve
fiziksel aktivite kosullarin1 kisitlamaktadir. Cevre kosullar1 hava kirliligi, trafik, sehir
kalabalig1 gibi faktorleri icermekte ve bu durum saglik kosullarini etkiledigi gibi gida
tikketim aliskanliklarini da etkilemektedir (108).

Diger yandan teknolojik gelismenin obezite iizerinde ilk etkisi, 6zellikle gelismis
iilkelerde isgiiciinde makinelesmenin etkisinden kaynaklanan tasarruflardir. ikinci etkisi,
tasima sisteminde teknolojik degisme ve telekomiinikasyon endiistrisinde meydana gelen
olumlu gelismedir. Bu degismeler fiziksel aktivite aliskanliklarini ve ulasim fiyatlarini
azaltmaktadir. Uciinciisii, TV ve bilgisayar gibi teknolojik gelisme masa basinda gegen
hareketsiz yagam tarzina neden olmakta ve fiziksel aktiviteyi azaltmaktadir. Dordiinciisii,
gida arzindaki artisin veya gida arz baskisinin obezite lizerinde etkili oldugu kabul

edilmektedir (109).

Teknolojik gelismenin sonucu olarak verimlilik artar, harcanan kalori azalir ve
gida fiyatlar1 diiser bu degigmeler dogrudan net kalori alimin1 arttirmaktadir. Teknolojik
gelisme televizyon, bilgisayar gibi masa bas1 aktiviteleri ve c¢evresel kosullar
etkilediginden kilo artisina neden olmaktadir. Bireylerin karar verme asamasinda tam
bilgiye sahip olmasi gerekir. Bilgiye sahip olan bireyler tiikketim se¢imlerini daha iyi

yaparlar (110).

Diger yandan tarimda teknolojik degismeden dolayr gida mallar1 ucuzlarken

fiziksel aktivite daha pahali olmaya baglamistir (111). Kisaca, arz tarafinda tarimsal
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yenilik ile talep tarafinda ¢aligma kosullarinda masa basi ¢alisma kosullarinin artmasi ile
olusan teknolojik degisme kilo artigina ve gida fiyatlarinin diigmesine neden olur. Aslinda
teknolojik gelisme siirecinde gida fiyatlarindan ziyade, gida tiikketiminde degisme, fast-
food talebinde biiyiime, yeme aligkanliklarinin ve sosyal normlarin degismesi gibi

rekabetci kosullar obezite lizerinde etkili olmaktadir (51).

Her ne kadar piyasa fiyatlar1 sadece iiretim maliyetlerinin bilesenlerini yansitsa
da, toplam maliyetler zaman maliyeti ve bilgi maliyeti gibi diger bilesenleri de
kapsamaktadir. Ornegin, evde yemek hazirlamanin toplam maliyeti sadece satin alinan
iriinlerin maliyetini igcermez, ayni zamanda ulasim maliyetlerini, yemek hazirlamak igin
gecen zaman maliyetini, besin icerigi ile ilgili bilgi maliyetini, pisirme teknoloji

maliyetini de igermektedir (111).

Bu maliyetlerin her bilesenindeki degisme tiiketim iizerinde etkili olacaktir.
Zaman boyutunda fiyat degismelerinin ¢esitli nedenleri vardir. Bu nedenler arasinda
kaynaklarin ulasilabilirligi de bulunmaktadir. Fakat fiyatlarin degigsmesinde teknoloji
daha baskin gelmektedir. Daha iyi tiretim ve dagitim teknolojisi, daha iyi ve daha ¢ok mal
tretmeyi saglamaktadir. Teknolojik yenilikler gida hazirlamak i¢in gerekli zaman
stiresinin azalmasina katkis1 olmustur. Ayrica diisen maliyetler de gida tiiketimine neden
olmaktadir. Teknolojik yenilikler fast-food tiiketimini ve full-hizmet restoranlarinin

sayisini artirmaktadir (108).

Ayakiistii hazir yiyecek tiiketiminin artmasi ve sigara kullanimindaki azalis ta
obezitenin artmasinda sorumlu tutulmaktadir (112). Bu sebeple obeziteye neden olan
cevresel faktorleri ve obeziteyi ne oranlarda etkilediklerini arastirmak, bireyin yasadigi
cevre ve bu cevre kosullarina gore obezitenin onlenmesi ve tedavisi acisindan da ¢ok

onemlidir (113).

2.4.3. Isyasamindaki Diger Sosyoekonomik Faktorler

Hanehalkinin gida talebi kisi basina hanehalk: gelirinden, kisi basina ev tiiketimi
icin yapilan harcamalardan, ev dis1 gida tiiketimi i¢in ayrilan biit¢e payindan, egitimden,
etnik karakterden, sehirlesmeden, bolgesel farkliliktan, hanehalkinin genisliginden ve

kompozisyonu gibi sosyoekonomik faktoérlerden etkilenmektedir (111).
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Sosyoekonomik kosullar ile obezite arasinda aslinda karmasik bir iligski vardir.
Literatiirdeki aragtirmalarin ortaya koydugu tizere her iki kavram arasindaki bu iliskinin
temelde iki nedeni vardir. Birincisi, bireylerin aylik gelirleri degistikge, sosyoekonomik
pozisyonlar1 da degismekte ve buna bagli olarakta obeziteye yakalanma sikliklar
degisebilmektedir. Boylece, ters nedensellik rol oynamakta ve bu tip durumlarda obezite
daha diisiik iicret geliri olan bireylerde daha sik goriilmektedir (114). ikincisi ise,
Sosyoekonomik statii (SES) ve BKI ikisinin de bireylerin segimlerine bagli olmasidir.
Boylece, bireyin BKi’si ailenin SES yapisina bagl oldugundan ters nedensellik uzun

stirmemektedir (115).

Literatiirde obezite ile bireyin sosyo ekonomik statiisii arasinda iligki farkl
degiskenler iizerinden aciklanmaya calistlmistir (110, 115). Ornegin yapilan
arastirmalarda sosyo ekonomik faktorler cinsiyet temelinde el alanimistir. Bu tip bir
arastirmaya gore kadinlarda obezite yayginligi yoksulluk artistyla artig gostermektedir.
Erkeklerde ise yoksulluk seviyesine goére firsata bagli olarak degisme gosterdigi
diisiiniilmektedir. Diisiik sosyoekonomik statiideki kadinlarda obezite riski daha yiiksek
bulunmustur (115). Diger bir arastirmanin sonucuna gore kadinlarda obezite hanehalki
geliri diistiikge artmaktadir. En yiiksek gelir ile en diisiik gelir arasinda yayginlik anlaml
sekilde farklik gostermektedir. Bu farklilik erkeklerde daha kiigtiktiir (116, 124).

Literatiirde yer alan bagka bir aragtirmada ise kadinlarda obezite yaygimlig ile
sosyal smifa bagli meslek gruplari arasinda iliski anlamli bulunmustur. Kadinlarda
obezite yayginlig1 vasifsiz mesleklerde caligmalarin profesyonel mesleklerde ¢alisanlara

gore iki kat1 fazladir. Bu durum erkekler icin de gecerlidir (117).

Her iki kavram arasindaki iliskinin okunacagi diger bir konu ise sosyoekonomik
statlinliin “obezojenik ¢evreden” elde edilmesiyle yakindan ilskilidir (51). Obezojenik
cevre bireylerin obez olmasini destekleyen g¢evre faktorlerini igcerdiginden ev veya is
ortaminda kilo kazanimina neden olmaktadir (118). Obezojenik ¢evrede yasam tarzi masa

bas1 davraniglar1 ve kalorisi yiiksek gidalarin tiiketiminin artisin1 desteklemektedir.

Iste farkli karakteristik gruplara bagli olarak bireyler smiflandirildiginda
bireylerin sahip oldugu hanehalki: geliri sosyoekonomik statii ile birlikte obejenik ¢evreye
daha fazla yakinlagsmasmma veya uzaklasmasina neden olarak obezite gelisimini

etkilemektedir. Nitekim literatlirde sosyoekonomik faktorlerle obezite arasindaki iliskide
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kadinlarla erkekler arasinda egitimden daha ¢ok gelir farklilik yarattig1; fakat kadinlarda
egitim seviyesinin obezitenin gelsimi agisindan daha 6nemli oldugu belirtilmektedir

(119).

Negatif i¢sel faktorler (yani diisiik bireysel sermaye, diisiik saglik sermayesi ve
diisiik sosyal sermaye) veri iken sosyoekonomik gruplarda daha yiiksek obezite orani
beklenmektedir. Bu grupta yer alan bireylerin fiyat diigmesinden dolay1 sagliksiz gidalar
tikketmesi beklenmektedir. Obezite orani diisiik gelirli, diisiik egitimli, azinlik grupta ve

yuksek yoksulluk seviyesinde daha yiiksek bulunmustur (120).

Toplumsal refah diizeyi artan {ilkelerde iliskiler degismektedir. Diisiik gelirli
tilkelerde obezite genellikle daha yaygindir. Yapilan c¢aligmalarda obezite iizerinde
sosyoekonomik egilim gelir, egitim ve meslek degiskeni ile 6l¢iilmiistiir. Obezite oranlari

sosyoekonomik statiideki iyilesme ile azalma egilimi sergilemektedir (51).

Gergekten asir1 kiloluluk ve obezite gelismis tilkelerde temel problem haline
gelmistir. Buna ragmen, gelismekte olan iilkelerde gelir artisi, sehirlesme, degisen yasam
kosullar1 obezite iizerinde etki gostermektedir (121). Aslinda bir¢ok iilkede tiim
sosyoekonomik egilimler dikkate alindiginda ortalama olarak kadinlarda obezite artig
egiliminin daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir. Sosyoekonomik baglamda refah diizeyi
diisiik kadin ve erkekler arasinda yasam tarzi se¢imlerinde farklilik gézlenmektedir.
Ornegin sigara ve alkol igme oranlari erkeklerde daha yiiksektir. Bu iki davranis cok
nadirde olsa obezite ile ters iligkilidir. Obez kadinlar obez erkeklere gore isgiicii
piyasalarinda hem istthdam hem de iicretler konusunda daha agir cezalandirilmaktadir

(122, 123).

Yoksul sosyoekonomik c¢evrede kadin ve erkeklerde fiziksel aktivite yapma
diizeyleri farklilik gosterebilir. Hamallik gibi diisiik 6deme yapilan isler erkekler icin
kadinlara gore daha cok fiziksel gii¢ ve enerji sarfiyati gerektirir (51).

Bazi arastirmalarda ise sosyoekonomik statiiyle ile obezite arasinda negatif iligki
oldugu literatiirde ifade edilmektedir. Ornegin, Chou, Grossman ve Saffer (250)
calismasinda ABD’de yetigkinlerin obez olma olasiliginin, bireylerin sosyoekonomik
onemli bir gostergesi olan. hanehalki reel geliri ve egitim durumu ile negatif iligkili
oldugunu bulmustir. Buna benzer sekilde Morris (23) ¢alismasinda Ingiltere’de 1997 ve

1998 yillarinda isgiicii piyasasinda BKI etkisini incelemistir. Analiz sonuclarma gére
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erkeklerde BKI 6l¢iimlerinin isgiicii piyasasisnda anlamli pozitif etkisi varken kadinlarda
bu etki negatif ¢cikmistir. Ornegin Cutler vd., (234) ¢alismasinda kadinlarin isgiiciine
katiliminin artmasi sonucunda calisan kadinlarin ¢ocuklarinin obez olma olasiliginin

yuksek oldugunu kanitlamistir.

Sosyoekonomik statii degiskeni olarak hanehalki gelirinin obeziteyi etkiledigi tiim
aragtirmalarda ortaya cikan bir sonugtur. Daha ytiksek gelirli bireyler sagliklari i¢in daha
¢ok yatirim yaparlar. Bu bireyler daha az televizyon seyrederler, daha yiiksek kalitede

beslenme tarzini tercih ederler (126).

Genel olarak sosyoekonomik faktorlerin, obezite tizerindeki etkisinden
bahsettikten sonra aragtirmanin bu bdliimiinde tezin temel amag¢ ve hedefleri
dogrultusunda, obezitenin iizerinde hanehalki gelirinin etkisi, gida fiyatlarinin etkisi ve

yoksullugun etkisi asagidaki basliklar altinda ayrica degerlendirilmistir.
2.4.3.1. Obezite Uzerinde Gelirin Etkisi

Aragtirmalarda refah diizeyinin, yoksullugun ve beslenme yapisinin saglik
tizerinde etkisinin biiyiik oldugu ortaya konmustur. Bireylerin kisi basina gelirlerinde
artis evde tliketimin payinin azaldigin1 gostermektedir. Gida enerjisinin bir birim maliyeti
diisiik olan toplumlarda ytiksek enerji alimi s6z konusudur. Yiiksek gelirli toplumlarda
yasayan bireyler diisiik gelirli toplumda yasayan bireylere gore daha fazla seker ve yag
tilketmektedir. Zengin toplumda diisiik gelirli tiiketiciler de yiiksek gelirli tiiketicilere
gore saglik acisindan daha diisiik kaliteli gidalar ile beslenmektedir (127).

Ancak gidanin gelir esnekliginin genellikle diisiik oldugu kabul edilir. Eger
bireyin geliri ylikselirse bireyler doygunluk noktasina ulasir ve gelirini diger mal ve
hizmetlere kaydirir. Buna ragmen, gelirin yiikselmesi gida tiiketim g¢esitliligini artirmakta
ve ev dis1 gida ve hazir gida tiiketimini artirmaktadir. Gelirin ylikselmesi gida
hazirlamanin veya fiziksel aktivitenin zamandan kaynaklanan firsat maliyetini
artirmaktadir. Obezite iizerinde gelir etkisi ekonomik gelisme ile degisme gostermektedir.

Gelismekte olan tilkelerde kilo ile gelir ve egitim arasinda pozitif iliski gézlenebilir.

Oysa gelismis iilkelerde yani zengin lilkelerde kilo ile gelir ve egitim arasinda
negatif iliski gézlenebilir. Buna ragmen teknolojik gelisme gida fiyatlarinin diigmesine

neden olmakta ve obezite yayginliginda artisa neden olmaktadir. Daha diisiik gida fiyati
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ve artan gelir etkilerinin yani sira fiziksel aktivite maliyetleri artmaktadir. Teknolojik
gelisme seviyesinde liretimde daha az insan giicline ihtiya¢ duyulmakta ve masa basi

caligma (istthdam) artmaktadir (128).

Bireysel anlamda ise daha yasli ve daha zengin tiiketiciler kalitesi daha yiiksek,
daha saglikli ve besin ¢esitliligi olan gidalar1 segmektedir. Buna karsilik daha diisiik
gelirli hanehalklar1 maliyeti daha diisiikk besinleri ve enerjisi yogun gidalari almak
zorunda kalmaktadir (128).. Gelir diizeyi diisiik ailelerde meyve ve sebze harcamalari
daha diistiktiir. Diigen gida maliyeti daha diisiik besin kalitesi ile eslesirken diger yandan

da yoksul kesimde obezitenin yogun sekilde goriilmesine neden olur (56, 68).

Bunun en temel sebebi her iki gida besin degerinin arasindaki farktir. Yani kalorisi
yogun gidalar ile kalorisi diisiik gidalar arasinda var olan fiyat farki obeziteye neden
olmaktadir. Bu sekilde bireylerin sahip oldugu gelir diizeyine gore tiikketecekleri gidalarin
kalitesi de degistikce obeziteye yakalanma sikliklar1 ve diizeyleri artmaktadir. Ornegin
daha diisiik gelirli aileler harcamalarinda sebze ve meyve i¢in yiiksek gelirli ailelere gore
daha az pay ayirmaktadir. Gelir artig1 zaman bireylerin ve hanelerin sebze ve meyve

tiikketimine ayiracaklar1 pay da artacaktir (126).
2.4.3.2. Gida Fiyatlarimin Etkisi

Gida fiyatlarmin diismesi, yogun c¢alisma kosullarinin azalmasi gibi faktorler
obezite oraninda artisa neden olmaktadir (128). Eger kalorisi yiiksek ve hazirlamasi kolay
gidalarin (fast-food) fiyatlari, kalorisi diisiik gidalarin fiyatlarina gére daha ¢ok diiserse
bireyler tiiketim tercihlerini kalorisi yogun ve ucuz gidalara yoneltmektedirler (129). Eger
daha diisiik fiyath gidalar daha az saglikl ise, daha diisiik gelirli bireyler daha sagliksiz
gidalar1 tercih ederler ya da bu gidalarin iiretimi daha ucuza mal olmustur sonucu ortaya

¢ikabilir (130).

ABD gibi gelismis iilkelerde obezite ve diyabet hastalig1 diisiik gelir gruplarinda
daha fazla goriilmektedir. Obezite ile sosyoekonomik statli arasindaki ters yonli iligki
enerji yogunlugu ile enerji maliyeti arasinda da goriilmektedir. Ornegin sebze ve meyve
gibi kalorisi diisiik besinlerin maliyeti sagliks1z gidalara (kalorisi yiliksek gida) gore daha
yiiksektir. Bu su anlama gelmektedir; enerjisi daha yogun besinlerin giinliik gida tiiketim
maliyeti daha diigiiktiir. Laboratuvar c¢alismalarina gore enerjisi yogun besinler daha

diisiik doygunluk giiciine sahiptir. Bu durum kilo kazanimina neden olur (131).
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Temel tiiketim stratejileri yoniinden obez tiiketiciler normal kilolu tiiketicilerden
tic temel noktada farklilastiklar: literatiirde belirtilmektedir. Obez bireyler harcanabilir
gelirlerini (disposable income) daha fazla gida iiriinleri, farkli nitelikte gida triinleri ve
farkli kalitede gida triinleri satin almak i¢in kullanmaktadir. Obez bireylerin kalite ve
miktar kararina karsi tepkileri ¢cok onemlidir. Eger obez bireyler kalite kararinda daha
esnek ise, fazla harcamalarini azaltirlar ve boylece miktarda bir degisme yapmazlar. Bu

nedenle kalori alimi1 devam eder (132).

Bireylerin tercihinin daha diistik kaliteli gidalara kaymasi, yani hanehalkinin daha
yiiksek kalorili gidalar1 se¢gmesi enerji alimini yiikseltmektedir. Bireyin davranisinda ve
secimlerinde tiiketilen gidanin kalitesi ve miktari, bireyin kilo almasinda onemlidir.

Tiiketiciler farkli gida iiriinleri arasinda se¢im yapmak zorundadir (126).

Baz1 hanehalklar1 kendi tercihlerine bagli olarak toplam biitceleri igerisinde
gidaya daha ¢ok pay ayirmak isterler. Ekonomik duyarlilik farkli tiiketici gruplar
karsisinda degiskenlik gostermektedir (133). Yine Lakdawalla ve Philipson (91)
calismasinda 1976-1994 doneminde ABD’de gida fiyatlarinin géreli olarak diigmesinin
BKI oranimi %40 artirdigini saptamustir.

Ulagilan bu bilgilere gore denilebilir ki, saglikli gidalar ile sagliksiz gidalar
arasindaki maliyet farki tersine dondiiriilebilirse, bireyler daha saglikli besinleri
tilketecekler ve obezite yayginligi azalacaktir (126). Bunun aksine diisiik gelirli
hanehalklar1 yiiksek gelirli hanelere gore daha diisiik kaliteyle beslenmektedir (135). Zira
sagliksiz gidalarin maliyetinin diisiik olmas1 bireylerin bu gidalar tiiketme olasiligini

yukseltmektedir.

Literatiirde yer alan bazi ¢aligmalarda enerji yogunlugu ile enerji maliyeti arasinda
ters iligki bulunmustur (126). Literatiirde bu iligki talep parametrelerinin esnekligi ile
gosterilir. Nitekim bir aragtirmaya gore, Kuchler vd., (36) ¢alismasinda patates cipsi gibi
sagliksiz gidalarin fiyatinda %10’luk artisin viicut agirhigmi 0.0907 kg azaltigini
vurgulamistir. Bunun nedeni olarak bireylerin tiiketim kaliplarinin degigsmesi ve enerjisi
yogun gidalarin maliyetinin diigiik olmas1 gosterilmistir. Bu duruma gore diisiik maliyetli
gidalarin, enerjisi yogun gidalarin elde edilebilirliginin artmas1 obezite oraninin
artmasinda rol oynamaktadir. Ozellikle bu durum gelismekte olan iilkelerde kentsel

alanlarda goriilmektedir (137).
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Literatiirde yer alan baz1 arastirmalara gore bireyler iirliniin fiyat: diistiigiinde daha
fazla tiriin alacaklarini diistinmektedirler (118). Tam tersi durumda bireyin geliri artiginda
ise ihtiyaglar1 artmakta ve yasam tarzlar1 degismeye baslamaktadir. Toplam harcama
icerisinde gidanin paymin diisiik olmasindan dolay1 gida talebi esnek degildir yani
tiiketim, fiyat degismelerine karsi cok duyarli degildir. Ornegin Cutler vd., (234)
calismasinda ABD ig¢in gida talebinin fiyat esnekligini -0.6 hesaplamislardir. Bu sonug
gidanin fiyat1 % 10 azaldiginda tiikketim %6 artacagini ifade etmektedir.

Sonug olarak giinlimiiziin ekonomik kosullarinda diisiik fiyath, yiiksek kalorili
gida iiriinlerinin tercih edilmesi rasyonel bireysel tercih i¢in uygun goriilse de bireyler
icin orta ve uzun donemde yiiksek maliyetli saglik sorunlarina neden olabileceginden
aslinda ekonomik bir yanilgidir. Bundan dolay1 obezite ile miicadelede egitim ve reklam

faaliyetlerinin bu yanilgiy1 gidermede 6nemli etkisi olabilir (81).
2.4.3.3 Yoksulluk ile Obezite Arasinda iliski

Enerji yogunlugu (kilogram basina biiyiik mega jul (MJ/kg)) ile enerji maliyeti
(maliyet/kg) arasinda ters iliski s6z konusudur. Nitekim genel olarak yapilan
aragtirmalarda obezite diisiik gelir gruplarinda, diisiik egitim seviyesinde, daha yiiksek
yoksulluk diizeyinde ve etnik olarak azinlik gruplarda goriilmektedir. Cevresel diizeyde
ise, daha diisiik gelirli eyaletlerde ve yasal bolgelerde-kamplarda (legislative district)

yiiksek bulunmustur (126).

Literatiirde iilkelerdeki yoksulluk oraninin yiiksek olmasinin obezite oraninin
yiiksek olmasini destekledigi belirtilmektedir. Yoksulluk ve gida giivencesini ele alan
Amarasinghe ve ark. (215) ve Drewnowski ve Darmon (274) ¢alismalarinda daha diisiik
gida harcamasi, diisiik meyve ve sebze tiiketimi ve daha diisiik kaliteli beslenme ile

iliskilendirilmistir

Modern ve batililasmis toplumlarda yasam tarzi doniisiimii ile iligkilidir. Bu siireg
gelismis tlilkelerde adim adim gergeklesirken gelismekte olan iilkelerde daha kisa siirede
ortaya ¢cikmaktadir (140). Bu ortaya ¢ikan gelisme aslinda diistik gelirli hanehalklari
goreli olarak kazandiklar1 gelirlerinin harcanabilir kisminin biiyiik bir oranim1 gidaya
ayirmastyla yakindan iliskilidir. Ornegin ABD’de 70.000 dolardan fazla gelire sahip
hanehalklar1 gida icin harcanabilir gelirlerinin %7°sini, daha diisiik gelirli aileler

($10.000-15.000) ise %25’ini ayirmaktadirlar (126).
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Ozellikle gelismekte olan iilkelerde obezitenin daha ¢ok yiiksek sosyal statii ile
pozitif iliskili oldugu goériilmektedir. Ornegin Latin Amerika’da ve Orta Dogu ve Kuzey
Afrika gibi gelismekte olan iilkelerde obezite yayginligi daha yiiksektir. Fakat Asya ve
Sahra Afrika iilkelerinde sagliksiz ve yetersiz beslenme yaygin olmasina ragmen obezite
yayginlagsmaktadir. Bunun nedeni yetersiz beslenmenin ¢ifte etkisidir. Bu paradoksun
nedeni “besin doniisiimii (nutrition transition)” olarak adlandirilmaktadir. Bu terim gida

tiikketimini ve fiziksel aktivite degismelerini igermektedir (142).

Nitekim Tiirkiye’de, genel olarak en diisiik gelir grubu ile en yiiksek gelir gruplari
arasinda gidaya ayrilan pay arasindaki fark iki kattir. TUIK tarafindan yapilan 2011
yilindaki arastirmaya gore, Tiirkiye'deki hane halkinin yilizde 20°lik kesimini olusturan
en yoksul kesimin gida harcamalarina hane biitcesinden ayirdigi pay yiizde 30°dur.
Ulkede en diisiik gelire sahip olan bu yiizde 20'lik kesimin toplam aylik gelirinin iigte
birini gida i¢in ayirmasi da gostermektedir ki, gida harcamalariyla ve yoksulluk arasinda

ters yonlii etkilesim bulunmaktadir (169).

Son olarak sdylenmelidir ki, fiyat1 diisiik fakat enerjisi yogun veya yiiksek kalorili
besinlerin tiiketimi diigiik gelirli insanlar i¢in dnemli bir stratejidir. Harcanabilir gelirleri
igerisinde gidaya ayirdiklari biit¢e paylarini artirmak veya biiyiitmek isterler. Bu durumda

kilo artis1 s6z konusu olur ve obezite oraninda artis gézlemlenir (126).

2.5. OBEZITEYE YONELIK EKONOMIK YAKLASIMLAR

Diinya genelinde ve gelismekte olan iilkelerde obezite oranindaki artis ciddi sorun
yaratmaktadir. Obezitenin yaratmis oldugu problemlerin basinda da ekonomik

problemler gelmektedir (144).

Gergekten de obezite ciddi bir saglik problemi olmasinin yani sira aynt zamanda
stirekli biliyliyen ekonomik ve kiiresel bir problemdir. Bu problemin ¢éziimiine odaklanan
ekonomistler, bir yandan gida tiiketimi ile bireylerin faydas: arasindaki iliskiyi
anlayabilmeye c¢alisirken, diger yandan da obezitenin neden oldugu ekonomik kayiplara

odaklanmaktadirlar (145).

Buna ek olarak obeziteyle birlikte fizyolojik gereksinimlerini (yeme igme, giyim

kusam, seyahat vs gibi) karsilama konusunda biitgesi her gecen giin daralan obez bireyler,
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bu rahatsizligindan dolay1 is giliciinden geri kalmakda ve bir siire sonra gelir getirici

islerde calisamaz hale gelmektedir.

Oysa obezitenin tedavisi amagli cerrahi miidaheleler ve diyet, fiziksel tedavi veya
sportif etkinliklerle bu rahatsizlikla miicadele etmek ekonomik anlamda daha rasyonel bir
davranig olacaktir. Zira obezite tedavisi amaciyla gergeklestirilen cerrahi miidaheleler
cogu zaman bir veya iki defaya mahsustur ve bir kereye mahsus olarak bu tip maliyetlere
katlanmak ekonomik anlamda daha rasyonel bir tiiketici davranis1 olacagi

degerlendirilmektedir.

Bu arastirmanin ama¢ ve hedeflerine uygun olarak bu boliimde ilk olarak
obezitenin nedenleri kisaca ele alindiktan sonra, obezite ekonomisine yonelik model ve
yaklagimlar gercevesinde obeziteden kaynakli dolayli ve dogrudan maliyetler literatiir

¢ercevesinde incelenmistir.

2.5.1. Obeziteye Yonelik Klasik Ekonomik Yaklasim

Ekonomi bilimi obezite konusundaki yaklagimlarini agirlikli olarak temel iktisadi
faktorler lizerine odaklanarak agiklamaya ¢alismistir. Bu agidan obeziteye yaklasan bilim
insanlar1 daha c¢ok, gelistirdikleri yaklasimlarda obeziteye neden olan tiiketici

davraniglarini agiklamaya yonelik arastirmalara odaklanmislardir.

Klasik ekonomik teoriye gore, bireyler kendi faydasini maksimize etmek isterler
(146). Bu noktada tiiketicilerin gida satin alma kararlarini etkileyen ii¢ temel etken soz

konusudur.

[lki, karar verme siirecinden once faktorlerin belirlenmesinde etkili olan bireyin
tercihleri, aligkanliklar1 ve refah diizeyidir. Bu siire¢ tiiketim karalarii etkilemektedir.
Ikincisi, iiretici kontroliinde olup tiiketici kararlarini etkileyen faktorlerdir. Bunlar, fiyat
degisimi, saglik bilgisi, porsiyon biiyiikliigii, besin icerigi ve kalori degeri ve diger {iriin

niteliklerini (paketleme, hosnutluk, hacim) kontrol etmektir.

Ugiinciisii ise, bireysel kontroldiir. Bu siirecler ne satin alacaklar1 ve ne kadar

tiiketecekleri ile ilgili olarak tiiketici kararinda énemlidir (146). Ornegin kalorisi yogun
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gidalarin lezzet orani yliksek ve fiyati diisiik oldugundan tercih edilme olasiligi daha

yiiksektir. (126).

Iste klasik ekonomik teoriye gore fiyat degisimine karsi bireyler daha yiiksek
fiyatli mallar yerine daha diisiik fiyatlhi mallar1 tercih edebilir. Bu durum obeziteye yol
acarken obezitenin sonucunda ortaya ¢ikacak sonraki saglik masraflarinin artis1 nedeniyle

rasyonel bir durum olarak kabul edilemez.

Klasik ekonominin obeziteye bakis agisina gore tiiketicilerin satin alim giictinde
ki azalma, beslenme ve fiziksel aktivite se¢cimlerini etkileyebilir. Ancak bu durumun kilo
kontroliinde ve obezitenin dnlenmesinde etkisi beklendigi gibi pozitif olmayabilir. Eger,
birey biit¢esinin biiyiik kismini sagliksiz gidalara harciyor ise bu durumda, beslenme
maliyetleri kisa vadede azalirken uzun vadede bagka saglik sorunlar1 yasayacagi icin
obezitenin artis1 ve maliyetindeki artis kaginilmaz olacaktir. Bu noktada klasik ekonomi

obeziteye neden olan gidalarin fiyatlarini arttirma ya da arzini kisitlamay1 savunur (147).

Klasik ekonomik teoriye gore, bu fiyat degismeleri bireyleri kalori alimini
arttirmaya ve kalori kaybini (sarfiyatini) azaltmaya siiriiklemektedir. Buradan saglikli
gidalara (kalorisi diisiik) gore sagliksiz gidalarin (kalorisi yogun) fiyat degisimi veya
masa bas1 aktivitelere gore fiziksel aktivitelerin maliyet degisimi beslenme ve fiziksel
aktivitelerde degismeye neden oldugu sonucu ¢ikarilabilir (148). Ancak bu yolla tikketimi
azaltir ancak tam olarak sonlandiramaz. Ornegin islenmis gidalarin fiyatinin diisiik olmasi

tilketimin artmasina ve obezite oraninda artisa neden olur

Obezite bireylerin iradesizliginin sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Dogru beslenme
aligkanligt ve diizenli fiziksel aktivite aligkanliginin kazanilmasi kaginilmaz bir
gereksinimdir. Obez bireylerin rasyonel davranislar sergilemedigi goriilmektedir (149).
O ylizden de obeziteyle miicadele i¢in fiziksel aktivite ve gida tiiketim aligkanliklar
bireyin se¢imine birakilmamali ve diizenli hale getirilmelidir. Ciinkii bireylerin
secimlerinde c¢evre kosullarinin ve yanhis se¢im kararlariin etkili  oldugu
diisiiniilmektedir (235). Nitekim ABD’de diinyada en diisilk maliyetli gida iretildigi
bilinmektedir. Amerikan tipi beslenme ile yani seker ve yag oranmi yiiksek besinlerden
giinliik alinan enerji %40 artmistir (126). Oysa bugiin diinyada obezitenin en yaygin
oldugu iilke ABD olarak goriilmektedir.
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Buraya kadar anlatilanlara gore denilebilir ki, klasik ekonominin tiretim, fiyat,
tilkketim, arz ve talep gibi temel iktisadi teoremler 1s18inda obezite ekonomisini analiz
etmeye calismiglardir. Ancak obezitenin nedenlerinin karmasiklif1 yani sira dlgiilemez
nitelikte pek cok psikolojik ve sosyolojik faktdrlerden etkilenmesi nedeniyle klaisk
ekonomik yaklasimlar obezite ekonomisini agiklamaya yeterli gelmemektedir. Bu
nedenle bazi arastirmacilar, obezite konusunda davranigsal arastirmalar yapmaya

yonelmislerdir.

2.5.2. Obeziteye Yonelik Davramigsal Yaklasimlar

Bireylerin rasyonel kararlar vermesi tiiketicilerin tutarli tercihlerde bulunmasini
ve sistematik olarak faydalarin1 maksimize etmeleri agisindan dnemlidir. Kilo aliminin
neoklasik ekonomik yaklasimi psikolojik, genetik durumlara dayanmaksizin tegvik edici
degismelerle iliskilidir (149). Obezitenin neo-klasik teoremi ilk olarak Philipson ve
Posner (153); Lakdawalla ve Philipson (209) c¢alismalarinda vurgulanmistir. Gida
fiyatlarinin diismesi tiikketimi artirmakta ve bu da kilo alimiyla sonuglanmaktadir. Benzer
sekilde fiziksel aktivite yapmanin maliyetinin (fiyatinin) yiikkselmesi aktivite aligkanligini

kisitlamakta ve kilo artisina neden olmaktadir.

Iste bu noktada davranis ekonomisi toplumu 1liml1 yénetmeye (soft paternalism)
gore veya dikte ederek yonetmeye (hard paternalism) gore planlanmaktadir. Miidahaleler
baz1 durumlarda etkinsiz kalabilir ve ters etki gosterebilir. Bireyler kendi yasantilarin
yonetmeye basladiklarinda refah diizeylerini yiiksek tutmak isterler. Bireyler sadece hata
yapmazlar hatalarini ayni kosulda tekrarlayabilirler. Ancak bu durum bireylerin rastgele
rasyonel olmayan segimler yaptig1 anlamina gelmez. Bazi bireyler rasyonel kararlardan
sapmalar gosterebilir ve secimleri sistematik olarak yanlilik gosterebilir. Iste bu durum

davranig ekonomisinin temelini olugturmaktadir (152).

Agikca obezler obez olmak icin secimleri iizerinde durmazlar ve hesaplama
yapmazlar. Obez olmak bireylerin diger secimlerinin siirpriz sonuglaridir. Toplumu
yonetme (paternalism) yaklasimina gore sagliksiz gida iiriinlerinin tiilketimini azaltmak
rasyonel bir davranis iken bireylerin degismeyen davranislari rasyonel olmayan siirede

meydana gelen davraniglarin sonucudur (153).
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Davranis ekonomisi sadece obezite hastaligi ile ilgili bilgi vermez ayni zamanda
gida politikasi ile ilgili bilgi de verir. Yapilan ¢alismalarin ¢ogu obezitenin nedenleri ile
ilgilidir. Ornegin o6zellikle obezitenin kalorisi yogun gidalardaki artis ve fiziksel
aktivitelerde azalisla iliskili oldugu vurgulanmustir. ilk olarak vurgulanan islenmis ve
kalorisi yogun gidalarin genellikle daha ucuz oldugudur. Buna bagli olarak obezite
oraninin refah diizeyi diisiik sosyoekonomik ¢evrede daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Oysa gida se¢imi sosyoekonomik gruplari etkilemektedir (149).

Davranis ekonomisi sezgisel (heuristic) karar kurali ve ekonomik karar verme ile
iligkilidir. Bireyler sistematik hata yapmalar1 stratejik olarak temelde davranis
ekonomisine baglidir. Davranis ekonomisi modelleri ekonomik temelli kararlari ile
sezgisel (heuristic) karar kurallarini birlestirmektedir. Bireylerin rasyonel mi yoksa
sezgisel mi karar verdikleri istedikleri se¢im sonuglarindan belli olur. Obez bireylerin

se¢imleri farkli olabilir.

Bireyler kendi kendilerine karar verirken kisit altinda optimizasyon yaparlar. Eger
bireyin tek amaci saglikli olma durumunu maksimize etmek ise, birey tiim zamanini ve
parasini saglikla ilgili aktivitelere ayirir ve harcamalarmi bunlara yonelik yapar. Bu
durumda bireyin obez olma olasiligi azalmaktadir. Birey daha bilingli davranarak
arzuladig1 gida iriinlerini bilingli bir sekilde secerek kalorisi diisiik ve saglikli gidalar
tercih edebilir. Bireyin beslenme tercihini degistiren ve fiziksel aktivite aligkanliklarinin
azalmasinda etkili olan temel degiskenler zaman, biitge kisit1 ve teknolojik faktorlerdir

(154, 155)..

Teknolojik gelismeye paralel olarak kalorisi yogun gida ve igeceklerin reel fiyati
azalmakta ve bireylerin satin alma giiciinii arttirmaktadir. Ayrica masa basinda calisma
kosullar1 fiziksel aktivite maliyetini artirmaktadir. Bireyler saglik ve beslenme konusunda
tavsiyeleri cok Onemsememektedir. Ancak ekonomik  ve saglik maliyetlerinin
farkindadirlar. Kendini kontrol edemeyen bireyler bilingsiz veya bilgisiz degildir. Uzun
donemde saglik icin genellikle tam olarak ne yapip yapmadiklarinin farkindadir ve
gelecekte davranmislarini degistirmeye isteklidir. Ancak bu kararlarinda istikrar

gosteremezler (51).

Nitekim klasik ekonomik modele gore bireyler kolaylikla istemedikleri mallardan

vazgegebilirler (133). Davranis ekonomisi ise bireyleri sinirli segim olmaksizin daha iyi
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beslenmek i¢in cesaretlendiren politik Onerileri ortaya koyabilir. Bu nedenle obez ve asir
kilolu bireylere saglikli beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite aligkanliklar1 tavsiye
edilmektedir. Boylelikle sadece rasyonel tiiketicilerden degil ayn1 zamanda sezgisel giice
bagl kararlar veren tiliketicilerin yaklagimlariyla obezite ve asir1 kilo artisinda azalma

saglanabilir (135).

Son olarak belirtilmelidir ki, obezite ekonomisine yonelik davranigsal yaklagimda
bireyin geliri ile kilo arasinda monotonik olmayan iliski ele alinmistir. Bu sunu ifade eder,
gelir stirekli arttiginda kilo kayb1 artmaz. Yoksul ve asir1 zayif bireyler i¢in gelir artisi
daha fazla gida tiiketimine neden olmaktadir. Bu durum kilo artisina neden olur. Refah
diizeyi yiiksek, asir1 kilolu bireylerde gelir artis1 kilo kaybina neden olur. Sonug olarak
zengin llkelerde gelir artisinin yoksul bireylerde kilo artisina neden oldugu

goriilmektedir.
2.5.3. Rasyonel Karar Temelinde Obezitenin Ekonomik Kurami

Glinlimiizde tiliketiciler arzu ve isteklerine gore Tlriinleri rekabetgi ortamda
secebilmektedir. Muhtemelen bireyler kalori alim ile kilolarin1 koruma arasinda dengeyi
saglamaya calisirlar. Obezite i¢in rasyonel karar modelinde teknolojik degismenin etkisi
g0z Oniine alindiginda, yani gida fiyatlarinin diismesi ve fiziksel aktivitenin azalmasi ve
1§ ortaminda masa basinda gecen zamanin artmasi durumunda pozitif diizeyde net kalori

dengesi s6z konusu olacak (kilo kazanimi) ve arzulanan kilo degeri artacaktir (81).

Bireylerin rasyonel se¢imlerini saglamak daha saglikli olmalar1 ve saglikli
toplumlar yaratmayi amaclar. Buna ragmen bireyler her zaman rasyonel davranislar
sergileyemezler. Cutler vd., (234). Obezite i¢in rasyonel karar modeli, bireylerin
tercihlerine baglidir. Bu modele gore obezitenin ekonomik ve ekonomik olmayan
marjinal maliyetlerinin kalorinin ylikselmesi ile arttig1 kabul edilebilir. Bireyler ideal
viicut yapisini, gida tiiketim miktarmni ve fiziksel aktivite aligkanliklarini belirleyerek

uzun donem beklenen faydalarini maksimize etmek isterler (81).

Faydanin maksimize kosulu obezite i¢in uygulanirsa, ilk olarak bireysel fayda ile
fazla kalori (tiiketilen tiim kalori) aliminin artmasi arasinda iliski analiz edilmelidir.
Bunlar gida alimimin ve diger taraftan fiziksel aktivitenin bir fonksiyonudur. Eger fayda

maksimize edildiginde, kalori alim1 artiyorsa obezite meydana gelir (156).
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Fazla kalorinin artmas: {i¢ biiyiik etki yaratacaktir. ilk etki, fiziksel aktivite
sabitken, yemek yemeden (gida tiiketiminden) alinan keyfi ifade eder. Genellikle
marjinal yemek yeme keyfi, artan fazla kalori ile azalacaktir. Ikinci etki, fazla kalorinin
maliyetini ifade etmektedir. Bu maliyetlerin marjinal diizeyinin artan  kalori
seviyesinden bagmmsiz oldugu varsayilir. Ugiincii etki, asir1 kilolu ve obezitenin

ekonomik ve ekonomik olmayan maliyetlerini ifade etmektedir (157).

Ekonomik maliyetler obeziteden kaynaklanan tiim saglik maliyetlerini igerirken,
saglik dis1 maliyetler obez insanlarin utanmasindan kaynaklanan duygusal {iziintiileri
kapsamaktadir. Bu ise obez bireyler arasinda oldukca farklilik gostermektedir. Eger
bireyler ne yemesi gerektigi veya rasyonel olarak nasil fiziksel aktivite yapmasi gerektigi

konusunda karar verebiliyorsa, maksimum refah diizeyine ulagsmay1 saglar (158).

Obezitenin maliyetleri uzun donem maliyetlerdir. Boylece, gelecek faydanin
bugilinkii degeri i¢in iskonto (discount) faktorleri kullanilmaktadir. Bu iskonto
faktorlerinin seviyesi iki degiskenden etkilenir. Ilki, zaman tercih seviyesi, ertelenen
keyif iizerinde ne kadar simdiki keyfi tercih edecegini ifade etmektedir. Ikincisi, gelecek
yasam beklentisi, daha diisiik zaman tercihi ve daha fazla yasam beklentisi, daha diisiik

iskonto orani vb. gibi durumlari ifade etmektedir (11, 12).

Gida tiiketim dengesinden hareketle, bazi bireylerin ni¢in daha fazla tiiketerek
faydalarini arttirabilme yetenegine sahip olmadiklari sorusu sorulabilir. Bunun nedeni
uzun donemde obezitenin maliyetlerinin ve gidanin maliyetlerinin biiytlik olmasidir. Kilo
fazlasi olan bireyler yani gida tiiketiminin simdiki memnuniyetini tercih eden bireyler

i¢in bu ¢ok 6nemlidir (159).

Aslinda yasam boyunca obezite oraninda yilikselme rasyonel davranis
etkilemektedir. Clinkii obez bireylerin gelecek yasam beklentisi kisalirsa yemek yemeyi
kisitlamak icin ¢ok az sebepleri kalir. Uzun donemde toplam kilo degisimleri arzulanan
kilonun elde edilmesi yoniinde olacaktir. Bireyin kararlarina (se¢imlerine) bagli olarak
arzulanan kilonun optimal kiloyu asmasi durumunda rasyonel obezite kosulu soz

konusudur (14).

Diger yandan obeziteye yonelik rasyonel karar verme yaklasimina gore rasyonel
bir birey gida fiyatina ve gelirine bagli olarak ne kadar tiiketecegine karar veren bireydir.

Fakat bireyler gida tiiketiminde rasyonel davranmayip fazla gida tiiketerek kilo alabilirler.
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Bireyler rasyonel se¢im temelinde, daha az fiziksel aktivite yapmaya karsin daha fazla
gida tiiketmeyi tercih ederler. Bu sekilde yasam beklentilerini maksimum tutmak isterler.
Eger bireyler bu kararlarinin sonucunda tiim maliyetlere katlanmazlarsa tiiketimleri
optimum seviyenin iistiinde olur ve obezitenin yaratmis oldugu toplam maliyeti toplum

karsilar ve bu durum digsalliga neden olur (159).

Obez bireyler saglik sigortalarinin tiim maliyetine katlanmazlar. Ayrica obez
bireyler toplumdan da diglanirlar. En belirgin 6rnek istihdam piyasasinda obez bireylerin
daha az tercih edilmesidir. Ayrica obezite i¢in saglik sigortalar1 obezler i¢in daha yiiksek
maliyetlidir. Obez bireylerin obez olmayan bireylere gore ortalama yasam siiresi yaklasik

9 y1l daha azdir (160).

Rasyonel karar mekanizmasina sahip bireyler obez olmay1 kabul ettikleri igin, bu
bireyler obez olmayan bireylere maliyet yiiklemektedir. Bir bireyin yiliksek saglik
harcamas1 varsa bunu tiim saglik sigortasina dahil bireyler karsilamaktadir. Boylece
obezitenin yiiksek tedavi masrafi tiim sigorta tiyeleri tarafindan paylastirilmaktadir. Bu

sonu¢ obez olmayan bireylere negatif digsallik yiiklemektedir (161).

Genel olarak saglik sigortasinda obeziteden kaynaklanan kayiplar iki durumda
ortaya ¢ikmaktadir. Ilki, obez olmak zayiflara gore saglik harcamalarini artirmaktadir.
Ikinci olarak, saglik sigortasma sahip olmak bireylerin beslenme aliskanliklarini ve
fiziksel aktivite aliskanliklarin1 degistirmesine neden olmaktadir. Diger bir yaklagim ise
igverenler tarafindan karsilanan saglik sigortalarinda obez Dbireyleri iicret
cezalandirmasina tabi tutmalar1 tavsiye edilmektedir. Yasal kisitlar altinda obez
calisanlara saglik sigortasi daha yiiksek sigorta iicreti yiiklemektedir. Bu kisit aslinda

igsverenlerin saglik sigortasinda riski paylasmaktan kaginmasina yol agmaktadir (162).

Bu nedenle ekonomik yapinin obez bireylerin neden oldugu negatif dissalliklar
ve ek maliyetleri gidermesi gerekir. Eger devlet bu maliyetleri listlenmezse bu maliyetleri
toplumun diger kesimi, 6zel saglik sigortalar1 ve sosyal giivenlik sistemi iistlenmek

zorunda kalacaktir (163).
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2.5.4. Marjinal Fayda Temelinde Obezitenin Ekonomik Kurami

Kiiresel diizeyde artis kaydeden obezitenin nedenleri o kadar fazladir ki,
ekonomistlerin klasik tiiketici yaklagimi ongdriileri dogru sonuca ulagmada yetersiz
kalmaktadir. Eger bireyler sigara kullanimi, alkol kullanimi gibi negatif davranislara
yonelirse saglik ve parasal maliyetleri artacagt gibi uzun donemde kilo artis1 da s6z
konusu olacaginin genellikle 6n kabulil icerisindedirler. Ancak buna ragmen bu tirtinleri
satin almaya devam ederler (44). Bu rasyonel olmayan davraniglarin siklikla goriildigt
toplumlarda ekonomik anlamda obezitenin davranigsal baglamda ve marjinal fayda

temelli ele alinmasina yol acar (126).

Marjinal fayda temelinde obezite problemini ¢6ziimlemeye ¢alisan
ekonomistlerin odaklandig ilk noktada tiiketicilerin neden obezite riski altinda olmasina
ragmen kendisinin is giicii kaybina neden olan besin degeri diisiik besinler tiiketmeye
devam ettigi ile ilgilidir (127). Oysa tiikketim aliskanliklar1 bireylere saglikli olma ve

hayatta kalabilme adina fayda sagladig: siirece tliketilmelidir.

Bu zithgr ¢oziimlemek amaciyla obeziteye marjinal temelli yaklasan
ekonomistlere gore satin alman ya da tliketilen gidanin marjinal faydasi yeme
alisgkanliginin marjinal faydasi ile yemeden kaynaklanan kilo degisiminin marjinal
faydasmin toplamina esittir. Kilonun uzun dénem marjinal degeri mevcut donemdeki
marjinal fayda ile gelecekte sahip olunan kilonun marjinal faydasinin indirgenmesinin
(buglinkii degere) toplamina esittir. Yogun ¢alisma artig1 zaman kilolu bireyin ¢aligmasi
zor olmaktadir. Tahmin edilen sonu¢ gidanin maliyeti diigmekte ve kilonun maliyeti
yukselmektedir (163).

Fayda fonksiyonu gida tiiketimi, diger mallarin tiiketimi ve kiloya baglidir. Fayda,
gida ve diger mallarin tiiketimi ile artarken, kilo da monotonik degildir Diger bir ifadeyle
bireyin kilosundaki artis gidanin marjinal faydasimi diisiirmektedir. Gelecekte sahip
olunacak kilonun marjinal faydasi ise gida maliyetinin altina diiser (164). Bu noktada
eger birey kilo almayi tercih ederse ideal kilonun lizerine ¢ikar, kilo vermeyi tercih ederse

ideal kilosuna ulasir veya altina diiser. Hareketli ¢alisma kosullar1 ve ev isleri ile ifade

edilebilir...

Diger bir ifadeyle, bireyler potansiyel fayday1 potansiyel maliyetle karsilastirir ve

fayda/maliyet gergevesinde satin alma davranisim sergiler. Ozellikle ekonomik anlamda
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daha etkili pazarlama yapmak isteyen gida isletmeler ise bireylerin bu karsilagtirmasi
sonucunda kendi iiriiniinii satin almasina yonelmelerini isterler. Bu yonde siirdiiriilen
kiiresel pazarlama stratejileri de gidalarin besin degeri yoniinden degil tiiketicilerin

taleplerini karsilar diizeyde tiretilmesine yol ve fiyatlandirilmasina yol agar (165).

Iste giiniimiiz toplumlarinda yasayan bireylerin biiyiik bir kisminin niye zamanla
obez veya asiri kilolu oldugunu agiklama agisindan yeni ekonomik sistemdeki liretim ve

tilketim dongiisiini incelemek bu yiizden gereklidir (166).

2.5.5. Gelir ile Kilo Iliskisi Temelinde Obezitenin Ekonomik Kurami

Obezite ekonomisi konusunda yapilan aragtirmalarin bilyiik bir kisminda
bireylerin gelir durumlariyla obezite arasinda korelasyon olup olmadigina odaklanildigi
goriilmektedir (8, 14, 163, 165, 166) Bireyin gelirinin yiikseldigi ve gida maliyetlerinin
azaldig1 durumlarda obezitenin artisinin kagnilmaz oldugu klasik ekonomik yaklagimin

temel ongoriilerindendir.

Oysa gidanin gelir esnekligi genellikle diistiktiir. Bireyin geliri yiikseldiginde
bireyler doyma noktasina ulagsmaktadir. Boylece gelirlerini diger mal ve hizmetlere
kaydirmaktadir. Gelir yiikselmesi bireyleri ev dis1 tiiketime yoneltir. Ayrica gelirin
yukselmesi besin hazirlamak ve fiziksel aktivite i¢in zamanin firsat maliyetini

artirmaktadir.

Kilo ile iligkili olarak toplam gelir, kazanilmayan ve kazanilan gelirden olusur.
Kilo ile gelir arasinda ters iliski s6z konusudur. Fakirler i¢in (asir1 zayif i¢in), zenginler

igin ise (asir1 kilolu igin) seklindedir.

Kazanilan ve kazanilmayan gelir arasinda ayrimin etkisi tilkeler arasinda ve iilke
siirlari igerisinde kilonun gelir ile nasil degiskenlik gosterdigini anlagilmasina yardimet

olur.

Ulke sinirlart icerisinde eger ¢alisma kosulu masa basinda ise kazanilan gelirde ki
artisin kazanilmayan gelirde ki artisa gore kilo tizerinde daha biiytik etkisi vardir. Ciinkii
masa baginda ¢alisma kosulundan kaynaklandig: i¢in kazanilan gelir fiziksel aktiviteyi

azaltmaktadir.
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Kilonun gelir lizerinde etkisi “kazanilan” ve “kazanilmayan” gelir seklindeki
ayrimla daha agiklayict bir sekilde ifade edilebilir. Eger kazanilan gelirin etkisi

kazanilmayan gelire gére daha biiyiikse obezite meydana gelecektir (171).

Son olarak iilke siirlari igerisinde gelir etkisi iilkeler arasinda gelir etkisinden
farklidir. Diger bir ifadeyle iilkedeki ekonomik gelisme ile obezite {izerinde gelirin etkisi
degismektedir. Daha az gelismis iilkelerde gelir ile kilo arasinda pozitif iligki vardir.
Zengin lilkelerde obezite ile gelir ve egitim arasinda negatif iliski s6z konusudur. Buna
ragmen teknolojik gelisme gida fiyatlarinin diigmesine neden olmaktadir. Bu durum
obezite yaygmliginda artisa neden olan faktorlerden biri olarak literatiirde anilmaktadir

(172, 173).
2.5.6. Verimlilik Temelinde Obezitenin Ekonomik Kuram

Obezite yayginlhigindaki artisa ekonomik acidan bakildiginda ciddi saglik maliyeti
yaratmasinin yani sira iggiicii kayb1 ve ulusal verimlilik kayb1 da yarattig1 i¢in pek ¢ok

arastirmaya konu edildigi literatiirde goriilmektedir (174).

Obezite ile isgiicli piyasasi sonuglari arasinda ters yonlii iliski s6z konusudur (51).
Daha agik bir ifadeyle literatiirde genel kanaat; “Obez olanlarin olmayanlara gore daha

verimsiz” olduklart yoniiyledir (52).

Eger bireyin tiikketim tercihlerinden dolay: kilolarinda artis verimlilik kaybina
neden olursa, bireyin kazanglarini azaltir ve bireyler bu durumu kabul etmek durumunda
kalirlar. Eger saglik {izerinde ve beklenen gelirleri iizerinde gida tiiketiminin etkisinin
oldugu kabul ediyorlarsa, obezitenin negatif verimlilik etkisi s6z konusudur. Bu durumda
toplumun optimal kilosu bireyin optimal kilosundan daha diisiikse asir1 obezite soz
konusu olacaktir. Eger obezite verimliligi ve/veya kazanci negatif etkiliyorsa, bireyler bu
etkileri i¢sellestirmede basarisizdir. Verimlilikte etkinsizlik gelecekte de dnemlidir (52).

Bu nedenle obezite artigini azaltmak i¢in ekonomik ve politik 6nlemler alinmalidir.

Bu konuda arastirmacilar obezite {icret ve is giicli piyasa sonuglar1 arasindaki
iliskide nedensel etkiye dayali ¢ikarimlar yapilmaktadir. Ozellikle Solow’un verimlilik
biiylimesi modeline gore, ¢ikt1 bagina duragan seviye toplam tiretim faktdrlerinin, yatirim
oranlarinin ve beseri sermaye stoklarmin fonksiyonu olarak goriilerek bu sonuca

varilmaktadir (52).
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Nitekim gilinlimiiz is diinyasinda da gozlemlendigi iizere obez insanlar normal
kilolu insanlara gore daha az ¢alismaktadir. Obezler is aramak istediklerinde is bulma
acisindan daha az sanshidir. Obez bireylerin verimliliklerinin diisiik olmasindan ve saglik
sigorta yuklerinin fazla olmasindan dolayi, bu kisileri isverenler tercih etmemektedir

(161).

Birgok c¢alismada (52, 56, 160) her iki cinsiyet grubunda obezite ile istihdam
arasindaki iligki ele alinmistir. Obezite farkli irk ve etnik gruplarda istihdami farkl
derecelerde etkilemektedir. Ozellikle Ingiltere ve ABD’de sik goriilen bir durumdur.
Cawley (90, 140 ve 141), calismalarinda oldugu gibi obez beyaz kadinlar ortalama
olarak daha ¢ok igsizdir.

Farkli iilkelerde 6zellikle kadinlarda iicret ile obezite arasindaki iliski negatif
bulunmustur. Bireyin obez olmasindan kaynaklanan {icret cezalandirmasi goriilmektedir.
Ozel sektdrde obezite iicretleri etkilemektedir. Istihdam iizerinde obezitenin etkisini
belirlemek icin obezite ve ticret iligkisi ele almmistir. Ayrim verimlilik kaybi ile
iliskilendirilmektedir. Obez ¢alisanlarin hastaliktan dolayi ise gelmemesi ve bu durumdan

dolay1 saglik sigortasina ihtiyag duymasi isverenlere ek maliyet yiiklemektedir (51).

Isgiicii piyasasinda obezite calisanlar arasinda verimlilik farklilig1 yaratmaktadir.
Farklilik hastaliktan kaynaklanan ise gelememekten (absenteeism), verimlilik derecesi ve
isteki performansi (presenteeism) ile iligskisinden kaynaklanmaktadir. Obezlerin is
ortaminda daha yeteneksiz olma olasiligina sahip olduklari diistiniilmektedir. Bu duruma
bagli olarak Morris (23), Finkelstein vd., (31) , Cawley ve Meyerhoefer (152)
calismalarinda hastaliktan dolay: ise gelmeme durumunun BKI artis1 ile pozitif yonlii
oldugunu vurgulamislardir. Bu durumun kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir.

Son olarak belirtilmelidir ki, obeziteden kaynaklanan saglik problemleri gegici ve
kalic1 yeteneksizliklere neden olmaktadir. Ayrica 6zel sektor ve kamu sektoriinde
hastaliktan dolay1 ise gelmeme durumu obez ve obez olmayan ¢alisanlar arasinda farklilik

sergilemektedir.
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2.5.7. Vergi ve Siibvansiyon Temelinde Obeziteye Ekonomik Yaklasimlar

Sanayi Devrimi sonrast artan makinelegsmenin sonucunda bireysel emek
gereksiniminin azalmasi, masa basi meslek gruplarinin yayginlagsmasi, ¢alisma saatlerinin
kisalmasi, tarimsal iirlinlerin artmasi ve ucuzlamasi, kisi basina diisen gelirde artis ile gida
erisebilirliginin kolaylagsmasi sonucunda kalori sarfiyati1 olduk¢a diismiis ve bu durum

obeziteyi tetiklemistir (177).

Giliniimiizde sagliksiz gidalardan alinan vergileri arttirma uygulamasi giiniimiizde
obeziteyle miicadelede iilkelerin siklikla basvurdugu temel politik ara¢ olarak
goriilmektedir (179 ). Obezite vergilerinin etkinligi temel olarak obeziteyi azaltmaktaki
basarist ile Olgiiliirken; obezite vergilerinin adil olmasi, temel olarak 6deme giiciiniin

dikkate alinmasi ve vergi yiikiiniin adil ve dengeli dagilmasiyla 6lgiilmektedir. (178).

Ancak bu iki ilke arasinda degis tokus olup etkin bir vergi adil olmayabilirken,
adil bir verginin de etkin olmas1 zor olabilir. Bu yiizden obezite vergileri i¢in etkinlik ve
adalet arasinda bir dengenin saglanmasi 6nemlidir. Zira obezite vergilerinin asil amaci,
devlet i¢in gelir elde etmekten farkli olup obeziteyi azaltmak amactyla se¢ilmis gidalarin
tiketimini azaltmaya yoOnelik uygulanan 06zel amacgl tiiketim vergileri  olarak

tanimlanabilir (180).

Literatiirde obezite vergilerinin amacina ulasabilmesi i¢in, caydirici nitelikte
(%20 gibi) yiiksek oranlarda alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir (181, 182). Obezite
vergileri her ne kadar obezite ile miicadeleyi amag edinme 6zelligi ile karakterize olsa da,
bu vergilerin konusunu olusturan besin maddelerinin diger gida maddelerinden daha fazla

vergilendirilmesi de dnemli bir 6zellik olarak goriilmektedir (183).

Ne var ki, obezite vergilerinde vergi oraninin caydirict olmasi, verginin etkin
olmasi i¢in dnemli olmakla birlikte bu caydirict oran, 6zellikle de obeziteye yol agan
besinleri tiiketen kesimin diisiik gelir gruplart olmast durumunda vergi yiikiiniin dengeli
dagilmasini 6nleyecektir. Dolayisiyla obezite ile miicadelede etkinlik ve adalet arasinda
bir ¢atisma s6z konusu olacaktir. Caydirici oranlara sahip obezite vergilerinin etkinligi
yiiksek olabilirken, tilkedeki obez bireylerin sosyoekonomik 6zelliklerine bagli olarak bu
vergilerin regresif etkisi de yiiksek olabilir. Bu da obezite vergilerinin varlik amaci yerine

yikici etkilere neden olmasina neden olabilir.
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Gergekten de obezite vergilerinin regresif 6zelligi, vergilerin konusunu olusturan
tiriinlerin daha ziyade diisiik gelir gruplarinca tiiketilmesi sonucu ortaya c¢ikar. Zira
Tirkiye’nin ve Amerika’nin da iginde oldugu bir¢ok iilkede obezite diisiik gelir

gruplarinda yogunlagsmaktadir (184).

Genel olarak gelir diizeyi diisiik gruplar, maliyeti diisitk ve yiiksek enerjili
besinleri tercih edebilmektedirler. Bu iiriinler, taze sebze ve meyvelerle
karsilastirildiginda daha diisiik bir maliyetle daha yiiksek enerji saglarlar (185). Dahasi
bu kesim gelir diizeyleri nedeniyle, obezite vergilerinden kagmak icin fiyati yiliksek daha
saglikli iirtinlere de yonelememektedirler (186). Dolayisiyla gelir ve fiyatlarin belirledigi
tercihler, obeziteye yol acan iirlinleri tiiketen diisiik gelir grubu icin vergilerin regresif

etkisini dogurmaktadir.

Ornegin Ingiltere’de, National Food Survey’in verilerinden hareketle yapilan bir
calismanin ortaya koydugu iizere obezite vergileri, yliksek gelir grubundakilerin toplam
gelirlerinin yalnizca %0.1’ini olustururken bu oran diisiik gelir gruplarinda %0.7’dir
(185). Ayrica bu vergiler genellikle dolayli vergi formunda alindiklar1 i¢in 6deme

gliciinii yadsimaktadir (184, 185).

Ustelik bir iilkede obeziteye yol agan gidalar1 en c¢ok tiiketen ve obezite
vergilerinden en ¢ok etkilenen kesim diisiik gelir grubu olmasa dahi, bu vergiler, dolayli
vergi olduklari i¢in diisiik gelir gruplarini olumsuz yonde etkilemektedirler. Zira vergiler,
gelire gore degil; tiiketilen sagliksiz/enerji-yogun besinlerin/igeriklerin miktarma gore
alinmaktadir (187,188). Bu durumda, her dolayli vergi i¢in yapilan adalet tartismasi
burada da gecerli olacaktir. O nedenle obezite vergilerinin tiikketimi azaltma konusundaki
basaris1 aslinda verginin uygulandig: iiriiniin talep esnekligi (163) ve yakin ikamesinin

varligi ile yakindan ilgilidir (51).

Vergilendirmede adalet, hemen hemen tiim vergi hukuku diizenlerinde anayasal
bir ilke olarak korunmakta olup maddi esitlik ilkesinin modern vergi hukukunda
karsimiza ¢ikan seklidir (190). Bu ilke uyarinca vergiler, ddeme giiciine (mali giice)
gore alinmal1 ve bu sayede adalet saglanmalidir. Ayrica obezite vergilerinin diisiik gelir
gruplar1 ilizerine olumsuz etkisinin giderilmesi icin, verginin bu gruplarda yarattig

agirh@in azaltilmasi gerekmektedir.
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Verginin baskisini hissetmeyen diigiik gelir gruplari, obeziteye yol agan iiriinlerin
tiiketimini azaltmayacaktir. Bu nedenle oncelikli olarak bu kesimin saglikli iiriinlere
yonelmesini saglayacak daha etkili yontemlere ihtiyag¢ vardir. Bu noktada ekonomistlerin
en Onemli Onerisi “siibvansiyonlar” ile kaliteli beslenmeye aracilik eden besinlerin
fiyatlarinin ya da bunu alacak ekonomik giicte olmayan ailelerin/bireylerin devlet

tarafindan desteklenmesidir (191).

Stibvansiyonlar bazen vergilere alternatif bir yontem olarak Onerilse de (192)
esasinda vergilerin, tiiketici kararlarina siibvansiyonlardan daha fazla etki ettigi varsayimi
altinda (193), siibvansiyonlarla birlikte uygulanmasi hem obeziteyi hem de verginin

regresif etkilerini azaltabilme kapasitesine sahiptir (194).

Ancak siibvansiyonlarla bireyleri saglikli yiyeceklere yonlendirmek ve vergilerle
sagliksiz gidalarin tiiketimini cezalandirmak genel olarak iyi bir fikir olsa da, obezite
sorununu ¢ozmekteki basarist sinirlt olabilir. Bunun en 6nemli nedeni, saglikli tirtinlerin
tiiketiminin yiiksek gelir gruplarinda yogunlagsma ihtimalidir (189). Nitekim Tiffin ve
Salois (132), vergilerin siibvansiyonlarla birlikte uygulanmasinin regresif etkiyi
artirdigim bulmustur. Madden (196) ise Irlanda 6érneginden yola ¢ikarak, yalniz basina
uygulanan siibvansiyonlarin kesinlikle regresif olacagini, vergilerle birlikte

uygulananlarin ise yansiz (notr) bir etkisinin olacagini gostermistir.

Goriildugii iizere obezite vergilerinin tek basina uygulanmasi hem etkinlik hem de
adalet problemleri yaratirken, bunlarin giderilmesi igin politika 6nerisi olarak sunulan
siibvansiyonlar bakimindan da goriis ayriliklart mevcuttur. Dolayisiyla hem vergilerin
hem siibvansiyonlarin, obeziteyle miicadele ve regresif etkiyi azaltma amacina daha

uygun hale getirilmesi gerekmektedir.

Ote yandan obezite vergilerinin koklerinin ¢ok eskiye dayandigini sdylemek
miimkiindiir. Nitekim obezite vergileri ilk olarak 1900’lii yillarda glindeme gelmistir. 1.
Diinya Savasi sirasinda, savas giderleri nedeniyle biiylik 6lgiide gelir ihtiyaci duyan
ABD’nin, seker-sekerleme ve mesrubatlardan vergi almaya baslamasi ile 1917°de obezite
vergilerinin temelleri atilmistir. Bu yillarda “kiigtik liiksler” olarak gdriilen bu iirtinlerin
imalatgilarindan, “Savas Vergisi” alinmaya baslanmistir (198). Bu vergi, esas amaci
obezite ile miicadele olmasa da obezite vergilerinin biraz daha “ilkel” hali olarak

goriilebilir.
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Vergilerin obeziteyle miicadele icin kullanilmasi ise 1990’1 yillarda akademik
cevrelerce Onerilmis; iilkeler bazinda 2000’1 yillarda ve 6zellikle de yakin ge¢miste
glindeme gelmistir. Obeziteyle miicadelede devletin vergilendirme yoluna gitmesine
dair en gii¢lii 6neri 1994’te Kelly Brownell’dan gelmistir (199). Bu tarihten itibaren

obezite vergileri, literatlirde ¢okea tartisilmaya baslanmistir.

Glinlimiizde obezite vergilerini uygulayan {ilkelere bakacak olursak; Fransa’nin
2012’de tiim mesrubatlar1 kapsayacak sekilde bir vergi uyguladigi ve 2013’te enerji
iceceklerine de vergi uygulamaya basladig1 goriilmektedir (200). Norveg 2011°den beri
seker, ¢ikolata ve seker ilaveli yahut tatlandiricili mesrubat iriinlerini
vergilendirmektedir. Macaristan 2011°de tuz, seker ve kafein i¢ceren mesrubatlar ve enerji
yogun besinleri “kamu sagligi iriin vergisi” (public health product tax) ismi ile

vergilendirmeye baslamistir (201).

Finlandiya esasinda 1930’lardan beri gelir saglama amaciyla mesrubat ve
sekerlemeler tlizerinden tliketim vergisi almakta iken 2000’de kaldirdigi bu vergiyi
2011°de yeniden yiirlirliige koymustur. Sekerleme ve c¢ikolata iizerindeki vergiler

2017’de kaldirilmig da olsa, mesrubatlar i¢in uygulanan vergi devam etmektedir (202).

2011°de listeye Meksika da katilmis ve enerji icecekleri tizerinden %25 oraninda
vergi almaya baslamistir. Ayrica 2014’ten beri sekerli iceceklerden tiiketim vergisi
alinmakta ve vergiden elde edilen gelirler beslenme, obezite ve obeziteyle ilgili kronik
hastaliklara iligkin olanlarin yani sira saglikli igme suyuna erisime yonelik programlari

finanse etmek i¢in kullanilmaktadir (201).

2014’te Sili de mesrubatlar i¢in vergi uygulanmaya baslamis; 100 ml’sinde
yiiksek oranda seker bulunan mesrubatlar icin %18, daha diisiik oranda seker icerenler
icin ise %10 oraninda vergi ongdriilmiistiir (202). Dominik’te ise 2015’ten baslayarak
yiiksek oranda seker igeren yiyecek ve iceceklere %10 oraninda bir tiiketim vergisi
uygulanmaktadir. Elde edilen gelirler ise “Sagliklt OI” (Get Healthy) kampanyasina
tahsis edilmistir. Barbados’da da 2015°te sekerli icecekler i¢in vergi koyulmus; gelirler
saglik sektoriine tahsis edilmistir (202).

Belgika’da da 2016’dan beri mesrubatlara daha yiiksek oranda tiiketim vergisi

uygulanmaktadir (15). Subat 2017°den itibaren Portekiz de mesrubatlar tizerinden obezite
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vergisi almaya baslamis ve vergi gelirlerini ulusal saglik sisteminde kullanilmak {izere

ayirmustir (203).

2016’da Hindistan’1n Kerela eyaletinde abur cuburlar {izerine %14,5 oraninda bir
yag vergisi getirilmistir. ABD’nin 2007 itibariyle obezite vergileri uygulayan eyalet
sayis1 yedi iken, 2014’e gelindiginde obezite vergilerini uygulayan eyalet sayisi otuz

dorde yiikselmistir (204).

Diinyadaki bu egilim ile paralel olarak DSO de 2016’da yaymladigi cagr ile
mesrubatlar tizerine vergi koyulmasini desteklemistir (1, 2). Bu destekle birlikte obezite
vergilerine iliskin egilimin artmas1 beklenmektedir (206). Ornegin ingiltere’de, Nisan
2018’den itibaren seker ilaveli alkolsiiz mesrubatlardan obezite vergisi alinacagini
duyurmustur  (205). Elde edilen gelirler, fiziksel aktivitenin artirilmasina yonelik
programlar ile ¢ocuk obezitesinin engellenmesinde kullanilacagi agiklanmistir (207).
Yine irlanda da Nisan 2018’de mesrubatlardan vergi almaya baslayacagi agiklanmistir ve

aciklandig1 gibi uygulama baslatilmistir (208).

Sonug itibariyle tarihsel siireg igerisinde obezite vergileri, lilke ekonomisinin ve
toplumun o6zellikleri ile verdikleri tepkilere goére evrilmistir. Kimi iilkelerde lobi
faaliyetlerinin etkisi ile vergi yapisi sekillenir yahut vergi ortadan kaldirilirken; kiminde

ise bu faaliyetlere ragmen vergiler varligin stirdiirmektedir (209).

Tiirkiye’deki duruma bakildiginda ise 6zellikle obezite ile miicadele amaciyla
alinan bir vergiden sdz etmek miimkiin degildir (210). Ustelik giiniimiiz Tiirkiye’sinde
heniiz yasal diizeyde obezite vergisi konusunda bir ¢alisma yiiriitilmemektedir. Oysa
iilkemizde de obezite vergilerinin caydirict oranda ve obeziteye neden olan tiim gidalari

kapsayacak yayginlikta uygulanmasi, bu vergilerin etkinligini artirabilir (201, 212).
2.6. OBEZITEDEN KAYNAKLI MALIYETLER

Obezite insanlarin yasam ve saglik kalitesini olumsuz yonde etkilemesinin yani
sira lilke ekonomilerini de olumsuz etkileyen bir problem olarak goriilmektedir. Obezite,
insan saglig1 lizerinde diyabet, kalp ve damar hastaliklari, nefes darligi, hipertansiyon,
iskelet sistemi problemleri, gesitli kanser tiirleri, gut hastaligi, genital hastaliklar,
karaciger hastaliklart gibi bir¢ok hastaligin yani1 sira psikolojik hastaliklarin bas

gostermesinde onemli bir etken olarak goriilmektedir.
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Aslinda obezite bir¢ok hastalik i¢in risk faktorii olarak goriilmekte ve bu
rahatsizliktan kaynaklanan diger saglik sorunlarina yonelik tibbi miidahaleler agirlikli

olarak saglik 6nemli bir saglik harcama kalemi olarak goriilmektedir (12).

Ustelik obezitenin neden oldugu hastalik tiirleri devletlerin saglik harcamalarinda
ve saglik sigortalarinda artig yaganmasini beraberinde getirmektedir. Nitekim ABD’de
sosyal giivenlik ve saglik sigortalarinda obezite dnemli bir sigorta bedeli belirleyicisi

olarak goriilmektedir (167).

Tim bunlara ek olarak obezitenin neden oldugu ekonomik maliyetler toplumun
tamamini ilgilendiren negatif digsalliklar yaratmakta ve saglikli bireyler de dolayl
yollardan obezitenin maliyetlerine katlanmak zorunda kalmaktadirlar. Ornegin obez
bireylerin artan saglik harcamalar1 sosyal devleti de etkilemekte ve devletin de saglik

harcamalarini paralel olarak artirmaktadir (168).

Buna ek olarak obezite bir ekonomideki isgiiciine katilma oranlarin1 da olumsuz
etkilemekte; isgiicliniin niteliginin ve niceliginin azalmas1 dolayisiyla iiretimin
azalmasina, buralardan elde edilen vergilerin azalmasina, refah siibvansiyonlar1 gibi
dolayli sonuglara da yol agmaktadir (203). Iste iilke ekonomilerine dogrudan ve dolayli
maliyetler yilikleyen obeziteden kaynaklanan pek ¢ok harcama kalemi ve maliyetleri

bulunmaktadir.

Literatiirde genel olarak obeziteden kaynaklanan maliyetler dogrudan maliyetler
ve dolayli maliyetler olarak iki bashk altinda incelenmekte ve analizlere konu
edilmektedir. Bu siniflandirma kapsaminda obezitenin genel olarak saglik harcamalarina
getirdigi yiikk dogrudan maliyetler olarak sayilirken; bireylerin obezite nedeniyle ise
gidememesi, verimliligin azalmasi, erken emeklilik, ¢esitli ihtiyaglarindan kaynakli
harcamalarindaki artislar (¢rnegin beslenme harcamasi, giyinme harcamast vb) gibi

maliyetleri ise dolayli maliyetler arasinda sayilmaktadir (204).

Oysa kamusal ve toplumsal anlamda obezite her ne kadar bu kapsamda
maliyetlere neden olsa da bireysel anlamda ve hane halki 6zelinde de pek ¢cok maliyete
neden olmaktadir. Ustelik Tiirkiye gibi pek ¢ok gelismekte olan iilkede bir saglik sorunu
olarak kabul edilmesine ragmen obezite tedavisinde pek ¢ok saglik harcamasi saglik
sigortasi tarafindan karsilanmamaktadir. Kisacasi obeziteden kaynaklanan maliyetlerin

bireysel ve kamusal maliyetleri ayr1 ayr kalemler olarak goriilmeli ve hesaplanmalidir.
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Ne var ki literatiirde ¢ok genel bir sekilde obeziteden kaynaklanan saglik
harcamalar1 dogrudan ve dolayli maliyetler kapsaminda hesaplanarak obez bireye bu
rahatsizligin ekledigi mali ylikler goz ardi edilmektedir. Oysa obezler beslenme, giyinme,
barinma, seyahat ve bunlar gibi pek ¢ok insani ihtiyacin1 normal kilodaki insanlara gore
daha yiiksek maliyetlerle karsilmak zorundadirlar. Eger saglik sorunu yoniiyle bakilsa
bile obezlerin tedavi i¢in diizenli diyet beslenmesi masraflari, spor veya fizik tedavi igin
ayirmasi gereken biitgeler normal bireylere gére hane halki biit¢esine ekstra masraflar

ylukleyecegi oldukga agiktir.

Obezite tedavisinde operasyon tedavileri durumun dada obez bireyler pek ¢ok
masrafa katlanmak ve iyilesme siirecinde ig giiclinden uzak kalma durumundadirlar.
Bunlarin hepsi birlikte degerlendirildiginde obeziteden kaynakli harcamalarin dogrudan
ve dolayli maliyetler seklinde basit bir ayrimla ifade edilmekten ¢ok daha karmasik
oldugu oncelikle sdylenmelidir (186, 192).

Obeziteden kaynakli maliyetleri ifade ederken Kkarsilagilan bu giglik bu
maliyetlerin hesaplanmasi agisindan da en 6nemli problemi olusturmaktadir. Nitekim bu
nedenle literatiirde obeziteden kaynakli tiim maliyetleri konu edinen arastirma oldukca
azdir. Uluslararast calismalarda ise kamu saglik kurumlarinda kayda gecen veriler
kullanilarak yapilan c¢alismalarda obezlerin katlanmak zorunda kaldiklar1 pek cok
harcama kalemi kapsam diginda birakilmaktadir (205). Ornegin normal bir kilodaki ve
yastaki bir bayanin benzer iste ¢alisan obez bir bayan ile gida ve giyim kusam ihtiyaglar
yillik ortalama ne diizeyde farklilasmaktadir? Seklindeki bir soruya bile pek ¢ok uzmanin
verecegi yanitlar birbirinden yar1 yartya farkl olacaktir. Bir goriis obeziteyle birlikte
kadinlarin giyime ve moday1 takip etmeye daha az 6nem vererek daha az harcama
yapacagini savunacaktir. Kars1 goriis ise obezitenin gelisimiyle birlikte standart bedende
elbise bulamayan obezlerin 6zel beden kesiminde siparigle elbise temin edecegi ya da
bliyiik beden giyecegi i¢cin daha fazla maliyete katlanmak zorunda kalacagini ileri

surebilir.

Ancak basit bir gozlemle obezlerin obez olamayanlara gore daha fazla gida
tiiketmeleri bunun i¢in de bir porsiyonla yetinmeyip iki porsiyon yemek yeme zorunda
kalmalar1 durumunda olduklar1 séylenebilir. Bu durumda en basitinden obez bir birey

ikinci ek porsiyonun bedelini siirekli ve her giin 6demek zorunda kalacagi aciktir.
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Iste bu gibi durumlari da gdz &niinde tutarak arastirmanmn bu kisminda
“obeziteden kaynaklanan maliyetler” baslig1 altinda oncelikle literatiire bagli kalinarak
dolayli ve dogrudan maliyetler seklinde iki bashk altinda konu ele alindiktan sonra,
obeziteden kaynaklanan harcamalar bireysel ve kamusal/toplumsal anlamda ayrica

degerlendirilecektir.
2.6.1. Obeziteden Kaynaklh Dogrudan Maliyetler

Obeziteden kaynakli dogrudan maliyetler, obeziteyi Onleyici ve teshis etmek igin
tedavi hizmetleri ile ilgili tibbi maliyetleri icermektedir (206). Diger bir kaynaga gore
dogrudan obeziteden kaynakli saglik harcamalar1 bireysel saglik bakimi, hastane bakimi,

ilaglar ve profesyonel hizmetleri igermektedir (207).

Bu tip tibbi maliyetler, saglik sistemlerinin masraflarini; ekonomik maliyetler,
obezite ve bulasici olmayan hastaliklarin tedavisinden kaynaklanan iiretkenlik kaybina
iliskin masraflar1 belirtmektedir. Oregin, ABD'de, obezite tedavisi icin yilda $117
milyar harcanmaktadir (208). Ayrica, Ingiltere Hiikiimeti'nin 2007 y1il1 i¢in obezite ve
fazla kilo ile ilgili tibbi maliyetlerinin $2 milyar oldugu; mevcut obezite egilimi devam
ederse bu miktarin 2050'de $14,2 milyara ¢ikmasi beklenmektedir (208). Buna ek olarak,
Cin'deki obezite ve beslenme ile ilgili bulasicti olmayan hastaliklara iliskin tibbi

maliyetler $3,9 milyar olarak gerceklesmektedir (209).

Saglik bakim maliyetleri ise obeziteden kaynakli kronik hastaliklarla iligkilidir.
Bu nedenle obezitenin finansal maliyetini hesaplamak i¢in bu alanlarda yapilan

masraflarin ne oldugunun bilinmesini gerektirmektedir (210).

Tibbi maliyetlerin yani1 sira, obezite ve beslenme ile ilgili bulasici olmayan
hastaliklar ekonomik maliyetlerle de iliskilidir. Bu tiir ekonomik maliyetlerden bazilar
devamsizlik, hastalik izni giinleri, hastalik ve erken o6liim nedeniyle iiretkenligin
azaltilmas1 sayilabilmektedir (210). Ornegin, 2011-2025 yillar1 arasinda orta ve diisiik
gelirli iilkelerde, bulasict olmayan hastaliklardan kaynaklanan toplam ekonomik
kayiplarin $7 trilyona olacagi tahmin edilmektedir (211). Ayrica, Diinya Ekonomik
Forumu'na gore, 2011-2030 yillar1 arasinda, bulasici olmayan hastaliklar ve zihinsel

hastaliklardan dolay1 $47 trilyon kiimiilatif bir ekonomik kayip olacaktir (211).
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Benzer sekilde kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik akciger hastaliklari, kanserler
ve seker hastalig1 gibi bulasici olmayan hastaliklar, bu kaybin yaklasik 30 trilyon dolarina
denk gelmektedir (211). Bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesine ve azaltilmasina
yonelik saglik kampanyalarinin uygulanmasinin (egitim yoluyla saglik bilincini artirmak

gibi) yillik ekonomik maliyeti $11.2 milyar tizerindedir (212).

Ote yandan literatiirde obeziteyi, fazla kiloyu ve beslenme ile ilgili bulasic
olmayan hastaliklar1 Onleyerek ve/veya azaltarak bu hastaliklarin uzun vadeli
tedavisinden kaynaklanan tibbi ve ekonomik maliyetler diisiiriilebilecegi

vurgulanmaktadir (212, 213).

Gergekten de tiiketicilerin beslenme davranislarini degistirmeyi amaglayan halk
sagligr ve toplumsal ve/veya sosyal pazarlama kampanyalarii yiiriitmek, sagliksiz
beslenme davranislarinin uzun vadeli olumsuz sonuglarini (obezite ve beslenme ile ilgili

hastaliklar gibi) tedavi etmekten daha az maliyetlidir (214).

Ancak obezite hastaliginin tedavisinden ne kadar tasarruf saglanabilir? Bu
sorunun cevabir maliyet analizine girmektedir. Bu analiz obezite tedavisinin tasarruf
maliyetini dikkate almaktadir. Belirtilen obezite hastaliginin goreli degeri diger kronik
hastaliklarla karsilastirilir. Maliyet etkinlik analizi tedavinin etkinligi ile ilgili olarak

tedavi edilen hastaligin maliyetini tahmin eder (215).
2.6.2. Obeziteden Kaynakh Dolayh Maliyetler

Obezitenin yaratmis oldugu diger dolayli maliyetler kisa donem sakatliklar,
emeklilik sigortasi (sakat oldugu durumlardaki sigortayr da karsilamasi), erken 6liim
orant (yasamasi gereken yil degeri yasam siiresinin miktarinin dolar cinsinden
hesaplanmasi), hayat sigortasindaki artiglar gibi dolayli harcamalardan olugmaktadir.
Obezitenin dolaylt maliyetlerinin ilki obezlerin is-gii¢ kayiplariyla iliskilidir (216, 217).
Is giicii kayiplarmin maliyetleri de hem kamu hem de &zel sigortalarin maliyetini

artirmaktadir (211, 218, 219).

Ote yandan diger bir obezitenin kaynaklanan dolayli maliyetler, obez bireyin ve
aile fertlerinin yasam kalitesini ve sagligini etkileyen harcamalarin maliyetleridir. Dolayli
maliyetler hastalik ve 6liimden kaynaklanan verimlilik kaybindan kaynaklanan ¢iktida

ortaya ¢ikan kayip degeri igerir. Hastalik oranlarinin yaratmis oldugu maliyetler iicret
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kaybina neden olur. Ucret kayb1 bireylerin saglik sorunlarindan dolay1 ¢alisamamasindan

kaynaklanir (220).

Son zamanlarda obezite yayginligindaki artis topluma pahaliya mal olmaktadir.
Ciinkii obez bireyler zayiflara gore daha fazla tibbi kaynak kullanmaktadir. Nitekim
Nnoaham vd.,(219) calismasinda, calisan bireylerde BKI’si yiiksek olanlar diisiik
olanlarla kiyaslandiginda BKI degeri 27.8’den biiyiik olan erkeklerde ve 27.3 den biiyiik
olan kadinlarda ortalama saglik bakim maliyetinin 3 yillik zaman déneminde 2326
dolardan fazla oldugu ortaya konulmustur. Benzer sekilde Wolf (220) Saglik bakim
maliyeti ve giderlerini iceren dogrudan maliyetlerle ilgili arastirmasi sonuglar1 BKI

artinca maliyetlerin de arttig1 saptanmistir.

Obezitenin sosyal maliyeti obez bireylere yiiklenen saglik maliyetlerin
biiyiikliigline baghdir. Obezite, sadece obezleri degil obeziteden kaynaklanan
nedenlerden (saglik maliyetlerinde artis gibi) dolay1 obez olmayanlar1 da yiik altina alip
olumsuz yonde etkilemektedir. Bireylerin gida tiiketiminin sonucunda olusan maliyetleri,

katlanmak zorunda kaldiklar1 sosyal maliyetlerden daha azdir (136).

Obeziteden kaynakli dolayli maliyetlerin hesaplanmasi en gii¢ olan kismu ise
fizyolojik ya da sosyal ihtiyaglarinin karsilanmasindaki diisiislere iliskindir. Ornegin
obezite sorunu olanlarin daha fazla gida ve icecek tiiketmesi, giyim konusunda biiyiik
bedenler se¢mesi, ulasim konusunda genellikle hususi oto ya da cift ucak bileti satin

almak zorunda birakilmasi gibi 6rnekler vermek miimkiindiir (204).

Bu tip dolayli harcamalarin hesaplanmasinda pek ¢ok giicliik oldugundan ve
bireylerin sosyal statiisiine gore ¢ogu sekillendiginden literatiirde bu konuda yapilmis
calisma bulunmamaktadir. Ancak insanin yasam kalitesini obezite disiiriiken
masraflarint da siirekli olarak arttirmasi literatiirde beklenen genel kanaat olarak

vurgulanmaktadir (204, 2010).
2.6.3. Obeziteden Kaynakh Kurumsal/Kamusal Maliyetler

Obezite diinya genelinde kamu saglik politika glindeminde bas sirada yer
almaktadir. Negatif digsalliktan dolay1 obezite piyasada etkinsizlik yaratan bir sorundur

(222). Obezitenin neden oldugu kamusal maliyetlere hastane tedavi masraflari, ilag ve
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laboratuvar giderleri, ameliyatlar, obeziteyi engellemeye yonelik saglik aragtirma

giderleri drnek gosterilebilir (223, 224).

Obezitenin ekonomiye olan diger etkisi, tedavi maliyetleridir. Obez bireylerin
hastalanma oranlarinin ytiksektir. Hastalik oran1 dogrudan ve dolayli maliyetler ile ayri
ayr iligkilendirilmistir. 2000 yilinda, obezitenin hastaliklara bagli dogrudan maliyetleri
61 milyar dolar olarak, dolayli maliyetleri ise 56 milyar dolar olarak hesaplanmistir
(224).

Obez veya asir1 kilolu olan bireyler saglik sorunlarindan dolay iilkelerin sosyal
giivenlik sistemleri {izerinde ek bir yiik olustururlar. Ulkelerde dogal olarak sosyal
giivenlik sistemlerinin kaynaklar1 sinirlidir ve kisith kaynaklar lizerine obezite, ¢ok
biiyiik hastalanma ve 6lim maliyetleri yiiklemektedir. Nitekim Finkelstein vd., (34)
calismasinda ABD’de obezite ile ilgili tiim saglik maliyetlerinin yarisinin toplum
tarafindan karsilandigin1 ortaya koymustur. Bu sonuca gore obezite digsallik

yaratmaktadir.

Diger yandan obezitenin yaratmis oldugu iki digsallik durumu s6z konusudur. Biri
isglicli piyasasinda olusan digsallik; ikincisi obezlerin yarattigi saglik bakim
maliyetlerinden kaynaklanan digsalliktir. Her iki tiirdeki digsallik, obezlerin obez
olmayanlara gore daha yiliksek yasam maliyetine maruz kalmasi dolayisiyla ortaya
cikmaktadir. Obezitenin iggiicii piyasasinda yaratmis oldugu disgsallik 6zellikle verimlilik
kaybindan kaynaklanmaktadir. Ayn1 zamanda igverenler i¢in de dolayli maliyet kaybi

yaratmaktadir (226).

Dolayli obezite maliyetlerinin artist obez olmayan bireylerin daha yiiksek
maliyetlerle karsilasmasina neden olmaktadir. Ornegin, obez insanlar zayif insanlara gore
kamu tasimalarinda daha genis yer isterler. Fakat bilet i¢cin daha yiiksek fiyat 6demeye
raz1 olmazlar. Bu durum normal kilolu insanlar i¢in negatif digsallik yaratir. Bu nedenle
hava sirketleri obez bireylerden ekstra fiyat istemektedir. Aligveris merkezlerinde
ylriiyemeyen obez ve yaslilar i¢in elektrikli motorlu tekerlekli sandalye bulunmasi

gerektiginden bu durum marketlere maliyet kalemi olarak yansimaktadir (52).

Yine asir1 kilolu ve obez bireyler politik olarak teknik digsalliga neden olmaktadir.
Ornegin kamu tasima araglarinda veya ugaklarda obez bireylerin yanina oturmak teknik

digsallik yaratmaktadir. Hava tagimacilifinda veya tiyatro salonlarinda koltuklarin
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genisletilmesi ile koltuk sayisi azalmakta ve bdylece biletlerde fiyat artisina neden

oldugundan obez olmayan bireylere maliyet yliklemektedir.

Obezlerin viicut agirliklarindan dolay1 genis, biiyiik ¢cok yakit tiiketen otomobil
tercih ederler ve bu da makro anlamda yakit tasarrufunu olumsuz etkiler. Obezlerin diisiik
verimlilikle ¢aligmasi ve diisiik iicretler ile ¢alismaya razi olmalar1 daha az gelir vergisi
O0demeleri anlamina gelmektedir (222). Bunun disinda genel niifusun daha az kamu
harcamas1 yapmasi veya obezitenin diger digsallik maliyetidir (226). Kamu harcamalar1
ile saglik bakimi finanse edilirse obezlerden dolay1 ortaya ¢ikan ek saglik bakim

maliyetleri vergi miikelleflerine yliklenmektedir (227).

Obezitenin yaratmis oldugu saglik harcamalar1 gelismis tlkelerde tim saglik
harcamalarinin %2-9’unu  olusturmaktadir (227). Ornegin, tiim saglk harcamalari
icerisinde ABD’de obezitenin dogrudan maliyeti (hastaligin tan1 ve tedavisi ile ilgili olan
harcamalar1) %5-10 (yaklasik 70 milyar dolar), Fransa ve Avustralya’da %2 ve
Hollanda’da %4 oldugu bildirilmistir. Dolayli harcamalarin (erken 6liim ve hastaliklardan
kaynaklanan verim kaybini iceren harcamalar) ise ABD’de yaklasik 48 milyar dolar

oldugu tahmin edilmektedir (228).
2.6.4. Obeziteden Kaynakh Bireysel Maliyetler

Bireysel seviyede saglik harcamalarina bakildiginda ilk olarak sdylenmelidir ki
obez bireylerin normal kilolu bireylere gore saglik bakim harcamalar1 daha fazladir (229).
Bireysel maliyetlere igsizlik, tlicret kaybi, yasam standardina baglh giderler ve bireysel
saglik harcamalar1 Ornek gosterilebilmektedir. Yasam siiresince obezler, obez

olmayanlara gore daha yiiksek harcama yaparlar (112, 229).

Bireye ve hane halkina obezitenin maliyeti gida, giyim, ulagim, egitim, saglik ve
bunun gibi maliyetlerdeki artiglarla kendini gostermekle birlikte obez bireyin yasi ve
kilosunun artisiyla birlikte maliyet ve giderleri de siirekli artmaktadir. Ornegin obez bir
cocukken giymek istedigi pantolon ya da kazak i¢in 6dedigi giyinme maliyeti yas ve kilo
artinca ylikselmektedir. Obez bireyler ulasim i¢in iki ugak bileti almak durumunda
kalmaktadir (51). Ornegin Fransiz havayollar1 (Air France) obez bireylerin %25 indirimle

ikinci bir koltuk almasini 6nermektedir (230).
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Obez bireyler daha yiiksek yagam maliyetine sahiptir ve yasam boyu saglik sigorta
maliyetleri obezler i¢in daha yiiksektir. Ornegin, Lakdawalla vd., (100) ¢alismasina gore
70 yas tizeri ve asir1 kilolu (obez olmayan) bireylerin saglik bakim maliyetleri, normal

kilolu bireylerden %7 fazla iken obez bireyler i¢in bu oran %20 daha fazladir.

Obezite verimliligi azaltan bir neden olarak kabul edilir. Ozellikle emek
piyasasinda kadinlarin obezite nedeniyle daha az verimli olduklari tespit edilmistir (231).
Ornegin Amerika gibi gelismis iilkelerde bile isverenler obez bireylere 6zellikle obez olan
kadinlara daha az {icret O0demektedirler. Bu durumun, obeziteye bagli hastaligin
verimliligi azaltmasi yiiziinden veya igverenin ayrim yapmasi yiiziinden oldugu ileri

surilmektedir.

Saglik hizmetlerine yansiyan dogrudan masraflara ek olarak, obezite ile baglantili
dolayli maliyetler arasinda is verimliliginin azalmasi, yiiksek isci tazminat talepleri ve
daha diisiikk kazanglar bulunmaktadir. Obezite yalnizca bireye degil, ayni zamanda
isverene mal olur. Salgin, diisiik verimlilik ile iligkili olup, hasta giinlerinde ve tibbi

taleplerde artis nedeniyle igveren basina ek olarak 506 dolar ekstra maliyet getirmektedir
(233).

Bunun yaninda obez olan bireylerin fiziksel kisitlama yagamalarindan dolay1 daha
yavas hareket ettikleri ve bu durumun onlar1 daha az galisir olmaya zorladig: bilinen bir
gercektir. Bu nedenle obez bireylerin emek arzlari daha az olmaktadir. Caligsmalar
ozellikle kadinlarda, ticretlerle viicut agirligi arasinda negatif bir iligki bulmustur (234).
Obezitenin emek piyasasina farkli bir yansimasi da isverenler tizerinedir; 1998 yilinda
calisan iscilerin obezite nedeniyle hastalik izni alarak 18 milyon gilinden daha fazla ige

gelmedigi tespit edilmistir (235).

Goriildigl  iizere literatiirde obezitenin bireysel maliyetlerine odaklanan
aragtirmalarda obez bireylerin sosyal ve bireysel yasamlarindaki harcamalara
deginilmemistir. Bu harcama kalemlerindeki degisimlerin hesaplanmasindaki giicliikler
ve kisithliklara ek olarak bu konuda saglikli verilerin toplanmasi konusunda da biiyiik
kisithiliklar bulunmaktadir. Ornegin bazi obez bireylerin gida disindaki bireysel
aligkanliklar1 obezite ile birlikte ¢ok fazla degismektedir. Bu degisimin masraflar

(6rnegin obez olmadan dnce ¢ok seyahat eden veya giyiminde modayi takip etmek i¢in
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siklikla aligveris yapan obezlerin) bu rahatsizlik sonrasinda s6z konusu aligkanliklarinin

azalip azalmadigina bagli olarak harcamalar1 da degisecektir.

Sonug¢ olarak bu arastirma kapsaminda obeziteden kaynaklanan dolayl
maliyetlerin tiimii toplanacak veriler nispetinde karsilastirmali bir sekilde analiz
edileceginden dolay1 obezite kaynakli dolayli maliyetlerin bireysel ve kamusal anlamda

PR

hangi yonde ve ne tutarlarda degistigi konusunda fikir sahibi olunmaya caligilacaktir.

2.7. OBEZITE EKONOMISINI KONU EDINEN ARASTIRMALARIN
DEGERLENDIRILMESI

Temel amaci obeziteden kaynakli dolayli maliyetleri ¢esitli degiskenlere gore
degerlendirmek olan bu arastirma kapsaminda yapilan literatiir incelemesinde oncelikle
bireylerin sosyo ekonomik ve demografik 6zellikleriyle obezite arasinda hangi yonde

iligki ve etkilesim oldugu anlasilmaya calisilmistir.

Arastirmanin alt problemlerini ¢6ziimlemeye yonelik bu amagcla literatiirde yer
alan arastirmalar incelendiginde, bireylerin yaslari, egitim diizeyleri, gelir durumlari,
cinsiyetleri, medeni durumlari ile asir1 kilolu, obez ya da BKI degerleri arasindaki iliskiyi

konu edinen pek ¢ok arastirmaya rastlanilmistir.

Ornegin Nayga (236) ABD’de 1991 yilinda yapilan ¢alismanin sonuglarina gore
hanede ¢ocugu olan bireylerin cocugu olmayanlara gore, kadinlarin erkeklere gore, egitim

seviyesi diisiik olanlarin yiiksek olanlara gore obezite oran1 artmaktadir.

Eleuteri (237) galismasi sonucunda kadinlarda obezite oraninin erkeklere gore
daha yiiksek oldugu; bireylerin gelirleri artiginda obezite oraninin yiikseldigi seklinde

sonuglara ulasmislardir.

Loureiro ve Nayga, (238) galigsmasi sonucunda OECD iilkelerini kapsayan 1990-
2002 doneme ait veriler kullanilmistir. Obezite sorunu olanlar i¢inde sigara i¢enlerin asir1
kilolu diizeyi ile negatif iligkili bulunmustur. Datar ve Sturm (239) ABD’de asir1 kilonun
kiz ¢ocuklarda risk faktorii oldugu ancak erkeklerde bu durumun gecerli olmadigini;
Baum ve Ruhm (133) calismasinda ABD’de yas gruplarina gore obezite egilimi yasa gore
artis kaydederken, yiiksek sosyoekonomik statiiye ve gelire sahip yetiskin bireylerin daha
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saglikli oldugu ve ayrica kadinlarin egitim diizeyi yiikseldikge obezitenin de azaldigi

vurgulanmustir.

Cantarero ve Pascual (240) calismasinda ¢esitli demografik degiskenlerle
bireylerin obez olup olmamasi ile iligskilendirilmistir. Modelde kullanilan degiskenlerden
olan egitim seviyesi, gelir, medeni durumlariyla ve yas degiskenleri ile BKI arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligski bulunurken, bireylerin cinsiyetleri ve meslek diizeyleri
ile BKI arasinda iliski bulunmamustir. Benzer sekilde Banterle ve Cavaliere (241)
tarafindan, Italya’da 955 tiiketicinin katilimiyla 2006 yilinda yaptiklar1 arastirma
sonuglarina gore katilimcilarin egitim seviyesi ylikseldikce asir1 kilo ve obezite orani
azalirken, yaslar arttikca obezite oran1 artis gosterdigi; cinsiyet ile BKI arasinda iliski

negatif ilski oldugu bulunmustur.

Literatiirde bireylerin demografik 6zellikleri arasinda gdsterilen “gelir” diizeyleri
ile  obezitenin yayginligi arasindaki iliskiyi konu edinen pek c¢ok arastirma
bulunmaktadir. Omegin Nayga (242) ile Cutler vd., (243) yaptig1 calismalar soncunda
bireylerin gelirindeki artislarin ve gida fiyatlarinin ucuzlamasinin obezite iizerinde pozitif
yonde etkisinin oldugunu ortaya koymustur. Nielsen ve Popkin (244) calismalari
soncunda ise gelir diizeyi yiiksek bireylerin besin degeri yiiksek ve liiks gida tiikketimleri
sayesinde obezite riskinden gelir durumu diisiik bireylere gore daha fazla korundugunu

ortaya koymuslardir.

Asfaw (245) arastirmasi kapsaminda Misir’da obezitenin gelisim diizeyi ¢esitli
bireysel ve aciklayict degiskenlere gore Ol¢iimlenmeye c¢alisilmistir. Bu amag
dogrultusunda yapilan ¢alismanin sonuglari hane halki harcamalarindaki artiglar ile gida
fiyatlarindaki degisimlerin bireylerin obezite diizeyini gdsteren BKI degeri iizerinde
istatistiksel olarak anlaml etkiye sahip oldugu; kadinlarin erkeklere gore, orta yashilarin
genglere gore ve gelir diizeyi diisiik olanlarin yiiksek olanlara gore daha yiiksek oranda

obeziteye yakin BKI degerlerinde oldugunu tespit etmistir.

Cawley (246) calismasinda 1981-1996 yillari arasinda reel gida fiyatlarindaki
artiglarla ile bireylerin BKI arasinda negatif iliski oldugu; Stinson (247), Guthrie ve
Frazao (248) arastirmalar1 sonucunda obez bireylerin gida satin alma davranislarinin
siklikla daha ucuz gidalar yoniinde oldugu; Mancino ve ark. (249), Chou vd., (250)

arastirmasi sonucunda kapitalist piyasalarda talep edilen gida miktar1 arttik¢a bu gida
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fiyatlarinin diismekte oldugunu Rashad ve Grossman (251) ¢alismalari sagliksiz gidalarin
enerjisi daha yogun gidalar oldugu icin, obeziteye ve asir1 kilolu olmaya neden oldugu;
Chou vd., (250), Lakdawalla ve Philipson (252), Gelbach ve ark. (253) ¢alismasinda son
zamanlarda sagliksiz gidalara gore saglikli gidalarin ¢ok daha pahali oldugunu ortaya

koymuslardir.

Lakdawalla vd., (254) ¢alismasinda iicretlerle kilo arasindaki iligkiyi incelemistir.
Erkekler tlizerinde bu iliski anlamsiz iken kadinlarda bu iliski ters yonlii ve anlaml
bulunmustur. Mendez vd., (255) arastirmasi soncunda ise Jamaika’da obezite, yiiksek
gelir ile paralel seyretmekte; yiiksek gelirli erkeklerin yoksul erkeklerden dort kat, yliksek
gelirli kadinlarin yoksul kadinlardan iki kat daha yiiksek obezite oranina sahip oldugu

goriilmektedir.

Buraya kadar incelenen arastirmalarin sonuclar1 birlikte degerlendirildiginde
obezitenin gelisiminde ve bireylerin demografik o6zellikleri arasinda farkli iilkelerde
yapilan arastirmalrin birbirlerine benzer sonuglara ulastig1 goriilmektedir. Bu da bir saglik
sorunu olan Obezitenin gelisiminde ulusal ve cografi farkliliklardan daha ¢ok bireysel
ozelliklerin etkisi olduguna isaret etmektedir. Bu noktada arastirmanin alt problemleri
baglaminda obezite gelisimi ve Obezitenin neden oldugu dolayli harcamalarin bireylerin
yas, egitim durumu, gelir diizeyi gibi degiskenlere gore farklilik gosterip gostermedigini

incelemenin yerinde olacag1 degerlendirilmektedir.

Literatiirde tilkelerin gelismislik diizeyine gore bireylerin demografik 6zellikleri
ile obezite arasindaki etkilesimin farklilastig1 vurgulanmaktadir. Buna gore 6zellikle hane
gelirinin yliksekligi ve gida fiyatlarinin ucuzlamasi tilkelerin gelismislik diizeyine gore

obeziteyle farkli etkilesim icerisine girmektedir.

Ornegin Zhang ve Wang (257) calismalar1 “gelismekte olan iilkelerde” hane halk1
gelir diizeylerindeki artis ile birlikte daha yiiksek oranda obezite gozlenirken, “gelismis
iilkelerde” hane halki gelirleri arttikca bireylerin obezite diizeyleri gerilemektedir.
Monterio vd., (256) arastirmasi sonuglar1 ise Brezilya’nin az gelismis bolgelerinde

obezite ile gelirin pozitif iligkisi oldugu gosterilmistir.

Yine Subramanian ve ark. (258) ¢alismasi sonucunda bir¢ok diisiik ve orta gelirli
iilkede yasayan bireylerin sosyoekonomik statiileri ile obezite diizeyleri arasinda anlamli

iliski bulundugu Subramanian ve Smith (259) ¢alismasinda Hindistan’da sosyoekonomik
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statii ile asir1 kiloluluk arasinda pozitif iligki oldugu; Abdulai (260) ¢aligmasinda Gana’da
yasayan kadinlarin obezite diizeylerini etkileyen en 6nemli faktdrlerin gelir ve egitim

degiskeni oldugu saptamustir.

Costa-Font vd. (261) Ingiltere ve Ispanya iizerine yaptiklar1 ¢alisma sonucunda
tilkelerin gelir diizeyi yiikseldik¢e obezitenin diigiik gelir gruplarinda arttigin1 ortaya
koyarken, Valeggia ve ark. (262) ¢aligsmasi soncunda Arjantin halkinin egitim diizeyleri
ve ekonomik durumlar iilkedeki obezite egilimini etkiledigini ortaya koymustur. Onlara
benzer sekilde Dinsa vd. (263) yaptiklar1 ¢alismada, gelismekte olan iilkelerde varlikli

olanlarin obez olma oranini yiiksek bulmuslardir.

Albala ve Vilo, (264); Shahar vd., (265), Monteiro vd., (256) ¢alismalarinin
sonuclarina gore iilkelerin gelir diizeyi yiikseldikge obezitenin diisiik gelir gruplarina
sigradigr gortilmektedir. Albala ve Vilo (264) Sili’de obezitenin diisiik gelir gruplarinda
yogunlagtigimi gosterirken, Fernald (266) Meksika ve Hindistan’da obezitenin

sosyoekonomik statiisti diisiik gruplarda hizla yayildigini tespit etmistir.

Gelismekte olan ekonomik statiiye sahip olan Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalara
bakildiginda da diinyadaki diger gelismekte olan ekonomilerdeki sonuglarla benzesen
bulgulara ulasildigimi sdylemek miimkiindiir. Ornegin Cmar ve Murtomaa (267)
caligmalarinda 2004 yilinda Tiirkiye’de (Kadikdy) 2 okul ve Finlandiya’da 2 ilkokulda
yapilan anket c¢alismasi sonucunda Tiirkiye’de cocuklarin %28 ve Finlandiya’da

%20’sinin obez oldugu bulunmustur.

Akdemir vd., (268) caligmasi1 Antalya kent merkezindeki 31 ilkogretim okulunda
yuriittiikkleri ¢alisma sonucunda her 4 cocuktan birinin obezite sorunu bulundugu
erkeklerin kizlara gore, gelir ve egitim diizeyi yiiksek olan ailelerin ise tersi olan ailelerin

cocuklarma gore asir1 kilolu ve obezite oranlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Yine Ergin vd., (269) calismasinda egitim ve refahla ilgili esitsizligi ele
almaktadir. Calismada DSO saglik anketi 2002 Tiirkiye verileri kullanilarak yapilan
arastirmada 20 yas ve iistii 3790 kadin, 4057 erkek bireyin boy ve kilolarina iligkin veriler
kullanilmistir. Sonug olarak, daha yiiksek refah gruplari arasinda asir1 kiloluluk artarken
erkekler i¢in egitim diizeyi ile asir1 kilo arasinda iliski olmadigi tespit edilmistir. Kadinlar
icin orta refah grubunda ve diisiik egitim seviyesinde asir1 kilolu olma oran1 yaygiligi

daha yiiksek bulunmustur. Bu oran kadinlarda %48.4 ve erkeklerde %46.1°dir. Dogu
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bolgelerinde diger bolgelere gore asirt kilolu olma orani ile daha yiiksek sosyoekonomik

diizey arasinda daha yiiksek iligki bulunmustur.

Cayir vd. (270) tarafindan gergeklestirilen calismada, gelir diizeyi distiikce
Obezitenin arttig1 sonucuna ulasilmistir. Ona benzer sekilde Beyaz ve Kog¢ (271)
calismasinda Antalya ilinde 496 haneyi (1746 birey) kapsayan anket verileri
kullanilmistir. Caligma bulgularina gore obezite orani kadinlarin erkeklere gore daha
yuksek bulunmustur. Calisma sonucunda egitim diizeyi diisiik ve alt gelir gruplarinda

olan bireylerin obezite ve asir1 kiloluluk oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Cukur ve Arnti, (272) calismasi iilkemizde de obezitenin diisiik gelir grubu
mensubu igerisinde bulunan bireyler arasinda yayginlastigini ortaya ¢ikartirken, TUIK ’in
(273) saglik arastirmasimin sonucu da iilkemizde de obezitenin diisiik gelir gurubu

mensubu igerisinde bulunan bireyler arasinda daha yaygin oldugunu ortaya ¢ikarmistir.

Gorildiigii tizere gelismis ABD, Japonya ve AB iilkelerinde hane halki gelir
diizeyi yiiksek olan ailelerde obeziteye yakalanma sikligi azalirken, Tirkiye, Sili,
Brezilya ve bunlar gibi gelismekte olan ekonomilerde obezitenin diisiik gelirli bireylerde
daha yaygindir. Hane halki geliri yam sira egitim ve saglikli beslenme bilinci
degiskenlerinin de iilkelere gore obezitenin yayginlasmasi tizerinde farkl etkileri oldugu
goriilmektedir. Ancak gelir diizeyine bagl olarak Obezitenin neden oldugu dolayli ya da
dogrudan harcamalarin hangi yonde degistigini konu edinen aragtirmaya literatiirde
rastlanmamaktadir. Bu arastirmayla literatiirdeki boslugun doldurabilinecegi o yiizden

degerlendirilmektedir.

Diger yandan literatiirde yer alan Drewnowski ve Darmon (274) ¢alismasi, obez
bireylerin fiyatlari diisiik, enerjisi yogun sagliksiz gidalar tiikettigini gosterirken; Prasad
vd., (275) arastirmasinda, ABD'de tiiketicilerin %74'i saglik ve beslenme kaygisi
nedeniyle yeme davraniglarini degistirirken, tiiketicilerin %644 saglikli olarak
nitelendirilen gidalar i¢in daha fazla 6deme yapmaya istekli olduklarini belirttikleri ortaya

konulmustur.

Benzer sekilde Fang ve ark. (276) calismasinda saglikta yapilan yatirimlar
tizerinde pozitif yasam beklentisinin etkisinin olup olmadigini test etmistir. Calismada
ayrica Japonya’da 1963-2003 ve ABD’de 1967-2004 donemlerine ait saglikli ve sagliksiz

gida harcama ve yeni fiyat serileri olusturulmustur. iki iilke arasinda sagliksiz gidalara
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gore saglikli gidalarin fiyatlarinda benzer trend olmasina ragmen obezite yayginliginin

Japonya’da ABD’ye gore daha diisiik oranda oldugu bulunmustur.

Grossman (277), Gruber ve Frakes (278) arastirmalar1 sonucunda ABD’de sigara
vergilerindeki artiglarla birlikte sigara kullanim oraninin azaldigini, ancak buna kosut
olarak obezite oranin artigini ortaya koymaktadir. Ona benzer sekilde Kriwy ve Mecking,
(279) tiiketicilerin saglik bilincinin saglikli gida {irtinlerinin satin alma niyetlerini olumlu

yonde etkiledigini gosteren arastirmalarla desteklenmektedir.

Geek saglik bilinci gerekse hane halki gelirleri yoniinden obezite riskinin
6lgtimlendigi baz1 arastirmalarda ise 6rnegin Chen, Yen ve Eastwood (280), Meyerhoefer
ve Pylyphuck (281), Baum ve Chou (282) ¢alismalarinda ABD’de gida kuponlarinin
obezite artisinda etkili oldugunu; Jacobson ve Brownell (283), Kuchler ve Ballenger (39),
Johanson vd., (284), Baum ve Ford (285) arastirmalar1 sonucunda yoksul kesime gida
giivencesi amaciyla verilen yardim kuponlari obeziteye neden oldugu; Frank vd., (286),
Lopez (287) arastirmalarina gore ise gida kuponlarin kullanildig: aligverislerde genellikle
gida kalitesine bakilmaksizin daha ucuz ve daha kalorisi yiiksek gidalar tercih edildigi

tespit edilmistir.

Literatiirde yer alan ve bireylerin egitim ile gelir diizeylerine gore besin satin alma
ve Kkaliteli beslenme aligkanliklarin1 sorgulayan arastirmalarin sonuglarina gore
denilebilir ki, bireylerin egitim diizeyi yiikseldik¢e saglik konusunda biling diizeyleri de
gelismektedir. Ancak gelir artis1 i¢in ayn1 yonde bir degerlendirme yapmak ¢ok miimkiin
degildir. Bu arastirma kapsaminda ise gelir diizeyine gore ve egitim diizeylerine gore
bireylerin obeziteden kaynakli harcamalarinin hangi yonde degisecegi sorgulanmaya
caligilacaktir. Dolayisyla ekonomik ydnden iyi durumda olan bireyler mi, yoksa kotii
durumda olan bireylerin mi obeziteden kaynakli dolayli masraflar1 artmaktadir? Sorusu,

bdylelikle yanitlanmaya caligilacaktir.

Bireylerin gelirleri ile yakindan iligkili olan obezite gelisiminin ayni zamanda
obezitenin dolayli maliyeti olarak nitelendirilen isgiicli ve verimlilik kayiplarini konu
edinen pek arastirmada literatiirde yer almaktadir. Ornegin Ruhm (288) Cutler, Glaeser
ve Shapiro (243), Lakdawalla ve Philipson (254) ¢alismasinda BK1 ve obezite ile issizlik
arasinda dogru yonlii iliski bulundugu, buna gore obezitedeki artis igsizligi arttirdigi

sonucuna ulasilirken, Baum ve Ford (285), Cawley, (289 ve 290) tarafindan yapilan
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calismalarda isgiicii piyasa basarisinda iicret ve istihdama gore obezitenin negatif etkisi
Olciilmiis ve arastirma sonuglarina gore obezite iicret ve istihdam iizerinde dogrudan

negatif etkiye sahip oldugu belirtilmistir.

Mitra (291) ile Brunello ve D’Hombres (292) ticret ve istihdam iizerinde viicut
agirhginm (BKI) etkisini ele alan calismalarin ortak bulgusu uzun dénemde obez
bireylerin obez olmayan bireylere gore gelirlerinin daha diisiik oldugu seklindedir.

Ozellikle kadinlarda BKI ile kazang arasinda negatif iliski bulunmustur.

Onlara benzer sekilde Johansson vd., (284) tarafindan yapilan c¢alismada
Finlandiya’da obezite ile isgiicli piyasasi basaris1 (licretler ve istihdam) arasinda ters
yonde iliski oldugunu ortaya koyarken, Cawley ve Danziger (294) ¢alismasinda obezite
artig1 lizerinde ¢alisan ticretlerinin pozitif yonde etkisininin oldugunu; Morris (295)
calismasi sonucunda ise obezitenin istihdam iizerinde dogrudan ve dolayli tiim etkilerinin

negatif yonlii oldugunu ortaya koymustur.

Buraya kadar 6zetlenen ve obeziteden kaynaklanan is giicii kayiplarina odaklanan
arastirmalarin sonuglar gostermektedir ki, obeziteyle birlikte bireylerin gerek isgliciine
katilmlar1 ve isteki verimlilikleri, gerekse bunlara bagli olarak gelir ve Tcretleri
azalmaktadir. Bu etkilesimin tespit edildigi yukaridaki arastirmalarda ise net bir
hesaplama yapilmamistir. Diger bir ifadeyle obezitenin diizeyi ve gelisim evreleri
stiresince obez bireylere bunun maliyeti ne kadar olduguna iliskin herhangi bir bulguya

ulagilmadigi sOylenebilir.

Oysa obezite nedeniyle isgiiclinden yoksunluk obeziteden kaynakli dolayl
harcamalarin yalnizca kiigiik bir kismini olusturmaktadir. Zira bireylerin Obezitenin
gelisim diizeyi ile birlikte pek ¢ok fizyolojik, sosyal ve saglik harcamalar1 artmakta ya da
azalmaktadir. Ornegin giyim kusam ve beslenme noktasinda obez olmayan bir bireyin
morbit seviye obez olan bir bireye gore fizyolojik gereksinim harcamalarinin pek ¢ogu
daha diisiik seviyededir. Bu degerlendirmelerin ve ¢ikarimlarin bilimsel yonde
gecerliliginin olmast amaciyla yapilan bu arastirmanin alt problemlerinin basinda obez
bireylerin dolayli harcamalarinin hangi yonde degistigini tespit etmek seklindedir. Bu
hedefe ulagsmak amaciyla arastirmaya katilan ve obezite sorunu olan bireylerin
harcamalarinin farkli gereksinimlerine gore hangi yonde degistigi sorularak arastirmanin

bu alt problemi ¢oziilmeye caligilmistir.
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Literatiirde yer alan bazi arastirmalarda da obezite ile yillik saglik harcamalari
arasindaki iligki konu edilmis, ancak obeziteden kaynaklanan saglik harcamalarinin
tutarlar1 konusunda herhangi bir tespit yapilmamustir. Ornegin Hojgaard vd., (296);
caligmas1t Danimarka’da dogmus 50-64 yas grubu katilimcilarla yiiriittiigli calisma
sonucunda obezite ile yillik saglik maliyetleri arasinda korelasyon oldugu; bun gore
katilimcilarin  obezite risk diizeyi bir birim artikga bireysel ihtiyaglari ile saglik
harcamalar1 kadinlarda %1.25 oraninda ve erkeklerde %2.08 ise oraninda artis gosterdigi

ortaya konulmustur.

Yine Drichoutis, Nayga ve Lazaridis (297) tarafindan yaslilik obezitesi iizerine
yapilan arastirmada; Avrupa’da 11 iilkede ve 2004 yilinda yiiriitiilen ¢alisma sonucunda
obezite ile gida harcamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif iliski
bulundugunu; ayrica ev dis1 gida harcamalari ile toplam hane harcamalarinin Obezitenin
gelisimiyle birlikte artis kaydettigi ortaya konulmustur. Ancak bu artigin tutari ve degisim
orani konusunda herhangi bir tespit yapilmamistir. Bunlara benzer sekilde Trioiano vd.,
(298), Putnum vd., (299), Moro (300) gibi arastirmalar bireylerin obeziteyle birlikte
barinma ihtiyaglari ile gida tilketim ihtiyaglarinin siirekli arttig1 vurgulanirken, obezitenin

ne diizeyde harcamalar arttirdigina yonelik nicel bir tespit yapilamamustir.

Obezite ekonomisine yonelik arastirmalarin olusturdugu literatiirde son donemde
yogun bir sekilde obezite vergilerinin konu edildigi goriilmektedir. Obezitenin hizl
artisiyla birlikte popiiler hale gelen obezite vergilerinin, obeziteyi azaltmaktaki basarisini
inceleyen caligmalar 6zellikle gelismis iilkelerde giderek artmaktadir (301, 302, 303,
304).

Literatiirde yer alan bazi aragtirmalar sonucunda obezite vergilerinin obezite
sorununu ¢dzecegine inananlar bunun, verginin fiyatlar1 artirarak sagliksiz gidalarin
tilketimini azaltmasi yoluyla olacagini disiiniirken (304, 305); aksini diisiinenler,
obezitenin kompleks bir sorun oldugunu ve bu nedenle vergi koymakla ¢éziilmesinin zor
oldugunu, ayrica bdyle bir verginin regresif etkisinin yiiksek olacagini iddia etmektedirler
(302, 306, 307).

Yine ayn1 konuda yapilan ve literatiirde yer alan bazi arastirmalarda gida ve besin

fiyatlarinin, bireylerin kilolar1 {izerine etkisinin minimal oldugu ve bu yiizden ekstra
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vergiyle besin degeri diisiik gidalarin fiyatinin daha da ylikseltilmesinin obeziteyi

azaltmayacagini savunmaktadirlar (308, 309, 310).

Tiiketim davraniglarin1 degistirmeyecek oranda ve tek basina uygulanan vergilerin
ise basarili olmadig1 gériilmektedir. Ornegin 2011°den beri bu tiir vergiler uygulayan
Meksika’da obezite orami her yil artarak 2015 itibariyla %32,4’e ¢cikmistir. Benzer
sekilde obezite vergilerinin yiiriirliikte oldugu Macaristan ve Irlanda’da da obezitenin

arttig1 gorilmektedir (302).

OECD (311) raporuna gore Macaristan’da her dort kisiden biri obez iken, OECD
(312) 2017 yili aporu bu oranin her {i¢ kisiden birine yiikseldigini gostermektedir.
Yapilan caligmalar da obezite vergilerinin etkinligi hakkinda soru isareti
uyandirmaktadir. Ornegin Wang (313)’e gore mesrubat vergisi, Amerikan vergi
gelirlerini artirmakla birlikte tiiketimi azaltmamaktadir. Lusk ve Schroeter (314) de bu
verginin etkinligi hakkinda olumsuz sonuclara ulagsmistir. Bu sonuglarin bir nedeni,
vergilerin etkilerinin gecikmeli hissedilmesi iken diger nedeni de vergi oraninin caydirici
nitelikte olmamasi olabilir. Ayrica baz1 arastirmalara gore obezite vergilerinin caydirici
nitelikte yliksek olmasi, hem issizligi artirarak biiylimeyi olumsuz etkileyebilir hem de

merdiven alt1 iiretime davetiye ¢ikartabilir (306, 315, 316).

Sonugta yiiksek gelir gruplar1 gelirlerinin daha diisiik kismini yiyecek igin
harcamaktadirlar ve diisiik gelir gruplari i¢in caydirict oran, yiiksek gelir gruplari i¢in
ayni diizeyde caydirict olmayabilir. Dolayisiyla obez bireylerin diisiik gelir grubunda
olmasi durumunda caydirict oranlara sahip obezite vergileri daha etkin olabilir (317).
Boylece diisiik gelir gruplarinin obezite vergilerinden daha yiiksek oranda etkilenmesi

beklenir.

Literatiir taramasinin son agsamasinda gerek yurt icinde gerekse yurt diginda
obezitenin neden oldugu maliyetleri dogrudan konu edinen aragtirmalarin sonuglar
incelenmigstir. Literatiirde son derece kisitli olan bu tip arastirmalar incelendiginde
obezitenin dolayli maliyetlerinden dogrudan maliyetleri olarak nitelendirilen saglik
harcamalarina odaklanildig1 goriilmektedir. Ornegin Wang vd. (318) arastirmasinda
ABD’de obeziteden kaynaklanan dogrudan maliyetler hesaplanmaya ¢alisilmis olup,
arastirma kapsaminda obezitenin dogrudan maliyetlerini hesaplamak igin obezite ile

iliskili hastalarin iilkelerin saglik sigorta sistemine maliyetleri esas alinmistir. Arastirma
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soncunda 1986 yilinda, obezitenin dogrudan maliyetlerinin %5,5 oranindan — yaklasik

olarak 39 milyar dolar sorumlu oldugu tahmin edilmistir.

Finkelstein vd, (319) arastirmasinda ABD genelinde obezitenin 1998 yilinda
iilkenin yillik saglik harcamalarinin ortalama yiizde 6’sina karsilik yaklasik 42 milyar
dolar bir tutardan sorumlu oldugu bulgusuna ulasilirken, Finkelstein vd., ve (320)
aragtirmasi soncunda obezitenin 2006 yilinda iilkede 147 milyar dolar saglik bakim
harcamasina neden oldugu; obezitenin tibbi maliyet degerleri i¢erisindeki payi1 yiizde 10
seviyelerine — yilda ortalama 86 milyar dolara yaklastig1 hesaplanmistir. Yine Cawley ve
Meyerhoefer, (246) arastirmasi1 ABD’de obezite i¢in yapilan saglik harcamalarinin
tilkedeki toplam yillik saglik harcamalarmin %21°lik kismi olan 190 milyar dolara

karsilik geldigi belirtilmektedir.

Finkelstein vd., (321) obezite maliyetlerini bireysel diizeyde degerlendirdigi
arastirmasi soncunda obez bireylerin saglik harcamalarinin, normal kiloda olan bireylere
gore, 1,429 dolar (%42 daha yiiksek oranda) ek bir maliyet getirdigini ortaya koyarken;
Cawley ve Meyerhoefer (246) ise obez bireylerin kisisel bazda saglik harcamalarinin,
obez olmayanlara gore 2.741 dolar ( %150 daha fazla bir degerde) daha yiiksek oldugunu
ileri stirmiistiir. Her iki arastirmada obez bireylerin is giiciinden yoksun kaldiklar1 giin
sayilari, tibbi tedavi masraflari ile obezite kaynakli saglik raporlarina gore hesaplanan
tutarlar “obezite kaynakli dolayli maliyetler” olarak hesaplanmistir. Thompson vd., (322)
yasam siirecinde her bir kisi i¢in obezite maliyet degerlerini 9.000 ABD dolari ile 17.000
ABD dolar1 daha fazla oldugunu hesaplamaktadir.

Literatiirde yer alan bazi aragtirmalarda ise Obezitenin neden oldugu harcamalara
gbre ¢esitli istatistiksel veriler sunulmaktadir. Ornegin literatiirde yer alan bazi
aragtirmalarda, obezitenin neden oldugu saglik harcamalar diinya genelinde iilkelerin
toplam saglik harcamalarinin %2 ila %6’sini1 olusturdugu (323); ABD’de 2000 yil1 igin
obezitenin toplam maliyetinin 117 milyar dolar oldugu; bu maliyetin 61 milyar dolarlik
kismiin dogrudan digsal maliyetler, 56 milyar dolarlik kisminin ise dolayli digsal
maliyetlerden kaynaklandigi tahmin edilmektedir (246), 2005 yilinda bu tutarin 190
milyar dolara yiikseldigi ifade edilmektedir (324).

Yine ABD’de 2002 yilinda yapilan bir arastirmada; obezitenin bireyin saglik

harcamalar lizerinde %77 oraninda bir artisa neden oldugu ve bu artisin obez olmayan
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bireylerin saglik maliyetlerinde 395 $’lik bir da artis meydana getirdigi tahmin edilmistir
(323).

Ingiltere’de ise 1998 yilinda obezite ve obeziteye bagl hastaliklarin neden oldugu
tedavi maliyetleri 479,4 milyon pound ve ulusal saglik harcamalarinin %1,5’1 kadar
oldugu tahmini edilmektedir. 2007 yilinda “Bilimsel Ongérii Program1” igin hazirlanan
raporda obezitenin siirekli artig gdstermesi nedeni ile 2050 yilinda saglik harcamalarini

5,5 milyar pound civarinda etkileyecegi dile getirilmistir (325).

Avustralya’da 2008 yilinda obezitenin yillik finansal maliyetinin 8,3 milyar dolar
ve neden oldugu, 49,9 milyar dolarlik refah kaybiyla birlikte 58,2 milyar dolar gibi biiyiik
maliyetlere ulastigi tahmin edilmistir (234).

Tiirkiye’de obezitenin ekonomik maliyetlerine iliskin yapilmis herhangi bir
akademik c¢aligmaya rastlanmamustir. Ancak 2014 yilindaki “Saglik Teknolojileri
Degerlendirme Raporu” verilerine gore, 2004°te Tiirkiye’de obeziteyle iliskili saglik
sorunlarinin ekonomik maliyeti 4,5 milyar $ iken, 2012’de bu rakam 13,6 milyar $’a

cikmustir (272).

Gorildiigi tizere gerek ulusal diizeyde gerekse uluslararasi diizeyde obezitenin
neden oldugu maliyetler konusunda yapilan arastirmalarda obezite sorunu olan bireylerin
saglik ve tedavi giderleri ile kayit altina alinmasi nispeten yurtdisinda kolay olan
“isgiiclinden yoksunluk” siirelerine gore ve tahmini degerlere gore hesaplamalar

yapilmaktadir.

Nitekim arastirma kapsaminda yapilan literatiir taramasinin kisa bir 6zetlemesi
yapildiginda da; alan yazininda obezitenin ekonomik yapisi baglaminda ele alinan
aragtirmalarda obezitenin neden oldugu harcama ve maliyetlerin dogrudan ve dolayl
maliyetler maliyetler olarak ikiye ayrildigi; dolayli maliyetlerin i¢inde daha ¢ok bireyin
yasam standartlarinin ve gereksinimlerinin degigmesinden kaynakli sorunlarin
harcamalarinda artisina konu edilen maliyetlerden bahsedildigi goriilmektedir. Diger
obezitenin maliyetleri kapsaminda ise daha c¢ok tibbi maliyetlerdeki artislar ile is
giiclinden obezite nedeniyle yoksun kalan bireylerin isyerlerinde ¢calisgamama maliyetleri

tizerinde duruldugu goriilmektedir.
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Ozellikle obezitenin dogrudan maliyetleriyle ilgili ABD ve AB iilkelerinde
yapilan aragtirmalarda veri kisitinin pek fazla sorun olmadigi; {ilkedeki saglik
otoriteleriyle biiylik isletmeler basta olmak iizere yerel yonetimlerin bile obezlerin saglik
tibbi harcama ve is giicli kayiplarina yonelik kapsamli veriler ve raporlar hazirlayarak
bilgi kullanicilarina sunduklar1 goriilmiistiir. Ancak Tiirkiye 6zelinde benzer verilere

ulagsmak miimkiin goézilkmemektedir.

Yine yapilan literatiir incelemesi soncunda, dogrudan dogruya “obezitenin dolayl
maliyetlerine” odaklanan yurt iginde ve yurt disinda pek fazla arastirma olmadigi
goriilmektedir. Ozellikle her iki tiirdeki obezite kaynakli maliyetlerle ilgili iilkemizde
hicbir ¢alisma yapilmadigr gézlemlenmistir. Oysa obezitenin dogrudan maliyetlerinden
ziyade dolayli maliyetleri daha biiyiik ekonomik problem olusturdugu g6z Oniinde
tutuldugunda Tiirkiye’de obezitenin dolayli maliyetlerini incelemenin 6nemli bir ihtiyag

oldugu diistiniilmektedir.

Sonug olarak Tiirkiye 6zelinde obeziteden kaynakli dolayli maliyetlerin hangi
kalemlerden olustugu ve bu harcama kalemlerinin bireysel ve kamsual anlamda
tutarlarinin ne kadar olduguna yonelik yapilacak bu aragtirmanin literatiire katki

saglayacag1 degerlendirilmektedir
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3. GEREC ve YONTEM

Arastirmanin bu boliimiinde, aragtirmanin gere¢ ve yontemi ¢ergevesinde amaci,
Oonemi, modeli, hipotezleri, evreni, drneklemi, kisitliliklari, verilerin toplanmasinda ve

analizinde kullanilan yontemleri tanimlanmistir.

3.1. ARASTIRMA PLANI ve KAPSAMI

Nicel ve nitel arastirma yontemleri birlikte kullanilarak yapilan bu arastirmada,
oncelikle aragtirma konusuyla ilgili literatiir incelenmistir. Yapilan literatiir taramasinda
ulagilan kitap, makale, tez ve diger metinler okunarak ulasilan veri ve bilgiler
coziimlenerek arastirma problemlerine yanit aranmaya calisilmistir. Bu sekilde bir
yandan tezin teorik ¢ercevesi olusturulurken, diger yandan da tez kapsaminda yapilacak
uygulamanin kavramsal modeli planlanmig olup, bu kapsamda yapilan calismalar

asagidaki bagliklar altinda kisaca agiklanmistir.

3.1.1. Arastirmanin Amaci ve Hedefleri

Arastirmanin temel amaci; Istanbul’da obezite sorunu yasayan bireylerin bu saglik
sorunu nedeniyle katlanmak zorunda olduklari dolayli harcamalarin cesitliligi ile
maliyetini tespit ederek, obezlerin bu problemin ¢dziimiine yonelik yapmalar1 gereken

saglik harcamalariyla karsilastirmali bir sekilde analiz etmektir.

Arastirmanin alt hedefleri ise soyledir:

v Obezitenin hane halki biitgesine dolayli maliyetlerinin ¢esitliligini ve
biiyiikliigiinii reel piyasa sartlarina gore tespit etmek, (Istanbul kentsel yasam standartlari
gercevesinde)

v Obezite tedavisi i¢in gerekli cerrahi, fizik tedavi ve diyet tiirii harcamalarin
tiirlerine gore tutarlarini ve maliyetlerini belirlemek,

v Obezite sorunu yasayan bireylerin yasam standartlar1 ile bu
rahatsizliklarindan kaynaklanan dolayli harcama kalemlerini tespit etmek,

v Obezite tedavisiyle, bu rahatsizligin neden oldugu dolayli maliyetleri
karsilastirmali bir sekilde analiz ederek, bu saglik sorunun ¢6ziimii konusunda ekonomik

anlamda toplumun biling diizeyini arttirmak,
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v Obezitenin neden oldugu dolayli maliyetleri reel piyasa kosullarinda tespit
ederek, bu rahatsizlifa yakalanma riski tasiyan bireylerin katlanmasi gerekecek
maliyetlerin biiyiikliiglinli gostermek suretiyle onlar1 obezite tedavisine 6zendirmek,

v Istanbul’da obezite ile miicadele icin siirdiiriilen cerrahi miidahale, fiziksel

aktivite ve diyet tedavilerinin giincel fiyat ve maliyetlerini tespit etmektir.

3.1.2. Arastirmanin Modeli ve Hipotezleri

Genel tarama yontemlerinden iligkisel tarama yontemi kullanilan aragtirmanin
aragtirmanin temel degiskenleri ile alt boyutlar1 arasinda oldugu literatiir ¢ergevesinde

varsayilan kavramsal iligkiler asagidaki arastirma modelinde gosterilmistir:

Sekil 6. Arastirmanin Modeli

HO

Fizyolojik Gereksinim
Maliyetleri

HA'TLIATTIVIA I'TAVIOA
I'TIVNAVI ALIZdd0O

Yukaridaki sekil 3.1°de ¢izilen oklar, arastirma kapsaminda incelenen
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degiskenler ile bu degiskenlerin alt boyutlar1 arasinda oldugu varsayilan kavramsal
iligkileri temsil etmektedir:

Tablo 6. Arastirma Hipotezleri

Ana Hipotezler
HO = Obezite gelisim diizeyinin obezite kaynaklh dolayl maliyetler iizerinde
etkisi yoktur.
H1= Obezite gelisim diizeyinin obezite kaynakl dolaylh maliyetler iizerinde etKisi
vardir.
Alt Hipotezler
H1.0: Obezite gelisim diizeyinin obezite kaynakli fizyolojik gereksinim maliyetleri
iizerinde etkisi yoktur.
H1.1: Obezite gelisim diizeyinin obezite kaynakli fizyolojik gereksinim maliyetleri
tizerinde etkisi vardir.
H2.0: Obezite gelisim diizeyinin obezite kaynakli sosyal gereksinim maliyetleri
iizerinde etkisi yoktur.
H2.1: Obezite gelisim diizeyinin obezite kaynakli sosyal gereksinim maliyetleri
tizerinde etkisi vardir.
H3.0: Obezite gelisim diizeyinin obezite kaynakli saglik gereksinim maliyetleri
iizerinde etkisi yoktur.
H3.1: Obezite gelisim diizeyinin obezite kaynakli saglik gereksinim maliyetleri
tizerinde etkisi vardir.

Yukaridaki tabloda yer alan arastirma hipotezlerine ek olarak arastirma
kapsaminda gelistirilen arastirma alt problemlerini ¢6ziimlemek amaciyla katilimeilarin
bazi bireysel ve demografik ozellikleri de analizlere kontrol ve agiklayici degiskenler

olarak dahil edilecektir.

3.2. ARASTIRMANIN YONTEMI

Nicel ve nitel aragtirma yontemleri birlikte kullanilarak yapilan arastirmanin bu
boliimiinde, asagidaki bagliklar altinda arastirmanin yontemi ¢ercevesinde evreni,
orneklemi, kisithliklari, verilerin toplanmasinda ve analizinde kullanilan yontemleri

tanimlanmaistir.
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3.2.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Genel alan tarama ¢alismasi yontemine dayandirilarak, anket (survey) modeli ile
yapilan arastirmanin evrenini Istanbul kentinde yasayan obezit katilimcilar
olusturmaktadir. Ankete katilacak Orneklem yeterlilik sayisinin tespitinde literatiirde

onerilen 6rneklem yeterlilik hesaplama yontemleri ve esik degerleri dikkate alinmistir
(326).

Arastirmanin evreninde ka¢ kisilik Orneklem sayisinin tespitinde literatiirde

Onerilen 6rneklem hesaplama yontemleri iki asamali belirlenmistir.

Literatiirde anketin yapilacagi evrendeki toplam katilimci sayisi biliniyorsa

asagidaki formil kullanilarak orneklem yeterlilik sayisinin hesaplanabilecegi ifade

edilmektedir (326):

_ Nt” pg
d*(N —1)+1° pqg

1

Yukaridaki formiilde yer alan;

N: Evrendeki birey sayisini;
n: Ornekleme almacak birey sayisini;
p: Orneklemin evrende gdzlenme ihtimali/olasiligini;

q: Orneklemin evrende gézlenmeme ihtimali/olasiligini;

O00Oo0oaQg

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t
tablosundan bulunan teorik degerini ve
O d: Olayin goriilme sikligma goére yapilmak istenen + sapma seklini
gostermektedir.

Aragtirmanin ilk asamasmin yapilacagi Istanbul kentinde Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) tarafindan 2018 yili Ocak ayinda agiklanan Adrese Dayali Niifus Kayit
Sistemine gore (ADNKS) yasayan birey sayisi, 15.029.231 kisidir. Kentte yasayan
insanlari 10 da birinin obez oldugu saglik bakanlig1 verilerine gore tahmin edilmektedir
(327).
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Buna gore ulasilmasi gereken orneklem sayisi; hata orant %5 ve %3, p=0,5 ve
p=0,3 (6rneklemin evrende gozlenme olasiligl) g=0,5 ve q=0,3 (6rneklemin evrende
gbzlenmeme ihtimali) g6z oniinde bulundugunda en az 498 ile 1.267 arasinda katilimci
olmas1 gerektigi hesaplanmustir.

Anket Orneklem yeter sayisinin ikinci agmasinda ise sosyal Dbilimler
aragtirmalarinda 6rneklem biiytikliikleri esik degerleri (o katsayr degeri) 0.05, 0,03 ve
0.01 i¢in asagidaki tabloda gosterilen evren biiyiikliigiine uygun diisen drneklem esik

sayilar1 skalasindan yararlanilmistir (326):

Tablo 7. Sosyal bilimler arastirmalarinda 6rneklem biiyiikliikleri

Evren + 0.03 6rnekleme hatasi (d) +0.05 6rnekleme hatasi +0.10 drnekleme hatasi
Bityiikliigii (d) (d)

p=0.5 p=0.8 p=0.3 p=0.5 p=0.8 p=0.3 p=0.5 p=0.8 p=0.3
0=0.5 0=0.2 0=0.7 0=0.5 0=0.2 0=0.7 0=0.5 g=0.2 q=0.7

100 92 87 90 80 71 77 49 38 45
500 341 289 321 217 165 196 81 55 70
750 441 358 409 254 185 226 85 57 73
1000 516 406 473 278 198 244 88 58 75
2500 748 537 660 333 224 286 93 60 78
5000 880 601 760 357 234 303 94 61 79
10000 964 639 823 370 240 313 95 61 80
25000 1023 665 865 378 244 319 96 61 80
50000 1045 674 881 381 245 321 96 61 81
100000 1056 678 888 383 245 322 96 61 81
1000000 1066 682 896 384 246 323 96 61 81
100milyon 1067 683 896 384 245 323 96 61 81

Kaynak: Yazicioglu, Y. ve Erdogan, S. (2016). SPSS Uygulamali Bilimsel Arastirma Yontemleri. Ankara:
Detay Yayincilik, s.53-54.

Yukardaki tabloda goriildiigii lizere aragtirma evrenin 1.000.000 ila 100.000.000
kisiden olustugu arastirmalarda 6rneklemin %95-%97°1ik giivenilirlik sinirlar1 igerisinde
%3 ila %5’lik hata pay1 arasinda ve kabul edilir sinirda sayilmasi i¢in maksimim 1.066
kisinin; minimum ise 246 kisinin arastirmaya dahil edilmesi gerektigi belirtilmektedir.
Bu esik degerlere gore yapilan hesaplamalar dikkate alinarak, arastirmanm Istanbul
kentindeki uygulamasinda toplam 500 adet anket formu hazirlanmis ve 6rnekleme anket
formu aragtirmaci tarafindan ulastirilmistir. Toplanan tiim veriler SPSS 24.0 programina

yiiklenerek gerekli analizler yapilmistir.

108



3.2.2. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Yoéntemleri

Nitel ve nicel arastirma yontemleri birlikte kullanilarak yapilan arastirmanin
veriler ii¢ farkli yontemle toplanmustir. 11k olarak arastirma kapsaminda hazirlanan anket

formu ti¢ boliimden olusmaktadir.

Anketin ilk bolimiinde katilimcilarin bireysel ve demografik ozelliklerini
belirlemeye yonelik 10 soru yer almistir. Besli Likert skalsina gore hazirlanan anketin
ikinci boliimiinde literatiire gore obezlerin katlanmak zorunda olduklari dogrudan ve
dolayli harcamalara iliskin goriisleri sorulmustur. Anket formunun son bdoliimiinde
katilimcilarin obezite kaynakli harcamalarinin tutarlarini tespit etmeye yonelik a¢ik uglu

10 soru yer almistir.

Ikinci olarak arastirma kapsaminda obezitenin tedavisi ve dolayli masraflar:
olarak belirlenen harcama kalemlerinin tutarlar1 2017, 2018 ve 2019 yillarina gore
belirlendikten sonra yapilacak finansal analizlerle toplanmistir. Ozellikle obezlerin
saglikli bireylere gore ¢cok daha fazla harcama yapmasina neden olan ihtiyag kalemlerinin
piyasa fiyatlarmin yani sira cerrahi, diyetisyen ve egzersiz i¢in obezlerin katlanmak
zorunda olduklar1 harcamalarin tutarlar1 da karsilasgtirmali finansal analiz yontemiyle

analiz edilmis olup, ulasilan bulgular yine finansal tablolar esliginde degerlendirilmistir.

Arastirma kapsaminda son olarak arastirmanm nitel verileri Istanbul 6zelinde
birka¢ 6zel saglik kurulusunda obezite tedavisi géren 20 hastanin yan1 sira, bu hastalari
tedavi etmekle gorevli olan 10 farkli hekim, diyetisyen ve diger saglik uzmanlarinin

katilimiyla gergeklestirilen yar1 yapilandirilmig miilakatla toplanmustir.

Gerek obezlerle gerekse obezite ile miicadelede gorev alan saglik uzmanlariyla
yapilan goriismelerde toplanan veriler obezitenin dolayli maliyetlerinin tiirleri, igerikleri,

goriilmeyen giderleri ve dolayli maliyetleri hakkinda bilgiler igermektedir.
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3.2.3. Arastirmanin Varsayim ve Simirhliklar:

v' Arastirmaya katilan obezite hastalarinin diger obezite hastalarmin tiimiinii
kapsadig1 varsayilmistir.

v' Arastirma kapsaminda ulasilan veri ve bulgular, ankete ve goériismelere
katilanlarin algi, tutum ve tercihleriyle siirlidir.

v' Arastirma kapsaminda finansal analize konu edilen obezite tedavisi
ticretleri ile obezlerin katlanmak zorunda oldugu diger bireysel masraflarin iilke

genelinde ayni oldugu varsayilmaktadir.

3.2.4. Arastirmada Kullanilan Veri Analiz Yontemleri

Nicel ve nitel arastirma yontemleri birlikte kullanilarak yapilan arastirmada

kullanilan yontemler agagidaki basliklar altinda kisaca dzetlenmistir.

3.2.4.1. Anket Verilerinin Analizi

Anket verileri SPSS 24.0 programina aktarilarak analiz edilmistir. Bu kapsamda
oncelikle anket formunun ilk bdliimiinde yer alan sorulara yonelik katilimecilarin
verdikleri yanitlarin frekans, yiizdelik ve aritmetik ortalamalar1 hesaplanarak betimsel

tablo ve grafikler yardimiyla yorumlanmasi yapilmistir.

Ayrica t-testi ve Anova testi yardimiyla bireysel ve agiklayict degiskenlere gore
arastirma kapsaminda dl¢iimlenen degiskenler hakkinda katilimcilarin farklilasan tutum

ve goriisleri de tespit edilerek aragtirmanin alt problemleri ¢oziimlenmeye c¢aligilmistir.

Aragtirma hipotezlerinin testine gecmeden Once, anket Olgek ve verilerinin
giivenirligi ile gecerligini ile dlgeklerin faktor analizine uygun olup olmadigini1 anlamak
amaciyla KMO ve Bartlett Testi sonug¢larina bakilmistir. Ulasilan sonuglar istatistiksel
anlamda anlamli ¢ikmas: iizerine her bir 6lgege ayr1 ayr1 Varimax dik dondiirme teknigi

ile agiklayici faktor analizi yapilmistir.

Ankette kullanilan her bir 6l¢egi olusturan maddelerin belirlenmesi i¢in yapilan

aciklayic1 faktor analizleri sonucunda faktor yiklerinin literatiire gére Onerilen esik
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degerlerine gore gruplandirmasi yapilarak alt dlgek boyutlarinin hangi gostergelerden
olugmasi gerektigine karar verilmis ve olusturulan yeni degiskenler 6l¢ek alt boyutlarina

gore etiketlenmistir.

Son olarak ise ankette yer alan 6lgeklerin giivenirliligi 6lgmek i¢inse Cronbach
Alfa katsay1 degerleri hesaplanmistir. Anket verilerinin analizinin son asamasinda ise
korelasyon ve regresyon analizleri yapilarak bu analizler araciligiyla ulagilan bulgulara

gore arastirma hipotezleri test edilmistir.

3.2.4.2. Goriisme Verilerinin Analizi

Literatiirde nitel arastirma yontemi reel olgularin belgelenmesinden, kisilerin
tutumlarinin gézlemlenmesinden, ger¢ek dokiimanlara dayali calismalardan, miilakat
yoluyla toplanan verilerden, 6rnek olay incelemelerinden ya da benzeri gorsel/isitsel

verilerin analiz edilmesinden olustugu belirtilmektedir (328).

Nitel arastirmalar, cesitli stratejiler ile iligskilendirilebilir olup bir nitel arastirmada
kullanilan baglica stratejilerden bazilari sunlardir: Eylem arastirmasi, ornek olay
arastirmasi, etnografya, kuram olusturma ve anlattima dayali arastirma, dokiiman

incelemesi, miilakat verilerinin igerik analizi bunlardan en yaygin olanlaridir (328).

Literatiirde icerik analizine gegilmeden oncelikle toplanan verilerin kodlara ve
kategorilere ayrilarak analize hazir hale getirilmesi; daha sonra tematik bakimdan

kategorilere ayrilan benzer veriler derinlemesine incelenmesi ve yorumlanmasi tavsiye

edilmektedir (328).

Goriildigi tizere literatiirde gorsel/isitsel dgeleriden olusan goriisme verilerinin

analizinde “igerik analizi” yonteminin oldukga etkili olacag: belirtilmektedir.

Literatiirde yer alan bu bilgiler cercevesinde arastirma kapsaminda yari
yapilandirilmis  miilakat araciligiyla toplanan veriler icerik analiz yolu ile

degerlendirilmis olup ulasilan bulgular karsilastirmali bir sekilde degerlendirilmistir.

Bu cer¢evede arastirmanin temel problemini ¢oziimlemek amaciyla asagidaki

tabloda gosterilen igerik analizi 6lgegi olusturulmustur:
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Tablo 8. icerik Analizi Olcegi

Obezite Kaynakli Dolayl Gida, yeme, i¢gme, barinma (konut ve kira),
Maliyetlerden olan Fizyolojik ulagim, egitim ve 6gretim, iletisim, elektrik,
Gereksinim Maliyetlerinde Artis 1sinma vb maliyetleri.
Obezite Kaynakli Dolayl Kisisel bakim, tatil, eglence ve kiiltiir, alkol,
Maliyetlerden olan Sosyal Gereksinim sigara ve tiitlin mamiilleri, diger sosyal
Maliyetlerinde Artig aktivite vb maliyetleri.
Obezite Kaynakli Dolayl Calisamamak, ise gidememek, is
Maliyetlerden olan Is Giiciinden bulamamak, isten ¢ikartilmak, iste
Yoksunluk performans diistikliigii vb.
Obezite Kaynakli Dogrudan Saglik, hastalik, laboratuvar, ilag, tahlil,
Maliyetlerden olan Saglik, Tedavi ve | hastane, tedavi, spor, diyet ve fizik tedavi,
Cerrahi Maliyetler operasyon, maliyetleri.

Gerek hekim ve saglik uzmanlariyla, gerekse obez hastalarla yapilan goriisme
metninde gegen kelimeler M.S. Office Word dosyasinda metin haline getirilerek 6lgekte
yer alan kelime gruplar1 sayilmistir. Kelime gruplarina gore obeziteden kaynakli olarak

hangi maliyetlerin daha fazla arttigina yonelik bu sayede degerlendirme yapilmistir.

Diger aragtirma konu ve problemleriyle ilgili miilakat icerikleri analiz edilerek
tezin konusuyla ilgili Onemli tespitler boylelikle karsilastirmali bir sekilde

degerlendirilmeye ¢alisilmistir.
3.2.4.3. Finansal Verilerin Analizi

Finansal tablolarin analizinde dinamik ydntemlerden birisi olarak gdriilen
karsilastirmali finansal tablolar analizinde belirli donemlerde incelenen isletmenin her bir

kalemindeki degisimler karsilastirmali olarak incelenmektedir (329).

Bu kapsamda bir analiz yapabilmek i¢in ayni1 isletmeye ancak farkli donemlere ait
finansal rasyolarin birbiriyle karsilagtirilmas: miimkiindiir. Benzer sekilde ayni1 sektorde
faaliyet gosteren benzer finansal verilerin ve tablolarin karsilastirmali olarak analiz

edilmesi de miimkiindiir (330).

Bu tip analize baslamadan once bir isletmenin hangi periyot ve yillara ait
faaliyetlerin finansal degisimleri analize konu edilecegi Oncelikle tespit edilir ve bu
donemlere ait finansal tablolar temin edilir. ikinci asamada analizde odaklamilacak, diger

bir ifadeyle degisimleri karsilastirilacak kalemlerdeki veriler kullanilarak bu donemdeki
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donemsel degisimler art1 eksi olarak tespit edildikten sonra, asagidaki formiil kullanilarak

yiizdelik diizeyde hesaplama yapilir (331):

Formiil-1:

+ Fark <100 _

m

=%

Formiilde yer alan “’Fark’’ analize konu edilen kalemdeki artis1 ya da azalis1 ifade
ederken, (m) harfiyle gosterilen degisken ise karsilagtirmaya konu edilen iki
donemden/yildan ilkine ait kalem tutar1 olarak yazilir. Bu hesaplama sonucunda ulagilan
yiizdelik deger eksi yonlii oldugunda bir 6nceki seneye gore bir azalis ya da zarardan, art1
yiizdelik bir sonug ¢iktiginda ise bir dnceki yila ait artistan bahsetmek miimkiin olacaktir

(331).

Bununla birlikte bu yontemle sadece yillar ya da periyotlar itibariyle analize konu
edilen kalemlerdeki degisimlerin istatistiksel olarak gosterimi disinda bu tiir analizlerden
daha fazla bulguya ulasmak miimkiin degildir. Bu nedenle art1 ve eksi yonlii degisimlerin

nedenleri hakkinda ayrica aragtirma yapmak gerekmektedir (329).
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4. BULGULAR

Arastirmanin bazi verileri anket araciligiyla toplanmistir. Anket formunda bes
farkli igerikte yer alan sorulara verdikleri yanitlar, SPSS programinda analiz edilerek

ulagilan bulgular agagidaki basliklar altinda anlatilmistir.

4.1. DEMOGRAFIK ve BETIMLEYICi BULGULAR
Arastirma kapsaminda katilimcilarin gerek bireysel gerekse obeziteyle ilgili
yasadiklar1 durumlar sorgulayan anket sorularina verdikleri yanitlar agagidaki basliklar

altinda anlatilmistir.

4.1.1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Asagidaki tabloda katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, yas, egitim durumu,
isgliciine katilma durumu, temel gelir kaynagi, ekonomik durumu ve ikamet seklini

O0grenmeye yonelik sorulara verdikleri yanitlar yer almaktadir:
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Tablo 9. Katihmeilarin demografik ozellikleri

Ozellikler Secenekler Sayi(N)Oran(%)
1. Cinsiyet Kadin 203 56,1
Erkek 159 439
Bekar 122 33,7
2.Medeni durum Evli 208 57,5
Diger 32 8,8
18-25 Yas Arasinda 37 10,2
3.Yas 26-35 Yas Arasinda 110 30,4
) 36-50 Yas Arasinda 164 453
51 Yas ve Ustii 51 14,1
flkokul 26 7,2
Lise 73 20,2
4.Egitim durumu Onlisans / Lisans 169 46,7
Yiiksek Lisans veya Doktora 78 21,5
Belirtilmemis 16 4.4
Calistyorum 295 81,5
Onceden calisirdim ancak simdi
17 4,7
calisamiyorum
5. isgiiciine Katilma Durumu | Onceden disarida simdi ise evde 6 17
caligtyorum ’
Emekli oldum 18 5,0
Bugiine kadar hi¢ calismadim 26 7,2
Kendi isimin geliri 215 59,4
Aile Destegi 32 8,8
6. Temel gelir kaynag Gayrimenkul geliri 12 3,3
Menkul geliri 10 2,8
Diger 93 25,7
Kotii 26 7,2
7. Ekonomik Durum Vasat 47 13,0
Degerlendirmesi Iyi 271 | 749
Cok iyi 18 5,0
Anne-Babamin Evinde 64 17,7
; . Kendi Evimde 177 48,9
8. Ikamet Sekli Kirada 118 32.6
Lojmanda 3 8
Total 362 100,0 | 100,0

Yukaridaki tabloda goriildiigi iizere;

v' Katilmecilarin 203 tanesi %356,1°lik oranla kadin olup, 159 tanesi %43,9’luk

oranla erkektir.

v' Katilimcilarin 122 tanesi %33,7’lik oranla bekér, 208 tanesi %57,5’lik oranla evli

ve 32 tanesi dul ya da bosanmis seklinde medeni durumlarini belirtmektedir.
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v Katilimcilarin 1644 %45,3’liikk oranla 36-50 yas arasinda; 110’u %30,4’lik
oranla 26-35 yas arasinda, 51’1 14,1°lik oranla 51 yas ve iistii ve son olarak 37’si
10,2’lik oranla 18-25 yas arasindadir.

v' Katilimcilarin 169’u %46,7°lik oranla onlisans / lisans mezunu; 78’1 %21,5’lik
oranla ytiksek lisans veya doktora mezunu; 73’1 20,2’lik oranla lise ve son sirada
26°s1 %7,2’lik oranla ilkokul mezunudur.

v Katilmcilarin ¢ogunlugu c¢alisiyorum derken (295 kisi ve 81,5’lik oranla), 26’s1
%7,2’lik oranla “bugiline kadar hi¢ ¢alismadim” seklinde beyanda bulunmustur.
Obezite sorunu Oncesi 17 kisi ¢alisirken rahatsizligin ilerlemesi nedeniyle simdi
calisamadigini; 6 kisi ise obezite ofiste calisirken simdi evde calistigini beyan
etmistir.

v’ Katilimeilardan 215 Kisi %359,4’lik oranla kendi isinin geliri ile gegindigini
belirtirken, 32 kisi %8,8’lik oranla aile destegi sayesinde gecindigini
belirtmektedir. Menkul, gayrimenkul ya da diger yollarla ge¢imini saglayan
katilimeilarin toplami ise 115 kisidir.

v Katilimceilarin ¢ogunlugunu olusturan 271 kisi ve 74,9’luk oranla ekonomik
durumunu “iyi” olarak tanimlarken, 47°s1 13,0’lik oranla “vasat”; 26’s1 %7,2’lik
oranla kotii ve 18’1 %5°lik oranla ¢ok 1yi olarak tanimlamaktadir.

v' Katilimcilardan 177 kisi 48,9’luk oranla kendi evinde; 118’1 %32,6’lik oranla
kirada; 64’1 17,7’lik oranla anne-babasinin evinde ikamet etmesi de ekonomik
yonden katilimcilarin biiyiik cogunlugunun ekonomik sikinti ¢cekmedigine isaret

etmektedir.

4.1.2. Katihmcilarda Obezitenin Sorunun Gelisim Diizeyleri

Anketin ilk boliimiinde yer alan bes soruyla katilimcilarin maruz kaldiklari obeziteyle
ilgili bilgilerine bagvurulmustur. Bu sorulara verdikleri yanitlar betimsel istatistikler

halinde asagidaki tabloda gosterilmistir:
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Tablo 10. Katihmecilarda obezitenin gelisim diizeyleri

harcamalarinda Degisim

ameliyat, ila¢ vs) harcamalarim siirekli artiyor.

Ozellikler Segenekler Say1Oran
6 Ay-1 Yil Arasinda 28|77
1-3 Y1l Arasinda 104/28,7
9. Obezite Sorunu Siiresi
3-10 Y1l Arasinda 151(41,7
10 Y1l Uzeri 79 21,8
Anne/Baba 138(38,1
Esim 41 111,3
10. Diger aile tiyelerinde
) Kardeslerim 41 111,3
obezite durumu
Cocuklarim 20155
Benden bagka kimse yok 122(33,7
Evre 1: BKi >30-34.9 kg/m2 118(32,6
11. (BKI- kg/m2 gore Evre 2: BKi >35-39.9 kg/m2 147|40,6
obezite sinifi Evre 3 (Morbid) BKI > 40 kg/m2 46 (12,7
Bilmiyorum 51|14,1
Ameliyat ve cerrahi miidahale 23|64
Diyet ve saglikli beslenme 249(68,8
12.0beziteyle miicadele _ i i i
Fizik tedavi ve sportif faaliyetler 2775
Yontemleri
Tiim yontemleri denedim 17| 4,7
Hi¢ miicadele etmeyi diistinmedim 46 (12,7
Tiim bireysel harcamalarim siirekli artryor 156|43,1
Aslinda siirekli azaliyor; ¢iinkii artik evde daha 29180
fazla vakit geciriyorum ’
) Sadece obezite tedavisinden kaynakli (doktor, diyet,
13. Obezite 94 126,0

Aslinda obezite tedavisinden kaynakli harcamalarim

stirekli azaliyor; ¢iinkii artik miicadele etmeyi 12 13,3
biraktim
Bu konuda hig fikrim yok 71119,6
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Yukaridaki tabloda ve asagidaki grafikte goriildiigii tizere katilimeilarin 151 tanesi
%41°7’lik oranla 3-10 yi1l arasinda; 104 tanesi %28,7’lik oranla 1-3 yi1l arasinda; 79 tanesi
21,8’lik oranla ve son olarak 28 tanesi %7,7’lik oranla 6 ay-1 yil arasinda kalan siiredir

obezite rahatsizligin1 yagamaktadir:

Sekil 7. obezite sorunun siiresi

=

Percent

2‘]—

10

T T T T.
6 Ay-1 ¥il Arasinda 1-3 ¥l Arasinda 310 il Arasinda 10 il Uzen

Asagidaki grafikte goriildiigii lizere katilimcilardan 138 tanesinin %38,1°lik
oranla anne veya babasinda; 41 tanesinin esinde; yine 41 tanesinin kardeslerinde ve 20
tanesinin ¢ocuklarinda obezite bulundugunu beyan ederken, 122 tanesi %33,7’lik oranla

ailelerinde kendilerinden baska kimsede obezite bulunmadigini belirtmektedirler:
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Sekil 8. Ailesinde Kendisinde Baska Obezite sorunu olanlarin Oram

40—
301
)
c
]
@ 207
o
10
0 T T T T T
Anne/Baba Esim Kardesglerim Cocuklanm Benden baska kimse
yol

Katilimcilarda hangi diizeyde obezite bulundugunu anlamaya yonelik

kendilerine yonelten sorulara verdikleri yanitlar agsagidaki grafikte ytlizdelik oranlarina

gore gosterilmistir:
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Sekil 9. Katihmeilarin beden kiitle endeksine gore siniflandirilmasi

40

307

Percent

207

109

! I J ) I
Evre 1: BKl =30-34 9 Evre 2- BKl 235-399 Ewre S{MDrbid% BKl = 40 Bilmiyorum
kgim2 kgim2 kgim

Grafikte goriildiigii iizere katilimcilarm 147 tanesi %40,6’lik oranla Evre 2: BKI
>35-39.9 kg/m2 diizeyinde; 118 tanesi %32,6’lik oranla Evre 1: BKi >30-34.9 kg/m2
diizeyinde; 46 tanesi %12,7’lik kism1 Evre 3 (Morbid) BKI > 40 kg/m2 diizeyinde ve son
olarak (BKI- kg/m2) gére obezitenin bulundugunu belirtmektedir. Katilimcilarin 51

tanesi ise bu soruyu yanitsiz birakmistir.
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Sekil 10. Katihmcilarin obezite sorunuyla miicadele yontemleri

m—
=
@ 17
o
=
ar
o

20

0 T T T 1 T
Ameliyat ve cerrahi Divet ve saghkh Fiziki tedavi ve Tim yortemleri  Hig mucadele etmeyi
mudahale beslenme sportif faaliyetler denadim dugunmedim

Katilimcilarin 249 kisisi %68,8’lik oranla “diyet ve saglikli beslenme” yoluyla;
27 tanesi %7,5’lik oranla “Fizik tedavi ve sportif faaliyetler” yoluyla; 23 tanesi %6,4’lik
oranla Ameliyat ve cerrahi miidahale yoluyla obezitenin tedavisine yonelik ¢aba sarf
etmektedir. Buna karsilik katilimcilardan 46 tanesi obeziteyle hi¢ miicadele etmeyi
diistinmedigini ya da denemedigini belirtirken, 17 tanesi ise her yontemi denedigini
belirtmektedir.

Son olarak katilimcilara obezite harcamalarinin bu rahatsizliga bagh olarak artip
artmadig1 sorulmustur. Katilimcilarin 156 tanesine gore (%43,1°lik kesimine gore)
obeziteyle birlikte tiim bireysel harcamalar1 siirekli artmaktadir. Bunun aksine
katilimcilarin 29 tanesi “aslinda siirekli azaliyor; c¢iinkii artik evde daha fazla vakit
geciriyorum” ve 12 tanesi de “Aslinda obezite tedavisinden kaynakli harcamalarim
siirekli azaliyor; ¢ilinkii artitk miicadele etmeyi biraktim.” secenegini isaretlerken, 94
tanesi ise “Sadece obezite tedavisinden kaynakli (doktor, diyet, ameliyat, ilag vs)
harcamalarim siirekli artiyor.” Secenegini isaretlemistir. Katilimcilardan 71 tanesinin ise

bu konuda hig¢bir fikri bulunmamaktadir.
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4.1.3. Obezite ve Fizyolojik Gereksinim Harcamalari

Obez olan katilimcilarin temel fizyolojik, sosyal ve saglik ihtiyaglarina yonelik
ekonomik harcamalarinin rahatsizligin gelisimine gore degisip degismedigini anlamaya
yonelik sorulara verdikleri yanitlarin frekans, yiizdelik ve aritmetik ortalamalari
hesaplanmustir.

Ik olarak obezitenin gelisimine bagli olarak bireylerin fizyolojik gereksinimi
harcamalarindaki degisimler hakkindaki goriisleri alinmis ve alinan yanitlar asagidaki

tabloda istatistiksel veriler seklinde gosterilmistir:

Tablo 11. Obezite ile Fizyolojik Gereksinim Harcamalar1 Arasindaki Etkilesim

Kisi Yiizdelik Aritmetik Standart
SORULAR Sayisi(N) | Oran% Ortalama(S) Hata(%o)
21 5,8
. . . 38 10,5
1.0bezite nedenlylf gldi'i, yeme ve igme 44 12.2 3,78=Katiliyorum 1,140
harcamalarim siirekli artmaktadir
157 43,4
102 28,2
102 28,2
. . 159 43,9
2:Obe21te nedeniyle E)arlnma (konut ve 68 18 8 2,12=Katilmiyorum 994
kira) harcamalarim siirekli artmaktadir. 1 58
12 3,3
59 16,3
. . 136 37,6
3.0bezite ne“denl}'rle ulasim harcamalarim 117 323 2 47=Katilmiyorum 993
siirekli artmaktadir.
38 10,5
12 3,3
106 29,3
. . . e 134 37,0
4.0bezite nedenlynle eg'ltlm ve 0gretim 9% 265 2,13=Katimiyorum 956
harcamalarim siirekli artmaktadir.
20 55
6 1,7
115 31,8
. . . 152 42,0
5.0bezite nedenlyle..rnob{lya ve ev esyalari 67 185 2,04=Katilmiyorum 961
harcamalarim siirekli artmaktadir.
20 55
8 2,2
68 18,8
. C . 133 36,7
6. Obezite nedeniyle 11?t1$1m’ elektrik ve 128 354 2.35=Katilmryorum 901
1sinma harcamalarim siirekli artmaktadir. 31 86
2 ,6
13 3,6
. . .. 44 12,2
7.0bezite nedeniyle gl_.ylm,.kusam ve 66 18.2 3,68=Katiliyorum 1,049
aksesuar harcamalarim siirekli artmaktadir
163 45,0
76 21,0
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Yukarida goriildiigii tizere katilimcilarin biiylik ¢ogunluguna gore obezite
nedeniyle bireylerin “gida, yeme ve igme harcamalar1” siirekli artmakta oldugu fikrine
katilmaktadirlar (S=3,78=Katiliyorum). Benzer sekilde katilimcilar giyim, kusam ve
aksesuar harcamalarinin stirekli arttigini diistinmektedirler (S=3,68=Katiliyorum). Diger
fizyolojik gereksinim harcamalarina bakildiginda ise katilimcilarin

Katilimcilara gore obezite nedeniyle barinma (konut ve kira) harcamalari, ulasim
harcamalari, e8itim ve Ogretim harcamalari, mobilya ve ev esyalar1 harcamalar ile

iletisim, elektrik ve 1sinma harcamalari siirekli artmamaktadir.

4.1.4. Obezite ve Sosyal Gereksinim Harcamalar

Obez olan katilimcilarin sosyal ihtiyaclarina yonelik harcamalarinin rahatsizligin
gelisimine gore degisip degismedigini anlamaya yonelik sorulara verdikleri yanitlarin
frekans, yiizdelik ve aritmetik ortalamalar1 asagidaki tabloda istatistiksel veriler seklinde

gosterilmistir:
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Tablo 12. Obezite ve sosyal gereksinim harcamalar: arasindaki etkilesim

SORULAR Kisi Yiizdelik Aritmetik Standart
Sayisi(N) | Oran % Ortalama (S) Hata (%)

1.0Obezite nedeniyle kisisel 25 6,9

bakim harcamalarim siirekli 93 25,7
artmaktadir. 79 21,8 3,10=Fikrim yok 1,055

149 41,2

16 4.4

2.0bezite nedeniyle tatil 71 19,6

harcamalarim siirekli 148 40,9
artmaktadir. 118 32,6 2,29=Katilmiyorum ,909

17 4,7

8 2,2

3.0bezite nedeniyle eglence 69 19,1

ve kiltiir harcamalarim stireklif 134 37,0
artmaktadir. 86 23,8 2,47=Katilmiyorum 1,050

67 18,5

6 1,7

4. Obezite nedeniyle alkol, 136 37,6

sigara ve tiitlin harcamalarim 85 23,5
surekli artmaktadir. 91 25,1 2,17=Katilmiyorum 1,124

42 11,6

8 2,2

Tabloda goriildiigii iizere obez olan katilimcilar obezite nedeniyle 6zellikle alkol,
sigara ve tltlin harcamalar1 (S=2,17) ile tatil harcamalar1 arasinda (S=2,29) bir iliski
kurmadiklari; buna karsilik obezite nedeniyle kisisel bakim harcamalari, (S=3,10) ve
eglence ve kiiltlir harcamalar1 (S=2,47) arasinda etkilesim olup olmadigi konusunda

tereddiitte kaldig1 degerlendirilmistir.
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4.1.5. Obezite ve Saghk Gereksinimi Harcamalari

Obez olan katilimcilarin sosyal ihtiyaglarina yonelik harcamalarinin rahatsizligin
gelisimine gore degisip degismedigini anlamaya yoOnelik sorulara verdikleri yanitlarin
frekans, ylizdelik ve aritmetik ortalamalar1 asagidaki tabloda istatistiksel veriler seklinde

gosterilmistir:

Tablo 13. Obezite ile saghk gereksinim harcamalar arasindaki etkilesim

Kisi | Yiizdelik Aritmetik Standart
SORULAR Sayisi(N) | Oran% Ortalama (S) Hata (%)
1.Obezite nedeniyle saglik ve 19 5,2
tedavi harcamalarim stirekli 39 10,8
artmaktadir. 48 13,3 3,68=Katiliyorum 1,057
190 52,5
66 18,2
2. Obezite nedeniyle spor 16 4,4
harcamalarim stirekli 58 16,0
artmaktadir. 66 18,2 3,52= Katiliyorum 1,074
165 45,6
57 15,7
3. Obezite nedeniyle diyet ve 21 5,8
fizik tedavi harcamalarim 35 9,7
siirekli artmaktadir. 40 11,0
T84 5038 3,75= Katiliyorum 1,089
82 22,7
15 4,1

Tabloda gosterilen ve 5°1i Likert 6l¢eginde katilimcilara yoneltilen sorulara
verdikleri yanitlarin aritmetik ortalamalarina gore obezite ile saglik harcamalari arasinda

korelasyon lup olmadigina yonelik degerlendirmelerde bulunmak miimkiindiir. Bu
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cercevede tablodaki degerlere bakildiginda katilimcilara gore “obezite nedeniyle saglik
ve tedavi harcamalari, (S=3,68), “spor harcamalar1” (S=3,52) ve “diyet ve fizik tedavi
harcamalar1” (S=3,75) siirekli artmaktadir.

Tibbi anlamda bir saglik sorunu olan Obezitenin ilerledikg¢e bireysel saglik
masraflarinin siirekli arttigin1 degerlendiren katilimcilar, hane halki biit¢esinden ve sosyal
saglik sigortasindan giderek daha fazla harcama yaptiklarinin bilincinde olduklari

ulasilan bulgulara gore sdylenebilir.

4.2. GUVENILIRLIK VE GECERLILIK ANALIZi BULGULARI

Arastirma kapsaminda kullanilan Olgeklerin  gecerliligini tespit etmek ve
degiskenlere iliskin Ol¢limlerin giivenilirligini anlamak amaciyla, incelenen tiim
degiskenlerin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem yeterlilik degeri, Barlett Testi Esik
degerlerine, Cronbach Alfa Katsay1 degerlerine ve Faktor yiiklerine bakilmis olup,

asagidaki bagliklar altinda ulagilan bulgular kisaca anlatilmistir:
4.2.1. Olgeklerin KMO ve Barlett Testi Bulgular

Arastirmada kullanilan Slgeklerin KMO o6rneklem yeterlilik degeri ile Bartlet

Kiiresellik testi bulgular1 hesaplanarak asagidaki tablo da gosterilmistir:
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Tablo 14. Degiskenlerin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett testi sonuglari.

1.Fizyolojik Gereksinim Harcamalar: Degiskeni
KMO Orneklem Yeterlilik Degeri ,709
Tahmini Deger 428,708
Bartlett Kiiresellik Testi df 10
Sig. .000
2.Sosyal Gereksinim Harcamalar1 Degiskeni
KMO Orneklem Yeterlilik Degeri 734
Tahmini Deger 520,783
Bartlett Kiiresellik Testi df 6
Sig. .000
3. Saghk Gereksinim Harcamalar1 Degiskeni
KMO Orneklem Yeterlilik Degeri 821
Tahmini Deger 29436.185
Bartlett Kiiresellik Testi df 153
Sig. .000
4. Toplam Dolayh Harcamalar Degiskeni
KMO Orneklem Yeterlilik Degeri ,808
Tahmini Deger 18256.111
Bartlett Kiiresellik Testi df 27
Sig. .000

Yukaridaki tabloda goriildiigii iizere, arastirmada 6lgiimlenen degiskenlerin KMO
orneklem yeterlilik degerleri literatiirde KMO 6rneklem yeterliligi i¢in 6nerilen, 500’den
yiiksek oldugu anlasilmistir (332).

Yine tabloda goriildiigii tizere tiim degiskenlerin Bartlett Kiiresellik testi bulgulari
%35 Onem seviyesinde istatistiksel olarak anlamlidir. Ayrica KMO ve Bartlett birliktelik
degerleri (communalities) 0.30’un iizerindedir ve ulasilan bulgular her bir gostergenin

diger gostergelerle ortak degiskenligi (common variance) paylastigini gostermektedir
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(333). Boylece ankette yer alan tiim gostergelerin (ifadelerin/sorularin) faktor analizine
uygun oldugu anlagilmistir.
Katilimcilarin  obezitenin gelisim diizeyini o6l¢iimlemek amaciyla kontrol

degiskeni olarak asagidaki 6l¢ek kullanilmistir:
Tablo 15. Obezite Gelisim Diizeyi Olgegi (Kontrol Degiskeni/Bagimsiz Degisken)

Likert Likert
. Yiizdelik |Standar|Varyans| |
Olgek | Segenckler [Frekans | Olgek
Oran(%) | Sapma | degeri
Degeri Degeri
Evre 1: BKi
1 >30-34.9 118 32,6
Obezite Rahatsizlig1
kg/m2
olan Katilimcilarin _
. Evre 2: BKI
BKI- kg/m2 gore
. 2 >35-39.9 147 40,6
obezite sinifl 1,006 | 1,013 | 2,08
kg/m2
Evre 3
3 |(Morbid) BKI| 46 12,7
> 40 kg/m2
4 Bilmiyorum | 51 14,1

Tabloda goriildiigii iizere analizlere kontrol ve bagimsiz degisken olarak dahil
edilecek “obezite gelisim diizeyi” Olgeginin 4’1 Likert olcek degeri 2,08 ile Evre 2

obezite gelisim diizeyini ifade etmektedir.

4.2.2. Aciklayic1 Faktor Analizi Bulgulan

Literatiirde degiskenlerin alt Olgeklerini ve komposit degerlerini hesaplamak
amaciyla “Agciklayict Faktor Analizi” yapilmasi Onerilmektedir (332). Literatiir
cergevesinde bu arastirma kapsaminda da “Varimax” doniistiirme kullanilarak arastirma
modelinde yer alan degiskenleri (faktorler/kavramlar) olusturan gostergelerin (sorularin)
faktor yiikleri 6l¢iilmiistiir.

Arastirma kapsaminda yapilan agiklayici faktor analizi sonucunda faktor yiikleri
literatlirde Onerilen esik degerin iistiinde oldugu tespit edilen Olgeklere iliskin bulgular

tablo 4.9°da gosterilmistir:
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Tablo 16. Olgeklerin agiklayici faktdr analizi bulgulari.

1.Fizyolojik 2.Sosyal 3. Saglik
Gereksinim Gereksinim Gereksinim
Gostergeler Harcamalari Harcamalari Harcamalari
FGH1 , 743
FGH3. ,530
FGH5 ,604
FGH6 ,785
FGH10 720
FGH11 ,710
FGH2 ,758
SGH4 ,616
SGHS8 172
SGH9 ,647
SGH12 ,514
SAGH7 ,565
SAGH13 , ,685
SAGH14 ,681
SAGH15 ,804

Tabloda goriildiigii lizere fizyolojik gereksinim harcamalari, sosyal gereksinim

harcamalar1 ve saglik gereksinim harcamalar1 faktorlerini 6l¢limlemek amaciyla anket

formunda yer alan 15 gdstergenin tamaminin faktor yiikleri literatiirde Onerilen esik

degerden biiyiikk olup yapr gegerliliginin mevcut oldugu anlasilmaktadir. Ulasilan

bulgulara gore arastirma kapsaminda incelenen degiskenleri 6l¢cmeye uygun gostergeler,

yeni biitlinlesik degerler (composite scores) olusturularak, ait oldugu alt boyutlarina gore

etiketlenmistir (334).
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4.2.3. Olgeklerin Cronbach Alfa Katsayi Testi Bulgular

Giivenilirlik ve gegerlilik analizlerinin tglincii ve son asamasinda odlgek

glivenirliligini test etmek i¢in anket formunda yer alan ifadelerin Cronbach Alfa Katsayisi

degerlerine bakilmistir.

Arastirma kapsaminda bu yonde yapilan analizler sonucunda ulasilan bulgular

kullanilarak asagidaki tablo olusturulmustur:

Tablo 17. Degiskenlerin Cronbach Alfa katsayilari.

Harcamalar Degiskeni

Standardize Edilmis .
Cronbach Olgekteki
.. Her bir Gostergenin
DEGISKENLER | Alfa Katsay1 Gosterge
| Cronbach Alfa Katsay1
Degeri ) Sayis1
Degeri
1.Fizyolojik
Gereksinim , 715 127 7
Harcamalari
2.Sosyal Gereksinim
122 129 4
Harcamalar1
3. Saglik Gereksinim
,7196 ,796 4
Harcamalari
4. Toplam Dolayh
860 862 15

Olgeklerin ve anketin tamaminin giivenirlik analizi sonuglarina gore arastirmada
kullanilan o6lgeklerin Cronbach alfa degerleri sirasiyla (,727), (,729), (,796) ve (,862)

olarak bulunmustur. Bu bulgulara gore her ii¢ 6l¢egin giivenilir oldugunu sdéylemek

miimkiindiir (334).

Sonug olarak, giivenilirlik ve gegerlilik testlerinden basariyla gegen arastirma

degiskenlerini dl¢limlemede kullanilan Glgeklerin, bu arastirma kapsaminda incelenen

iligkileri ve etkilesimleri tespit edebilecek nitelikte oldugunu sdylemek miimkiindiir.
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4.3. FARKLILIK TESTLERI BULGULARI

Calismanin bu bolimiinde bu arastirmanin bagimli-bagimsiz gozlemlenemez
(latent) degiskenleriyle katilimcilarin demografik ozelliklerini belirleyen “kontrol
degiskenleri” arasinda anlamli iligki olup olmadigina bakilmistir.

Bu anlamda yapilan analizlere konu edilen “kontrol degiskenleri” ayn1 zamanda
bu arastirmaya katilanlarin demografik ozelliklerini betimleyen yas, egitim durumu,
medeni durum, cinsiyet, medeni durum, ekonomik durum ve is yasaminda bulunma siiresi
gibi degiskenleridir. Boylece arastirma kapsaminda incelenen bagimli ve bagimsiz
degiskenlerin, kontrol degiskenlere gore farklilik gdsterip gostermedigi tespit edilmeye
calisilmigtir.

Arastirma kapsaminda gelistirilen hipotezlerde yer almamakla birlikte
arastirmanin alt problemleri kapsaminda yapilan farklilik testleriyle ulasilan bulgular

asagidaki bagliklar altinda kisaca anlatilmaya calisilmistir.
4.3.1. Cinsiyete Gore t-testi Bulgular

Cinsiyete gore gozlemlenemez degiskenlerin varyanslarinda herhangi bir farklilik
olup olmadigin1 tespit etmek icin yapilan t-testi sonuglar1 asagidaki tabloda

gosterilmektedir:

Tablo 18. Cinsiyete gore t-testi Bulgulari

Grup | N | Ortalama Standart t daf | p
sapma
1
. .. - 159 2,5496 1,26742
1.F|zyEIIOJ|kGelreksm|m Erkek -3,262 | 362 | 0,001
arcamalari 203 3,0865 1,28279
Kadin
1
- 159 2,9648 ,65969
2.80§Iyal Gerelzksmlm Erkek 2,928 | 362 | 0,004
arcamalari 203 2,7197 ,63936
Kadin
1
- . 159 1,4494 ,25050
3. Sa&hk Gercleksmlm Erkek 41,751 | 362 | 0,810
arcamalari 203 1,5123 ,30858
Kadin

T-testi bulgularina gore fizyolojik gereksinim harcamalar1 degiskeni cinsiyete
gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gdstermektedir (tss2=-3,262,
p=0,001). Tablodaki ortalamalar incelendiginde erkeklerin fizyolojik gereksinim

harcamalar1 puan ortalamalarinin, kadinlarin ortalama puanlarindan daha diisiik oldugu
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goriilmektedir. Goriiliiyor ki erkeklerin fizyolojik gereksinim harcamalar1 kadinlara gore

daha diistktiir.

Yine Tablo 8 incelendiginde, erkeklerin sosyal gereksinim harcamalar1 puan
ortalamasi 2,96 iken kadinlarin ortalamasi 2,71°dir. Uygulanan bagimsiz 6érneklem t testi
sonucunda, kadinlar ile erkekler arasinda sosyal gereksinim harcamalart puan
ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmistiir (tss2=-2,928,
p=0,004). Buna gore; erkeklerin sosyal gereksinim harcamalar1 puan ortalamasinin,
kadinlarin puan ortalamasindan anlamli derecede daha yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz.

Gortiliiyor ki erkeklerin sosyal gereksinim harcamalari, kadinlara gore daha ytiksektir.

Tabloya gore, saglik gereksinim harcamalar1 6lgeginin varyansinda, katilimeilarin
cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemektedir (tss20=-1,751,
p=0,81). Diger bir ifadeyle, erkekler ile kadinlarin saglik gereksinim harcamalari

birbirlerinden farkli degildir.
4.3.2. Medeni Duruma Gore t-testi Bulgular:

Medeni duruma gore gozlemlenemez degiskenlerin varyanslarinda herhangi bir
farklilik olup olmadigini tespit etmek igin yapilan t-testi sonuglar1 asagidaki Tablo’da

gosterilmektedir:
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Tablo 19. Medeni Duruma Gére t-testi Bulgulari

Standart
Grup | N | Ortalama t af | p
sapma
] .. .. 1Evli | 208 3,019 1,227
1.Fizyolojik Gereksinim
2 2,875 | 330 | 0,004
Harcamalar1 122 | 2,542 1,338
Bekar
.. 1Evli | 208 2,710 0,622
2.Sosyal Gereksinim
2 -3,664 | 330 | 0,000
Harcamalari 122 | 3,015 0,668
Bekar
. o 1Evli | 208 1,493 0,288
3. Saglik Gereksinim
2 0,884 | 330 | 0,377
Harcamalari 122 1,461 0,270
Bekar

T-testi bulgularina gore fizyolojik gereksinim harcamalar1 medeni duruma gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (t330=2,875, p=0,004).
Tablodaki ortalamalar incelendiginde obezite sorunu olan evlilerin fizyolojik gereksinim
harcamalar1 puan ortalamalar1 ayni rahatsizli§1 olan bekarlarin ortalama puanlarindan
daha yliksek oldugu goriilmektedir. Bulgulara gore evlilerin fizyolojik gereksinim

harcamalar1 bekarlara gore daha yiiksektir.

Tablo incelendiginde, evlilerin sosyal gereksinim harcamalar1 puan ortalamasi
2,71 iken bekarlarin ortalamasi 3,02°dir. Uygulanan bagimsiz érneklem t testi sonucunda,
bekarlar ile evliler arasinda sosyal gereksinim harcamalar1 puan ortalamalarma gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmiistiir (t330=-3,664, p=0,000). Buna gore;
evlilerin sosyal gereksinim harcamalar1 puan ortalamasi bekarlarin puan ortalamasindan

anlamli derecede daha diisiik oldugu sdylenebilir.

Tabloya gore, saglik gereksinim harcamalar1 6l¢geginin varyansinda, katilimcilarin
medeni durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemektedir (
t330=0,884, p=0,377). Diger bir ifadeyle, obezite sorunu olan erkekler ile kadinlarin saglik

gereksinim harcamalari birbirlerinden farkli degildir.
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4.3.3. Yasa Gore ANOVA Bulgulan

Asagidaki tabloda yas gruplarma gore katilimcilarin fizyolojik gereksinim
harcamalari, sosyal gereksinim harcamalar1 ve saglik gereksinim harcamalar1 6lgeklerine

iliskin varyans analizi sonuglar1 verilmistir:

Tablo 20. Yasa Gore ANOVA Analizi Bulgular:

Yas
N Ortalama Std. Sapma | F df p
Gruplari
118-25 | 37 2,464 1,354
1.Fizyolojik | 226-35 | 110 3,255 1,200
Gereksinim | 336-50 | 164 2,560 1,208 | 14,662 | 3/362 | 0,000
Harcamalar1 | 4 51 yas
| 51 1,652 0,749
V€ uzeri
118-25 | 37 2,847 0,526
2.Sosyal | 226-35 | 110 2,667 0,662
Gereksinim | 336-50 | 164 2,987 0,593 | 13,912 | 3/362 | 0,000
Harcamalar1 | 4 51 yas
|51 3,534 0,558
V€ uzeri
118-25 | 37 1,478 0,263
3.Saglik 226-35 | 110 1,509 0,296
Gereksinim | 336-50 | 164 1,445 0,295 | 1,414 | 3/362 | 0,239
Harcamalar1 | 4 5] yag
51 1,393 0,156
Ve uzerl

Tablodaki verilere gore fizyolojik gereksinim harcamalar1 ve sosyal gereksinim
harcamalar1 degigkenlerinin varyanslarinda yas gruplarina gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik goriilmektedir (F3/241=14,662, p=0,000 ve F3/241= 13,912, p=0,000
sirastyla). Saglik gereksinim harcamalar1 degiskenine gore ise anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir.
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Bu gruplardaki istatistiksel anlamlili§in hangi gruplar arasinda oldugunu tespit
etmek amaciyla Levene testi sonuglarina gore belirlenen Bonferroni ve Games-Howell

test sonuglaria bakilmistir. Ulasilan bulgular asagidaki tabloda gosterilmistir:

Tablo 21. Bonferroni Post Hoc Testi Bulgulari

Post Hoc Test: Bonferroni
Ortalama
Grup Grup Fatkt p
1.fizyolojik | 18-25 --- | 26-35 -,79146" | 0,001
gereksinim | 18-25 --- | 51 ve Uzeri ,81183" | 0,047
harcamalar1 | 26-35 --- | 36-50 ,69546" | 0,004
26-35 51 ve Uzeri 1,60329" | 0,000
36-50 --- | 51 ve Uzeri ,90783" | 0,018
Post Hoc Test: Games Howell
Ortalama
Grup Grup F p
2.sosyal 18-25 --- | 51 ve Uzeri -,68715" | 0,000
gereksinim | 26-35 --- | 36-50 -,32000" | 0,014
harcamalar1 | 26-35 51 ve Uzeri -,86715" | 0,000
36-50 --- | 51 ve Uzeri -,54715" | 0,002

Yas gruplarindan 18-25 yas grubunun fizyolojik gereksinim harcamalar1 puan
ortalamas1 2,464 iken, 26-35 yas grubunun puan ortalamasi 3,255’dir. Bu iki grubun
ortalama puanlar1 arasindaki fark 0,79146’dir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p=0,001).

Diger bir ifadeyle 18-25 yas grubundaki katilimcilarin fizyolojik gereksinim
harcamalari, 26-35 yas grubundan daha diisiiktiir. 18-25 yas grubunun ortalama puani ile
51 ve lizeri yas grubunun ortalama puanlari arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir
fark goriilmektedir. Bu iki grubun puan farklar1 0,81183’diir (p=0,047). 51 ve tizeri yas
grubu fizyolojik gereksinim harcamalar1 en diisiik olan grup olarak karsimiza

cikmaktadir.
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4.3.4. Egitim Seviyesine Gore ANOVA Bulgular:

Asagidaki tabloda obezite sorunu olan katilimcilarin egitim seviyelerine gore

fizyolojik gereksinim harcamalari, sosyal gereksinim harcamalar1 ve saglik gereksinim

harcamalar1 6lgeklerine iligskin varyans analizi bulgular1 sunulmustur:

Tablo 22. Egitim durumlarina gére ANOVA analizi bulgular

Egitim Std.
N | Ortalama F df p
Gruplari Sapma
[lkokul 26 2,356 1,125
_ - Lise 73 2,644 1,411
1.Fizyolojik _
o Onlisans / 3,119 1,283
Gereksinim ) 169
Lisans
Harcamalari
Yiiksek Lisans - 2,796 1,300
veya Doktora 9,107 | 2/346 | 0,000
[lkokul 26 3,086 0,674
Lise 73 2,870 0,702
2. Sosyal _
o Onlisans / 2,702 0,597
Gereksinim ] 169
Lisans
Harcamalari
Yiksek Lisans - 2,852 0,661
veya Doktora 8,56 | 2/346 | 0,000
[lkokul 26 1,397 0,218
Lise 73 1,488 0,288
3.Saglik _
o Onlisans / 1,526 0,301
Gereksinim 169
Lisans
Harcamalari
Yiksek Lisans - 1,478 0,280
veya Doktora 5,226 | 2/346 | 0,006

Tablodaki verilere gore her ii¢ 6lgegin varyanslarinda egitim seviyesi gruplarina
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmektedir (F2/346= 9,107, p= 0,000,
F2/346= 8,56, p= 0,000, F2/346= 5,226, p= 0,006 sirasiyla).

Buna gore; ilkokul mezunu olan katilimcilarin fizyolojik gereksinim harcamalari

puan ortalamasinin, Onlisans/lisans mezunu olanlarin puan ortalamasindan anlamli
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derecede daha diisiik oldugunu sdyleyenebilir. Ancak bu farkliliklarin kaynagini tespit
etmek gerekmektedir. Bu amacla yapilan Games-Howell ve Bonferroni post hoc testi

sonuglart agsagidaki tabloda gosterilmektedir:

Tablo 23. Egitim diizeyi icin post-hoc testleri bulgulari

Post Hoc Test: Games Howell
1.Grup 3.Grup Ortalama Farki | p
1.fizyolojik -,76351"
gereksinim [lkokul Onlisans/lisans 0,000
harcamalari ---
Post Hoc Test: Bonferroni
Grup 3.Grup Ortalama Fark1 p

2.Sosyal ,38425"
gereksinim [lkokul Onlisans/lisans 0,000
harcamalari ---

3.Saglik -,12865"
gereksinim [lkokul Onlisans/lisans 0,004
harcamalar1 ---

Post hoc testi bulgularina gore ilkokul egitim diizeyindeki katilimcilarin fizyolojik
gereksinim harcamalar1 ortalama puanlari 2,356 iken, Onlisans-lisans egitim diizeyindeki
katilimcilarin fizyolojik gereksinim harcamalari ortalama puanlart 3,119°dur. Bu iki grup

arasindaki ortalama farki 0,76’dir ve istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,000).

Tabloya gore , sosyal gereksinim harcamalar1 6l¢eginin varyansinda da egitim
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosteren gruplar lise ve lisans-
lisansiistii egitim gruplaridir. Ilkokul grubundaki katilimcilarin , sosyal gereksinim
harcamalar1 puanlar1 3,086 iken, Onlisans-lisans grubundaki katilimcilarin, sosyal
gereksinim harcamalar1 puanlart 2,702 olarak tespit edilmistir. Buna gore; ilkokul
mezunu olan katilimcilarin , sosyal gereksinim harcamalari puan ortalamasi, 6nlisans-
lisans mezunu olanlarin puan ortalamasindan anlamli derecede daha yiiksek oldugunu

sOylenebilir.
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[lkokul grubundaki katilimcilarin saglik gereksinim harcamalari puan ortalamalar
1,397 iken oOnlisans-lisans grubundaki katilimcilarin puan ortalamalart ise 1,526°dir.
Uygulanan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda, egitim durumlari arasinda
saglik gereksinim harcamalar1 puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik goriilmistiir (p=0,004). Buna gore; Onlisans-lisans mezunu olanlarin saglik
gereksinim harcamalar1 puan ortalamasinin, ilkokul mezunu olanlarin puan

ortalamasindan anlamli derecede daha yiiksek oldugunu sdylenebilir.

4.3.5. Ekonomik Durumuna Gore ANOVA Bulgular

Asagidaki tabloda obezite sorunu olan katilimeilarin ekonomik durumlarina goére
fizyolojik gereksinim harcamalari, sosyal gereksinim harcamalar1 ve saglik gereksinim

harcamalar 6lgeklerine iligkin varyans analizi bulgular1 sunulmustur:

Tablo 24. is yasaminda bulunma siiresine gore ANOVA analizi bulgular

Ekonomik Std.
N | Ortalama F df p
Durum Gruplari Sapma
) | Kotii 26 | 2,8466 1,21395
1.Fizyolojik
o Vasat 47 | 3,3233 1,30713
Gereksinim |
Iyi 271 | 2,0095 1,17554
Harcamalari
Cok iyi 18 |1,2933 ,28149 14,773 | 3/362 0,000
Koti 26 | 2,8760 ,57532
2. Sosyal
. Vasat 47 | 2,5917 , 719736
Gereksinim |
Iyi 271 | 3,2910 ,56925
Harcamalari
Cok iyi 18 | 3,0519 ,55851 7,243 3/362 0,000
Koti 26 | 1,4658 ,30070
3.Saglik
o Vasat 47 | 1,5746 ,24400
Gereksinim |
Iyi 271 | 1,3706 ,17533
Harcamalar1
Cok iyi 18 | 1,3652 ,20968 4511 3/362 0,004

Calismada analize tabi tutulan her li¢ Ol¢cegin varyanslar1 da ekonomik durum

gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde birbirlerinden farklilik arz
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etmektedir (sirasiyla; Faze2= 14,773, p= 0,000, Fa;z62= 7,243, p= 0,000, Fa362= 4,511, p=
0,004).

Bu gruplar arasindaki farkliliklarin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit
edebilmek i¢in yapilan Bonferroni post hoc test sonuglar1 hesaplanmis ve ulasilan

bulgular asagidaki tabloda gosterilmistir:

Tablo 25. Bonferroni post hoc testi bulgular:

Post Hoc Test: Bonferroni
G s Ortalama
rup ru
P Farki P
_ - Kotii fyi ,83705" 0,019
1.Fizyolojik : .
o Kotii Cok iyi 1,55324 0,000
Gereksinim ] _
Vasat --- Iyi 1,31381 0,000
Harcamalari _
Vasat Cok iyi 2,03000 0,000
2. Sosyall Kotii Vasat ,28428" 0,023
Gereksinim Kotii Iyi -,41505" 0,034
Harcamalari Vasat —- fyi -,69934" 0,000
3.Saglik
Gereksinim Vasat Iyi ,20404" 0,022
Harcamalari -—-

Katilimeilardan ekonomik durumu koéti  olanlarim  fizyolojik  gereksinim
harcamalar1 puanlarinin ortalamalari ile ekonomik durumu iyi olanlarin puan ortalamalar1
arasindaki fark 0,837°dir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Ekonomik durumunu
kot olarak degerlendirenlerin fizyolojik gereksinim harcamalar1 puanlarinin ekonomik
durumu 1yi olanlardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Katilimcilardan ekonomik
durumu kotii olanlarla, ¢ok iyi olanlarin fizyolojik gereksinim harcamalari puanlar
arasindaki fark da 1,553 tiir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Ekonomik yonden
cok iyi durumda olanlarin fizyolojik gereksinim harcamalar1 puanlarinin ortalamalari
diger gruplardan ise daha diisiiktiir.

Post hoc test bulgularina gore, ekonomik yonden kendini vasat olarak niteleyen
katilimcilarin ortalama fizyolojik gereksinim harcamalar1 puanlar1 ekonomik durumunu

1yi ve ¢ok 1yi olarak goren gruplarin puan ortalamalarindan farklidir ve bu farklilik
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istatistiksel olarak anlamlidir. Katilimcilardan ekonomik durumunu vasat olarak

gorenlerin fizyolojik gereksinim harcamalar1 puanlari her iki gruptan da yiiksektir.

Sosyal gereksinim harcamalar1 6lgeginin varyansindaki farklilifa bakildiginda
ise, ekonomik yonden kendini kotii durumda niteleyen katilimcilarin ortalama
puanlarin, ekonomik ydnden kendini vasat ve iyi gorenlerden farkli olduklari
goriilmektedir. Kotii ekenomik grubundaki katilimeilarin sosyal gereksinim harcamalari
puanlarinin ortalamasi, vasat grubundakilerden yiiksek; fakat, iyi grubundakilerden
duisiiktiir. Vasat gruptaki katilimcilarin ortalama sosyal gereksinim harcamalar1 puanlari

ise ekonomik yonden iyi durumda olanlarin ortalama puanlarindan daha diisiiktiir.

Saglik gereksinim harcamalar1 6lgegiyle ilgili olarak da, sadece iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmektedir. Buna gore ekonomik yonden vasat
durumda olan katilimcilarin ortalama saglik gereksinim harcamalari puanlar1 1,574 iken
ekonomik yonden iyi durumda olan katilimcilarin ortalama saglik gereksinim harcamalar1

puanlari ise 1,371 dir.
4.4. KORELASYON ANALIZi BULGULARI

Literatiirde iki degisken arasindaki dogrusal yonde bir iliskinin olup olmadiginin
tespiti amaciyla “korelasyon analizi” kullanilmasi 6nerilmektedir (335). Literatiire bagh
kalinarak bu aragtirma kapsaminda da incelenen degiskenlerin birbirleriyle arasinda iligki
ve etkilesim olup olmadigina Pearson Korelasyon analizi araciligryla bakilmistir. Yapilan

korelasyon analizi sonucunda ulasilan bulgular asagidaki tabloda verilmektedir:
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Tablo 26. Olgekler Arasi Korelasyon Analizi Bulgular

DEGISKENLER S..Sapma 1 2 3 4 |5
1.0bezite Geligim Diizeyi 1,300
2.Fizyolojik Gereksinim Harcamalari 0,661
3. Sosyal Gereksinim Harcamalari 1,132
4.Saglik Gereksinimi Harcamalari 0,807
5. Toplam Dolayli Harcamalar 0,981 1
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). **. Correlation is significant at the 0.01 level (2-
tailed).

Yukaridaki tabloda gosterilen bulgularin isaret ettikleri sonuglart asagidaki
sekilde 6zetlemek miimkiindiir:

O Obezite gelisim diizeyi ile fizyolojik gereksinim harcamalari, sosyal gereksinim
harcamalari, saglik gereksinimi harcamalar1 ve degiskenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli, giiclii ve pozitif bir iliski bulunmaktadir (sirastyla r=0,879;
=0,853; r=0,762 ve r=0,715; p<0,01). Buna gore insanlarda obezite arttik¢a tiim
harcamalari bundan pozitif yonde etkilenerek artis kaydettigini soylemek
miimkiindiir.

O Ulasilan bulgulara gore bireylerde obezite gelisim diizeyi arttikca en fazla
fizyolojik gereksinim harcamalar1 artis kaydederken, onu sirasiyla sosyal
gereksinim harcamalari, saglik gereksinimi harcamalar1 ve toplam dolayl

harcamalar takip etmektedir (r=0,879> r=0,853>r=0,762>r=0,715).

4.5. REGRESYON ANALIiZi BULGULARI VE HiPOTEZLERIN TESTI

Arastirmanin son asamasinda, literatiirde “bir veya daha fazla bagimsiz
degiskenin bir bagimli degisken iizerindeki etkisini agiklamak i¢in kullanilan bir analiz
yontemi” olarak tanimlanan (332, 333 ve 335) “regresyon analizi” aracilifiyla,

aragtirmanin hipotezleri test edilmistir.

4.5.1. Obezite Gelisim Diizeyi ile Dolayli Harcamalarin Etkilesimi

Arastirma kapsaminda gelistirilen ana Hipotez 1’de bireylerin obezite gelisim
diizeyi ile dolayli harcamalar1 arasinda iligski bulunmadig: varsayilirken; Hipotez 1.1°de
obezite gelisim diizeyi ile dolayli harcamalar arasinda iliski bulundugu ileri

surilmektedir.
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Her iki arastirma hipotezini test etmek i¢in ikili regresyon analizi yapilmis ve bu

analiz sonucunda elde edilen bulgular agsagidaki tabloda gdsterilmistir:

Tablo 27. Regresyon analizi bulgular1 (Hipotez 0 ve Hipotezl igin).

BAGIMSIZ DEGISKEN

Obezite Gelisim Diizeyi

BAGIMLI DEGISKEN | Standart Beta (B) | Standart Hata | t degeri | p-degeri
426 124 8,047 ,000
Dolayh Harcamalar R? = 467

F=38,41

Ilk olarak regresyon analizi icin gelistirilen modelin degiskenler arasindaki
etkilesimi agiklama giiclinlin yeterli olup olmadigini tespit etmek yerinde olacaktir.
Yukaridaki tabloda goriildiigii lizere, modelde bagimsiz degisken olarak yer alan obezite
gelisim diizeyi degiskeni, yine modelde bagimli degisken olarak yer alan dolayli
harcamalar iizerindeki degisimin %46’sin1 agiklama giiciine sahiptir (R? = ,467). Ayrica
F testi sonucuna gore modelin agiklama giiciiniin olduk¢a yeterli oldugu sdylenebilir (F
=38,41).

Arastirma kapsaminda gelistirilen sifir ve bir numarali hipotezleri test etmek
amaciyla kurulan regresyon modelinin yeterli diizeyde agiklayici oldugu anlasildiktan
sonra, arastirma hipotezlerinin test sonucunda ulagilan bulgulara bakmak yerinde
olacaktir.

Yukaridaki tabloda gosterilen beta degeri ve p degeri bulgularina bakildiginda,
obezite gelisim diizeyi ile obez olan bireylerin dolayli harcamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonde bir iligki bulundugu anlasilmaktadir (f=,426 ve p=
,000<,001). Bu bulguya gore bireylerin obezite gelisim diizeyi puani bir standart birim
arttiginda obezite kaynakli dolayli harcamalari puani da 0,426 standart birim artmaktadir.

Ulagilan bu bulgular, bireylerin obezite gelisim diizeyi derinlestikce/arttikca
bireylerin obezite kaynakli dolayli harcamalariin da bundan pozitif yonde etkilendigini
gostermektedir. Bu bulgular Hipotez 1’1 dogrularken, her iki degisken arasinda istatiksel
yonden anlamli iligki olmadigini varsayan sifir hipotezinin ise ret edilmesini

gerektirmektedir (H.1 = Kabul; Ho = Ret).
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4.5.2. Obezite Gelisim Diizeyi ile Fizyolojik Gereksinim Harcamalar:

Etkilesimi

Arastirma kapsaminda gelistirilen Hipotez1.0’da bireylerin obezite gelisim diizeyi
ile fizyolojik gereksinim harcamalar1 arasinda iliski bulunmadigi varsayilirken;
Hipotez1.1’de obezite gelisim diizeyi ile fizyolojik gereksinim harcamalar1 arasinda iligki
bulundugu ileri siirtilmektedir.

Her iki arastirma hipotezini test etmek i¢in ikili regresyon analizi yapilmis ve bu

analiz sonucunda elde edilen bulgular asagidaki tabloda gosterilmistir:

Tablo 28. Regresyon analizi bulgular1 (Hipotez 1.0 ve Hipotezl1.1 igin).

BAGIMSIZ DEGISKEN

Obezite Gelisim Diizeyi
BAGIMLI DEGISKEN | Standart Beta (B) | Standart Hata | t degeri | p-degeri

) 3 r ,853 ,012| 30,983 ,000
Fizyolojik Gereksinim
R? =,682
Harcamalan
F=95,95

Ik olarak regresyon analizi igin gelistirilen modelin degiskenler arasindaki
etkilesimi agiklama giicliniin yeterli olup olmadigini tespit etmek yerinde olacaktir.
Yukaridaki tabloda goriildiigii iizere, modelde bagimsiz degisken olarak yer alan obezite
gelisim diizeyi degiskeni, yine modelde bagimli degisken olarak yer alan fizyolojik
gereksinim harcamalar iizerindeki degisimin %68’ini agiklama giiciine sahiptir (R? =
,682). Ayrica F testi sonucuna gore modelin agiklama giicliniin oldukga yeterli oldugu
sOylenebilir (F = 95,95).

Yukaridaki tabloda gosterilen beta degeri ve p degeri bulgularina bakildiginda,
obezite gelisim diizeyi ile fizyolojik gereksinim harcamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif yonde bir iligki bulundugu anlagilmaktadir (f=,853 ve p=,000<,001).
Bu bulguya gore bireylerin obezite gelisim diizeyi puani bir standart birim arttifinda
fizyolojik gereksinim harcamalari puani da 0,853 standart birim artmaktadir.

Ulasilan bu bulgular, bireylerin obezite gelisim diizeyi derinlestikce/arttik¢a

bireylerin fizyolojik gereksinim harcamalar1 da bundan pozitif yonde etkilenmektedir. Bu
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bulgular Hipotez 1.1°i dogrularken, her iki degisken arasinda istatiksel yonden anlamli

iligki olmadigini varsayan sifir Hipotezi ret edilmistir (H.1.1 = Kabul; Hio= Ret).
4.5.3. Obezite Gelisim Diizeyi ile Sosyal Gereksinim Harcamalari Etkilesimi

Arastirma kapsaminda gelistirilen Hipotez 2.0’da bireylerin obezite gelisim
diizeyi ile sosyal gereksinim harcamalar1 arasinda iliski bulunmadigi varsayilirken;
Hipotez2.1’de obezite gelisim diizeyi ile sosyal gereksinim harcamalari arasinda iliski
bulundugu ileri siiriilmektedir.

Her iki arastirma Hipotezini test etmek i¢in ikili regresyon analizi yapilmis ve bu

analiz sonucunda elde edilen bulgular asagidaki tabloda gosterilmistir:

Tablo 29. Regresyon analizi bulgular1 (Hipotez 2.0 ve Hipotez 2.1 igin).

BAGIMSIZ DEGISKEN

Obezite Gelisim Diizeyi
BAGIMLI DEGISKEN | Standart Beta (B) | Standart Hata | t degeri | p-degeri

o ,879 ,010| 35,034 ,000
Sosyal Gereksinim
R? =773
Harcamalari
F=1227

Ik olarak regresyon analizi igin gelistirilen modelin degiskenler arasindaki
etkilesimi agiklama giiclinlin yeterli olup olmadigini tespit etmek yerinde olacaktir.
Yukaridaki tabloda goriildiigii iizere, modelde bagimsiz degisken olarak yer alan obezite
gelisim diizeyi degiskeni, yine modelde bagimli degisken olarak yer alan sosyal
gereksinim harcamalar {izerindeki degisimin %77 sini aciklama giiciine sahiptir (R? =
,773). Ayrica F testi sonucuna gore modelin agiklama giiciliniin yeterli oldugu sdylenebilir
(F=12,27).

Yukaridaki tabloda gosterilen beta degeri ve p degeri bulgularina bakildiginda,
obezite gelisim diizeyi ile sosyal gereksinim harcamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif yonde bir iligki bulundugu anlagilmaktadir (8=,879 ve p=,000<,001).
Ayrica bu bulguya gore bireylerin obezite gelisim diizeyi puanmi bir standart birim
arttiginda sosyal harcamalar1 puani da 0,879 standart birim artmaktadir.

Ulagilan bulgular, bireylerin obezite gelisim diizeyi derinlestik¢e/arttikca

bireylerin sosyal gereksinim harcamalarinin da arttigin1 gostermektedir. Bu bulgular
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Hipotez 1’1 dogrularken, her iki degisken arasinda istatiksel yonden anlamli iligki

olmadigimi varsayan sifir Hipotezi ret edilmistir (H.2.1 = Kabul; H20= Ret).

4.5.4. Obezite Gelisim Diizeyi ile Saghk Gereksinim Harcamalar Etkilesimi

Arastirma kapsaminda gelistirilen Hipotez 3.0’da bireylerin obezite gelisim
diizeyi ile saglik gereksinim harcamalari arasinda iligki bulunmadigi varsayilirken;
Hipotez 3.1°de obezite gelisim diizeyi ile saglik gereksinim harcamalari arasinda iliski

bulundugu ileri siiriilmektedir.

Tablo 30. Regresyon analizi bulgular1 (Hipotez 3.0 ve 3.1 igin).

BAGIMSIZ DEGISKEN

Obezite Gelisim Diizeyi
BAGIMLI DEGISKEN | Standart Beta (B) | Standart Hata | t degeri | p-degeri

, 762 ,013| 22,314 ,000
Saghk Gereksinimi
R? =,653
Harcamalar
F=49,79

Regresyon analizi i¢in gelistirilen modelin degiskenler arasindaki etkilesimi
aciklama giiciiniin yeterli olup olmadigina bakildiginda; modelde bagimsiz degisken
olarak yer alan obezite gelisim diizeyi degiskeni, yine modelde bagimli degisken olarak
yer alan saglik gereksinimi harcamalar tizerindeki degisimin %65’ini agiklama giicline
sahiptir (R? = ,653). Ayrica F testi sonucuna gére modelin aciklama giiciiniin oldukca
yeterli oldugu sdylenebilir (F = 49,79).

Yukaridaki tabloda gosterilen beta degeri ve p degeri bulgularina bakildiginda,
obezite gelisim diizeyi ile saglik gereksinimi harcamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 ve pozitif yonde bir iligki bulundugu anlagilmaktadir (8=,762 ve p=,000<,001).
Ayrica bu bulguya gore bireylerin obezite gelisim diizeyi puami bir standart birim
arttiginda saglik harcamalar1 puani da 0,762 standart birim artmaktadir.

Ulasilan bu bulgular, bireylerin obezite gelisim diizeyi derinlestikce/arttik¢a
bireylerin saglik gereksinim harcamalar1 da bundan pozitif yonde etkilenmektedir. Bu
bulgular Hipotez 3.1°i dogrularken, her iki degisken arasinda istatiksel yonden anlaml

iliski olmadigini varsayan sifir Hipotezi ret edilmistir (H.3.1 = Kabul; Hso= Ret).
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Tablo 31. Hipotezlerin toplu test sonuglar:

. TEST
Ana Hipotezler SONUCU
HO = Obezite gelisim diizeyinin obezite kaynakli dolayli maliyetler
. . RET
iizerinde etkisi yoktur.
H1= Obezite gelisim diizeyinin obezite kaynakl dolayh
. . . KABUL
maliyetler iizerinde etkisi vardir.
Alt Hipotezler
H1.0: Obezite gelisim diizeyinin obezite kaynakli fizyolojik
- X S L RET
gereksinim maliyetleri iizerinde etkisi yoktur.
H1.1: Obezite gelisim diizeyinin obezite kaynakli fizyolojik
L : T .. KABUL
gereksinim maliyetleri {izerinde etkisi vardir.
H2.0: Obezite gelisim diizeyinin obezite kaynakli sosyal gereksinim
. e o . RET
maliyetleri {izerinde etkisi yoktur.
H2.1: Obezite gelisim diizeyinin obezite kaynakli sosyal gereksinim
. c 7 .. KABUL
maliyetleri iizerinde etkisi vardir.
H3.0: Obezite gelisim diizeyinin obezite kaynakli saglik gereksinim
. e 7 L RET
maliyetleri {izerinde etkisi yoktur.
H3.1: Obezite gelisim diizeyinin obezite kaynakli saglik gereksinim
. o B L KABUL
maliyetleri izerinde etkisi vardir.

4.6. GORUSME VERILERININ COZUMLENMESI

Obezitenin neden oldugu maliyetleri tespit etmek ve bu arastirmanin ana problemi
konusunda hekim, saglik ve diyet uzmanlarinin goriislerini degerlendirmek amaciyla
isimleri harflerle kodlanan toplam 10 hekim/ saglik uzmani ve 10 obezite birey ile
goriisme yapilmustir. Yapilan miilakatlar Word formatinda ¢oziimlendikten sonra yapilan

icerik analizi sonucunda ulasilan bulgular asagidaki basliklar altinda anlatilmistir.

4.6.1. icerik Analizi Bulgularinin Degerlendirilmesi

Oncelikle isimleri harflerle kodlanan toplam 10 hekim/ saglik uzmani ile yapilan
miilakatlara ait verilerin, arastirmanin yontem boliimiinde anlatilan 6lgege gore yapilan

icerik analizi sonucunda ulasilan bulgulara gore asagidaki tablo hazirlanmigtir:
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Tablo 32. Uzman miilakatlar icerik analizi bulgular

OBEZITE MALIYETLERI |A|B|C|D|E|F|G|H|K|L|TOPLAM
Obezite Kaynakli Dolayl 2 3 35143
Maliyetlerden olan Fizyolojik

Gereksinim Maliyetlerinde Artis
Obezite Kaynakli Dolayl 1 1121
Maliyetlerden olan Sosyal

Gereksinim Maliyetlerinde Artig
Obezite Kaynakli Dolayl 2 1121 1

Maliyetlerden olan Is Giiciinden
Yoksunluk

Obezite Kaynakli Dogrudan |4 |4 |1 |7 (43|67 |52

Maliyetlerden Olan Saglik,

tedavi ve Cerrahi Maliyetler

Yukaridaki tabloda goriildiigii izere kendisi ile roportaj yapilan Hekim, Saglik ve
Diyet Uzmanlarina gore obezite kaynakli dolayli maliyetlerden olan fizyolojik
gereksinim maliyetlerinde artis yasanirken, obezite kaynakli dogrudan maliyetlerden olan
saglik, tedavi ve cerrahi maliyetlerin ise bu rahatsizligin en 6nemli maliyeti olarak
goriildiigli anlasilmaktadir.

Oysa kendisi ile goriisme yapilan uzmanlarin tamamina (literatiirde belirtildigi
tizere) “Fizik Tedavi, Egzersiz, Diyetisyen, Dengeli, Ameliyat ve Diger Cerrahi
Miidahaleler vb uygulamalarin dolayli maliyet degil, obezite kaynakli dogrudan
maliyetler oldugu sOylenmistir. Obezitenin dolayli maliyetleri konusunda yeterince
konuya hakim olmadiklar1 degerlendirilmektedir.

Ote yandan arastirma kapsaminda obez olan 10 hasta ile yapilan gdriisme
coziimlendikten sonra igerik analizine tutulmustur. Ulasilan bulgulara gore asagidaki

tablo hazirlanmistir:
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Tablo 33. Obezite hastalarinin goriislerinin icerik analizi bulgular

OBEZITE MALIYETLERI |A|B|C|D|E|F|G|H|K|L|TOPLAM
Obezite Kaynakli Dolayl 3145|124 |5(2]3|3|2 33
Maliyetlerden olan Fizyolojik

Gereksinim Maliyetlerinde Artis
Obezite Kaynakli Dolayl 2|1 2 5
Maliyetlerden olan Sosyal

Gereksinim Maliyetlerinde Artig

Obezite Kaynakli Dolayl 1 1 2
Maliyetlerden olan Is Giiciinden
Yoksunluk
Obezite Kaynakli Dogrudan 21114131 2 3 16

Maliyetlerden Olan Saglik,
tedavi ve Cerrahi Maliyetler

Yukaridaki tabloda goriildiigii tizere obez olan bireylerin, obezite kaynakli dolayli
maliyetlerden olan fizyolojik gereksinim maliyetlerinde yiiksek diizeyde artig
yasanmaktadir. Bunlarin basinda beslenme, kiyafet ve ulasim harcamalarindaki artis
gelmektedir.

Yine tabloda goriildiigii lizere tipk1 uzmanlar gibi obez olanlar da obezite kaynakli
dogrudan maliyetlerden olan saglik, tedavi ve cerrahi maliyetleri bu rahatsizligin en
onemli ek maliyeti olarak gormektedirler. Bu bulgu obezite sorunu olanlarin da

obezitenin dolayli maliyetleri konusunda yeterince bilgili olmadiklarina isaret etmektedir.

4.6.2. Obezitenin Nedenleri ile ilgili Goriisleri Genel Degerlendirilmesi

Oncelikle belirtilmelidir ki, katilimcilarin obezite rahatsizliklari konusunda
konusmak ve agiklamalarda bulunma konusunda pek istekli olmadiklar1 gézlenmistir.
Kendisiyle goriisme yapma teklifi 25 hastaya yapilmis olmasina ragmen sadece 10 tanesi
bu teklifi kabul etmis ve kisa cevaplarla konusmay1 uzatmaya miisaade etmemislerdir.

Nitekim literatiirdeki genel goriise gore obezite ¢caligmalarinda toplanan verilerin

self-reported olmasi (kisilerin 6l¢iimleri kendilerinin yapmasi) hesaplama hatalarinin
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olasiligimi yiikselttigi belirtilmektedir (327, 336). Bunu asmak i¢in literatiirde aragtirma
verilerin measured verilerle (Ornegin gerekli verilerin saglik calisanlarinin l¢iimleriyle
de elde edilmesi) desteklenmesi ve bu sekilde calismadaki analizlerin sonuglarinda hata
olasiliklarini diisiiriilmesi tavsiye edilmektedir (336).

Literatiirde yer alan bu tavsiyeden hareketle ¢alismada yapilan self-reported
verilerine ek olarak gerek arastirmaci tarafindan ilgili saglik kuruluglarindan gerekli
finansal veriler (measured veriler) toplanmis gerekse, anket sorularina verdikleri yanitlar
SPSS programinda analiz edildikten sonra ulasilan bulgular, roportaj verileriyle birlikte
degerlendirilmistir. Bdylelikle arastirma kapsaminda yapilan analizlerde giivenilir
sonugclar elde etmeye ¢aligiimistir.

Bu agiklamalar 1s181inda arastirmaya katilanlarin obezitenin neden oldugu dolayli
harcamalar disinda obezitenin nedeni konusunda verdikleri bilgilere bakmak yerinde
olacaktir. Bu kapsamda goriisme ¢o6ziimlerine bakildiginda; (A) isimli katilimer
zorluklarla gegen Lise yillarindan itibaren obez oldugunu ve bu donemde arkadaslarinin
kendini dislamasiyla daha fazla yemege baslayarak hastalandigi belirtmektedir.

Yaklasik 10 yildan beri obezite sorununu yasayan (F) isimli hastaya gore bu siire¢
genelde hareketsizlikten ve dengesiz beslenmekten kaynaklanmis olup, yasadig:
depresyon ve diger olaylar nedeniyle daha az hareket etmesi nedeniyle obeziteye
yakalandigin1 diistinmektedir.

(G) isimli hasta ise ergenlikten itibaren bu rahatsizliginin bas gosterdigini
belirtirken, (K) isimli hasta ise dogustan gelen bu rahatsizligin kendisi gibi olan anne-
babasindan kendisine gectigini diisiinmektedir.

Obezitenin toplumsal baskiya bor¢lu oldugunu belirten (L) isimli hasta ise farkli
hayat goriisleri nedeniyle toplumdan diglanmasiyla 20°1i yaslarda obeziteye yakalandigini
belirtmektedir. Kendisi ile roportaj yapilan hicbir katilimc1 obezitenin nedeni olarak ¢ok
yeme i¢mesinin neden oldugunu belirtmemektedir.

Son olarak katilimcilar obezitnin tedavisi konusundaki goriislerine bakildiginda
hastalarin alt1 tanesinin diyetisyen ve spor tedavisinin en gii¢lii ve en az maliyetli
miicadele yontemi oldugunu belirttikleri sdylenebilir.

Katilimcilardan sadece iki tanesi kesin ¢6ziim ig¢in cerrahi miidahalenin sart

oldugunu belirtirken, geriye kalan bir kisi bu konuda goriisii olmadigini belirtmistir.
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4

.6.3. Obezite ile Miicadelede Tavsiye Edilen Yontem

Obezite tedavisinde kullanilan yontemlerin fayda maliyet analizi yapildiginda

uzmanlarm farkli goriisleri bulunmaktadir. Ornegin (A) isimli uzmana gore;

“Diyetisyen + dahilivye + psikolog + fiziksel aktivite uygun fiyath yéntem

olacaktir. Ancak siire¢ daha uzun ve takip daha zor oldugu i¢in kilo kaybindaki

’

basart orani obezite cerrahiye gére daha diistiktiir.’

(B) isimli uzmana gore ise “En uygun fiyat bence diyet tedavisidir. Obezite tedavisine

cerrahi ve cerrahi dis1 tedaviler olarak degerlendiren (C) isimli uzmanin goriisleri ise

sOyledir:

“IIk tercih edilmesi gereken yontem cerrahi dis1 tedavilerdir. Burada belirleyici
kriter fiyat degildi. Cerrahi tedavi kisa ve uzun donemde cesitli sorunlar ile
karsilagilabilir. Kisa donemde cerrahi komplikasyonlar ilk dénemlere gore

gerilese de olabilmektedir.

Obezitenin kronik bir hastalik oldugunu ve halk sagligi problemi olarak ele

alinmasini 6neren (D) isimli uzmanin goriisleri ise soyledir:

“Kanimca en azindan obezlerin %50’si daha kolay ve ciddi tedavi ve takip
edilebilir ve bu bile komplikasyonlara bagli daha sonraki tedavi maliyetlerinin
diismesine katkida bulunur.

Yasam tarz1 degisikligi, altta yatan metabolik-hormonal sorunlarin tedavisi ve
beslenme egitimi-takibi en etkili ve ucuz, basarili metod. Hedefe ulagsma ve kilo
koruma programi ele alindiginda bu siire 1 yi1l kadar siirebiliyor. Basar1 orani

kisa vadede %75. Uzun vadede siki takip altinda bile %50’ye diisiiyor.”

4.6.4. Obezite Miicadelede Kamu Saghik Politikas1 Onerileri

Tiirkiye’deki saglik sisteminde obeziteyle miicadelede SGK ve devlet-liniversite

araciligiyla etkili miicadele etme konusunda 6nemli sorunlar oldugu kendisiyle roportaj

yapilan tiim uzmanlarin ortak fikri oldugu goriilmektedir. Ornegin (A) isimli uzmana

gore:

“Sadece obezite cerrahi BKI 40’ iizerinde ise veya eslik eden hastalikla beraber

BKI 35 in iizerinde iken eslik eden hastaligi var ise, BKI 30 un iizerinde iken kurul

karart ile SGK kapsaminda cerrahi islem yapilabiliyor. SGK bu sartlar altinda

obezite cerrahiyi devlet hastanelerinde %100 karsiliyor. Sadece obezite cerrahi
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icin degil obezite cerrahi boyutuna gelene kadar beden kiitle indeksi 25 iizeri

kisilerde doktor yonlendirmesi olmadan diyetisyen hizmetine devlet destegi

saglansaydi belki obezite giderek artan saglik problemleri arasinda yer almaz,
obezite kaynakl saglik harcamalar: daha aza indirgenebilirdi”

Obeziteyle miicadele konusunda “Devletin yeterince destek oldugunu
diistinmiiyorum.” diyen (B) isimli uzmanin aksine (C) isimli uzman, obezite tedavisi
konusunda iilkemiz saglik sisteminin oldukga yeterli ve giiclii oldugunu belirtmektedir:

“SGK, bildigim kadart ile sadece ameliyatlart karsiliyor. Diger alanlarda daha
¢ok halk saglhg icerisinde beslenme ve aktifvite alanlarinda bilgilendirme
yapuliyor. Ayrica bir kisim belediyeler aktivite alanlari yapmaya c¢alisiyor.
Devlet tam anlami ile yeterli olmasa da orta iyi diizeyde bir destek olmaya
calisiyor. Bircok geligmis iilkede, devletin, iilkemizde oldugu kadar harcama
kalemlerini destekledigini diisiinmiiyorum. Ornegin Amerika’da sigorta sistemi
ortada, insanlarin bu konuda magdur oldugu kanaatindeyim. Ayrica orada halk
saghgt acisindan, beslenme aktivite bilgilendirmelerinin yeterli oldugunu da
diisiinmiiyorum (Siiper obez hasta gruplarimin ¢oklugunu diigtintirsek).

Ancak onun aksine konu hakkinda yeterli diizeyde bilgisi olan (D) isimli uzmana
gore Tiirkiye’deki kamu saglik sisteminde obezite tedavisi konusunda yasanan sorunlar
ayni zamanda bu halk sagliginin giderek artmasmin da en 6nemli nedeni olarak
goriilmektedir:

“Temelde cerrahi komplikasyonlar (safra kesesi tasi, kasik fitigi), ortopedik
sorunlar (bel fitigi, meniskiis ywtilmast vb), metabolik sonuglar (diyabet,
karaciger yaglanmasi, gut vb), kardiyovaskuler komplikasyonlar (kalp
vetmezligi, iskemik kalp hastaligi vb) s6z konusu olunca, yani bir sorun ortaya
ctktiginda tedavi imkani taminiyor. O noktaya gelene dek komplikasyon
engellemek icin baslanmasi gereken tedaviler ve tetkiklerde sosyal giivenlik
kurumlart defans gosteriyor. ‘Diyabet ol, o zaman gel’ deniyor adeta. Koruyucu
hekimlige izin verilmedigi icin tedavi maliyeti ¢ok daha yiiksek hastaliklara géz
yumulmus oluyor. Morbid obezite ve buna baglh komplikasyonlar, ozellikle
Steatohepatit s6z konusu ise SGK devreye giriyor. Bunun diginda iiniversite
hastaneleri hari¢ bariatrik cerrahi, ciddi medikal tedaviler ve takip icin genelde
hastalarin oyalandigimi diisiiniiyorum. Hastalarin %1 kadari ciddiye alinip,
rapor ¢tkarma vb siireci tamamlayp ciddi tedavilere ulasabiliyor. Bu sonug

Avrupa’nin en obez iilkesi olmamiza neden oldu.”
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Tiirkiye’deki saglik sisteminde obezite ile miicadele amaciyla gelistirilmesi
Onerilen bazi politika ve uygulamalarda miilakatlarda konu edilmistir. Bu konuda

gorislerini belirten (A) isimli uzmanin 6nerileri soyledir:

Obezite vergilerinin arttirtlmasi da, diyet iiriinlerinin fiyatlarinin azaltilmasi da
ancak ek yardim politikasi olarak uwygulanabilir. Ancak bu tek basina obezite ile
miicadele de etkili ve yeterli olmayacaktir. Birincil hedef saglik personeline
ulasilabilirligi  kolaylastirmak ve aliman saglhk hizmetlerinin fiyat ve
vergilerinde iyilestirmeye gidilmek olmalidir. Ancak multidisipliner yaklagimla
bu miicadele kazanilabilir..”

Obezite aymi zamanda bir saglik problemi oldugundan obezite vergisinin
olmamasi gerektigini diigiintiyorum. Saglikli beslenme ve diyet iiriinleri devlet
tarafindan karsilanabilir. Daha ¢ok bireye ulasabilmek acisindan diyetisyenler
saglik ocaklarinda gorev alabilir

Bence en énemlisi bunu bir halk sagligi sorunu olarak gormek lazim. Ve obez
olmayt engellemek onemli. Vergi artirmak vs sigara érneginde de oldugu gibi
¢ok  basarili  olamayacaktir  diye  diistiniitiyorum.  Egitim, insanlart
biling¢lendirme, farkindalik yaratma onemli. Aile hekimligi basamaginda
bilgilendirme yapilmasi gerekir. Saglkli beslenme, aktif yasam anlatilmall,
takip ve tesvik edilmeli. Boy, kilo 6l¢iimii gibi viicut kitle indeksi konusunda
insanlar aydinlatiimall.

Biiyiik hastanelerin ¢ok hasta kabul edip ciddi takip siireci uygulayan obezite
poliklinikleri agmast sart. Bu kurumlar tedavi maliyeti ve prosediirlerini de
hafifletecek yontemler gelistirmeli.

Tiim diinyada daha ucuz olup kolayca rapor edilebilen GLP-1 analoglar: gibi
gii¢lii ilaglar daha kolay raporlanmali ve bu ilaglar fiyatlarini diigiirmek igin
vergi indirimleri diigiiniilmeli. Obezlere laboratuvar kisitlamasi getirilmemeli.
Is verenlere obezler icin diyet meniisii sunma zorunlulugu gibi kosullar da

getirilebilir ve ¢ok ige yarayabilir diye diigiiniiyorum.
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4.6.5.0bezite Kaynakh Maliyetlerin Arastirilmasindaki Kisithhiklar

Obezite kaynakli maliyetlere yonelik aragtirmalarin son derece az sayida olmasi ve
bu alanda ciddi veri sorunlar1 olmasi konusunda ise uzmanlarin farkli goriisleri
bulunmaktadir. Ornegin (A) isimli uzmana gére;

“Ulkede obeziteye bakis acis1 sadece fazla yemek olarak algilanip, yeterli diizeyde
saglik sorunu olarak goriilmedigi icin bir diyabet, tansiyon hastalifi gibi 6nem
verilmemektedir. Kisilerin boy, kilolarini net bilmemesi, bilse bile dogruyu sdylemekten
kaginmasi, obezite problemi olan kisilerin ¢evresel psikolojik baski nedeniyle sorunlarini
objektif belirtememeleri kaynakli aragtirmalar giivenilir olmamakta ve arastirmacilar igin
caligsmalar kisitlanmaktadir.”

(B) isimli uzmana gore; Obezitenin tedavisi cerahi tedavi olsa bile kisinin yeme
aliskanliklar ve agirlikli olarak kendisi ile ilgilidir. Bu yilizden maliyet hesaplamalarinda
sikintilar ¢ikiyor olabilir.

(C) isimli uzmana gore;

Ameliyat acisindan bakilinca hastaneleri standardize olmamasi, kullanilan
malzemeler vs bir¢ok parametre olur. Maliyet hesaplamalar1 ¢cok sorunludur.
Hastanin i ve gii¢ten kalmasi, kullanilan ilaglarin getirdigi maliyetler vs bir¢ok
parametrenin hesaplanmasi gerekir. Tim bunlar1 standardize etmek ve
hesaplamak bir sorun oldugundan, bu agidan ¢alisma yapmak biraz giictiir.

(D) isimli uzmana gore ise;

“Tiirkiye’de higbirseyin istatistigi 1y1 tutulmuyor. Daha ne kadar tiroid hastasi

oldugunu bile net olarak bilemiyoruz. Sonuglar iizerinden tahminler yapiliyor.
Hasta sayisin1 bilmeyince genel gidisat, tedavi basarilari, maliyet hesabi
imkansiz olabiliyor. Ben kendi 6zelimde son 15 yildir obezleri ¢cok daha iyi
tedavi ettigimi diislinliyorum, ama bireysel ¢abalar Avrupanin en obez iilkesi

olmamizi engelleyemedi.”
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4.7. FINANSAL ANALIiZ BULGULARI

Aragtirma kapsaminda son olarak anket ve goriisme verilerini Kkullanarak
obezitenin dolayli maliyetleri ile obezite tedavisine yoOnelik saglik harcamalarinin

karsilagtirmali finansal analizi yapilmaya ¢alisilmistir.
4.7.1.0bezite Kaynaklh Dolaylh Maliyetlerin Hesaplanmasi

Arastirma kapsaminda yapilan ankette drneklemin tamami obezite hastalarindan
olusmaktadir. S6z konusu katilimcilarin aylik fizyolojik, sosyal ve saglik harcamalar

tutarlarini kendilerine sunulan se¢enekler arasinda belirtmeleri istenilmistir.

Ornegin katilimcilara “Aylik gida, yeme ve igme harcamalarim; a) 10 TL-100 TL
Arasinda; b) 100 TL- 500 TL Arasinda; ¢) 500 TL-1000 TL Arasinda; d) 1000 TL
Uzerinde “secenekleri sunulmus olup, bu seceneklerden bir tanesini isaretlemeleri
istenilmistir. Seceneklerde tek bir tutar yer almadigi gibi katilimecilarin da bakmakla
yikiimlii olduklar1 diger aile fertlerinin sayist bilinmektedir. Ayrica onlarin bu
harcamalarin ne kadarini kendileri ne kadarmi diger hane halki i¢in yaptiklari da
bilinmemektedir. Buna ek olarak katilimcilar ekonomik yonden gelir durumu yiiksek ve

0zel saglik kliniklerinde tedavi goren katilimcilardir.

Arastirmanin dogru ve anlamli sonuglara ulasilabilmesi amaciyla gerekli finansal
hesaplama ve karsilastirmalar1 yapabilmek i¢in Oncelikle her bir secenegin ortalamasi
hesaplanmistir. Bu istatistiksel diizenleme sonucunda katilimecilarin fizyolojik, sosyal ve
saglik kategorilerindeki harcama tutarlar1 tek bir tutara karsilik gelen yanit araliklari
seklinde belirlenmistir. Bu islemden sonra 6rnegin katilimcilarin aylik gida, yeme ve

igme harcamalari; @) 50 TL; b) 250 TL ¢)750 TL; d)1500 TL olarak hesaplanmustir.

Ikinci asamada ise anket sorusunda ortalama harcama tutarini tercih edenlerin
sayistyla her bir harcama kalemi i¢in ortalamasi alinan tutarlar ¢arpilarak ulagilan tutarlar
hesaplanmis; dort kategorinin aritmetik ortalamasi hesaplanmak suretiyle de harcama tiir
ve kategorilerine gore katilimcilarin aylik gereksinimlerine gore harcama tutarlar

belirlenmistir.

Dolayisiyla finansal anlamda tek bir tutara ulagsmak amaciyla yapilan bu ortalama
alma islemlerinden kaynakli hesaplama hatasi1 nedeniyle toplam fizyolojik, sosyal ve

saglik harcama kategorilerinin her biri i¢in 50 TL - 750 TL arasinda degisen hata pay1
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aralig1 dikkate alinmistir. Bu nedenle aylik fizyolojik, saglik ve sosyal harcamalarin

toplam tutarlarindan; (50+750)/2=400 TL’lik tutarin, “hata pay1” olarak eksiltilmesinin

yerinde olacag1 degerlendirilmektedir.

Bu agiklamalar 1s1g¢inda yapilan hesaplamalar sonucunda obez olan katilimcilarin

zaruri fizyolojik ihtiyaglarina yonelik yaptiklari harcamalarin tutarlar1 hesaplanarak

asagidaki tabloda gosterilmistir:

Tablo 34. Katihmecilarin fizyolojik gereksinim harcamalari

Kisi Ayhk Ortalama
Harcama Harcama Tutan Sayist Yiizdelik Harcama
Kalemi/Gereksinimi Ortalamasi (TL) (N) Oran % Tutan
(Ayhk/TL)
50 6 1,7
1.Aylik gida, yeme ve igme 250 87 24,0 819
harcamalarim 750 172 475
1500 97 26,8
500 197 54,4
2. Aylik barinma (konut ve 750 31 8,6 924
kira harcamasi) harcamalarim 1500 55 15,2
2500 79 21,8
50 126 34,8
250 159 43,9
3. Aylik ulasim harcamalarim 750 13 11.9 357
1500 34 9,4
50 262 72,4
4. Aylik egitim ve 6gretim 250 59 16,3 201
harcamalarim 750 10 2,8
1500 25 6,9
50 282 77,9
5. Aylik mobilya ve ev esyalari 250 56 15,5 148
harcamalarim 750 14 3,9
1500 10 2,8
50 43 11,9
6. Aylik haberlesme, elektrik 250 230 63,5 376
ve 1sinma harcamalarim 750 76 21.0
1500 13 3,6
50 6 1,7
7.Aylik giyim, kusam ve 250 183 50,6 655
aksesuar harcamalarim 750 79 21,8
1500 88 24,3
HATA PAYI 400 TL
OBEZITE RAHATSIZLIGI OLANLARIN TEMEL
FiZYOLOJIK IHTIYACLARI ICIN YAPTIKLARI AYLIK 3.080 TL
HARCAMALARIN KiSi BASINA DUSEN TOPLAM TUTARI
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Yukaridaki tabloda goriildiigi iizere;

v

Obez olan katilimcilarin %47,5’lik oran1 aylik gida, yeme ve igme harcamalarinin
ortalama 750 TL oldugunu belirtirken, %26,8’1 1500 TL; %24,0’1 250 TL ve
sadece %1,7’lik kism1 50 TL tutarda kaldigini belirtmektedirler. Bu bulgulara
gore obezite hastalarinin aylik gida, yeme ve igme harcamalarinin ortalama 924
TL tutar1 buldugunu séylemek miimkiindiir.

Obez olan katilimcilarin %54,4’lik orani aylik barinma (konut ve kira harcamast)
harcamalarinin ortalama 500 TL oldugunu belirtirken, %21,8’1 2500 TL; %15,2’si
1500 TL ve %8,6’lik kismi 750 TL tutarda kaldigini belirtmektedirler. Bu
bulgulara gore obezite hastalarinin aylik barinma (konut ve kira harcamasi)
harcamalarinin ortalama 489 TL tutar1 buldugunu séylemek miimkiindiir.

Obezit olan katilimcilarin, %43,9’lik orani aylik ulasim harcamalarinin ortalama
250 TL oldugunu belirtirken, katilimcilarin %34,8°1 50 TL; %11,9°u 750 TL ve
%09,4’lik kism1 1500 TL tutarda kaldigini belirtmektedirler. Bu bulgulara gore
obezite hastalarinin aylik ulasim harcamalarinin ortalama 357 TL tutan
buldugunu séylemek miimkiindiir.

Obez olan katilimcilarin, %72,4°liik orani aylik egitim ve 6gretim harcamalarinin
ortalama 50 TL oldugunu belirtirken, katilimeilarin %16,3°lik kismi 250 TL;
%6,9’luk bolimii 1500 TL ve %2,8’lik kismi 750 TL tutarda kaldigim
belirtmektedirler. Bu bulgulara gore obezite hastalarinin aylik egitim ve 6gretim
harcamalarinin ortalama 201 TL tutar1 buldugunu sdylemek miimkiindiir.

Obez olan katilimcilarin, %77,9’luk oran1 aylik mobilya ve ev esyalar
harcamalarinin ortalama 50 TL oldugunu belirtirken, katilimcilarin %15,5’1ik
kismi 250 TL; %3,9’luk boliimii 750 TL ve %2,8’lik kism1 1500 TL tutarda
kaldiginm1 belirtmektedirler. Bu bulgulara gore obezite hastalarinin aylik mobilya
ve ev esyalar1 harcamalarmin ortalama 148 TL tutar1 buldugunu sdylemek
miimkiindiir.

Obez olan katilimcilarin, %63,5’lik orani1 aylik haberlesme, elektrik ve 1sinma
harcamalarinin ortalama 250 TL oldugunu belirtirken, katilimcilarin %21,0°1ik
kism1 750 TL; %11,9’luk boliimii 50 TL ve %3,6’lik kism1 1500 TL tutarda

kaldigin1 belirtmektedirler. Bu bulgulara gore obezite hastalarmin aylik
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haberlesme, elektrik ve 1sinma harcamalarinin ortalama 376 TL tutart buldugunu
sOylemek miimkiindiir.

Obez olan katilimcilarin, %50,6’lik oram1 aylik giyim, kusam ve aksesuar
harcamalarinin ortalama 250 TL oldugunu belirtirken, katilimcilarin %21,8’lik
kismi 750 TL; %24,3’luk bolimi 1500 TL ve %1,7’lik kism1 50 TL tutarda
kaldigin1 belirtmektedirler. Bu bulgulara gore obezite hastalarinin aylik giyim,
kusam ve aksesuar harcamalarinin ortalama 655 TL tutar1 buldugunu séylemek
miimkiindiir.

Obez olanlarin temel fizyolojik ihtiyaglar1 igin yaptiklar1 aylik harcamalarin

toplam tutar1 ise bu arastirma kapsaminda 3.080 TL olarak tahmin edilmistir.
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Asagidaki tabloda ise her bir obezite bireyin aylik olarak Fizyolojik gereksinimler
igin harcadig: tutarlarin hesaplandigi tablo yer almaktadir. Asagidaki tabloda obez olan
katilimcilarin g¢esitli sosyal ihtiyaclarina yonelik yaptiklart harcamalarin tutarlar1 yer

almaktadir:

Tablo 35. Katihmecilarin sosyal gereksinim harcamalari

Kisi Ortalama
I—!arcama_ o Harcama Tutari Sayst Yiizdelik Harcama
Kalemi/Gereksinimi Ortalamasi (TL) N) Oran% Tutan
(Ayhk/TL)
50 107 29,6
1. Aylik kisisel bakim 250 198 54,7 315
harcamalarim 750 35 9,7
1500 22 6,1
50 116 32,0
. 250 126 34,8
2. Aylik tatil harcamalarim 750 79 218 436
1500 41 11,3
50 108 29,8
3. Aylik eglence ve kiiltiir 250 168 46,4 381
harcamalarim 750 51 14,1
1500 35 9,7
50 237 65,5
4. Aylik alkol, sigara ve tiitiin 250 88 24,3 197
harcamalarim 750 24 6,6
1500 13 3,6
50 220 60,8
S. Aylik diger mal ve hizmet 250 70 19,3 248
satin alma harcamalarim 750 46 12,7
1500 18 5,0
HATA PAYI 400 TL
OBEZITE RAHATSIZLIGI OLANLARIN SOSYAL
IHTIYACLARI iCIN YAPTIKLARI AYLIK HARCAMALARIN| 1.177 TL
KiSI BASINA DUSEN TOPLAM TUTARI

Yukaridaki tabloda goriildiigi iizere;

v Obez olan katilimcilarin %54,7’lik orami aylik kigisel bakim harcamalarinin
ortalama 250 TL oldugunu belirtirken, %29,6’s1 50 TL; %9,7°si 750TL ve
%6,1’lik kism1 1500 TL tutarda oldugunu belirtmektedirler. Bu bulgulara gore
obezite hastalarinin aylik kisisel bakim harcamalarinin ortalama 315 TL tutari

buldugunu séylemek miimkiindjir.
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v" Obez olan katilimcilarin, %34,8’lik oran1 aylik tatil harcamalarinin ortalama 250
TL oldugunu belirtirken, katilimcilarin %21,8’1 750 TL; %32,0’t 50 TL ve
%11,3’liik kism1 1500 TL tutarda kaldigin1 belirtmektedirler. Bu bulgulara gore
obezite hastalarinin aylik tatil harcamalarinin ortalama 436 TL tutar1 buldugunu
sOylemek miimkiindiir.

v" Obez olan katilimcilarin, %46,4’liikk orani aylik eglence ve kiiltiir harcamalarinin
ortalama 250 TL oldugunu belirtirken, katilimcilarin %29,8’lik kism1 50 TL;
%14,1’lik bolimii 750 TL ve %9,7’lik kismu 1500 TL tutarda kaldigini
belirtmektedirler. Bu bulgulara gore obezite hastalarinin aylik eglence ve kiiltiir
harcamalarinin ortalama 381 TL tutar1 buldugunu séylemek miimkiindiir.

v' Obez olan katilimcilarin, %65,5’lik oran1 aylik alkol, sigara ve tiitiin
harcamalarinin ortalama 50 TL oldugunu belirtirken, katilimcilarin %24,3’liik
kismi1 250 TL; %6,6’lik bolimi 750 TL ve %3,6’lik kismu 1500 TL tutarda
kaldigin1 belirtmektedirler. Bu bulgulara gore obezite hastalarinin aylik alkol,
sigara ve tiitin harcamalarinin ortalama 197 TL tutar1 buldugunu sdylemek
miimkiindiir.

v Obez olan katilimcilarin, %60,8’lik oran1 aylik diger mal ve hizmet satin alma
harcamalarinin ortalama 50 TL oldugunu belirtirken, katilimcilarin %19,3 1tk
kism1 250 TL; %12,7’lik bolimii 750 TL ve %5,0°’lik kism1 1500 TL tutarda
kaldigin1 belirtmektedirler. Bu bulgulara gore obezite hastalarinin aylik iger mal
ve hizmet satin alma harcamalarinin ortalama 248 TL tutar1 buldugunu sdylemek
miimkiindiir.

v Obez olanlarin sosyal ihtiyaglari igin yaptiklar1 aylik harcamalarin toplam
tutarmin ise 1.177 TL oldugu tahmin edilmektedir.

Asagidaki tabloda ise obez olan katilimcilarin saglik ihtiyaglarina yonelik yaptiklari

harcamalarin tutarlar yer almaktadir:
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Tablo 36. Katihmeilarin saghk gereksinimi harcamalari

Ortalama
Harcama Harcama Tutar Kisi Yiizdelik Harcama
Kalemi/Gereksinimi Ortalamasi (TL) Sayisi(N) | Oran (%) Tutan
(Ayhk/TL)
50 176 48,6
1. Aylik spor harcamalarim 250 139 38,4 240
ve fizik tedavi harcamalarim 750 36 9,9
1500 11 3,0
50 127 35,1
2. Aylik 6zel beslenme ve 250 167 46,1 329
diyet harcamalarim 750 41 11,3
1500 27 7,5
50 119 32,9
3. Aylik genel saglik 250 164 45,3
harcamalarim® 750 39 10,8 31
1500 34 9,4
. HATA: PAYI ] 400 TL
OBEZITE RAHATSIZLIGI OLANLARIN SAGLIK
THTIYACLARI iCIN YAPTIKLARI AYLIK HARCAMALARIN| 520 TL
KiSi BASINA DUSEN TOPLAM TUTARI

Yukaridaki tabloda goriildiigii iizere;

v" Obez olan katilimcilarin %48,6’lik oran1 aylik spor ve fizik tedavi harcamalarinin
ortalama 50 TL oldugunu belirtirken, %38,4’1i 250 TL; %9,9°’u 750TL ve sadece
%3,0’lik kism1 1500 TL tutarda kaldigin1 belirtmektedirler. Bu bulgulara gore
obezite hastalarinin aylik spor ve fizik tedavi harcamalarinin ortalama 240 TL

tutar1 buldugunu sdylemek miimkiindiir.

* Bilindigi iizere literatiirde obezite tedavisi amaciyla yapilan harcamalar “dogrudan maliyetler” olarak
kabul edilmektedir. Ancak gerek kendisiyle roportaj yapilan saglik uzmanlar1 gerekse tiim hastalar
yaptiklar1 saglik harcamalarinin tamamin obeziteden kaynakli dolayli harcamalar ya da maliyetler olarak
gordiikleri i¢in, aragtirma kapsaminda katilimcilarin tiim saglik harcamalar1 “obeziteden kaynaklr aylik
dolayli harcamalar” ¢ergevesinde degerlendirilmistir.
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v' Obez olan katilimcilarin %46,1°’lik oran1 aylik O6zel beslenme ve diyet
harcamalarinin ortalama 250 TL oldugunu belirtirken, %35,1°1 50 TL; %11,3’lik
kismi 750 TL ve katilimcilarin %7,5’1 ise 1500 TL tutarda oldugunu
belirtmektedirler. Bu bulgulara gore obezite hastalarnin aylik 6zel beslenme ve
diyet harcamalarinin ortalama 329 TL tutart buldugunu sdylemek miimkiindiir.

v Obez olan katilimcilarin, %45,3’lik oranmi aylik genel saglik harcamalarinin
ortalama 250 TL oldugunu belirtirken, katilimcilarin %32,9°u 50 TL; %10,8°1 750
TL ve son olarak %9,4’liikk kism1 1500 TL tutarda kaldigini belirtmektedirler. Bu
bulgulara gore obezite hastalarinin aylik genel saglik harcamalariin ortalama 351
TL tutar1 buldugunu sdylemek miimkiindiir.

v Obez olanlarin saghk ihtiyaglart igin yaptiklar1 aylik harcamalarin kisi basina
diisen toplaminin 520 TL tutar oldugu tahmin edilmektedir.

v' Goriildiigii iizere, arastirmanin yapildigi 2018 yili itibariyle Istanbul’da yasayan
ve obez olanlarin fizyolojik (3.080 TL), sosyal (1.177 TL) ve saglik (520 TL)
ithtiyaglar i¢in yaptiklar1 aylik harcamalarin kisi basina diisen toplam tutarinin

4.777 TL oldugu tahmin edilmistir.

4.7.2. Obezitenin Dolayh Maliyetleri ile Obezite Tedavisine Yonelik Saghk

Harcamalarimin Karsilastirmah Finansal Analizi

Arastirma kapsaminda yapilan anket ve miilakatlar yoluyla toplanan verileri ve
yapilan analizler sonucu ulagilan bulgular1 kullanarak Istanbul 6zelinde obezitenin dolaylt
maliyetleri ile obezite tedavisine yonelik saglik harcamalarinin karsilastirmali finansal

analizi yapmanin miimkiin oldugu degerlendirilmektedir.

Ancak bunun i¢in oncelikli olarak 2018 yil1 itibariyle obez olmayanlarin aylik
fizyolojik, sosyal ve saglik harcamalarmin tutarlar1 ile Istanbul 6zelinde obezite
tedavisine yonelik saglik harcamalarinin tutarlarini yine 2018 yil1 itibariyle tespit etmek
gerekmektedir. Bu ¢6ziimleme i¢in dncelikle Tiirkiye’de her yil diizenli olarak yapilan

TUIK hane halki tiiketim harcama verilerine bakmak yerinde olacaktir.

TUIK (336) Hanehalki tiiketim harcamasi raporuna gore Tiirkiye genelinde fert
basina diisen esdeger aylik ortalama tiiketim harcamasi 2181 TL olarak aciklanmaistir.
Hanehalki biiyiikligli ve kompozisyonu dikkate alinarak hesaplanan esdeger fert basina

aylik ortalama tiiketim harcamasinin toplam harcamalar igindeki paylar1 ile obezite
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hastalarmin anket araciligiyla tespit edilen esdeger harcama tutarlart hesaplanarak

asagidaki tablo olusturulmustur:

Tablo 37. Obez bireyler ile obez olmayan bireylerin fert basina diisen aylik tiiketim harcamalarimin
karsilastirmasi (2018 Yil)

Tiirkiye Geneli Fert Basina Obezite Bireylerin Fert Basina
Diisen Ayhik Ortalama Tiiketim | Diisen Aylik Ortalama Tiiketim
Harcamasi (2018 Yih) Harcamalari (2018 Yih)
HARCAMA Ayhk Harcamalar Ml:)llil;/l;ti Ayhk Harcamalar MA;}I’il)l/l;ti
.. ) il . o S . o
TURLERI Icindeki Oram (%) (TL) Icindeki Oram (%) wx(TL)
Gida ve alkolsiiz 20,3 442 TL 17,2 719
icecekler
Alkollii
icecekler, sigara 4,0 87 TL 2,4 97
ve tiitiin
Giyim ve
ayakKabi 4,8 104 TL 18,2 655
Konut ve kira 23,7 516 TL 19,7 824
Mobilya, ev 6,5 141 TL 1,3 48
esyasi vb
Saghk 2,2 48 TL 10,1 420
Ulastirma 18,3 399 TL 6,2 257
Haberlesme 3,7 82TL 4,3 176
Eglence ve 28 63 TL 43 181
kiiltiir
Egitim 23 50 TL 24 101
hizmetleri
Tatil ve oteller 6,5 141 TL 8,0 336
Cesitli mal ve 4,9 108 TL 5,9 248
hizmetler
TOPLAM %100 2.181 TL %100 4,162 TL

*Harcama tiirleri TUIK esas alarak hazirlandigindan dolay1, arastirmada hesaplanan harcama tiirlerinden
sadece ayni olanlar dikkate alinmstir.

**Harcama tiirleri TUIK esas alinarak azaltilmasi ve hata paylar1 dengeli bir sekilde dagitilmasi nedeniyle
obezite sorunu olanlarin aylik harcama tutarlar1 yeniden hesaplanmustir.

Tabloda gortildigii iizere; Tiirkiye geneli fert bagina diisen aylik gida ve alkolsiiz
igecek harcamasi tutar1 442 TL olarak hesaplanirken, obez bireylerin fert basina diisen
aylik harcama tutar1 719 TL olarak hesaplanmistir. Goriildiigii tizere obezite hastalar1 gida

ve yeme i¢gme i¢in daha fazla (nerdeyse iki kat1) harcama yapmaktadir.

Tiirkiye geneli fert basina diisen aylik giyim ve ayakkabi harcamasi tutar1 104 TL
olarak hesaplanirken, obez bireylerin fert basina diisen aylik harcama tutar1 655 TL olarak
hesaplanmistir. Bu da gostermektedir ki obez bireylerin biiyiiyen bedenlerine uygun

elbise bulma konusunda giderek artan maliyetlere katlanmak zorunda kalmaktadirlar.
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Tiirkiye geneli fert basina diisen aylik saglik harcamasi tutar1 48 TL olarak
hesaplanirken, obez bireylerin fert bagina diisen aylik saglik harcamasi tutar1 420 TL
olarak hesaplanmistir. Yaklasik 11 kat daha fazla saglik harcamasi yapmak durumunda
kalan obezite hastalarinin saglik harcamasindan kaynakli maliyetlerinin biit¢elerinde de

giderek daha fazla a¢iga neden oldugu degerlendirilmektedir.

TUIK tarafindan 2018 yilinda, Tiirkiye geneli fert basina diisen toplam aylik
harcamalarinin tutar1 2.181 TL olarak hesaplanirken, bu arastirma sonucunda obez
bireylerin fert basina diisen aylik toplam harcama tutar1 4.162 TL olarak hesaplanmuistir.
Ancak oOncelikle iki harcama tutar1 arasindaki fark bu arastirma kapsaminda obez
bireylerin katlanmak zorunda oldugu dolayli maliyetler olarak kabul edileceginden

rakamin tutarliligini sorgulamak yerinde olacaktir.

Bu ¢ercevede oncelikle soylenmelidir ki, arastirmaya katilan 6rneklemin harcama
kalemlerine gore tutarlari ifade ederken sadece kendilerinin degil ayn1 zamanda bakmakla
yikiimlii olduklar1 kisilerin ya da tim ailenin masraflariyla ilgili bilgi verdikleri
degerlendirildiginde obezite hastalarinin fizyolojik, sosyal ve saglik harcamalari i¢in

4.162 TL maliyete katlanmis olmalar1 anlamli bulunmustur.

Buna ek olarak, TUIK e ek olarak yaklasik 33 yildir her ay diizenli olarak “aglik
ve yoksulluk smir1” arasgtirmast yapan TURK-IS (Tiirkiye Isci Sendikalari
Konfederasyonu), 2018 Ekim aragtirmasi sonucunda dengeli ve yeterli beslenebilmesi
icin yapmas1 gereken aylik gida harcamasi tutarinin (aglik smirmin) 1.919,34 TL
oldugunu belirtmektedir (337). S6z konusu aglik sinir1 harcama tutarina giyim, konut
(kira, elektrik, su, yakit), ulagim, egitim, saglik ve benzeri ihtiyaglar i¢in yapilmasi
zorunlu diger aylik harcamalarinin toplam tutariin ise (yani yoksulluk sinir1) olarak
6.251,92 TL olarak agiklamistir. Ayni raporda evli olmayan-¢ocuksuz bir ¢aliganin ise

‘yagsama maliyeti’ aylik 2.360,09 TL olarak hesaplanmigtir (337).

TURK-IS arastirmasma gore iilkemizde yoksulluk smirmin 2018 yil itibariyle
6251 TL; bireysel yasama maliyetinin ise 2360 TL olarak belirlenmesi arastirma
kapsaminda ulagilan bu bulgunun tutarligini desteklemektedir. Ancak bu hesaplamada
sadece gida, barinma, 1sinma ve ulasim esas alindigi igin “obezite sorunu olanlarla
olmayanlarin” harcama tutarlari karsilastirma noktasinda TUIK tutarlarinin esas

alinmasinin yerinde olacagi degerlendirilmistir.
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Sonug olarak, obezite sorunu bulunan her bir bireyin obeziteden kaynakli dolayl
maliyet tutarlarinin aylik yaklasik 1.981 TL olarak hesaplanmasi miimkiindiir. Bu bulgu

1s181nda Tiirkiye ve Istabul’da yasayan obezlerin giincel prevelans ve niifuslarina gore

harcama tutarlar1 konusunda, bir tahminde bulunmak mimkindiir:

Tablo 38. Tiirkiye ve istanbul’da 2018 yili icin obezitenin dolayh maliyetlerinin hesaplanmasi

TURKIYE | ISTANBUL
Toplam Niifus* 82.003.882 15.067.724
Isgiiciine katilan yetlusklnlerln (15 Yas tistii ) 54711272 10.874.220
Niifusu
Yetiskinlerde Obezite Orani %32,1** %33.0***
Yetigkinlerde Obezite Niifusu 17.562.318 3.588.492
3 1 Fkk*
Obeziteden kaynakli dolayli maliyet 1981 TL 1981 TL
tutarlar1 ayhk
Obeziteden kaynakli dolaylt maliyet tutarlari 93772 TL 93772 TL
yillik
OBEZITEDEN KAYNAKLI AYLIK DOLAYLI 34.790.951.958 7.108.802.652
MALIYET TUTARLARI TOPLAMI TL TL
OBEZITEDEN KAYNAKLI YILLIK 417.491.423.496 85.305.631.824
DOLAYLI MALIYET TUTARLARI TOPLAMI TL TL

*Kolay karsilastirma yapma agisindan obez bireyler kadar obez olmayan birey sayisi esas alinarak
hesaplama yapilmistir.

Tabloda goriildiigii tizere; 2018 yil1 itibari ile yetiskin niifusunun yaklasik %32,1°1 obez
olan Tiirkiye’de, yaklasik 17.562.318***** obez bulundugu tahmin edilmekte olup, iilke
genelinde obeziteden kaynakli dolayli maliyet tutarlar1 aylik toplam1 34.790.951.958 TL

* Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2018 yili Adrese Dayali Niifus Kay1t Sistemi (ADNKS) Niifus istanbul
15.067.724 bulunurken, Tiirkiye- 82.003.882 olarak aciklanmistir.

** “Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010” 6n ¢aligma raporuna gore Tirkiye’de obezite sikligy;
Toplamda  %30,3 olarak  bulunmustur.  Istanbul  toplami  ise = %33,0  bulunmustur
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/turkiyede-obezitenin-gorulme-sikligi.html). Ancak Diinya saglik
orgitii 2018 yili raporuna gore Tiirkiye’de beden kiitle indeksi 30 ve iizerinde olan kisilerin oran1 %32.1
olarak aciklandig1 i¢in diinya saglik 6rgiitiiniin obezite prevelansi esas alinmistir.

*** QObezite sayis1 tahminine yonelik caligmalarda yetigskin bireyler olarak 20 yas istii niifus esas
alinmaktadir. (TURDEP-II (2015) ile DSO (2016) arastirmalart).

**** Obeziteden kaynakli dolayli maliyetler kapsaminda sayilan isgiiclinden yoksunluk ya da isteki
performans disiikliigii tutarlar Tirkiye 6zelinde belirlenemedigi igin (veri kisitt nedeniyle) bu tutar
eklenemeden yapilan hesaplama sonucunda ulasilan tutardir.

**%%* Ornegin TURDEP-II (2015) obezite rakamlari, iilkemizdeki 20 yas ve iizeri yetiskinlerde obezite
prevalansinin %29,5 (kadin %35, erkek %23,9) olmasi gerektigini ve obez birey sayisinin ise 15995392
’ye ulasmis oldugunu gostermektedir. DSO ise 2016 yilinda, Tiirkiye’de 16092644 obez birey bulundugunu
ve %29,5 prevalans ile Tiirkiye nin, Avrupa’da obezitenin en sik goriildiigii iilke oldugunu bildirmektedir.
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(yaklagik 34 Milyar TL) olarak hesaplanmaktadir. Bu rakam yillik olarak ise
417.491.423.496 TL (Yaklasik 417 Milyar TL) olarak tahmin edilmektedir.

Ayni hesaplama Istanbul icin yapildiginda ise; 2018 yili itibari ile yetiskin
niifusunun yaklasik %33’ii obezite olan Istanbul’da yaklasik 3.588.492 obez bulundugu
tahmin edilmektedir. Buna gore kentte obeziteden kaynakli dolayli maliyet tutarlari
toplami1 7.108.802.652 TL; (Yaklasik 7,1 Milyar TL) olarak hesaplanmaktadir. Bu rakam
yillik olarak ise 85.305.631.824 TL (Yaklasik 85,3 Milyar TL) olarak tahmin
edilmektedir.

Ote yandan obezitenin neden oldugu maliyetleri tespit etmek ve bu arastirmanin
ana problemi konusunda bir ¢oziimleme yapmak amaciyla finansal hesaplamalarin
liciincii asamasinda obezite tedavisin Istanbul 6zelinde ortalama fiyatlari tespit edilmeye
calisiimastir.

Bu amagla arastirma kapsaminda hekim, saglik ve diyet uzmanlari ile yapilan
miilakatlarda Istanbul 6zelinde bu rahatsizligin tedavisi i¢in hastalarin katlanmak zorunda
olduklar1 maliyetleri tedavi yontemine gore ne tutarda oldugunu belirtmeleri istenilmistir.

Buna ek olarak arastirmaci miilakat yapilan saglik uzmanin gorev yaptig saglik
kurulusundaki fiyatlar da tespit edilmistir. Bu sekilde ulasilan bilgilere gore asagidaki
tablo olusturulmustur:

Tablo 39. Istanbul’da obezite tedavi maliyetleri (Yillik/TL*000)

. .. /!A|/B|C|D|E|F|G|H|K]|L/| Ortalama
OBEZITE TEDAVISI )
. . Maliyet
MALIYETLERI
Tutan
Spor Maliyetleri 1 12,2 109|108|16| 1|07 2 1,2
Diyetisyen Maliyetleri 1(15] 1|2 /|08 113|211 1.4
Ameliyat Maliyetleri 30 50 |25 25|36 (30|20 21|32 29,8
Diger Ekstra Maliyetler | 3 2 |12 1|13 2 1,8

Tabloda goriildiigii iizere kendisi ile gdriisme yapilan uzmanlar, Istanbul’da 6zel
saglik igletmelerinde 2018 Y1li itibariyle benzer hizmetlerin farkli fiyatlarda verildigini
ifade etmislerdir. Uzmanlarin verdikleri rakamlarin ortalamasi alindiginda obezite

tedavisinin yillik maliyetiyle ilgili tahmini bir tutara ulasmak boylece miimkiin olmustur.
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Buna gore; Istanbul’da 6zel saglik kuruluslarinda obezite tedavisi amacli olarak
aliman “Spor Maliyetleri” yillik olarak 1.200 TL civarinda; “Diyetisyen Maliyetleri”
1.400 TL civarindayken, Ameliyat ve Diger Cerrahi Miidahaleler ise ortalama 29.800 TL
civarinda harcamay1 gerekli kilmaktadir. Tahlil, nekahat donemi tedavileri, diger ilag vb
ekstra maliyetlerin de yillik 1.800 TL civarinda bir tutara ulastigi tahmin edilmektedir.

Aragtirmacinin ulastigi saglik kuruluglarinin ve spor merkezlerinin yillik ortalama

fiyatlar1 ise asagidaki tabloda gdsterilmistir:
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Tablo 40. Istanbul’da obezite tedavisi amacli saglik harcamalarmin fiyatlar: (2018-Y1llik/TL)

Spor ve Egzersiz Fiyat : : . Fiyat . . : Fiyat
Maliyetleri (TL) Ameliyat Maliyetleri (TL) Diyetisyen Maliyetleri (TL)
Gd gcadem}: yillik 980 Acibadem Taksim 50000 Baskent Gniversitesi Istanbul 800
(icerenkdy) Hastanesi
Umra“;ylﬁrac FIt 1200 Faka Aydimn 40000 Dyt.Seda Sagbas 900
Lets Club yillik Alper Celik (Kog S :
(Atasehir) 2200 Universitesi) 35000 Pendik Sifa Hastanesi 740
Club Sporium yillik | 4064 | ¢3¢ Gotepe Hastanesi | 25000 |  Vera Hastanesi (Kartal) 400
(Bostanci)
Aydlflc?.glu Club 1800 Ersoy Hastanesi*: 19500 | Esencan Hastanesi (esenyurt) 640
(kiictikyalr)
Atasehir Mac Fit Baskent Universitesi : . .
yillik 2400 istanbul Hastanesi* 19500 | Avicenna hastanesi(atasehir): 1200
Xomm yillik 1700 Eren hastanesi 20500 | Eren hastanesi (Atagehir) 1000
(maltepe)
Teknosport club yillik | 4 45 Eren hastanesi 960
(pendik)
Eurogym yillik (tuzla) | 1600 Osmanoglu Hastanesi (sisli) 1600
Herkul Gym yullrk 700 Fiyat Ortalamasi: 29.928 TL Gaziosmanpasa Saglikl 1500
(icerenkoy) yasam merkezi
Shaba (akasya) yillik 2900
Fiyat Ortalamasi '1|'7|?2 Fiyat Ortalamasi: 974 TL
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Yukaridaki tabloda gériildiigii iizere Istanbul’daki spor ve fitness merkezlerinde
obezite tedavisi amacli olarak yapilan sportif faaliyetleri i¢in yillik olarak 1.700 TL
civarinda; “Diyetisyen Maliyetleri” i¢in 974 TL civarinda, Ameliyat ve Diger Cerrahi
Miidahaleler iginse ortalama 29.928 TL civarinda harcamayr gerekli kilmaktadir.
Gortldigl tizere uzmanlarin belirttikleri fiyatlarla saglik kurumlarida arastirmaci
tarafindan toplanan fiyatlar birbirine ¢ok yakindir ve s6z konusu rakamlar obezitenin
neden oldugu dolayli ve dogrudan harcamalar yaninda ¢ok kiigiik bir tutar
olusturmaktadir.

Istanbul 6zelinde obez olan bireylerin bu hastaligin tedavisi igin katlanmak
zorunda olduklart maliyetler hesaplandiktan sonra son asamada obezitenin dolayli
maliyetleri ile obezite tedavisine yonelik saglik harcamalarinin karsilastirmali finansal

analizine gegilmis ve ulasilan sonuglar asagidaki tabloda gosterilmistir:

Tablo 41. Istanbul’da Obezitenin Dolayli Maliyetleri ile Obezite Tedavisine Yonelik Saghk
Harcamalarmin Karsilastirmali Finansal Analizi Bulgular1

Obezite Tedavisi Obezite Karsilastirmalh
) _ Maliyetleri Kaynakh Finansal Analiz
Obezite Tedavi
(Yillk) Dolayh Sonucu (%)
Yontemleri )
Maliyetler
(Yilhk)
Spor Maliyetleri 1450 TL 23772 TL %1539
Diyetisyen Maliyetleri 1187 TL 23772 TL %1903
Ameliyat Maliyetleri 29864 TL 23.772 TL -%20

Tabloda goriildiigii lizere obez bireyler bu rahatsizliktan kurtulmak amaciyla
hangi yontemi tercih ederse etsin ekonomik acidan son derece verimli bir tercih
yapacaktir. Belki sadece bir iki yil katlanilmasi gereken spor (yillik 1450 TL) ya da
diyetisyen (yillik 1187 TL) maliyetleriyle obezitenin neden oldugu yillik 23.772 TL’lik
ekstra maliyetlerden kurtulabilme imkani1 bulunmaktadir.

Obezite tedavisinde son ¢are olarak goriilen cerrahi miidahalelerin ise genellikle
bir kereye mahsus oldugu degerlendirildiginde ve obeziteden diizeyi yillar i¢inde artarak
dolayli maliyetlerin yiikseldigi de diisiiniildiigiinde, obezitenin tedavisinin cerrahi bir
operasyonla ger¢eklesmesinin de ekonomik anlamda ne kadar verimli olacag yukaridaki

tabloya gore soylenebilir.
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5. TARTISMA

Arastirma kapsaminda ulasilan bulgulari literatiirde yer alan 6nceki arastirmalarin
sonuclarina gore karsilastirmali degerlendirmek miimkiindiir. Bu ¢ercevede literatiirde
yer alan arastirmalar incelendiginde, obez olan bireylerin yaslari, egitim diizeyleri, gelir
durumlari, cinsiyetleri, medeni durumlar ile asir1 kilolu, obez ya da BKI degerleri
arasindaki iligkiyi ilk olarak arastirma bulgulariyla karsilastirmanin yerinde olacagi

degerlendirilmistir.

Arastirma bulgularmma gore, obezite kadinlarda erkeklere gore daha sik
goriilmektedir. Literatiirde yer alan Nayga (236) arastirmasinda ABD’de; Eleuteri (237)
calismalar1 sonucunda da Kanada, Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Finlandiya, Fransa,
Italya, Japonya, Hollanda, ispanya, ingiltere ve Isvigre’de; Ergin vd., (269) Beyaz ve Kog
(271) galismalar1 sonucunda Tiirkiye’de de benzer sonuglara ulagilmistir. Buna karsilik
literatiirde yer alan Akdemir vd., (268) ¢alismas1 erkeklerde obezitenin kizlardan daha

fazla oldugu bulunmustur.

Bunlara ek olarak arastirma soncunda erkeklerin kadinlara gore fizyolojik
gereksinim harcamalarinin daha diisiik; sosyal gereksinim harcamalar1 yoniinden ise
erkeklerin harcamalar1 kadinlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Erkekler ile
kadinlarin saglik gereksinim harcamalari ise birbirlerinden farkli degildir. Bu sonuglar

literatiirde yer alan Lakdawalla ve Philipson (252) ¢alismasinin sonuglariyla uyumludur.

Obezite sorunu olanlarin medeni durumlariyla ilgili ise bu aragtirma sonucunda
evlilerde bekarlara gore obezitenin daha sik goriildiigii bulgusuna ulasilmistir. Ayrica
obezite sorunu olan evlilerin fizyolojik gereksinim harcamalarinin bekarlara gére daha
yiiksek oldugu arastirma soncunda tir. Evlilerin sosyal gereksinim harcamalari

bekarlardan dugiiktiir. Saglik gereksinim harcamalari anlamli bir fark goriilmemektedir

Obezitenin yas degiskenine gore degerlendirilmesi c¢ergevesinde ulasilan
bulgulara bakildiginda ise bu arastirma sonucunda obezitenin 36 ve Ustii yastaki
obezlerde, onlardan daha geng olanlara gore daha sik goriildiigii anlagilmistir. Ulasilan

bu sonuglar Loureiro ve Nayga, (238), Datar ve Sturm (239) ve Baum ve Ruhm (133)

169



calismalarmin sonuglartyla benzerdir. Ornegin Baum ve Ruhm (133) ¢alismasinda da

ABD’de yas gruplarina gore obezite egilimi yasa gore artis kaydettigi vurgulanmistir.

Obezlerin dolayli harcamalar1 baglaminda ise obezlerin yaglarina gore dolayh
harcamalarindan olan fizyolojik gereksinim harcamalart ve sosyal gereksinim
harcamalarinda 18-25 yas grubundakilerin 26 ve iizeri yas grubundaki obezlerden daha
diisiik oldugu; obezitenin neden oldugu saglik harcamalar1 yoniinden ise obezlerin yas

gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Obezite sorunu yasayanlarin egitim seviyesine gore dagilimina bakildiginda,
obezitenin onlisans / lisans mezunlarinda lise ve ilkokul mezunu olanlara gore daha sik
goriildiigi anlagilmistir. Oysa literatlirde yer alan Cantarero ve Pascual (240) ¢alismasi
sonucunda bireylerin egitim seviyesi ylikselmesi ile obezite goriilme sikliginin azaldigi
tespit edilirken, Banterle ve Cavaliere (241) arastirmasi sonucunda bireylerin egitim

seviyesi ylikseldikg¢e asirt kilo ve obezite diizeyinin azaldig1 bulunmustur.

Diger yandan bu arastirma sonucunda obeziteden kaynaklanan dolayl
harcamalarin obezlerin egitim diizeyine gore farklilastig1 da tespit edilmistir. Buna gore
ilkokul egitim diizeyindeki obezlerin saglik gereksinim harcamalart ile fizyolojik
gereksinim harcamalari, egitim seviyesi daha yiiksek olan obezlerden dan diisiikken,
sosyal gereksinim harcamalari Onlisans-lisans egitim diizeyindeki obezlerin ilkokul ve

lise mezunu obezlerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Aragtirma sonucunda obezitenin calisanlarda caligmayanlara gore; kendi is
yerinde ¢alisanlarin bagkalarinin yaninda ¢alisanlara gore; ekonomik durumu i1yi olanlarin
ise ekonomik yonden kotli veya vasat durumda olanlara gore daha sik goriildigi

anlasilmistir.

Ulasilan bu bulgular literatiirde yer alan ve bireylerin “gelir” diizeyleri ile
obezitenin yayginlig1 arasindaki iligkiyi konu edinen pek ¢ok arastirmanin sonuglartyla
uyumludur. Ornegin Monterio vd., (256), Nayga (242), Cutler vd., (243), Mendez vd.,
(255) Valeggia vd., (262), Dinsa vd. (263)ve Costa-Font vd. (261) arastirmalari
sonucunda bireylerin gelirindeki artiglarin obezite {izerinde pozitif yonde etkisinin
oldugunu ortaya koymustur. Yine ona benzer sekilde Eleuteri (237) ¢aligmasi sonucunda
bireylerin gelirleri artiginda obezite oraninin yiikseldigi seklinde sonuglara ulagmislardir.

Onlarin aksine Nielsen ve Popkin (244) ¢alismalar1 sonucunda ise gelir diizeyi yiiksek
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bireylerin besin degeri yiiksek ve liiks gida tliketimleri sayesinde obezite riskinden gelir

durumu diisiik bireylere gore daha fazla korundugunu ortaya koymuslardir.

Ancak arastirmanin bu bulgular1 Tiirkiye’de yapilan bazi arastirmalarla
farklilasmaktadir. Ornegin Cukur ve Ariti, (272) c¢alismasi soncunda iilkemizde de
obezitenin diisiik gelir gurubu mensubu igerisinde bulunan bireyler arasinda
yayginlastigim ortaya cikartirken, TUIK’in (273) saghk arastirmasmin sonucu da
iilkemizde de obezitenin diisiik gelir gurubu mensubu igerisinde bulunan bireyler arasinda
daha yaygin oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Oysa bu arastirma sonucunda obezitenin gelir

durumu daha iyi olan bireyler arasinda daha yaygin oldugunu ortaya koymustur.

Yine bu aragtirma sonucunda ekonomik durumu kétii olan obezlerin obeziteden
kaynakli fizyolojik gereksinim harcamalar1 ekonomik durumu iyi ve ¢ok iyi durumda
olanlarin olanlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Sosyal gereksinim harcamalar1
yoniinden ise ekonomik yonden kendini kotii durumda niteleyen obezlerin ekonomik

yonden kendini vasat ve iyi gorenlerden daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Nitekim literatiirde yer alan pek cok arastirma benzer sonuclara ulagmistir.
Ornegin Zhang ve Wang (257) calismalar1 sonucunda hane halki gelir diizeylerindeki
artis ile birlikte daha yiiksek oranda obezite gézlenirken, “gelismis iilkelerde” hane halki
gelirleri arttik¢a bireylerin obezite diizeyleri gerilemektedir. Yine Subramanian vd., (258)
caligmas1 sonucunda birgok diisiik ve orta gelirli tilkede yasayan bireylerin
sosyoekonomik statiileri ile obezite diizeyleri arasinda anlaml iligki bulundugu tespit
edilirken, Subramanian ve Smith (259) calismasinda Hindistan’da sosyoekonomik statii
ile asir1 kiloluluk arasinda pozitif iliski oldugu; Abdulai (260) calismasinda Gana’da
yasayan kadinlarin obezite diizeylerini etkileyen en dnemli faktorlerin gelir ve egitim

degiskeni oldugu saptamustir.

Asfaw (245) arastirmasi sonuglart hane halki harcamalarindaki artiglar ile gida
fiyatlarindaki degisimlerin bireylerin obezite diizeyini gdsteren BKI degeri iizerinde
istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip oldugu ve gelir diizeyi diisiik olanlarin yiiksek
olanlara gore daha yiiksek oranda obeziteye yakin BKI degerlerinde oldugunu tespit

etmistir.

Ote yandan bu arastirma sonucunda obez sayilar1 ve obezitenin yayilma sikligiyla

ilgili de 6nemli bulgulara ulasilmistir. Arastirma sonucunda (337) 2018 yili itibari ile
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yetiskin niifusunun yaklasik %32,1°1 obez olan Tiirkiye’de, yaklasik 17.562.318 obez
bulundugu tahmin edilirken; yetiskin niifusunun yaklasik %33’l obezite sorunu olan

Istanbul’da ise yaklasik 3.588.492 obez bulundugu tahmin edilmektedir.

Arastirma sonucunda ulasilan diger bir dikkat ¢ceken bulguya gore, iilkemizde
obezitenin g¢ogunlukla 1-10 yil arasinda kronik hale geldigi ve obezlerin biiyiik
cogunlugunun aile bireylerinde de obezite bulunmaktadir. Yine arastirma sonucunda obez
olanlarin aile fertlerinin i¢inde en yiiksek oranda anne veya babada obez oldugu;
obezlerin eslerinde veya kardeslerinde obezite goriilme sikliginin ise benzer diizeyde
oldugu (yaklasik %15 diizeyinde) arastirma soncunda goriilmiistiir. Literatiirde yer alan
Akdemir vd., (268) ¢alismasi sonucunda obez ve asir1 kilolu anne-babanin ¢ocuklarinda

asir1 kilolu ve obezite oranlart daha yiiksek bulunmustur.

Arastirma sonucunda iilkemizde obezite ilerleme diizeyi agisindan yogunlukla
(yaklasik %40,6’lik oranla) Evre 2: BKI >35-39.9 kg/m2 diizeyinde rahatsizlik
gdzlemlenirken, %32,6°lik oranla Evre 1: BKI>30-34.9 kg/m2 diizeyinde olduklar tespit
edilmistir. Evre 3 (Morbid) BKI > 40 kg/m2 diizeyinde obez olanlarin ise yaklasik

%12,7’lik oranda kaldig1 arastirma sonucunda tahmin edilmistir.

Katilimcilarin obezite ile miicadele agisindan en fazla (Obezlerin yaklagik
%068,8’lik oran1) “diyet ve saglikli beslenme” yoluyla bu rahatsizlikla miicadele etmenin
en ekonomik ve etkili yontem oldugunu diigiiniirken, yaklasik %8’lik kismi ise obezite

ile hi¢ miicadele etmeyi diistinmedigi arastirma soncunda gortilmiistir.

Arastirmanin ana problemi konusunda ulasilan bulgulara bakildiginda ise ilk
olarak sodylenmesi gereken, bireylerde obezitenin gelisimiyle birlikte, obeziteden
kaynakli dolayli harcamalarin hepsinde artis yasandigi yoniiyle bulgulara ulagilmistir.
Diger bir ifadeyle arastirma soncunda ulasilan bulgulara gore insanlarda obezite arttikga
bireylerin giinliik yasantisindaki tiim fizyolojik, sosyal ve saglik gereksinimlerine iliskin

harcamalar1 bundan pozitif yonde etkilenerek artis kaydetmektedir.

Ulasilan bulgulara gore bireylerde obezite gelisim diizeyi arttitk¢a en fazla
fizyolojik gereksinim harcamalar1 artis kaydederken, onu sirasiyla sosyal gereksinim
harcamalari, saglik gereksinimi harcamalar1 ve toplam dolayli harcamalar takip
etmektedir. Ozellikle obeziteden kaynakli dolayli harcamalardan olan fizyolojik

gereksinim harcamalar1 bir standart birim arttifinda obezite kaynakli fizyolojik
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gereksinim harcamalar1 puani da 0,853 standart birim; sosyal harcamalar1 puani da 0,879
standart birim; saglik harcamalar1 puan1 da 0,762 standart birim ve obezite kaynakli

toplam dolayli harcamalari da 0,426 standart birim artmaktadir.

Arastirma sonucunda ulasilan bu bulgular obezite sorunu bulunanlarin biiyiik
kisminin gorisleriyle de uyumludur Katilimcilarin %43,1°lik kesimine gore obeziteyle
birlikte tiim fizyolojik, sosyal ve saglik harcamalar siirekli artmaktadir. Ozellikle obez
olan katilimcilarin temel fizyolojik ihtiyaglarinin basinda gelen “gida, yeme ve igme

99 ¢¢

harcamalar1” “giyim, kusam ve aksesuar harcamalar1” ile saglik harcamalarinin siirekli
arttig1 tespit edilmistir. Tibbi anlamda bir saglik sorunu olan Obezitenin ilerledikce
bireysel saglik masraflarinin stirekli arttigint degerlendiren obezler, hane halki
biitgesinden ve sosyal saglik sigortasindan giderek daha fazla harcama yaptiklarinin

bilincinde olduklar1 ulasilan bulgulara gére sdylenebilir.

Diger yandan obezitenin dolayli maliyeti olarak nitelendirilen iggiicii ve verimlilik
kayiplartyla ilgili ulasilan sonuglara bakildiginda, arastirmaya katilan obezlerin
%81,5’1lik kesiminin bu rahatsizligina ragmen calismaya devam ettigi; obezite sorunu
oncesi calisirken rahatsizligin ilerlemesi nedeniyle simdi ¢alisamadigini belirtenlerin
%4,7’lik orana sahip oldugu arastirma sonucunda tespit edilmistir. Ulkemizdeki obezlerin
%59,4’liik oranla kendi iginin geliri ile gegindigini belirtirken, ekonomik durumunu
%74,9’lik kesimin iyi olarak nitelemesi oldukca dikkat ¢ekicidir. Ulasilan bulgular
literatiirde yer alan pek ¢ok arastirmanin sonucu ile farkli yondedir. Genel egilim obezite
nedeni ile insanlarin performansinin azaldigr ve is giicii kayb1 yasadigi yoniiyledir.
Ornegin Ruhm (288) Cutler, Glaeser ve Shapiro (243) Lakdawalla ve Philipson (254)
calismalarinda BKI ve obezite ile issizlik arasinda dogru yénlii iliski bulundugu, buna
gore obezitedeki artis issizligi arttirdigi sonucuna ulasilirken, Baum ve Ford (285),
Cawley, (289 ve 290) tarafindan yapilan ¢alismalarda isgiicii piyasa basarisinda iicret ve

istthdama gore obezitenin negatif etkisi oldugu belirtilmistir.

Mitra (291) ile Brunello ve D’Hombres (292) Ucret ve istihdam {izerinde viicut
agirhgini (BKI) etkisini ele alan calismalarin ortak bulgusu uzun dénemde obez
bireylerin obez olmayan bireylere gore gelirlerinin daha diisiik oldugu seklindedir.

Ozellikle kadinlarda BKI ile kazang arasinda negatif iliski bulunmustur.
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Onlara benzer seckilde Johansson vd., (284) tarafindan yapilan g¢aligmada
Finlandiya’da obezite ile isgiicli piyasasi1 basaris1 (licretler ve istihdam) arasinda ters
yonde iliski oldugunu ortaya koyarken, Cawley ve Danziger, (294) ¢alismasinda obezite
artis1 lizerinde calisan iicretlerinin pozitif yonde etkisininin oldugunu; Morris (295)
caligmasi1 sonucunda ise obezitenin istihdam tizerinde dogrudan ve dolayli tiim etkilerinin

negatif yonlii oldugunu ortaya koymustur.

Buraya kadar 6zetlenen ve obeziteden kaynaklanan is giicii kayiplarina odaklanan
arastirmalarin genel sonuclariyla farkli yonde ¢ikan bu arastirma bulgusunun arastirmaya
katilan obezlerin 6zel saglik hizmeti alabilecek gelir diizeyinde olan katilimcilardan
olugmasi yoniiyle agiklanabilir. Gelcekte yapilacak arastirmalarda drneklem se¢iminde
hane gelir diizeyine gére daha dengeli bir dagilim yapildiginda ulasilan bulgularin

yeniden degerlendirilmesi tavsiyeye deger goriilmiistiir.

Ote yandan bu arastirma sonucunda ulasilan finansal bulgular1 ele almak yerinde
olacaktir. Obezitenin neden oldugu dolayli maliyetleri tespit etmek ve bu arastirmanin
ana problemi konusunda bir ¢dziimleme yapmak amaciyla yapilan finansal hesaplamalar
sonucunda aragtirmanin yapildigi 2018 yili itibariyle Istanbul’da yasayan ve obez
olanlarin fizyolojik (3.080 TL), sosyal (1.177 TL) ve saglik (520 TL) ihtiya¢lar1 i¢in
yaptiklar1 aylik harcamalarin kisi basina diisen toplam tutarinin 4.777 TL oldugu tahmin

edilmistir.

Oysa TUIK (337) Hanehalki tiiketim harcamasi raporuna gére Tiirkiye genelinde
obez olmayan bireylerin ise fert basina diisen esdeger aylik ortalama tiiketim harcamasi
2181 TL olarak agiklanmistir. Obezite sorunu bulunanlar ile bu tip rahatsizlig
bulunmayanlarin yaptiklar1 harcama tutarlar1 arasindaki fark bu arastirma kapsaminda

obez bireylerin katlanmak zorunda oldugu dolayli maliyetler olarak kabul edilmektedir.

Bu cercevede ilk olarak TUIK (337) 2018 raporuna gore Tiirkiye geneli fert bagina
diisen toplam aylik harcamalarmin tutar1 toplaminin 2181 TL olarak hesaplandigi tespit
edilmistir. Bu arastirma soncunda toplanan anket verilerine gore ise obez bireylerin fert

basina diisen aylik toplam harcama tutarinin 4.162 TL oldugu tespit edilmistir.

Buradan hareketle iilke genelinde obeziteden kaynakli dolayli maliyet tutarlar
aylik toplami 34.790.951.958 TL (Yaklasik 34 Milyar TL) olarak hesaplanmaktadir. Bu
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rakam yillik olarak ise 417.491.423.496 TL (Yaklasik 417 Milyar TL) olarak tahmin
edilmektedir.

Ayni hesaplama Istanbul icin yapildiginda ise; 2018 yili itibari ile yetiskin
niifusunun yaklasik %33’ii obezite sorunu olan Istanbul’da yaklasik 3.588.492 obez
hastas1 bulundugu tahmin edilmektedir. Buna gore kentte obeziteden kaynakli dolayli
maliyet tutarlar1 toplam1 7.108.802.652 TL; (Yaklasik 7,1 Milyar TL) olarak
hesaplanmaktadir. Bu rakam yillik olarak ise 85.305.631.824 TL (Yaklasik 85,3 Milyar
TL) olarak tahmin edilmektedir.

Finansal analizlerin son agamasinda obezitenin neden oldugu dolayli maliyetler
ile obezite tedavisinin maliyetlerini Istanbul o6zelinde bu arastirma kapsaminda
karsilastirilmistir. Ulasilan bulgulara gore, Istanbul’daki saglik kuruluslarinda obezite
tedavisi amagli olarak alinan “Spor Maliyetleri” yillik olarak 1.200 TI -1450 TL
civarinda; “Diyetisyen Maliyetleri” 1187 TL- 1.400 TL civarindayken, Ameliyat ve
Diger Cerrahi Miidahaleler ise ortalama 29.800 TL 45.222 TL civarinda harcamay1
gerekli kilmaktadir. Tahlil, nekahet donemi tedavileri, diger ilag vb ekstra maliyetlerin de

yillik 1.800 TL civarinda bir tutara ulagtig1 tahmin edilmektedir..

Goriildiigi izere obez bireylers bu rahatsizliktan kurtulmak amaciyla hangi
yontemi tercih ederse etsin ekonomik acidan son derece verimli bir tercih yapacaktir.
Belki sadece bir iki y1l katlanilmas1 gereken spor (yillik 1450 TL) ya da diyetisyen (y1illik
1187 TL) maliyetleriyle obezitenin neden oldugu yilik 23.772 TL’lik ekstra

maliyetlerden kurtulabilme imkani1 bulunmaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

Kiiresel diizeyde insan ve toplum sagligini tehdit eden obezite, insanlarin besinler
yoluyla aldig1 enerji girisinin enerji ¢ikisindan ¢ok daha fazla olmasiyla ortaya ¢ikan bir

halk saglig1 problemidir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan epidemik bir kiiresel sorun olarak
tanimlanan obezitenin neden oldugu dolayli ve dogrudan maliyetler bu sorunun kiiresel
diizeyde genislemesiyle birlikte ekonomik yonden de toplumlari tehdit etmeye
baslamistir. Tahminlere gore yapilan hesaplamalar diinya genelinde Obezitenin neden
oldugu dogrudan maliyetlerin 2 trilyon dolar oldugunu tahmin etse de obezitenin neden

oldugu dolayli maliyetler konusunda biiyiik belirsizlikler bulunmaktadir.

Oysa obezitenin neden oldugu dolayli maliyetlerin ¢esitliligi ve tutarlar1 bu saglik
sorunun ilerlemesiyle birlikte daha da artmaktadir. Ustelik obezitenin dolayli maliyetleri
daha ¢ok obez bireyin yasam standartlarinin ve gereksinimlerinin degisen maliyetlerine
odaklanilarak hesaplandiginda ¢ok daha fazla oranda harcamaya neden oldugu

degerlendirilmektedir.

Bu degerlendirmeler ¢ergevesinde yapilan bu arastirmanin temel amaci; obezlerin
katlanmak zorunda olduklar1 dolayli harcama maliyetlerini tespit etmek ve obezite sorunu
yasayan bireylerin bu saglik sorunun tedavisi i¢in katlanmak zorunda olduklar

harcamalarla karsilastirmali bir sekilde analiz etmektir.

Bu amag dogrultusunda yapilan arastirma sonucunda ulasilan bulgular1 asagidaki
basliklar altinda toplayarak 6zetlemek ve bu sorunun ¢6ziimiine yonelik bazi 6neriler

gelistirmek miimkiindiir.
e Obezite Hastalarimin Demografik Ozellikleri

Aragtirma sonucunda obezitenin kadinlarda erkeklere gore; evlilerde bekarlara
gore; 36 ve istii yasta olanlarda daha genclere gore; onlisans / lisans mezunlarinda lise
ve ilkokul diizeyinde egitim alanlara gore; ¢alisanlarda calismayanlara gore; kendi is

yerinde ¢alisanlarin bagkalarinin yaninda ¢alisanlara gore; ekonomik durumu iyi olanlarin
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ise ekonomik yonden kotii veya vasat durumda olanlara gore daha sik goriildigi

anlagilmistir.

Obezitenin nedenleri konusunda genellikle insanlarin ergenlik ve genglik
yillarinda kars1 karsiya kaldiklar1 psikolojik sorunlarin yani sira i¢inde bulunduklar
ailenin ve toplumun giindelik yasamindan kaynaklanan nedenlerin 6n plana ¢iktig
arastirma sonucunda goriilmiistiir. Baz1 obezlere gore ise bu hastalik siireci genelde
hareketsizlikten ve dengesiz beslenmekten kaynaklanmakta olup, onlara gore genglik
yillarinda yasanilan depresyon ve farkli hayat goriisleri nedeniyle toplumdan dislanmanin
da 20’li yaslardan itibaren obeziteye yakalanma nedenidir. Obezler biiyiik bir kismi ise
dogustan gelen bu rahatsizligin kendisi gibi olan anne-babasindan kendisine gegtigini
diistinmektedir. Kendisi ile gériisme yapilan higbir katilimei1 obezitenin nedeni olarak ¢ok
yeme i¢mesine ragmen edindigi enerjiyi sarfedecek fiziksel hareketlilikten uzak

durmasinin obezite hastaligina neden oldugunu belirtmemesi dikkat ¢ekici bulunmustur.

Diger yandan obezlerin is yasamindaki durumlariyla ilgili de aragtirma sonucunda
onemli bilgilere ulagilmistir. Ornegin obezlerin %81,5°lik kesiminin bu rahatsizligina
ragmen ¢alismaya devam ettigi; obezite sorunu dncesi ¢alisirken rahatsizligin ilerlemesi
nedeniyle simdi ¢alisamadigini belirtenlerin %4,7’°lik orana sahip oldugu bu arastirma

sonucunda tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan obezlerin %59,4’liikk oranla kendi isinin geliri ile gegindigini
belirtirken, ekonomik durumunu %74,9’lik kesimin iyi olarak nitelemesi olduk¢a dikkat
cekicidir. Ciinkii literatiirde genel egilim obezite nedeni ile insanlarin performansinin
azaldig1 ve 1s glicii kayb1 yasandig1 yoniiyledir. Arastirmalarin literatiirle farkli yonde
cikan bu arastirma bulgusunun arastirmaya katilan obezlerin 6zel saglik hizmeti
alabilecek gelir diizeyinde olan katilimcilardan olusmasindan kaynaklandigi

degerlendirilmektedir.

Arastirma sonucunda ulasilan diger bir dikkat ¢ceken bulguya gore, iilkemizde
obezitenin ¢ogunlukla 1-10 yil arasinda kronik hale geldigi ve obezlerin biiyiik
¢ogunlugunun aile bireylerinde baska bir obezite rahatsizi aile ferdi bulunmasidir. Yine
arastirma sonucunda obez bireylerin aile fertlerinin i¢inde en yiiksek oranda anne veya
babada obezite oldugu; obezlerin eslerinde veya kardeslerinde obezite goriilme sikliginin

ise benzer diizeyde oldugu (Yaklasik %15 diizeyinde) arastirma sonucunda goriilmiistiir.
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Yine aragtirma sonucunda {lilkemizde obezite ilerleme diizeyi acisindan
yogunlukla (Yaklasik %40,6’lik oranla) Evre 2: BKI >35-39.9 kg/m2 diizeyinde
rahatsizlik gdzlemlenirken, %32,6’lik oranla Evre 1: BKI >30-34.9 kg/m2 diizeyinde
olduklar1 tespit edilmistir. Arastirma dzelinde katilimcilardan, Evre 3 (Morbid) BKI >
40 kg/m2 diizeyinde obez olanlarin ise yaklasik %12,7’lik oranda kaldigi tahmin

edilmistir.

Obezite sorunuyla miicadele agisindan en fazla (Obezlerin yaklasik %68,8’lik
oran1) “diyet ve saglikli beslenme” yoluyla bu rahatsizlikla miicadele etmenin en
ekonomik ve etkili yontem oldugunu diisiiniirken, yaklasik %8’lik kismi ise obeziteyle

hi¢ miicadele etmeyi diisiinmedigi arastirma sonucunda goriilmiistiir.

Sonu¢ olarak yukaridaki pek cok tespit bu arastirmayla birlikte literatiire
kazandirilan, obezitenin gelisimini ve demografik Ozelliklere gore dagilimini ortaya
koyan veri ve bilgiler igermektedir. Ulasilan bu bulgulara gore obeziteye yakalanma riski
daha yiiksek olan demografik gruplarin tespiti, obezitenin iilkemizde ne diizeyde gelistigi

ve prevelanst hakkinda 6nemli ipuglarina ulasildig: degerlendirilmektedir.

e Obezitenin Gelisim Diizeyi ile Obeziteden Kaynaklh Dolayh Harcamalarin
Miskisi

Arastirma sonucunda bireylerde obezite sorunu 1.evreden morbid diizeye dogru
gelistikce bundan obeziteden kaynakli dolayli harcamalarin pozitif yonde etkilenerek
ayn1 dogrultuda artis kaydettigi tespit edilmistir. Diger bir ifadeyle arastirma sonucunda
ulagilan bulgulara gore insanlarda obezite arttik¢a bireylerin giinliik yasantisindaki tiim
fizyolojik, sosyal ve saglik gereksinimlerine iligkin harcamalar1 bundan pozitif yonde

etkilenerek artis kaydetmektedir.

Ozellikle obeziteden kaynakli dolayli harcamalardan olan fizyolojik gereksinim
harcamalar1 1 standart birim arttiginda obezite kaynakli fizyolojik gereksinim
harcamalar1 puani da 0,853 standart birim; sosyal harcamalar1 puani 0,879 standart birim;
saglik harcamalar1 puan1 da 0,762 standart birim ve obezite kaynakli toplam dolayli

harcamalar1 da 0,426 standart birim artmaktadir.

Bu anlamda obezitenin dért birimden olusan ilerleme evreleri ( Evre 1: BKI >30-

34.9; kg/m2; Evre 2: BKi >35-39.9 kg/m2 ve Evre 3 (Morbid) BKI > 40 kg/m2

178



diizeylerinde) 1 birim kabul edildiginde obezite sorunu olanlarin bu hastaliktan kaynakli
dolayli harcama maliyetleri de yukarida belirtilen diizeylerde artis kaydedecektir.
Ornegin Evre 1: diizeyinde obez olan bir birey, Evre 2: diizeyinde obez haline geldiginde
bu durumda aylik fizyolojik harcamalar1 3.480 TL’den 2.968 TL civarinda artarak 6448
TL civarina yiikselecegi tahmin edilmektedir. Benzer sekilde sosyal harcamalar1 ve saglik
harcamalar1 da obez olmayan bir bireyin obez olmasiyla ya da obezitede 2.evrede olan

birisinin Morbid diizeyde obez olmasiyla aratacagi degerlendirilmektedir.

Diger yandan arastirma sonucunda ulasilan bu bulgular obezite sorunu
bulunanlarin biiyiik kismmin goriisleriyle de uyumludur. Ornegin obezlerin %43,1°lik
kesimine gore obeziteyle birlikte tiim fizyolojik, sosyal ve saglik harcamalar siirekli
artmaktadir. Ozellikle obez olan katilimcilarm temel fizyolojik ihtiyaglarinin basinda

29 ¢¢

gelen “gida, yeme ve igme harcamalar1” “giyim, kusam ve aksesuar harcamalari” ile

“genel saglik harcamalarinin® siirekli arttig1 bu arastirma sonucunda tespit edilmistir.

Tibbi anlamda bir saglik sorunu olan obezitenin ilerledikge bireysel saglik
masraflariin siirekli arttigin1 degerlendiren obezler, hane halki biitgesinden ve sosyal
saglik sigortasindan giderek daha fazla harcama yaptiklarmin bilincinde olduklar

ulasilan bulgulara gore sOylenebilir.

Arastirma sonuglart bireylerin saglikli ve dengeli beslenirken bu rahatsizliga
yakalanmasiyla birlikte adeta hane halki biitcelerinin de bu rahatsizliga yakalandigini ve
giderek obezitenin neden oldugu maliyetlerin artisiyla birlikte insanlarin sadece
fizyolojik sisteminin degil, aym1 zamanda ekonomik biitgesinin de iflasa dogru

stiriikledigini gostermektedir.

e Obezite Kaynakh Dolayh Harcamalarla Tedavi Maliyetlerinin

Karsilastirilmasi

Arastirma sonucunda Tiirkiye’de, 2018 yili itibari ile obezie rahatsizlig1 olan
17.562.318 birey bulundugu tahmin edilirken; yetiskin niifusunun yaklasik %33’
obezite sorunu olan Istanbul’da ise yaklasik 3.588.492 obez hastasi bulundugu tespit

edilmistir.

Aragtirma soncunda obez olanlarin fizyolojik, sosyal ve saglik ihtiyaglari igin

yaptiklar1 aylik harcamalarin kisi bagina diisen toplam tutarmmin 4162 TL oldugu
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hesaplanmistir. TUIK (2018) hane halk: tiiketim harcamasi raporuna gore Tiirkiye
genelinde obez olmayan bireylerin ise fert basina diisen esdeger aylik ortalama tiiketim

harcamas1 2181 TL olarak aciklanmaistir.

Obezite sorunu bulunanlar ile bu tip rahatsizligi bulunmayanlarin yaptiklari
harcama tutarlar1 arasindaki fark bu arastirma kapsaminda obez olanlarin katlanmak
zorunda oldugu dolayli maliyetler olarak kabul edilmektedir. Buna gore yapilan
hesaplamada, iilke genelinde obeziteden kaynakli dolayli maliyet tutarlar1 aylik toplami1
34.790.951.958 TL (Yaklasik 34 Milyar TL) olarak hesaplanirken, yillik olarak e
417.491.423.496 TL (Yaklasik 417 Milyar TL) olarak tahmin edilmektedir.

2018 yili itibari ile yetiskin niifusunun yaklasik %33’ii obezite sorunu olan
Istanbul’da yaklasik 3.588.492 obez hastas1 bulundugu tahmin edilmektedir. Buna gore
Istanbul’da yasayan ve obezite sorunu olan bireylerin obeziteden kaynakli dolayli maliyet
tutarlarinin aylik toplami 7.108.802.652 TL; (Yaklasik 7,1 Milyar TL) yillik olarak ise
85.305.631.824 TL (Yaklasik 85,3 Milyar TL) olarak tahmin edilmektedir.

Istanbul’daki saglik kuruluslarinda obezite tedavisi amagli olarak alinan “Spor
Maliyetleri” yillik olarak 1.200 TI -1450 TL civarinda; “Diyetisyen Maliyetleri” 1187
TL- 1.400 TL civarindayken, Ameliyat ve Diger Cerrahi Miidahaleler ise ortalama
29.800 TL 45.222 TL civarinda harcamayr gerekli kildig1 arastirma sonucunda
anlasilmistir. Obezite cerrahisi sonrasindaki tahlil, nekahet donemi tedavileri, ilag vb
diger ekstra maliyetlerin de yillik 1.800 TL civarinda bir tutara ulastidi tahmin

edilmektedir..

Goriildiigi iizere obez olanlar, bu rahatsizliktan kurtulmak amaciyla hangi
yontemi tercih ederse etsin ekonomik agidan son derece verimli bir tercih yapacaktir.
Belki sadece bir iki y1l katlanilmas1 gereken spor (y1llik 1450 TL) ya da diyetisyen (y1llik
1187 TL) maliyetleriyle obezitenin neden oldugu yillhik 23.772 TL’lik ekstra

maliyetlerden kurtulabilme imkani1 bulunmaktadir.
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e Obezite ile Miicadelede Tavsiye Edilen Yontem ve Politika Onerileri

Arastirma sonucunda ulasilan bulgulara gore gerek bireysel anlamda obezitenin
tedavisi konusunda, gerekse bir halk sagligi problemi olan bu hastalikla miicadele

konusunda baz1 yontem ve politikalar 6nermek miimkiindir.

Oncelikle obezitenin tedavisi konusunda, bu arastirmanin sonuglar1 gostermistir
ki en etkili ve ekonomik obezite tedavi yontemi diyetisyen ve spor tedavisi yontemidir.
Gerek arastirmaya katilan hekimler ve uzmanlar, gerekse obezite sorunu yasayan
hastalarin genel ve ortak kanaatleri bu yondedir. Ozellikle obezite tedavisinde cerrahi ve
medikal tedaviler son care olarak degerlendirilmektedir. Bu noktada obezite tedavisinin
tirtinii belirleyici en 6nemli kriterin tedavinin maliyeti ya da fiyati olmadigini belirten
uzmanlar, cerrahi tedavilerin kisa ve uzun dénemde cesitli saglik sorunlarina da neden

olabilecegini vurgulamaktadirlar.

Bu cergevede konuya bakilarak, obezite tedavisinde kullanilan yontemlerin fayda
maliyet analizi yapildiginda oncelikle “diyetisyen ve dengeli beslenme”, ikinci adimda
“spor ve fiziksel aktivite”, siirekli saglik kontrolii ve pskolijik rehberlik ve son asamada
kilo kaybindaki basari oranina gore cerrahi miidahale bu arastirma sonucunda

Onerilmesinin yerinde olacagi degerlendirilmektedir.

Arastirma sonucunda tilkemizde obezite ile miicadeleye yonelik bazi kamu saglik
politikas1 onerileri de gelistirilmeye c¢alisilmistir. Bunlardan ilki Tiirkiye’deki saglik
sisteminin obeziteyle miicadeleye daha uygun bir sekilde diizenlenmesi ve SGK ile
devlet-iiniversite hastanelerinin obeziteyi kronik bir halk sagligi problemi olarak ele
almas1 gerektigiyle ilgilidir. Mevcut SGK saglik sisteminde lilkemizde sadece obezite
cerrahi BKI 40°1n iizerinde ise veya eslik eden hastalikla beraber BKI 35’in iizerinde iken
eslik eden hastalig1 var ise, BKI 30’un iizerinde iken kurul karari ile SGK kapsaminda
cerrahi islem yapilabilmektedir.. SGK bu sartlar altinda obezite cerrahiyi devlet
hastanelerinde %100 karsilarken bu seviyede olmayan obezlerin tedavisine yonelik

destekler saglamamaktadir.
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Oysa sadece obezite cerrahisi i¢in degil, ayn1 zamanda obezite cerrahi boyutuna
gelene kadar beden kiitle indeksi 25 iizeri kisilerin de doktor yonlendirmesi olmadan

diyetisyen hizmetine devlet destegi saglamasi gerekmektedir.

Tiirkiye’deki saglik sisteminde obezite ile miicadele amaciyla gelistirilmesi
Onerilen baz1 politika ve uygulamalardan diger bir tanesi de saglikli beslenme ve diyet
iriinlerinin devlet tarafindan fiyatlarinin siibvanse edilmesi ya da obezite tedavisi
gorenler i¢in SGK tarafindan ticretsiz bir sekilde karsilanmasi sekliyledir. Diger bir oneri
olarak giindeme siklikla gelen obezite vergilerinin arttirilmasi ya da diyet {irtinlerinin
fiyatlarinin azaltilmasinin ise tek bagina obezite ile miicadele de etkili ve yeterli

olmayacag1 bu aragtirma soncunda degerlendirilmistir.

Obezite vergisi veya saglikli besinlerin fiyatlarinin diisiiriilmesi gibi politikalar
yerine, obezite sorunu yasayanlarin daha kolay bir sekilde ilgili saglik personeline
ulagilabilirligini kolaylastirmak, obezite tedavisindeki saglik hizmetlerinin fiyat ve
vergilerinde iyilestirmeye gidilmek bu sorunla multidisipliner yaklagimlarla miicadele

etmek daha etkili miicadele yontemi olacagi degerlendirilmektedir.

Tiim diinyada daha ucuz olup kolayca rapor edilebilen GLP-1 analoglar1 gibi
giiclii ilaglarin daha kolay regete edile bilinmesi, bu tip ilaglarin fiyatlarini diisiiriilmesi
icin vergi indirimleri yapilmasi, obezlere laboratuvar tetkiklerinde kisitlamasi
getirilmemesi, is yerlerinde igverenler tarafindan, obezlere 6zgii diyet meniilerinin her

daim hazirlanmasinin sart kosulmasi seklinde onerileri de degerlendirmek miimkiindiir.
e Gelecekte Yapilacak Arastirmalara Yonelik Oneriler

Arastirmanin giris boliimiinde de belirtildigi iizere gerek iilkemizde gerekse tiim
diinyada obeziteden kaynakli maliyetlerin hesaplanmasi konusunda literatiirde 6nemli
diizeyde katki yapilacak alan bulunmaktadir. Siiphesiz bu sorunun temel nedenlerinden
birisi obezite kaynakli maliyetlerin ¢esitleri ve tutarlar ile ilgili istatistiksel verilerin

tutulmamasryla ilgilidir.

Arastirmaya katilan uzmanlar bu konuya yonelik arastirmalarin son derece az
sayida olmasmin cesitli nedenlerden kaynaklandigini belirtmislerdir. Bunlardan
bazilarina bakildiginda, “Ulkemiz saglik sisteminde obeziteye bakis acis1 sadece fazla

yemek olarak algilanip, diyabet ve tansiyon hastalig1 gibi bu hastaligin verilerinin sistemli
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bir sekilde toplanmadigi”; “Obezite problemi olan kisilerin ¢evresel psikolojik baski
nedeniyle sorunlarini objektif belirtememeleri” ; “Obezitenin tedavisi cerahi tedavi olsa
bile kisinin yeme aliskanliklar1 ve agirlikli olarak bireysel yasantist ve 6zel tercihleriyle
ilgili olmas1” “obezite tedavisinde cerrahi miidahele agisindan bakildiginda
“Tiirkiye’deki hastanelerin maliyet hesaplamalar1 standardize olmamasi1”; “Obezite
hastalarinin is ve giicten yoksun kaldig1 giin sayilarinin bilinememesi” gibi nedenlerle bu

konuda bilimsel bir ¢alisma yapmak oldukga gii¢ oldugu soylenebilir.

Bu veri giigliigline, “Tiirkiye’de higbir seyin istatistiginin iyi tutulmamasi”
“lilkede daha ne kadar tiroid hastasi oldugunu bile net olarak bilinememesi” gibi ulusal
saglik sistemindeki bilgi ve veri noksanliklari eklendiginde obeziteden kaynakli
maliyetlerin hesaplanmasina yonelik arastirma yapmak nerdeyse imkansiz hale

gelebilmektedir.

Bu ve benzeri veri kisitliliklar1 altinda yapilan arastirma kapsaminda Istanbul’da
yasayan 362 obez birey ile yapilan anket araciligiyla toplanan veriler analiz edilmekle
kalinmamis, ayn1 zamanda ulasilan nicel veriler saglik uzmanlar ile hastalarla yapilan
miilakatlar araciligiyla toplanan verilerle desteklenmistir. Saglik kurumlarindan birincil
elden toplanan finansal verilerin de destegiyle yaklasik sonuglarla obezitenin dolayli

maliyetleri bu arastirmada hesaplanmaya calisilmistir.

Iste bu noktada gelecekte yapilacak arastirmalar icin denysel gdzleme dayali
verilerin toplanmasi; anket yapilacak o6rneklemin se¢imin de ekonomik yonden farkli
diizeylerde obez katilimcilar sayis1 kadar obez olmayan katilimcilarin da benzer yasam
ortaminda arastirmaya dahil edilmesi ve yapilacak sosyal deneyler ile anketlerin birer
yillik ya da altigar aylik periyotlarla tekrar edilmesi Onerilmektedir. Ancak Saglik
Bakanlig1 gibi kamu kurumlarmin ve TUIK gibi ulusal istatistik kurumlarinin destegiyle
stirekli yapilacak bu tip deney, anket ve istatistiksel gozlemlerle ulasilan verilerin daha

etkili sonuclara ulagilmasina yardimci olacagi degerlendirilmektedir.

Gelecekte yapilacak arastirmalara yonelik diger bir 6neri de obeziteden kaynakli
dolayli maliyetlerden bir tanesi olan “iggiiciinden yoksunluk ve performans kayiplarinin
hesaplanmasiyla ilgilidir. Obezitenin dolayli maliyetlerinin 6énemli bir kaynagi olan bu
konuda bu arastirmada sadece anket verilerine dayali degerlendirme yapilmistir.

Aragtirmaya kurumsal bir sekilde iilke geneline yayilmis orgiitlenmesi olan kurum veya
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isletmeler dahil edilmek suretiyle, obez c¢alisanlar ile obezite sorunu olmayanlar
arasindaki performans farki, isgiiciinden yoksunluk ve diger is giicii kayiplarinin

hesaplanmasinin miimkiin olabilecegi degerlendirilmektedir.

Son s6z olarak iilkemizde obezite sorunu kiiresel gelisime paralel olarak olanca
hiziyla devam etmekte oldugu, bu epidemik sorunun insan ve toplum sagligina oldugu
kadar hane biit¢esine ve iilke ekonomisine zarar verdigi sdylenmelidir. O ylizden de bu
arastirmanin gittik¢e ¢6ziimsiiz bir hale almaya baslayan bu kiiresel sorunla miicadeleye
yonelik siirdiiriilen ¢abalara kii¢iik de olsa bir nebze destek olmasi ve obezite ile

miicadelede farkindalik yaratmasi temenni edilmektedir.
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EKLER

Ek1: EK:1 Anket Formu
Sayin Katilimci,

Asagida gormiis oldugunuz anket sorulart
tarafimdan yapilan bir akademik ¢alisma ya
destek amaci ile hazirlanmistir.
Katilimcilarin isim ve kimlik bilgilerine yer
verilmeyen bu ankette yer alan tim
sorularin, “dogru” veya “yanls” seklinde
yanitlart bulunmamaktadir.

Bu nedenle sorularin bos birakilmadan
cevaplanmasi arastirma araciigiyla
anlamli ve dogru sonuglara ulasiimasi
acisindan onem arz etmektedir.
Arastirmaya sagladiginiz katkidan dolayt
cok tesekkiir ederim...

Asagidaki sorulan Kkisisel durumunuza
gore liitfen cevaplayimz:

1. Cinsiyetiniz nedir?
a) Kadin
b) Erkek

2.Medeni Durumunuz nedir?
a) Bekar

b) Evli

c) Diger

3. Yasiniz nedir?
a)18-25 Yas Arasinda
b)26-35 Yas Arasinda
€)36-50 Yas Arasinda
d)51 Yas ve Ustii

4.Egitim durumunuz nedir?
a) Ilkokul

b) Lise

c) Onlisans

d) Lisans

e) Yiksek Lisans veya Doktora

5. Gelir getirici bir iste calisiyor
musunuz?

a) Caligmiyorum

b) Onceden calisirdim ancak simdi
¢alisamiyorum

¢) Onceden disarida simdi ise evde
calistyorum

d) Emekli oldum

e) Bugiine kadar hi¢ ¢calismadim

6. Temel gelir kaynagimz nedir?
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a) Maas ve ticret

b) Aile Destegi

¢) Gayrimenkul geliri
d) Menkul kiymet geliri
e) Diger gelirler

7.  Ekonomik
goriiyorsunuz?
a) Koti

b) Vasat

¢) Iyi

d) Cok iyi

durumunuzu nasil

8. Nerede Oturuyorsunuz?
a) Anne-Babamin Evinde

b) Kendi Evimde

¢) Kirada

d) Lojmanda

e) Diger

9. Ne zamandir obezite sorununuz var?
a) 6 Ay-1 Yil Arasinda

b) 1-3 Y1l Arasinda

¢) 3-10 Y1l Arasinda

d) 11 Y1l ve {istii siireden beri

10. Sizden baska hangi aile bireylerinde
obezite sorunu var?

a) Anne/Baba

b) Esim

a) Kardeslerim

b) Cocuklarim

e) Benden bagka kimse yok.

7. Beden kiitle indeksine (BKi- kg/m?)
gore obezite siniflamaniz nedir?

a) Evre 1: BKI >30-34.9 kg/m?

b) Evre 2: BKI >35-39.9 kg/m?

¢) Evre 3 (Morbid) BKI > 40 kg/m?

d) Bilmiyorum (Liitfen boyunuzu ve
kilonuzu belritiniz:

10. Obeziteyle miicadele kapsaminda ne
tiir cabalarimiz oldu?

a) Ameliyat ve cerrahi miidahale

b) Diyet ve saglikli beslenme

c) Fizik tedavi ve sportif faaliyetler

d) Tiim yontemleri denedim

e¢) Hi¢ miicadele etmeyi diisiinmedim.

10. Sizce obezite sorununuz ilerledikce
harcamalarimiz hangi yonde ve neden
degisiyor?



a) Tliim bireysel harcamalarim siirekli artiyor
b) Aslinda siirekli azaltyor; ¢ilinkii artik evde
daha fazla vakit geciriyorum.

c) Sadece obezite tedavisinden kaynakli
(doktor, diyet, ameliyat, ilag  vs)
harcamalarim siirekli artiyor.

d) Aslinda obezite tedavisinden kaynakli
harcamalarim siirekli azaliyor; ¢iinkii artik
miicadele etmeyi biraktim.

e)Bu konuda hig fikrim yok
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B-Obezite Kaynakl Bireysel Harcamalardaki Degisimler

Sayin Katilimci,

Hem obezite rahatsizhiginiz éncesindeki harcamalarinizla, hem de obez
olmayan bireylerin harcamalariyla, kendi harcamalarimizi kiyaslamak
suretiyle asagida verilen ifadelere katilma durumunuzu belirtiniz:

£
E =
5 E g
X| B g| E =
| o = = o
=2 z N 5| =2
8| | 5| | &
M| || M|
v (o] en h o w
1 Obezite nedeniyle gida, yeme ve igme harcamalarim siirekli artmaktadir. |1 |2 |3 |4 |5
2 Obezite nedeniyle giyim, kusam ve aksesuar harcamalarim siirekli 112 (3 |4 |5
artmaktadir.
3 Obezite nedeniyle barinma (konut ve kira) harcamalarim siirekli 112 (3 (4|5
artmaktadir.
4 Obezite nedeniyle kisisel bakim harcamalarim siirekli artmaktadir. 112 |3 |4 |5
5 Obezite nedeniyle ulasim harcamalarim siirekli artmaktadir. 112 (3 |4 ]5
6 Obezite nedeniyle egitim ve dgretim harcamalarim siirekli artmaktadir. 112 |3 |4 |5
7 Obezite nedeniyle saglik ve tedavi harcamalarim siirekli artmaktadir. 112 |3 |4 |5
8 Obezite nedeniyle tatil harcamalarim siirekli artmaktadir. 112 ]3[4 |5
9 Obezite nedeniyle eglence ve kiiltiir harcamalarim siirekli artmaktadir. 112 |3 |4 ]5
10 Obezite nedeniyle mobilya ve ev esyalar1 harcamalarim stirekli 112 (3 |4 |5
artmaktadir.
11 Obezite nedeniyle iletisim, elektrik ve 1sinma harcamalarim siirekli 112 |3 4|5
artmaktadir.
12 | Obezite nedeniyle alkol, sigara ve tiitiin harcamalarim siirekli artmaktadir.
13 Obezite nedeniyle spor harcamalarim siirekli artmaktadir. 112 |3 |4 |5
14 | Obezite nedeniyle diyet ve fizik tedavi harcamalarim siirekli artmaktadir. |1 |2 |3 |4 |5
15 Obezite nedeniyle diger/¢esitli mal ve hizmet satin alma harcamalarim 112 |3 4|5

sturekli artmaktadir.
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C- OBEZITE KAYNAKLI BiREYSEL
HARCAMA TUTARLARI

1. Aylik gida, yeme ve icme harcamalarim;
a) 10 TL-100 TL Arasinda

b) 100 TL- 500 TL Arasinda

¢) 500 TL-1000 TL Arasinda

d) 1000 TL Uzerinde

2. Ayhk gida, giyim, kusam ve aksesuar
harcamalarim;

a) 10 TL-100 TL Arasinda

b) 100 TL- 500 TL Arasinda

€) 500 TL-1000 TL Arasinda

d) 1000 TL Uzerinde

3. Aylik barinma (konut ve kira harcamasi)
harcamalarim;

a) 10 TL-100 TL Arasinda

b) 100 TL- 500 TL Arasinda

¢) 500 TL-1000 TL Arasinda

d) 1000 TL Uzerinde

4. Aylik kisisel bakim harcamalarim;
a) 10 TL-100 TL Arasinda

b) 100 TL- 500 TL Arasinda

¢) 500 TL-1000 TL Arasinda

d) 1000 TL Uzerinde

5. Aylik ulasim harcamalarim;
a) 10 TL-100 TL Arasinda

b) 100 TL- 500 TL Arasinda

¢) 500 TL-1000 TL Arasinda

d) 1000 TL Uzerinde

6. Aylik egitim ve dgretim harcamalarim;
a) 10 TL-100 TL Arasinda

b) 100 TL- 500 TL Arasinda

¢) 500 TL-1000 TL Arasinda

d) 1000 TL Uzerinde

7. Aylik genel saglik harcamalarim;
a) 10 TL-100 TL Arasinda

b) 100 TL- 500 TL Arasinda

) 500 TL-1000 TL Arasinda

d) 1000 TL Uzerinde

8. Aylik tatil harcamalarim;
a) 10 TL-100 TL Arasinda
b) 100 TL- 500 TL Arasinda
) 500 TL-1000 TL Arasinda
d) 1000 TL Uzerinde

9. Aylik eglence ve kiiltiir harcamalarim;
a) 10 TL-100 TL Arasinda

b) 100 TL- 500 TL Arasinda

) 500 TL-1000 TL Arasinda

d) 1000 TL Uzerinde

10. Aylik mobilya ve ev esyalar1 harcamalarim;

a) 10 TL-100 TL Arasinda
b) 100 TL- 500 TL Arasinda
) 500 TL-1000 TL Arasinda
d) 1000 TL Uzerinde

11. Aylik haberlesme, elektrik ve 1sinma
harcamalarim;

a) 10 TL-100 TL Arasinda

b) 100 TL- 500 TL Arasinda

€) 500 TL-1000 TL Arasinda

d) 1000 TL Uzerinde

12. Aylik alkol, sigara ve tiitiin harcamalarim;
a) 10 TL-100 TL Arasinda

b) 100 TL- 500 TL Arasinda

¢) 500 TL-1000 TL Arasinda

d) 1000 TL Uzerinde

13. Aylik spor harcamalarim ve fizik tedavi
harcamalarim;

a) 10 TL-100 TL Arasinda

b) 100 TL- 500 TL Arasinda

¢) 500 TL-1000 TL Arasinda

d) 1000 TL Uzerinde

14. Aylik 6zel beslenme ve diyet harcamalarim;
a) 10 TL-100 TL Arasinda

b) 100 TL- 500 TL Arasinda

) 500 TL-1000 TL Arasinda

d) 1000 TL Uzerinde

15. Aylik diger mal ve hizmet satin alma
harcamalarim;

a) 10 TL-100 TL Arasinda

b) 100 TL- 500 TL Arasinda

¢) 500 TL-1000 TL Arasinda

d) 1000 TL Uzerinde

e) Litfen bu harcamalarin neler oldugunu kisaca

16. Son bir yil icinde obezite ile miicadele igin
doktor, diyet, fizik tedavi, ilag vb. tiim saglik
harcamalarim;

a) 100 TL-1.200 TL Arasinda

b) 1.200 TL- 7.200 TL Arasinda

€) 7.200 TL-144.000 TL Arasinda

d) 144.000 TL nin Uzerindedir.

16. Tiim hayatim boyunca obeziteyle miicadele
icin doktor, diyet, fizik tedavi, ila¢ vb. tiim saglik
harcamalarim;

a) 100 TL-1.200 TL Arasinda

b) 1.200 TL- 7.200 TL Arasinda

€) 7.200 TL-144.000 TL Arasinda

d) 144.000 TL’nin Uzerindedir.



Ek:2- OBEZITE HASTALARIYLA YAPILAN
YARI YAPILANDIRILMIS MULAKATIN SORULARI
1. Merhabalar, biraz bize kendinizden bahseder misiniz? Memleketiniz? Medeni
durumunuz? Egitim diizeyiniz? Isiniz? Mesleginiz? Yasimiz? Cocugunuz var mi?

Gibi sorularla katilimciy1 tanimaya ¢aligilacak.

[\

. Hangi yildan beri obezite sorununu yasamaya basladiniz? Sizce bu siire¢ siz de nasil

gelisti? Kisaca obezite dykiiniizii bize anlatir misiniz?

(O8]

. Obezitenin bireysel biitgenize dolayli maliyetleri sizce nelerdir? Daha acgik bir ifadeyle
obeziteyle birlikte hangi kisisel harcamalarinizda ve ne sekilde bir degisim
yasanmaya baslad1?

4. Su anda obezite en fazla hangi harcamanizin artmasina neden oldu? Ulkemizdeki

enflasyon ve ekonomik gelismeleri kapsam diginda birakirsak sizce giderek hangi

masraflar biitcenizi daha fazla sarsmaya bagladi?

9]

. Obez olmayan bireylere gore sizin ekstra olarak ne tiir harcamalar yapmaniz gerekiyor?
Ornegin giyim, beslenme ve egitim masraflarmiz artiyor mu? Birkag ornek
vererek anlatabilir misiniz?

6. Obezitenin tedavisi i¢in simdiye kadar hangi yontemlere basvurdunuz? Bu tedavileri

SGK karsiliyor mu? Hangilerini bireysel biitcenizle karsiliyorsunuz? Sizce devlet

bu konuda size yeterli ve adil sekilde destek oluyor mu?

~

. Sizce obezite tedavisi i¢in ekonomik yonden maliyeti en uygun tedavi yontemi hangisi?
Daha agik bir ifadeyle cerrahi miidahele, fizik tedavi ve diyet tiirii harcamalarin
tirlerine gore tutarlarin1 ve maliyetlerini karsilagtirarak bir degerlendirme
yapabilir misiniz?

8. Obezite sorunu yasayan bireylerin yasam kalite ve standartlarindaki eksi yonlii disiisler
ekonomik yonden de sizi zorluyor mu? Sizce obeziteden kaynaklanan dolayli
harcama kalemleri nelerdir?

9. Istanbul’da obezite ile miicadele igin siirdiiriilen cerrahi miidahale, fizik tedavi ve diyet
tedavilerinin giincel fiyat ve maliyetleri konusunda bilginiz var m1? Fayda maliyet
karsilastirmas1 yaparsaniz hangi miicadele yontemini secersiniz?

10. Son olarak obezitenin neden oldugu bireysel harcama maliyetleri konusunda

soylemek istediginiz bir sey var m1? Katiliminiz gergekten ¢cok anlamli ve degerli

oldu ¢ok tesekkiir ederim Size.



OBEZITE iLE MUCADELE EDEN HEKIiM VE SAGLIK UZMANLARIYLA
YAPILAN YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME SORULARI

1. Merhabalar, biraz bize kendinizden bahseder misiniz? isminiz? Mesleginiz? Uzmanlik
alanimiz? Kag yildir bu meslekte gorev yapiyorsunuz? Hangi saglik kurumlarinda ve ne
zamandan beri gorev yapmaktasiniz? Gibi sorularla katilimeiy1 tanimaya ¢alisilacak.

2. Istanbul’da yasayan bir obezin katlanmak zorunda oldugu dolayli harcamalar ile
katlanmak zorunda olduklar1 ekstra maliyetlerin tiirleri sizce nelerdir?

3. Istanbul’da yasayan bir obez, bu rahatsizligin tedavisi icin cerrahi miidahale, diyet ve
fiziksel tedavi yontemleri icin aylik ve yillik olarak ne kadar ddemesi gerekmektedir?
Bildiginiz kadariyla agiklayabilir misiniz?

4. Sizce obezlerin katlanmak zorunda olduklari ekstra maliyetler yaslari, cinsiyetleri,
medeni durumlari, egitim diizeyleri, ¢calisma sekilleri, ekonomik durumlari, meslek tiirleri
gibi demografik 6zelliklerine gore nasil farklilasmaktadir?

5. Obezitenin neden oldugu dolayli harcamalarin hangileri kamusal saglik harcamalari
kapsamindadir? Bunlart ne oranda Sosyal Giivenlik Kurumu karsilamaktadir? Sizce
devlet obezite hastalarina yeterli diizeyde destek oluyor mu?

6. Gelismis tllkelerde obezitenin tedavisi noktasinda Sosyal Giivenlik Kurumlarinin
devreye girdigi harcama kalemleri nelerdir? Tiirkiye’de de bu tiir harcamalar1 SGK’nin
iistlenmesi miimkiin miidiir? Eger miimkiinse kamu biitcesine bunun maliyeti ne kadar
olur?

7. Tedaviye karar veren bir Obez i¢in en uygun fiyat: olan tedavi yontemi hangisidir?
Obezite tedavi yontemlerinin siiresi ve bagar1 oranlari Istanbul 6zelinde nedir?

8. Sizce Tiirkiye’de obeziteden kaynakli maliyetlerin hesaplanmasi yoniinde neden pek
fazla aragtirma yapilmiyor? Bu tip maliyetlerin hesaplanmasinda ne tiir kisitlilikla
arastirmacilar karsi karsiya kalabilecektir?

9. Sizce obezitenin maliyeti mi yoksa tedavisinin maliyeti mi daha fazla aile biit¢enizi
sarsar? Bu konuda son degerlendirmelerinizi yapar misiniz?

10. Sizce obeziteyle miicadele konusunda basta Saglik Bakanligi olmak iizere SGK,
Vergi Idaresi ve Kamu biirokrasisi nasil bir saglik politikas1 izlemelidir? Obeziteyle
basaril1 bir sekilde miicadele i¢in obezite vergileri arttirilmali mi1? Saglikli beslenme ve
diyet {iriinlerinin fiyatlarini devlet siibvanse etmeli mi? Bu konuda 6nerileriniz var m1?





